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Contrato No.:

Entidad Aseguradora:

Fecha inicio ejecución del contrato:

Información Inicial

Adición 1

Adición 2

Adición 3

Total:

Total a Pagar:

¿Es facturador electrónico? SI

Código Rubro Presupuestal a Afectar

C-2403-0600-28-52104E-2403080-02

13.445.378,15$                2.554.621,85$                  16.000.000,00$     

-$                                  -$                                  -$                         

3.361.344,54$                  638.655,46$                     4.000.000,00$         

Valor a cobrar
(Antes de IVA)

Valor IVA
(si aplica)

Total

148.799.993,00$     

Fecha Compromiso 
Presupuestal / RP

Información para Pago

DD / MM / AAAA

Desde
01 / nov / 2025

DD / MM / AAAA
30 / nov / 2025

Hasta
Periodo de Pago:10No. Pago:

Tipo de Documento No. Factura
Factura Electrónica F-134Relacione las facturas

183.999.885,00$     

-$                         

-$                         -$                         

-$                         

35.199.892,00$       183.999.885,00$     

-$                         

-$                         

-$                         

-$                         

148.799.993,00$     

Fecha de Suscripción:

11 / feb / 2025

Valor

No. Póliza de Cumplimiento:

BIBIAN YISETH HERNÁNDEZ LÓPEZNombre Beneficiario de Pago:

Información Contractual

28.537.875

DD / MM / AAAA
11 / feb / 2025

Información Póliza

Objeto del Contrato:

28 / ene / 2025
DD / MM / AAAA

Fecha inicio cobertura ARL:

11 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

SEGUROS DEL ESTADO S.A

Fecha de Expedición: 11 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

Fecha aprobación póliza SECOP:

Valor Ejecutado

DD / MM / AAAA

Información Beneficiario de Pago

No. Compromiso 
Presupuestal / RP Saldo por Ejecutar

35.199.892,00$       50025

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

-$                         

FORMATO

NIT/CC No.:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GERENCIA DE LOS PROYECTOS DE
INVERSIÓN DE BUCARAMANGA, CÚCUTA, RIOHACHA Y VALLEDUPAR.

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

Fecha de aprobación: 29/01/2025

21-46-101108818

25000235 H3 de 2025

10 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

202505

Versión:  7Clave: APOY-2.0-12-023

DD AAAA
Fecha de Diligenciamiento:

31 / dic / 2025Fecha de Terminación:

Diciembre
MM

C-2403-0600-36-52104E-2403080-02 3.361.344,54$                  638.655,46$                     4.000.000,00$         
C-2403-0600-41-52104E-2403080-02 3.361.344,54$                  638.655,46$                     4.000.000,00$         
C-2403-0600-35-52104E-2403080-02 3.361.344,53$                  638.655,47$                     4.000.000,00$         

-$                                  -$                                  -$                         
-$                                  

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                         
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FORMATO

CERTIFICACIÓN CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

Fecha de aprobación: 29/01/2025Versión:  7Clave: APOY-2.0-12-023

Mes Planilla SSS Aportada IBC
Salud Obligatoria (12,5%)

Planilla No. Pensión Obligatoria (16%)
ARL

¿Es Pensionado? Fondo de Solidaridad
TOTAL APORTES 

APORTE (MÍNIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA

DAVIVIENDANombre Entidad Bancaria

Cuenta Bancaria No. Tipo Cuenta Bancaria

OBSERVACIONES

MICHAEL VIVAS SÁNCHEZ
JEFE OFICINA DE GESTIÓN DE PROYECTOS
OFICINA GESTIÓN DE PROYECTOS

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfacción de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboración de los informes de supervisión, la acreditación del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores
correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

5.378.151,26$                  
Noviembre

7998076311

NO

*IMPORTANTE: Si cambió su cuenta bancaria, debe, previamente, informar al Grupo Contabilidad - Dirección Financiera, para realizar el proceso de actualización de esta información.

Dependencia:
Cargo:
Nombre:

Riesgo I

1.560.900,00$                  

Firma:Firma:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:

Ahorros

28.100,00$                       
860.500,00$                     
672.300,00$                     

466700025755

Autorización de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)
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Yo,

No. 

de fecha 

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

1. 

2. 

3. 

Solicito deducción por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compañías de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen protección al trabajador, su cónyuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art
9 del Decreto 2250 de 2017).

Solicito deducción 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).

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

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

Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en situación de dependencia
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

28.100$                                               

Anexo certificación

ARL

FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE GRAVABLE PARA 
EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE

Clave: APOY-2.0-12-024

28.537.875

Versión: 5 Fecha de aprobación: 30/01/2025

Cédula de Ciudadanía, identificado(a) conBIBIAN YISETH HERNÁNDEZ LÓPEZ
expedida en 

El ochenta por ciento (80%) o más de mis ingresos corresponden a la prestación de mis servicios (Art.
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1 ).

Si

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

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aeronáutica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 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:

Solicito deducción por concepto de intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para
adquisición 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).

VALOR APORTE
(Sin intereses de mora) AÑO

NOMBRE EPS, AFP Y ARL

672.400$                                             

Si

860.700$                                             Colpensiones

MES
PERIODOPLANILLA No.

Suramericana

Noviembre 2025AFP
EPS

7998076311

Positiva

Para el cálculo de retención 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 tomarán 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 opción "NO").

10-feb-25

, perteneciente al régimenIBAGUE

Responsable de IVA suscribí con la Aeronáutica Civil el contrato No. 25000235 H3 de 2025

DEDUCCIONES

Si

Anexo certificación

, y declaro bajo la gravedad de juramento que:

SII

SII

NO

NO
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FORMATO

DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA DEPURACIÓN DE LA BASE GRAVABLE PARA 
EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE

Clave: APOY-2.0-12-024 Versión: 5 Fecha de aprobación: 30/01/2025

4. 

5. 

(Inserte las filas que requiera)

5

Jacobo Espinosa Hernández
Sarai Espinosa Hernández

Tarjeta de Identidad Hijo17

BIBIAN YISETH HERNÁNDEZ LÓPEZ
Firma

17
1.016.834.699
1.016.834.700

VALORNo. DE CUENTA

TIPO DE DOCUMENTO

Anexo certificación

EDAD PARENTESCONo. IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados
por Medicina Legal.

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

HijoTarjeta de Identidad

Acogiéndome al beneficio del Artículo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en trámite se
aplique la deducción por concepto de:

del mes de Diciembre delSe firma el día

NOMBRE ENTIDADCONCEPTO

2025

SI NO
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 FORMATO 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
3000.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versión: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 1 de 10 

 
 

CONTENIDO DEL INFORME 

 
1. CONDICIONES DEL CONTRATO 1 
2. OBJETO DEL CONTRATO 1 
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS 

Y/O BIENES ENTREGADOS. 1 
4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES 

CUMPLIDAS, Y A LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 8 
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 8 
5.1 ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO: 8 
5.2 VERIFICACIÓN DE OBLIGACIONES FRENTE AL SGSST 8 
5.3 PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 9 
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

 10 
6.1 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS: 10 
6.2 AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS 

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 10 
 

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 
 
Número de Contrato: 25000235 H3 de 2025 
Nombre del Contratista: BIBIAN YISETH HERNANDEZ LOPEZ 
Periodo informe: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
Nombre de Supervisor: Michael Vivas Sánchez 
Nombre del Interventor: No Aplica 
Área perteneciente: Oficina Gestión de Proyectos 

 

2. OBJETO DEL CONTRATO 
 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA LA GERENCIA DE LOS 
PROYECTOS DE INVERSION DE BUCARAMANGA, CUCUTA, RIOHACHA Y VALLEDUPAR. 
 

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

 
3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS: 
 
 
 



 FORMATO 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
3000.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versión: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 2 de 10 

 
 

PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
1. Acompañar y asesorar en la dirección 
y coordinación técnica de la gestión 
ejecución de los proyectos de Inversión 
de BUCARAMANGA, CUCUTA, 
RIOHACHA Y VALLEDUPAR. 

Durante el periodo del presente informe 
se adelantaron las siguientes 
actividades: 
 
• El 8 de septiembre de 2025, el jefe de 

la oficina de gestión de proyectos 
asignó los proyectos de inversión de 
Barrancabermeja y Norte de 
Santander.  

• Se acompañó y asesoró en la 
dirección y coordinación técnica de la 
gestión ejecución de los proyectos de 
Inversión de Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Se adelantó la gestión de los 
proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar, 
asegurando que se tenga la 
información requerida para la 
planificación, ejecución, monitoreo y 
cierre de los mismos. 

• Se llevó a cabo la coordinación y 
seguimiento presupuestal de los 
proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Se articuló las áreas involucradas los 
proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar., 
en temas asociados de los proyectos 
de inversión, con el fin de identificar 
vínculos y oportunidades entre los 

Archivo digital Oficina 
Gestión de Proyectos 
 
10. Noviembre-2025 

2. Adelantar la gestión de los proyectos 
de Inversión de BUCARAMANGA, 
CUCUTA, RIOHACHA Y 
VALLEDUPAR, asegurando que se 
tenga la información requerida para la 
planificación, ejecución, monitoreo y 
cierre de los mismos. 

3. Llevar a cabo la coordinación y 
seguimiento presupuestal de los 
proyectos de Inversión de 
BUCARAMANGA, CUCUTA, 
RIOHACHA Y VALLEDUPAR. 

4. Articular con las áreas involucradas 
los proyectos de Inversión de 
BUCARAMANGA, CUCUTA, 
RIOHACHA Y VALLEDUPAR, en temas 
asociados de los proyectos de 
inversión, con el fin de identificar 
vínculos y oportunidades entre los 
proyectos, posibles riesgos, gestionar 
interesados, entre otros, y resolver 
problemas de comunicación. 
5. Asesorar a la Oficina de Gestión de 
proyectos en la revisión de los plazos, 
seguimiento, cronogramas de inversión, 
plazos de entrega y cumplimiento de los 
contratos y/o convenios desarrollados 
dentro del marco de los proyectos de 
Inversión de BUCARAMANGA, 
CUCUTA, RIOHACHA Y 
VALLEDUPAR. 

https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/OficinaGP/Eub7-7qEkbhEoWpj6AH_D3IBxP74yYpr5H6RTSXKcsIlEA?e=LJ79Jw
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PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
6. Brindar el soporte y las gestiones 
necesarias con el fin de obtener los 
beneficios esperados en cumplimiento 
de los objetivos estratégicos de la 
entidad dentro de los proyectos de 
Inversión de BUCARAMANGA, 
CUCUTA, RIOHACHA Y 
VALLEDUPAR.  

proyectos, posibles riesgos, gestionar 
interesados, entre otros, y resolver 
problemas de comunicación. 

• Se asesoró a la OGP en la revisión de 
los plazos, seguimiento, 
cronogramas de inversión, plazos de 
entrega y cumplimiento de los 
contratos y/o convenios 
desarrollados dentro del marco de los 
proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Se brindó soporte y las gestiones 
necesarias con el fin de obtener los 
beneficios esperados en 
cumplimiento de los objetivos 
estratégicos de la entidad dentro de 
los proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Se recibió, revisó y verificó la 
información presentada por las 
dependencias de la entidad para los 
proyectos de Inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar, 
atendiendo de forma oportuna los 
requerimientos de las partes 
involucradas. 

 
Adicionalmente la contratista realizó 
entre otras, las siguientes gestiones: 
 
• Se realizó seguimiento del plan de 

inversión, de los siguientes 
proyectos: Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar, 
de forma quincenal de acuerdo con 
las instrucción de la OGP, en la matriz 

7. Recibir, revisar y verificar la 
información presentada por las 
dependencias de la entidad para los 
proyectos de Inversión de 
BUCARAMANGA, CUCUTA, 
RIOHACHA Y VALLEDUPAR, 
atendiendo de forma oportuna los 
requerimientos de las partes 
involucradas. 
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PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
asignada para dicho proceso, la cual 
es cargada en el respectivo enlace. 

• Se realizó ajustes en el plan de 
inversión y SIIF, atendiendo las 
solicitudes realizadas por la DOA y la 
regionales Norte de Santander y 
Norte. 

• Se recopiló, actualizó y gestionó 
información respecto a los procesos 
en ejecución, en adjudicación y por 
estructurar en la presente vigencia 
con el fin de realizar seguimiento y 
control al plan de inversión 2025 de 
cada uno de los PI a mi cargo. 

• Se coordinó con las dependencias 
mesas de trabajo que permitieran 
realizar seguimiento de las 
necesidades de cada Proyecto de 
Inversión a mi cargo, informando el 
valor de las reservas presupuestales 
y definiendo si estos proyectos 
requieren traslado, reprogramación 
de vigencia o solicitud de vigencia 
futura. 

• Se realizó apoyo en el seguimiento 
de los proyectos de Inversión a cargo, 
con el fin conocer su estado y así 
mismo identificar cuando se requiere 
realizar gestión para la buena 
ejecución de estos. 

• Se realizó reuniones de seguimiento 
con los directores Regionales Norte y 
Nor Oriente y coordinación de la DIAA 
con el fin de realizar seguimiento al 
plan de inversión. 

• Se realizó un seguimiento integral al 
estado presupuestal de los Proyectos 
de Inversión a cargo, mediante el 
monitoreo de las reservas 
presupuestales, Certificados de 
Disponibilidad Presupuestal (CDP), 
Registros Presupuestales (RP) y las 
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PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
líneas del Plan Anual de 
Adquisiciones (PAA). Esta 
información fue consolidada en el 
Plan de Inversión 2025, lo que 
permitió comparar la ejecución real 
frente a lo programado, identificar 
desviaciones y proponer ajustes 
oportunos para optimizar el uso de los 
recursos. 

• Se atienden solicitudes realizadas 
por el Ministerio de Transporte tales 
como fichas departamentales para 
los proyectos de inversión de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Se realizo seguimiento predial, 
correspondiente a predios en: 
Bucaramanga y Riohacha. 

8. Preparar y presentar los informes de 
avance necesarios y todos aquellos que 
le sean asignados, así como alimentar 
la información de los sistemas y/o 
aplicativos de la entidad para mantener 
actualizada la información requerida. 

En el presente periodo la contratista 
preparó y presentó los informes de 
avance requeridos así: 
 
• Fichas departamentales,  
• Actualización Plan de Inversión PI 

Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar. 

• Seguimiento a los proyectos de 
inversión en la matriz designada para 
tal fin. 

• Ajuste de producto y actividad para 
los proyectos de inversión. 

• Compromisos Ministerio de 
Transporte noviembre-2025. 

• BD Proyectos Sector Trasporte 
Aerocivil MT. 

• Solicitudes realizadas por el MT. 
• Actualización matriz de entregas MT. 
• Solicitud de traslado presupuestal 

No. 4 y No. 5. 
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PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
• Elaboración POAI 2026, para los PI 

Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de 
Santander, Riohacha y Valledupar 

 
Adicional se alimentó la información de 
los sistemas y/o aplicativos de la 
entidad para mantener actualizada la 
información requerida. 

9. Participar en las reuniones, comités, 
visitas y recorridos de obra y/o 
consultoría que requieran para los 
proyectos de Inversión de 
BUCARAMANGA, CUCUTA, 
RIOHACHA Y VALLEDUPAR a fin de 
cumplir con los lineamientos definidos 
por la oficina de gestión de proyectos. 

En el presente periodo la contratista 
participó en reuniones, comités, 
requeridos para los PI de 
Bucaramanga, Cúcuta, 
Barrancabermeja, Norte de Santander, 
Riohacha y Valledupar a fin de cumplir 
con los lineamientos definidos por la 
oficina de gestión de proyectos, así: 

 
• Estado traslado presupuestal No. 4 y 

No. 5, 
• Revisión observaciones proceso 

Cúcuta – Mejoramiento, 
• Articulación de los planes maestros 

Fichas MGA en el seguimiento de los 
proyectos de inversión, 

• Valledupar - Obras Eléctricas, 
• Socialización Traslado Presupuestal 

No. 4 y No. 5, 
• Revisión POAI-2026 DIAA - Región 

Nororiente, 
• Revisión POAI-2026 DIAA - Región 

Norte, 
• Temas CAF, 
• Seguimiento recursos de 

Cooperación CAF, 
• Reunión presencial fichas técnicas 

prediales, 
• Seguimiento crédito CAF, 
• Estrategia información CCI, 
• Revisión Norte de Santander 

Levantamiento Previo concepto, 
• Ecopetrol PMO, 
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PERÍODO: Del 1 al 30 de noviembre de 2025 
OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O 

CUMPLIMIENTO 
UBICACIÓN DE 

SOPORTES 
• Revisión garantía crédito CAF, 
• Revisión DOA en plan de inversión, 
• Bucaramanga – Inmuebles, 
• Revisión Liberación Recursos 2025, 
• Seguimiento Regional Nororiente, 
• Seguimiento Regional Norte, 
• Revisión POAI - Regional Norte de 

Santander y Valledupar – DIAA, 
• Documento PINES, 
• Audiencia pública para precisar el 

contenido y alcance de los pliegos de 
condiciones y para la revisión de 
asignación de riesgos de la licitación 
pública 25001321 H4 DE 2025, 

• Predio Bucaramanga Para Las ALS, 
• Revisión POAI 2026 Regional Norte 

de Santander, 
• Articulación Planes Maestros 

Aeroportuarios - Regional Nororiente, 
• Seguimiento estructuración. 

10. Para la realización del último pago, 
el contratista deberá hacer entrega al 
supervisor de los archivos generados 
en la ejecución de las actividades de su 
contrato, de acuerdo con el proceso de 
gestión documental y mediante carpeta 
digital en el repositorio establecido por 
cada área. 

N.A. 

11. Las demás que le sean asignadas 
de acuerdo con la naturaleza de la 
Oficina de Gestión de Proyectos. 

Atención a solicitudes Ministerio, entes 
de control entre otras, así: 
 
• Compromisos Ministerio de 

Transporte noviembre-2025. 
• Solicitudes realizadas por la OAP. 
• Respuesta derechos de petición. 
• Se asiste a la Capacitación Uso del 

SGDEA. 
 
El 8 de septiembre de 2025, el jefe de la 
oficina de gestión de proyectos asignó 
los proyectos de inversión de 
Barrancabermeja y Norte de Santander. 
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a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS: 
 
Se cumplieron todas las obligaciones descritas en el numeral anterior 
 

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS: 
 
El contratista entrega las evidencias de los documentos que realizo y trabajo durante el periodo comprendido 
del 1 al 30 de noviembre de 2025. 
 
Adicionalmente, durante el periodo analizado, el contratista se le realiza un seguimiento en presencialidad 
y teletrabajo de las actividades encargadas.  
 
El contratista no tiene la obligación de entregar bienes. 
 

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

 
El contratista ha cumplido con las obligaciones contractuales en tiempo, oportunidad y calidad, manifiesta 
buena disposición, iniciativa y colaboración para los trabajos encomendados. 

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 
 

Para este informe no hay observaciones 
 

5.1 ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  
1 ¿Durante la ejecución se materializó algún riesgo? NO 
2 Tipo de riesgo No aplica 
3 ¿Cómo se materializó el riesgo? No aplica 
4 ¿Cómo se mitigó el riesgo? No aplica 
5 ¿Fue oportuna la mitigación? No aplica 
OBSERVACIONES: No se materializaron riesgos durante el periodo. 

 

5.2 VERIFICACIÓN DE OBLIGACIONES FRENTE AL SGSST 
 

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL 
 

¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL 
VIGENTE? 

SI NO 
x  



 FORMATO 

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Principio de procedencia: 
3000.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versión: 02 Fecha: 04/oct/2019 Página: 9 de 10 

 
 

¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL 
VIGENTE? 

¿FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST? 

SI NO 
x  

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

 
FECHA DE REALIZACIÓN 

DEL EXAMEN 
FECHA DE VENCIMIENTO 

DEL EXAMEN 
27-dic-2024 27-dic-2027 

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

 
¿ASISTIÓ A LA CAPACITACIÓN EN EL SISTEMA DE 

GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO? 

SI NO 
x  

FECHA DE REALIZACIÓN DE LA CAPACITACIÓN 
12-feb-2025 

 

5.3 PUBLICACIÓN DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II 
 

NÚMERO DE 
INFORME 

PUBLICACIÓN 
EN SECOP II 
SI  NO 

1 X   
2 X  
3 X  
4 X  
5 X  
6 X  
7 X  
8 X  
9 X  
10 X  

 
NOTA: este cuadro deberá ser diligenciado a partir del momento en que la Dirección Administrativa 
informe. 
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6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.  
 

6.1 AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN DE LOS PAGOS REALIZADOS:  
 
VALOR INICIAL HONORARIOS $ 183.999.885 
VALOR ADICION  $ 0 
VALOR INICIAL DESPLAZAMIENTO $ 0 
VALOR ADICION  $ 0 
VALOR TOTAL CONTRATO $ 183.999.885 

PERIODO DE PAGO VALOR 
HONORARIOS 

GASTOS DE 
DESPLAZAMIENTO 

PAGADO 
ACUMULADO SALDO $ 

Del 11 al 28 de febrero de 2025 $ 10.666.660 $ 0,00 $ 10.666.660 $ 173.333.225 
Del 1 al 31 de marzo de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 26.666.660 $ 157.333.225 
Del 1 al 30 de abril de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 42.666.660 $ 141.333.225 
Del 1 al 31 de mayo de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 58.666.660 $ 125.333.225 
Del 1 al 30 de junio de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 74.666.660 $ 109.333.225 
Del 1 al 31 de julio de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 90.666.660 $ 93.333.225 
Del 1 al 31 de agosto de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 106.666.660 $ 77.333.225 
Del 1 al 30 de septiembre de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 122.666.660 $ 61.333.225 
Del 1 al 13 de octubre de 2025 $ 6.933.333 $ 0,00 $ 129.599.993 $ 54.399.892 
Del 25 al 30 de octubre de 2025 $ 3.200.000 $ 0,00 $ 132.799.993 $ 51.199.892 
Del 1 al 30 de noviembre de 2025 $ 16.000.000 $ 0,00 $ 148.799.993 $ 35.199.892 

TOTAL, ACUM $ 148.799.993 - - - 
 

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

 
En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la 
ejecución del mismo de acuerdo a lo descrito.  
 
El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecución, ni situaciones exógenas que afecten el 
normal desarrollo del mismo.  

 
 
 
 
 
 

MICHAEL VIVAS SANCHEZ 
Jefe Oficina Gestión de Proyectos 

CC. 1.019.086.755 



$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :

8dce95c8c64ecd8ce9d86e8a4f3a6ab126bfe23a5629b386ecc79430df11f6a0d673d2c99696bf5ae8c9cdd03955cb61

Número de Factura:   F-134 Forma de pago:   Crédito

Fecha de Emisión:   05/12/2025 Medio de Pago:   Instrumento no definido

Fecha de Vencimiento:   04/01/2026 Orden de pedido:  

Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   HERNANDEZ LOPEZ BIBIAN YISETH

Nombre Comercial:   HERNANDEZ LOPEZ BIBIAN YISETH

Nit del Emisor:   28537875 País:   Colombia

Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Cundinamarca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Mosquera

Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CR 5 ESTE 18 50 MZ 3 N 4

Actividad Económica:   7112 Teléfono / Móvil:   3107685054

Correo:   biyiherlo@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia

Número Documento:   899999059 Departamento:   Bogotá

Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.

Régimen fiscal:   O-13;R-99-PN Dirección:   AV EL DORADO 103 15

Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   0000000

Correo:   siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

  IMPUESTOS
Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario
Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 01

Honorarios correspondie

ntes al periodo comprend

ido entre el 1 al 30 de No

viembre de 2025

NIU 1,00 13.445.378,15 0,00 0,00 2.554.621,85 19.00   13.445.378,15

             

Notas Finales

Linea de negocio: #$24-12-00-000;25000235H3de2025;michael.vivas@aerocivil.gov.co#$

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:

05/12/2025 12:43:35 

Documento validado por la

DIAN:

05/12/2025 12:43:35 

XML Generado por: Solución

Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solución Gratuita DIAN

Nit:800197268

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 13445378.15

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 13445378.15

IVA 2554621.85

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0

Total impuesto (=) 2554621.85

Total neto factura (=) 16000000

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 16000000

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 13.445.378,15

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 13.445.378,15

IVA 2.554.621,85

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 2.554.621,85

Total neto factura (=) 16.000.000,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 16.000.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764068657049 Rango desde: 101 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-04-09
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Bibian Hernández López <biyiherlo@gmail.com>

Hemos Recibido el Documento enviado por usted
1 mensaje

Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co> 5 de diciembre de 2025 a las 12:45
Responder a: Facturacion Electronica <facturacionelectronica@minhacienda.gov.co>
Para: biyiherlo <biyiherlo@gmail.com>

Imagen 2 Imagen 3

 

Bogotá D. C., 2025-12-05 

HERNANDEZ LOPEZ BIBIAN YISETH, Reciba un cordial saludo: 

 

 

El Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF Nación del Ministerio de Hacienda y Crédito Público informa que ha recibido el F134, generada por usted. 

 

___________________________________________________

AEROCIVIL – GESTIÓN GENERAL

 

Nota: La información transmitida a través de este correo electrónico es confidencial y está dirigida únicamente a su destinatario. Su reproducción, lectura o uso
está prohibido. 

 

5/12/25, 1:04 p.m. Gmail - Hemos Recibido el Documento enviado por usted

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9e8ba89323&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850691260287297384&simpl=msg-f:1850691260287297384 1/2



Este es un sistema automático, por favor no responda este mensaje al correo remitente.

Recuerde agregar esta dirección de correo a sus contactos y lista de remitentes seguros para asegurarse de recibir nuestros mensajes.

5/12/25, 1:04 p.m. Gmail - Hemos Recibido el Documento enviado por usted

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9e8ba89323&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1850691260287297384&simpl=msg-f:1850691260287297384 2/2



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141055531906

      2 8 5 3 7 8 7 5 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 8 5 3 7 8 7 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

HERNANDEZ LOPEZ BIBIAN YISETH

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Mosquera 4 7 3

CR 5 ESTE   18   50 MZ 3 N 4
biyiherlo@gmail.com

                3 1 0 7 6 8 5 0 5 4       3 2 0 8 1 4 6 4 3 1

7 1 1 2 2 0 0 5 1 1 0 9 4 3 9 0 2 0 0 5 0 5 0 2 4 9 2 3     2 1 4 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0

HERNANDEZ LOPEZ BIBIAN YISETH 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-01-2025 04:35:44PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141055531906

      2 8 5 3 7 8 7 5 5 Impuestos de Bogotá 3 2

2 2

      
      
      

    
                    
                
    
    
                
                    
    
            

                
                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 0 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 28537875
BIBIAN YISETH HERNANDEZ LOPEZ

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CR 5 ESTE NO. 18-50 3N4 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 01 - AEROCIVIL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7992785009 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025
octubre

2025
15

2025/12/05 1984583808

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 579.9001
SUBTOTAL: $ 579.9001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 453.1001
SUBTOTAL: $ 453.1001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 19.0001
SUBTOTAL: $ 19.0001

VALOR MORA: $ 10.000

VALOR SIN MORA: $ 1.042.000

TOTAL PAGADO: $ 1.052.000

2025/12/05 11:02 AM USUARIO: SOI - CC28537875 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 28537875
BIBIAN YISETH HERNANDEZ LOPEZ

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CR 5 ESTE NO. 18-50 3N4 2222222

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

SUCURSAL 01 - AEROCIVIL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7992785009 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

15
2025/12/05 1984583808

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 574.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 574.400 $ 5.500 $ 579.900
SUBTOTALES: $ 574.400 $ 5.500 $ 579.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.800 $ 0 $ 4.300 $ 0 $ 448.800 $ 4.300 $ 0 $ 453.100
SUBTOTALES: $ 448.800 $ 4.300 $ 0 $ 453.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800 $ 18.800 $ 200 $ 0 $ 19.000
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 200 $ 0 $ 19.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
28537875

HERNANDEZ
LOPEZ
BIBIAN
YISETH

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 5.379.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.590.000

$ 574.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 574.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.590.000

$ 448.800 $ 0 $ 448.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.590.000

28537875 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.052.000

2025/12/05 11:02 AM USUARIO: SOI CC28537875 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 28537875
BIBIAN YISETH HERNANDEZ LOPEZ

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CR 5 ESTE NO. 18-50 3N4 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

SUCURSAL 01 - AEROCIVIL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7998076311 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025
noviembre

2025
0

2025/12/05 1984602454

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 860.7001
SUBTOTAL: $ 860.7001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 672.4001
SUBTOTAL: $ 672.4001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 28.1001
SUBTOTAL: $ 28.1001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.561.200

TOTAL PAGADO: $ 1.561.200

2025/12/05 11:07 AM USUARIO: SOI - CC28537875 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 28537875
BIBIAN YISETH HERNANDEZ LOPEZ

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CR 5 ESTE NO. 18-50 3N4 2222222

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

SUCURSAL 01 - AEROCIVIL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

7998076311 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/05 1984602454

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 860.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 860.700 $ 0 $ 860.700
SUBTOTALES: $ 860.700 $ 0 $ 860.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.400 $ 0 $ 0 $ 672.400
SUBTOTALES: $ 672.400 $ 0 $ 0 $ 672.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 28.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
28537875

HERNANDEZ
LOPEZ
BIBIAN
YISETH

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 5.379.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.379.000

$ 860.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 860.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.379.000

$ 672.400 $ 0 $ 672.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.379.000

28537875 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.561.200

2025/12/05 11:07 AM USUARIO: SOI CC28537875 1PÁGINA 1 DE



Homepage UTC -5 10:10:15
BIBIAN YISETH HER...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de códigos

de autorización?

Pago 001 F-123 2/03/2025 2:11:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

19/02/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

10.666.660 COP Pagado

Pago 002 F-125 1/04/2025 11:30:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

3/03/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 003 F-126 2/05/2025 10:13:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

1/04/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 004 F-127 3/06/2025 10:43:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

1/05/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 005 F-129 1/07/2025 10:20:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

2/06/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 006 F-130 1/08/2025 3:32:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

1/07/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 007 F-131 4/09/2025 2:10:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

1/08/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 008 F132 1/10/2025 9:42:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

3/10/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

16.000.000 COP Pagado

Pago 009 F-133 30 días de tiempo
transcurrido (4/11/2025
10:55:00 AM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

1/10/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

10.133.333,33 COP Pagado

Escritorio Menú Administración de contratos Ver contrato  

 
Cancelar  < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

5/12/25, 10:10 a.m. Editar
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Crear

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

1. febrero-2025.pdf 1. febrero-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

1a. feb-2025_Evidencias.zip 1a. feb-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

2. marzo-2025.pdf 2. marzo-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

2a. marzo-2025_Evidencia.zip 2a. marzo-2025_Evidencia.zip Proveedor Descargar Detalle

3. abril-2025.pdf 3. abril-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

3a. abril-2025_Evidencias.zip 3a. abril-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

4. mayo-2025.pdf 4. mayo-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

4. mayo-2025_Evidencias.zip 4. mayo-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

5. mayo-2025.pdf (Archivado) 5. mayo-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

5a. junio-2025.zip 5a. junio-2025.zip Proveedor Descargar Detalle

5. junio-2025.pdf 5. junio-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

6. julio-205.pdf 6. julio-205.pdf Proveedor Descargar Detalle

6a. Evidencias.zip (Archivado) 6a. Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

6a. julio-2025_Evidencias.zip 6a. julio-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

7. agosto-2025.pdf 7. agosto-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

7a. agosto-2025_Evidencias.zip 7a. agosto-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

10-10-2025
FORMATO63ACTADESUSPENSION_20251003094957
(1).pdf

10-10-2025
FORMATO63ACTADESUSPENSION_20251003094957
(1).pdf

Proveedor Descargar Detalle

8. septiembre-2025.pdf 8. septiembre-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

8a. septiembre-2025_Evidencias.zip 8a. septiembre-2025_Evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar  < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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