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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFE

SIONALES Y APOYO A LA GESTION

Clave: APOY-2.0-12-023 | Version: 7 |

Fecha de aprobacion: 29/01/2025

Fecha de Diligenciamiento:

Informacion Beneficiario de

DD MM AAAA
[ 30| /| Noviembre |/| 2025 |

Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ |
NIT/CC No.: [80.041.902 |

Informacion Contractual

Contrato No.: |25000302 H3 DE 2025 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE INFORMACION ESTADISTICA,
DISENANDO PRODUCTOS DE ANALITICA Y FINANZAS PARA DIVULGACION, CON CAPACITACION Y REALIZANDO ANALISIS DE
CONSISTENCIA DE DATOS

12/ feb / 2025

DD/ MM / AAAA

Objeto del Contrato:

31 /dic/ 2025

DD/ MM / AAAA

Fecha de Suscripcion: Fecha de Terminacion:

Informacion Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: | 18-46-101026583 |

[SEGUROS DEL ESTADO SAS

10/ feb / 2025

DD/ MM / AAAA

10/ feb / 2025

DD/ MM/ AAAA

Entidad Aseguradora:

Fecha de Expedicion: Fecha aprobacion poliza SECOP:

| 12/ feb / 2025

DD/ MM / AAAA

Fecha inicio cobertura ARL:

12/feb /2025 |

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucién del contrato: |

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

ll‘\lr Z'SSPOS;EI;’:T; i;?j FPerCehsé:J;();uoen;tparIo/n;Is?o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 49925 11/ feb /2025 $ 131.080.000,00 $ 100.146.667,00 $  30.933.333,00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicién 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ > $ - $ -
Total: ‘ $ 131.080.000,00 ‘ ‘ $ 100.146.667,00 ‘ ‘ $  30.933.333,00 ‘

Informacion para Pago

Desde Hasta
No. Pago: 10 Periodo de Pago: | 01/ nov / 2025 | | 30/ nov / 2025 |
DD / MM/ AAAA DD / MM/ AAAA
Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? Relacione las facturas Factura Electrénica
. Valor a cobrar Valor IVA
Cadigo Rubro Presupuestal a Afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

C-2499-0600-6-51102D-2499064-02 $ 11.600.000 11.600.000,00

11.600.000,00 |

11.600.000,00 |

$
$
$
$
$
$
$
$
$

B AP P PR B P P

$
$
$
$
$
$
$
$

- 1

Total a Pagar:
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FORMATO

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

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC | $ 4.640.000,00 |
[ Noviembre | Salud Obligatoria (12,5%) [ $ 580.000,00 |

Planilla No. Pensién Obligatoria (16%) | § 742.400,00 |
[ 1077572478 | ARL  Riesgol [s 24.200,00 |

¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad
TOTAL APORTES $ 1.346.600,00

INFORMACION CUENTA BANCARIA
Tipo Cuenta Bancaria |[Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [24091782917
Nombre Entidad Bancaria ~ [BANCO CAJA SOCIAL |
*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente, informar al Grupo C: ili - Direccién Fi iera, para realizar el proceso de o6n de esta infor

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

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones que emanan del contrato, a
través de la elaboracion de los informes de supervision, la acreditacién 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.
Firmado digitalmente por
€8200539-9a7f-48bf-bf90-
b4754a846ee1

Fecha: 2025.11.30 16:20:53
-05'00'

Firma: Firma:
Nombre: PATRICIA HELENA FIERRO VITOLA Nombre:
Cargo: JEFE (E) OFICINA DE ANALITICA Cargo:
Dependencia: OFICINA DE ANALITICA Dependencia:
OBSERVACIONES
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA

EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
Yo, JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 80.041.902 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000302 H3 DE 2025
de fecha 12-feb-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art. Si |

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

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

Para el calculo de retencion 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"). Si |

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto
2271 de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el
Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia detallada de la
planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

NOMBRE EPS, AFP Y ARL JPLOR APORTE PLANILLA No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |FAMISANAR $ 580.000
AFP |COLPENSIONES $ 742.400 1077572478 Noviembre 2025
ARL [POSITIVA $ 24.300
DEDUCCIONES
No | Solicito deduccién por concepto de intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para

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

| Anexo certifical - SII NO

No | Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compaiiias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el
Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

I Anexo certific—pn S|| NO

Si | Solicito deduccién 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 0
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia 0
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ]

sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por O
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 certificag@ns| O NO
TIPO DE DOCUMENTO (No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO
Tarjeta de Identidad 1073258551 |ISABELLA GALVIS PASTOR 4ANOS [HIJA

(Inserte las filas que requiera)
DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite
se aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 30 delmesde Noviembre del 2025

[y

JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ
Firma
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
3200.092

Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 7

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 ALOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 7
5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 8
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 9

—

Numero de Contrato:
Nombre del Contratista:
Periodo informe:
Nombre de Supervisor:
Nombre del Interventor:
Area perteneciente:

CONDICIONES DEL CONTRATO

25000302 H3 DE 2025

JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ

Del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025

PATRICIA HELENA FIERRO VITOLA

OFICINA DE ANALITICA

2. OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE INFORMACION
ESTADISTICA DISENANDO PRODUCTOS DE ANALITICA Y FINANZAS PARA DIVULGACION CON PROGRAMAS DE
CAPACITACION Y REALIZANDO ANALISIS DE CONSISTENCIA DE DATOS.”

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

ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: Informe Final del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O CUMPLIMIENTO | UBICACION DE SOPORTES
1. Estudiar los | Se continua con la recopilacion de los estados

principales financieros de las empresas de transporte aéreo e | 11_NOV_2025_EVIDENCIAS

conceptos de | incorporacion en el boletin financiero, asi como la

costos de las | actualizacién de las bases de datos de Origen

actividades de | Destinoy Tréfico por Equipo, para el entendimiento
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

3200.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/0ct/2019
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aviacion civil y su

relacion con el
desarrollo del
sector.

de los conceptos de costos por tipo de equipo,
ciudades y regiones

Realizar y mejorar
procedimientos,

instructivos,
manuales, plantillas
de informacioén
estadistica
operacional y
financiera de las
actividades de
aviacion civil.

Para el presente mes, se finalizd la auditoria
externa de certificacion con el DANE para la
operacion de Centros de Instruccion y fueron
ajustados los  documentos  metodoldgicos,
procedimientos, flujograma, instructivo de cargue
de informacion en ATS, Manual de transmision de
datos, procedimiento y plantilla.

Carpeta OneDrive de la
Aerocivil:

11_NOV_2025_EVIDENCIAS

Disefiar y realizar
boletines, asi como
el analisis de

Fue iniciada la realizacion para el presente mes el
siguiente boletin:

Carpeta OneDrive de la
Aerocivil:

11_NOV_2025_EVIDENCIAS

consistencia de la - Origen Destino (1)

informaciéon de las

operaciones

estadisticas.

Proponer Fue propuesto el indicador de calidad para el | Carpeta OneDrive de la
indicadores de | presente mes en los boletines de: Aerocivil:
gg'r']?:,ﬂddfslozf a?gz - Origen Destino (1) 11_NOV_2025 EVIDENCIAS
boletines de

informacion

operacional y

financiera.

Elaborar, actualizar
y divulgar andlisis
de las estadisticas

Se elabor6 y actualizd durante este mes la
estadistica operacional y boletin de:

11_NOV_2025_EVIDENCIAS
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operacionales y
financieras de las
empresas
certificadas por la
Aeronautica Civil.

- Origen Destino (1)

6. Planeary ejecutar
plan de capacitacion
para el
diligenciamiento de
las plantillas y la
trasmision de los
reportes.

Durante el mes de noviembre se realizo
socializacion de la operacién de Centros de
Instruccion para el DANE, incluyendo el
diligenciamiento las plantillas y procedimientos
actuales de acuerdo con el RAC 3.

Carpeta OneDrive de la
Aerocivil:

11_NOV_2025_EVIDENCIAS

7. Dar cumplimiento a
los lineamientos del
Modelo de
Seguridad y
Privacidad de la
Informacion - MSPI,
asociados a la
proteccion de la
informacion.

Se dio cumplimiento a los lineamientos del Modelo
de Seguridad y Privacidad de la Informacion - MSPI,
asociados a la proteccién de la informacion.

Carpeta OneDrive de la
Aerocivil:

11_NOV_2025_EVIDENCIAS

8. Contribuiry
participar en materia
de seguridad
operacional,
seguridad de la
aviacion civil y
ambiental, en el
marco de su
competencia y de
acuerdo con la
normatividad
establecida.

No aplica para el presente mes

No Aplica
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3200.092
9. Para la realizacién | No aplica para el presente mes No Aplica

del dltimo pago, el
contratista  debera
hacer entrega al
supervisor de los
archivos generados
en la ejecucion de las
actividades de su
contrato, de acuerdo
con el proceso de
gestién documental y
mediante carpeta

digital en el
repositorio
establecido por cada
area.

10.Las demas que se |- Transformaciéon de plantilas de cargue de | Carpeta OneDrive de la
deriven del objeto | informacion estadistica de transporte aéreo mes de Aerocivil:
contractual y que | Octubre 2025, Origen Destino
sean asignadas por o
el supervisor del Capacitacion interna  de Macros para el
contrato. procesamiento de archivos de transporte aéreo

11_NOV_2025_EVIDENCIAS

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Durante el mes correspondiente se dio cumplimiento a las obligaciones establecidas del contrato
b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
N/A N/A S NO
N/A N/A

2. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.
N/A
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3. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

N/A

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo N/A
3 | ¢Como se materializé el riesgo? N/A
4 | ;Coémo se mitigé el riesgo? N/A
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? N/A
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢ CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE?
Sl NO
X

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST?

Sl

NO

X

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

FECHA DE REALIZACION | FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN DEL EXAMEN
14/11/2024 13/11/2027

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

aASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl NO
X
FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

30-01-2025
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Fecha: 04/0ct/2019

Pagina: 6 de 7

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP Il

NUMERO DE PUBLICACION EN
INFORME SECOP II
Sl NO

1 X
2 X
3 X
4 X
S X
6 X
/ X
8 X
9 X
10 X
11

12

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

Mensualidad 2025 Pago Mensual Saldo

ENERO

FEBRERO 7.346.667 123.733.333
MARZO 11.600.000 112.133.333
ABRIL 11.600.000 100.533.333
MAYO 11.600.000 88.933.333
JUNIO 11.600.000 77.333.333
JULIO 11.600.000 65.733.333
AGOSTO 11.600.000 54.133.333




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
P””Cipi°3‘2’go%gge"e”da: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 7 de 7
Mensualidad 2025 Pago Mensual Saldo
SEPTIEMBRE 11.600.000 42.533.333
OCTUBRE 11.600.000 30.933.333
NOVIEMBRE 11.600.000
DICIEMBRE
b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS Y/O
BIENES ENTREGADOS.

. ENE- FEB- | MAR- | ABR- | MAY- | JUN- | JUL- | AGO- | SEPT- | OCT- | NOV- DIC-
Mensualidad | “o5" | '35 | "95 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 25 | 25 | 25
Plorcer?t,aje de N/A 5,60% 14.45% 23,30% 32,15% 41,00% 49.85% 58.70% 67,55% 76.40% 85,25%
gjecucion
Porcentaje 1475
pendiente de R
gjecucion

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 exdgenas que afecten el normal desarrollo del
mismo.

Firmado digitalmente
» por e820d539-9a7f-48bf-
bf90-b4754a846ee1
Fecha: 2025.11.30
16:21:11 -05'00'
PATRICIA HELENA FIERRO VITOLA
JEFE (E) OFICINA DE ANALITICA
OFICINA DE ANALITICA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

141159340497

49 7

12489984(802 41159340

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

8004190 2 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80041902
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ao,audadllwunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GALVIS GONZALEZ JOHN ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal
CR20 20A 85 CON HALCONES
42. Correo electronico ggalvisjohn@yahoo.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 4 0 44. Teléfore-1 3132589 4 5 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
001 0][20020502]||74(90[l2046,010 1] |8 55 2[9 31 9] l4 1 2 2] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo 1
5 |49 KN
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GALVIS GONZALEZ JOHN ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 09:11:48AM




28/11/25, 14:59

¢- Banco
+* Caja Social

Su banco amigo.

Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

©

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 28 noviembre 2025 02:59 p.m.
Direccién IP: 179.32.135.165
Numero de transaccion: API15332324359959418
Numero de confirmacioén: f7085aae6523

Cuenta Origen: Cuentamiga *******2917
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1077572478
REFERENCIA 1: 172.29.10.57
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 80041902

Cddigo de la transaccion (CUS): 1963395277
Fecha de la solicitud: 28 noviembre 2025
Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 1.346.700,00
Descripcion de la transaccion: Pago de Seguridad Social
Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

1/2



28/11/25, 14:59 Pago de Servicios Electrénicos

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 2/2



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-11-28, 02:57:51 PM
noviembre de 2025
noviembre de 2025
JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ
CC 80041902
)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1077572478
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1963395277
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 1.346.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 742.400 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $580.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $24.300 $0
SubTotales: $ 1.346.700 $0
Total a Pagar: $ 1.346.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:F;a%gina 1de

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Ay
o Contrat
Colambia Campata

UTC -5 17:03:39
john alexander ga...

Busqueda Mis procesos Buscar...

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No

cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato
Pago 001 001 3/03/2025 1:07:00 3/03/2025 12:00:00 7.346.667 COP Pagado Detalle
Incumplimientos AM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)

Pago 002 002 31/03/2025 31/03/2025 12:00:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
11:26:00 AM ((UTC- AM ((UTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 003 003 2/05/2025 1:21:00 2/05/2025 12:00:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)

Pago 004 004 3/06/2025 9:42:00 3/06/2025 9:50:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)

Bogoté, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)

Pago 005 005 1/07/2025 3:07:00 1/07/2025 9:00:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)

Pago 006 006 1/08/2025 1/08/2025 12:35:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
12:32:00 PM PM ((uTC-05:00)

((UTC-05:00) Bogota, Bogota, Lima, Quito)
Lima, Quito)

Pago 007 007 29/08/2025 29/08/2025 9:35:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
9:32:00 AM ((uTC- AM ((UTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 008 008 30/09/2025 3/10/2025 12:00:00 11.600.000 COP Pagado Detalle
11:02:00 AM ((UTC- PM ((uTC-05:00)

05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Pago 009 009 1 dia de tiempo 20 dias de tiempo 11.600.000 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(28/11/2025 9:58:00 (10/11/2025 12:00:00
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogotd,

Bogoté, Lima, Quito) Lima, Quito)

Pago 010 010 1 minuto de - 11.600.000 COP Pendiente Borrar
tiempo de Registro
transcurrido registro Enviar
(30/11/2025 5:02:00
PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

31. RP 49925 FIRMADO CTO 25000302 H3 31. RP 49925 FIRMADO CTO 25000302 H3 DE Comprador Descargar Detalle
DE 2025-signed.pdf 2025-signed.pdf

O MECEP.zip MECEP.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

Soporte Remoto

Espariol (Colombia, v

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

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>



