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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? NO

Código Rubro Presupuestal a Afectar

C-2499-0600-6-51102D-2499064-02

11.600.000,00$                -$                                  11.600.000,00$    

-$                                  -$                                  -$                         

$ 11.600.000 11.600.000,00$       

Valor a cobrar
(Antes de IVA)

Valor IVA
(si aplica)

Total

100.146.667,00$     

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 ElectrónicaRelacione las facturas

$ 131.080.000,00

-$                         

-$                         -$                         

-$                         

30.933.333,00$       131.080.000,00$     

-$                         

-$                         

-$                         

-$                         

100.146.667,00$     

Fecha de Suscripción:

11 / feb / 2025

Valor

No. Póliza de Cumplimiento:

JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZNombre Beneficiario de Pago:

Información Contractual

80.041.902

DD / MM / AAAA

12 / feb / 2025

Información Póliza

Objeto del Contrato:

10 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

Fecha inicio cobertura ARL:

10 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

SEGUROS DEL ESTADO SAS

Fecha de Expedición: 12 / 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

30.933.333,00$       49925

Información Presupuestal y Ejecución del Contrato

-$                         

FORMATO

NIT/CC No.:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA IMPLEMENTAR LA POLÍTICA DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA,
DISEÑANDO PRODUCTOS DE ANALÍTICA Y FINANZAS PARA DIVULGACIÓN, CON CAPACITACIÓN Y REALIZANDO ANÁLISIS DE
CONSISTENCIA DE DATOS

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

Fecha de aprobación: 29/01/2025

18-46-101026583

25000302 H3 DE 2025

12 / feb / 2025
DD / MM / AAAA

202530

Versión:  7Clave: APOY-2.0-12-023

DD AAAA

Fecha de Diligenciamiento:

31 / dic / 2025Fecha de Terminación:

Noviembre
MM

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  

-$                                  -$                                  -$                         

-$                                  -$                         
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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

BANCO CAJA SOCIALNombre Entidad Bancaria

Cuenta Bancaria No. Tipo Cuenta Bancaria

OBSERVACIONES

PATRICIA HELENA FIERRO VITOLA
JEFE (E) OFICINA DE ANALÍTICA
OFICINA DE ANALÍTICA

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.

4.640.000,00$                  
Noviembre

1077572478

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

1.346.600,00$                  

Firma:Firma:
Nombre:
Cargo:
Dependencia:

Ahorros

24.200,00$                       

742.400,00$                     

580.000,00$                     

24091782917

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.

24.300$                                              

No

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

80.041.902

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

Cédula de Ciudadanía, identificado(a) conJOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ

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

580.000$                                            

Si

742.400$                                            COLPENSIONES

MES

PERIODOPLANILLA No.

FAMISANAR

Noviembre 2025AFP

EPS

1077572478

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").

12-feb-25

, perteneciente al régimenBOGOTÁ

No Responsable de IVA suscribí con la Aeronáutica Civil el contrato No. 25000302  H3 DE 2025

DEDUCCIONES

No

Si

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)

30

ISABELLA GALVIS PASTORTarjeta de Identidad HIJA4 AÑOS

JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ
Firma

1073258551

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

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 Noviembre delSe firma el día

NOMBRE ENTIDADCONCEPTO

2025

SI NO
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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.        7 

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.     8 

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCIÓN DEL CONTRATO.   9 
 

1. CONDICIONES DEL CONTRATO 
  

Número de Contrato: 25000302 H3 DE 2025 

Nombre del Contratista: JOHN ALEXANDER GALVIS GONZALEZ 

Periodo informe: Del 01 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025 

Nombre de Supervisor: PATRICIA HELENA FIERRO VITOLA 

Nombre del Interventor: - 

Área perteneciente: OFICINA DE ANALÍTICA 

 
2. OBJETO DEL CONTRATO 
 
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE INFORMACION 

ESTADISTICA DISEÑANDO PRODUCTOS DE ANALÍTICA Y FINANZAS PARA DIVULGACION CON PROGRAMAS DE 

CAPACITACIÓN Y REALIZANDO ANALISIS DE CONSISTENCIA DE DATOS.” 
 
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES 

ENTREGADOS. 
 

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS: 
 

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

OBLIGACIONES DESCRIPCIÓN DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACIÓN DE SOPORTES 

1. Estudiar los 
principales 
conceptos de 
costos de las 
actividades de 

Se continua con la recopilación de los estados 
financieros de las empresas de transporte aéreo e 
incorporación en el boletín financiero, así como la 
actualización de las bases de datos de Origen 
Destino y Tráfico por Equipo, para el entendimiento 

 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 

https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
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aviación civil y su 
relación con el 
desarrollo del 
sector. 

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

 

2. Realizar y mejorar 
procedimientos, 
instructivos, 
manuales, plantillas 
de información 
estadística 
operacional y 
financiera de las 
actividades de 
aviación civil.  

 

 
Para el presente mes, se finalizó la auditoría 
externa de certificación con el DANE para la 
operación de Centros de Instrucción y fueron 
ajustados los documentos metodológicos, 
procedimientos, flujograma, instructivo de cargue 
de información en ATS, Manual de transmisión de 
datos, procedimiento y plantilla. 

 

Carpeta OneDrive de la 
Aerocivil:  
 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 

 
3. Diseñar y realizar 

boletines, así como 
el análisis de 
consistencia de la 
información de las 
operaciones 
estadísticas.  

 

 

 
Fue iniciada la realización para el presente mes el 
siguiente boletín: 
 

- Origen Destino (1) 
 
 

 

Carpeta OneDrive de la 
Aerocivil:  
 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 

 
4. Proponer 

indicadores de 
calidad de los datos 
contenidos en los 
boletines de 
información 
operacional y 
financiera.  

 

 
Fue propuesto el indicador de calidad para el 
presente mes en los boletines de: 
 

- Origen Destino (1) 
 
 
 

 

Carpeta OneDrive de la 
Aerocivil:  
 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 

 
5. Elaborar, actualizar 

y divulgar análisis 
de las estadísticas 

 
Se elaboró y actualizó durante este mes la 
estadística operacional y boletín de: 
 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 

https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
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operacionales y 
financieras de las 
empresas 
certificadas por la 
Aeronáutica Civil.  

 

- Origen Destino (1) 

 

6. Planear y ejecutar 
plan de capacitación 
para el 
diligenciamiento de 
las plantillas y la 
trasmisión de los 
reportes.  
 

 
Durante el mes de noviembre se realizó 
socialización de la operación de Centros de 
Instrucción 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 
Información - MSPI, 
asociados a la 
protección de la 
información.  
 

 
Se dio cumplimiento a los lineamientos del Modelo 
de Seguridad y Privacidad de la Información - MSPI, 
asociados a la protección de la información.  
 

 
Carpeta OneDrive de la 
Aerocivil:  
 

11_NOV_2025_EVIDENCIAS 

 
 

 
8. Contribuir y 

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

 
No aplica para el presente mes 

 

No Aplica 

https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
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9. 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.  

 

 
No aplica para el presente mes 

 
No Aplica 

 
10. Las demás que se 

deriven del objeto 
contractual y que 
sean asignadas por 
el supervisor del 
contrato.  

 

 
- Transformación de plantillas de cargue de 
información estadística de transporte aéreo mes de 
Octubre 2025, Origen Destino 
 

- Capacitación interna de Macros para el 
procesamiento de archivos de transporte aéreo 
 
 
 

 

Carpeta OneDrive de la 
Aerocivil:  
 

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: 
 

DESCRIPCIÓN DEL BIEN CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCIÓN 

N/A N/A  SI 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 

https://aerocivil.sharepoint.com/:f:/s/EVIDENCIASCONTRATISTASODA2025/IgC3_SGsNKVuR499qfj_bb8TAZqeNPlWuZz3WR-CCwBHgRo?e=cE8fWR
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3. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 
N/A 
 

a. ANÁLISIS MATERIALIZACIÓN Y MITIGACIÓN DEL RIESGO:  
 

1 ¿Durante la ejecución se materializó algún riesgo? NO 

2 Tipo de riesgo N/A 

3 ¿Cómo se materializó el riesgo? N/A 

4 ¿Cómo se mitigó el riesgo? N/A 

5 ¿Fue oportuna la mitigación? N/A 

OBSERVACIONES:  

 
b. VERIFICACIÓN de obligaciones frente al SGSST 

 
5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL 

 

¿CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL VIGENTE? 

SI NO 

X  

¿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 

 14/11/2024 13/11/2027 

 
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 

30-01-2025 
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c. 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  

11   

12   

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZÓN 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 
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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 EJECUCIÓN DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS Y/O 

BIENES ENTREGADOS. 
 

Mensualidad 
ENE- 

25 
FEB- 

25 
MAR-

25 
ABR-

25 
MAY-

25 
JUN- 

25 
JUL- 

25 
AGO-

25 
SEPT-

25 
OCT- 
 25 

NOV- 
25 

DIC- 
25 

Porcentaje de 
ejecución 

 
N/A 

 
5,60% 

 
14.45% 

 
23,30% 

 
32,15% 

 
41,00% 

 
49.85% 

 
58.70% 

 
67,55% 

 
76.40% 

 
85,25% 

 

Porcentaje 
pendiente de 
ejecución 

 
                         14,75% 

   

 

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. 
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