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. Folios: 2 Fecha: 2026-03-11 12:18:29

. Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS

. Remitente: DIRECCION DE OPERACIONES DE NAVEGACION AEREA
. Destinatario: GRUPO CUENTAS POR PAGAR

MEMORANDO
Bogotd, D.C., 11 de marzo de 2026.

Seflores

CUENTAS POR PAGAR

Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
Ciudad

Asunto: C.C. 11.189.562 - GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ - PAGO N.
02 - CONTRATO 26000704 H3 DE 2026 - HONORARIOS

Cordial Saludo,

De manera atenta, remito la documentacion requerida para proceder con el
tramite de pago del asunto en referencia, conforme a lo establecido en el
instructivo "Documentos Requeridos para Tramite de Pagos" (APOY-2.0-
16-002), especificamente en el numeral 5.8 - Contrato de prestacion de
Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion.

Atentamente,

Ing. EDISSON FERNANDO UNRIZA PULIDO.
Coordinador Grupo Gestién Operacional UAS.

Anexos:
1. Certificado de Cumplido para pago.
2. Declaracién Juramentada.

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 05

Fecha: 16/07/2024
Pagina: 1 de 2
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Formato 62 Informe de ejecucidn y supervisiéon Contractual.
Planilla de seguridad social.

Contrato Firmado SECOP II.

Formato 31 estudios previos.

Certificado de afiliacion ARL.

Copia Compromiso presupuestal RP Firmado.

. RUT.

10. Pantallazo de Aprobacion de Péliza en SECOP 1II.

11. Pantallazo documentos de Ejecucion de contrato de SECOP II.

©ONOG AW

Copia: Direccion Administrativa.

Clave: APOY-7.0-12-008
Versién: 05

Fecha: 16/07/2024
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da Contvatacion Publics
Colombia Compra Eficionta GIOVANNI GUNTURIZ..

Escritorio = Ment =+ Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general (@) Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

SraTiEe el Ermrasiar Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i . .
¢ Se requieren emisiones de codigos de

o Ejecucion del Contrato autorizacion? St No
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 PAGO 001 t14 dias de tic::[npc lr‘anfcur[iglg 14 dia; de tiempo tqra,rjscuni_dn _ 400.478 COP Pagado Detalle
(23/02/2026 2:45.00 PM{UTC-05:00) (23/02/2026 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogots, Lima, Quita)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 70526 CTO 26000704 H3 DE 2026_firmado.pdf RP 70526 CTO 26000704 H3 DE 2026_firmado.pdf Comprador Descargar Detalle
(] HV GIOVANNI GUNTURIZ Y APROBACION-signed (1).pdf HV GIOVANNI GUNTURIZ Y APROBACION-signed (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CERTIFICADO ARL Giovanni Gunturiz Rodriguez.pdf CERTIFICADO ARL Giovanni Gunturiz Rodriguez.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O RUT GIOVANNI GUNTURIZ 2026._pdf RUT GIOVANNI GUNTURIZ 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 8 PANTALLAZO APROVACION SIGEP GIOVANNI GUNTURIZ.pdf 8 PANTALLAZO APROVACION SIGEP GIOVANNI GUNTURIZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANEXO CC 11189562 GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ PAGO 1 CONTRATO ANEXO CC 11189562 GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ PAGO 1 CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
26000704 H3 2026 HONORARIOS pdf 26000704 H3 2026 HONORARIOS pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

xxxx.092

CONTENIDO DEL INFORME

CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1
OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

CONDICIONES DEL CONTRATO

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 1de 7

Nudmero de Contrato: 26000704 H3 de 2026
Nombre del Contratista: GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ
Periodo informe: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

Nombre de Supervisor: EDISSON FERNANDO UNRIZA PULIDO
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: DONA - GOUAS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO REALIZANDO COORDINACIONES CON ENTIDADES INTERNAS Y
EXTENAS RELACIONADAS CON LAS OPERACIONES DE AVIACION NO TRIPULADA (UAS) EN EL

TERRITORIO NACIONAL

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

ENTREGADOS.

1.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES

CUMPLIMIENTO

Consolidar, analizar y | Se realizé wuna nueva recoleccion | Nueva estadistica creada.
procesar la  estadistica | estructurada de datos desde el sistema de | Nuevos formatos.
derivada de las operaciones y | autorizaciones UAS, incluyendo variables | Onedrive del GOUAS.




FORMATO

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

xxxx.092 Clave

: GCON-1.0-12-046 Version: 02

Fecha: 04/oct/2019
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solicitudes UAS, generando
informes periédicos para la
Oficina de Analitica, que sirva
como insumo en la toma de
decisiones estratégicas.

Participar en la identificacion,
analisis, estructuracién vy
gestion de areas destinadas a
operaciones UAS,
proporcionando insumos
técnicos para su evaluacién y
coordinar con AIM la
preparacién, validacion vy
publicacién de la informacién
aeronautica relacionada (AP,
NOTAM u otros productos).

Ejecutar todas aquellas
actividades, tramites, o
gestiones conexas,

clave: tipo de operacién, zona, duracion,
condicion de vuelo, estado de tramite,
motivos de rechazo y distribucion
territorial.

Se realiz6 una depuracién y validacion de
registros para garantizar consistencia,
unicidad y trazabilidad de los datos.
También se realiz6 un nuevo modelado
estadistico con segmentaciéon por mes,

departamento, tipo de operaciéon y
condicién de vuelo, agregando
caracteristicas como:

e Construccion de indicadores

clave:
» Tasa de aprobacién mensual.
» Tiempo promedio de tramite.

» Distribucion por zona de
operacion.

+ Tipos de operacion
predominantes.

+ Razones de rechazo mas
frecuentes.

+ Visualizacién ejecutiva mediante
graficos, mapas y tarjetas de
indicadores, alineados al formato
institucional Aerocivil.

* Generaciébn de presentacion

ejecutiva con narrativa modular, lista
para reuniones de seguimiento y
toma de decisiones.

Se participo por medio de reuniones via
teams al analisis de casos de otros
analistas, debido a la falta de los recursos
tecnoldgicos institucionales (SGDEA),
herramienta principal para seguir con este
apoyo.

Coordinacion con el CEA en la realizacion
y consolidacion del primer curso de
capacitacion para la oficina del GOUAS.

Correos al area de analitica y
creaciéon de casos para unificar
procesos.

Reuniones via Teams.

Reuniones presenciales y via
Teams.




AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
xxxx.092

Clave

: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019
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complementarias,

incidentales o necesarias
para el cabal cumplimiento

del objeto y que

sean

asignadas por la supervision.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Coordinar y gestionar la articulacion operativa entre dependencias ANS (ATS, AIM, ATFCM, MET)
y entidades externas (Fuerza Publica, autoridades locales) para garantizar la seguridad de las
operaciones UAS en el espacio aéreo.

Actuar como enlace en la preparacion, ejecucion y seguimiento de las mesas de Toma de Decisiones
Colaborativas (CDM) y los Procedimientos de coordinacion UAS (PCUAS), mediante la elaboracién
de actas, la gestién de compromisos interinstitucionales y la verificacion de cumplimiento de los
acuerdos, para optimizar la eficiencia operativa y preservar la seguridad operacional.

Consolidar, analizar y procesar la estadistica derivada de las operaciones y solicitudes UAS,
generando informes periddicos para la Oficina de Analitica, que sirva como insumo en la toma de
decisiones estratégicas.

Administrar el flujo documental de los tramites asignados a través del Sistema de Gestion
Documental Electrénica de Archivo (SGDEA), garantizando la distribucion y seguimiento oportuno;
asi como el mantenimiento actualizado de las matrices de trazabilidad que aseguren la transparencia
y el control de los procesos bajo su cargo.

Preparar memorandos, oficios, conceptos técnicos y comunicaciones oficiales requeridas para
respaldar la toma de decisiones operativas de la dependencia, garantizando que los documentos
estén alineados con la normatividad aeronautica vigente y las politicas institucionales.

Participar en la identificacion, analisis, estructuracion y gestion de areas destinadas a operaciones
UAS, proporcionando insumos técnicos para su evaluacién y coordinar con AlIM la preparacion,
validacion y publicacion de la informacién aeronautica relacionada (AIP, NOTAM u otros productos).

Brindar apoyo logistico, técnico y metodoldgico en la formacién y sensibilizacion dirigida a usuarios
internos y externos sobre lineamientos, procedimientos y normativa aplicable a las operaciones UAS,
promoviendo la cultura de seguridad operacional y el uso responsable del espacio aéreo.

Emplear las bases de datos y sistemas de informacion puestos a disposicion por la Aerocivil.

Ejecutar todas aquellas actividades, tramites, o gestiones conexas, complementarias, incidentales o
necesarias para el cabal cumplimiento del objeto y que sean asignadas por la supervision.
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10. Para la realizacion del ultimo 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 gestion
documental y mediante carpeta digital en el repositorio establecido por cada area.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

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

DESCRIPCION
BIEN

DEL | CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

NO APLICA

Sl | NO

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

Falta de usuario institucional del recurso tecnologico principal (SGDEA).

3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

No aplica

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecuciéon se materializd algun riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo NO APLICA
3 | ¢Como se materializo el riesgo? NO APLICA
4 | 4Como se mitigd el riesgo? NO APLICA
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? NO APLICA

OBSERVACIONES: NINGUNA
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b. VERIFICACION 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
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Si

NO

X

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

; FECHA DE
FECHADI'EDI_E;X%JI'I'EZ,‘?C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
11/DIC/2025 11/DIC/2028

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

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

Si

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

25/ENE/2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

¢ PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP II
SI NO
1 X
2
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NPN“QEQR%E E IgN SI?COCPOII
Sl NO
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR CONTRATO $ 68.882.216 100%
CuentaN. 2
$6.007.170 9%
Del 01 al 28 de febrero de 2026.
AVANCE PRESUPUESTAL $6.407.648 10%
SALDO $ 62.474.568 90%

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS
Y/O BIENES ENTREGADOS.
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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 ejecucion, ni situaciones exégenas que afecten

el normal desarrollo del mismo.

EDISSON FERNANDO UNRIZA PULIDO
CC. 7.183.466
SUPERVISOR CONTRATO
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023 Versién: 8 Fecha de aprobacién: 27/01/2026
DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: 09 / Marzo /| 2026

Informacion Beneficiario de Pago

GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ
11.189.562

Nombre Beneficiario de Pago:

NIT/CC No.:

Informacion Contractual

Contrato No.: 26000704 H3 DE 2026

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO REALIZANDO COORDINACIONES CON ENTIDADES INTERNAS Y EXTENAS

Objeto del Contrato:  |oE| ACIONADAS CON LAS OPERACIONES DE AVIACION NO TRIPULADA (UAS) EN EL TERRITORIO NACIONAL

6.007.170,00 200.239,00

31 /dic /2026

DD /MM / AAAA

Valor Honorarios mensuales: $ Valor Diario: $

29 / ene / 2026

DD /MM / AAAA

Fecha de Suscripcion: Fecha de Terminacion:

Informacion Poliza

No. Pdliza de Cumplimiento: 11-46-101104232

Entidad Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Fecha de expedicion: 28 [ ene / 2026 Fecha de aprobacion pdliza en el SECOP: 29 / ene / 2026
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio cobertura ARL: 28 / ene / 2026

DD /MM / AAAA

29 / ene / 2026

DD/ MM / AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

Informacién Presupuestal y Ejecucién del Contrato

P'\:Z'Sl?;:];z[:lr?i;% FPerCehSauSlf en;farlo/mRisl,Do Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 70526 28 / ene / 2026 $ 68.882.216,00 $ 400.478,00 $ 68.481.738,00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicién 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ - $ - $ i
Total: $ 68.882.216,00 $ 400.478,00 $ 68.481.738,00

Informacién para Pago

(seleccione)

02

No. Pago: ¢ Es facturador electrénico?
Relacione las facturas
Periodo de Pago
Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
| 01/feb/2026 | | 28/feb/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
. .y Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Cédigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

5100 DIR OP NAV C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 6.007.170,00 | $ - $ 6.007.170,00

$ - $ - $ -

$ - $ - $ =

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -

$ - $ - $ .

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -
Total a Pagar: |'$ 6.007.170,00 | $ - |3 6.007.170,00

Pagina: 1 de 2
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023 Versién: 8 Fecha de aprobacién: 27/01/2026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION CUENTA BANCARIA

APORTE MiNIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada | Febrero | IBC |'$ 2.402.868,00 | Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. | 9499271806 | Salud Obligatoria (12,5%) | $  300.400,00 | Cuenta Bancaria No. | 24149400897 |
| | Pensién Obligatoria (16%) | $  384.500,00 | Nombre Entidad Bancaria

¢Es Pensionado? (seleccione) | NO ARL Riesgol ~ |$  12500,00 | IBANCO CAJA SOCIAL |

Fondo de Solidaridad | $ - | *IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe, previamente,
informar al Grupo Contabilidad y al Grupo Presupuesto -
TOTAL APORTES | $ SO | Direccion Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de
esta informacion.

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

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

Firma: Firma:
Nombre: EDISSON FERNANDO UNRIZA PULIDO Nombre:
Cargo: COORDINADOR Cargo:
Dependencia: GRUPO GESTION OPERACIONAL UAS Dependencia:

OBSERVACIONES

SE PAGO UN TOTAL DE $697.400 QUE CORRESPONDE AL APORTE MINIMO SOBRE EL 40% DEL SUELDO POR LOS 28 DIAS LABORADOS.

Pagina: 2 de 2



FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE
PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADNINISTRATIVA ESPECIAL

L. Fech r ion:

Clave: APOY-2.0-12-024 Versién: 6 ec 32“7'70?;’232"’6“ °
Yo, GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 11.189.562 expedida en BOGOTA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000704 H3 2026
de fecha 28-ene-26 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcion "SI" o "NO" segun corresponda

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (seleccione)
(Art. 329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016).
Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por (seleccione)
consiguiente estoy obligado a presentar declaracién de renta.

Para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se
apliquen 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. (seleccione)
(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacion seleccionar la opcion "NO").

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:

Nota: Para el tramite de la primera cuenta de cobro, en caso de no contar con el soporte de pago de la planilla de seguridad social que
corresponda a dicho periodo, anexar el certificado de afiliacion como independiente, con fecha de expedicion maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL s‘,’A,'-f’R AP(?RTE PLANILLA(s) No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION $ 300.400,00
AFP |PORVENIR 5 384.500,00 9499271806 Febrero 2026
ARL |POSITIVA $ 12.600,00
DEDUCCIONES

En caso de marcar la opcién “SI” en alguna de las siguientes opciones es OBLIGATORIO adjuntar los soportes correspondientes que
respalden las deducciones solicitadas.

(seleccione)
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).

(seleccione)

| Solicito deduccion por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o

compafias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion al trabajador, su
coényuge, 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).

(seleccione)

Solicito deduccion 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).

Marque la(s) opcién(es) que corresponde(n):

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. O

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente O
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE
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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADNINISTRATIVA ESPECIAL

Fecha de aprobacioén:

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 27/01/2026

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de O
dependencia, originada en factores fisicos psicologicos que sean certificados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia O
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 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.

TIPO DE DOCUMENTO|No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

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

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 9 del mes de Marzo del 2026

i -
GIOVANNI GUNTURIZ RODRIGUEZ
Firma
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 11189562 GUNTURIZ RODRIGUEZ GIOVANNI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 5 #20-63 TOCAIMA-CUNDINAMARCA 3058089520 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 118528828 9499271806 | 2026/03/13 2026/03/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $697,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,402,868  $384,500 $2,402,868  $300,400 $2,402,868 $12,600 $697,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,402,868]  $384,500) $2,402,868]  $300,400) 50 $0 $2,402,868 $12,600) $0 $0 $697,500
Ciudad: TOCAIMA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,402,868]  $384,500 $2,402,868]  $300,400) 50 $0 52,402,868 $12,600 5 50 $697,500

1 ec |11189562 GUNTURZ | | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 [ 52,402,068 s3s4.s00punooe] 30 | 52,402,068 $300.400 0 50l so| 1423] 30 | 52,402,868 0.5224 $12,600 0 50l sof N $697,500
Total Afiliados( 1) $2,402,868] 384,500 $2,402,868] 300,400 50 50 52,402,868 $12,600) 50 50 $697,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION

TOTAL
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230301

14-23

MIN002

800,224,808

860,011,153

901,037,916

8

6

1

$384,500
$384,500
$12,600
$12,600
$300,400
$300,400
$697,500

S0
$0
0
50
0
50

S0 $384,500
50 $384,500
$0 $12,600
$0 $12,600
S0 $300,400
S0 $300,400
$0 $697,500
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