AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

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

Fecha de aprobacién: 27/01/2026

Fecha de Diligenciamiento:

Nombre Beneficiario de Pago:

NIT/CC No.:

Contrato No.:

Objeto del Contrato:

Clave: APOY-2.0-12-023 Version: 8
DD MM AAAA
08 |/ Abril /|| 2026

Informacion Beneficiario de Pago

ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ

33.703.728

Informacion Contractual

26000464 H3

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MATERIA JURIDICA EN LA FORMULACION Y
CONSOLIDACION DE LOS PROYECTOS VINCULADOS A LOS SISTEMAS CNS/MET/ENE

Valor Honorarios mensuales: $

Fecha de Suscripcion:

12.238.000,00

Valor Diario:

$ 407.933,00

28 [ ene / 2026

Fecha de Terminacion:

31 /dic /2026

DD /MM / AAAA

DD /MM / AAAA

Informacion Poliza

No. Pdliza de Cumplimiento:

Entidad Aseguradora:

Fecha de expedicion:

Fecha inicio cobertura ARL:

33-44-

101272709

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

27 [ ene / 2026

DD /MM / AAAA

29/ ene / 2026

DD/ MM / AAAA

Fecha de aprobacion pdliza en el SECOP:

29 / ene / 2026

DD /MM / AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

Informacion Inicial

Adicion 1

Adicion 2

Adicion 3

29 / ene / 2026

DD/ MM/ AAAA

Informacién Presupuestal y Ejecucién del Contrato

I:lj\:g.sgslgztr;)lr?i;c; Fsrcer;augj)en;go/rg:o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
70326 28 / ene / 2026 $ 140.329.067,00 $ 13.053.866,00 $ 127.275.201,00
$ - $ - $ -
$ - $ - $ _
$ - $ - $ -
Total: $ 140.329.067,00 $ 13.053.866,00 $ 127.275.201,00

Informacién para Pago

(seleccione)

No. Pago: 03 ¢ Es facturador electronico?
Relacione las facturas
Periodo de Pago
Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
| 01/mar/2026 | | 31/mar/2026 |
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
. . g Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Cédigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

5200 DIRECCION DE TELECOVMUNICACIONES Y

AYLIDAS 2 A NAVECACIN AERE S C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 12.238.000,00 | $ - |3 12.238.000,00
$ - $ - $ =
$ - $ - $ -
$ - $ - $ =
$ - $ - $ -
$ - $ - $ =
$ - $ - $ -
$ - $ - $ =
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AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8

Fecha de aprobacién: 27/01/2026

Total a Pagar:

| $ 12.238.000,00 | $

- |8 12.238.000,00 |
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FORMATO

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 | Marzo | IBC |'$ 4.895.200,00 | Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. | 70204042 | Salud Obligatoria (125%) | $  611.900,00 | Cuenta Bancaria No. | 637362104 |
| | Pensién Obligatoria (16%) | $  783.200,00 | Nombre Entidad Bancaria

¢ Es Pensionado? (seleccione) | NO ARL Riesgo | '$  25.600,00 | 'BANCO DE BOGOTA |

Fondo de Solidaridad | $ = | *IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente,
informar al Grupo Contabilidad y al Grupo Presupuesto -
TOTAL APORTES | $ 1.420.700,00 | 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: ALVARO WILINTON ORTIZ SUAZA Nombre:
Cargo: Director de Telecomunicaciones y Ayudas a la Navegacion Aeréa Cargo:
Dependencia:  Direccion de Telecomunicaciones y Ayudas a la Navegacion Aeréa 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

. o Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 27/01/2026
Yo, ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 33.703.728 expedida en CHIQUINQUIRA , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000464 H3
de fecha 29-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 (Art. (seleccione)
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 ano anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por (seleccione)
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion 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 opcién "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:

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 il PLANILLA(s) No. SRS
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |COMPENSAR $ 611.900,00
AFP  |SKANDIA $ 783.200,00 70204042 Marzo 2026
ARL [POSITIVA $ 25.600,00
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
No I Solicito deduccion por concepto de intereses o correccion 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
[ si | Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
companias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion 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).
(seleccione)
Si 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.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente m|
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 educaciéon no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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FORMATO

& DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

. o Fecha de aprobacion:
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 situacién de O

dependencia, originada en factores fisicos psicoldgicos que sean certificados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de 0
dependencia sea por 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.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por m|
ausencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados

por Medicina Legal.

TIPO DE DOCUMENTO |No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD | PARENTESCO

Registro Civil 1.014.895.377 LUCIANA RAMOS MENDEZ 8

HIJA

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 8 del mes de

Abril del 2026

/
Jk/\ WA —

ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ

Firma
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Bogota, 8 de abril de 2026

Sefiores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL — AEROCIVIL
Bogota D.C.

Referencia: Declaracién juramentada de dependencia econdémica de hijos

ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No 33.703.728, domiciliado en la ciudad de Chiquinquira, bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que mi hija depende econémicamente de mi, en razén a que se
encuentran en estado de minoria de edad, y que soy responsable de su manutencion,
educacion, salud y demas necesidades basicas, cuya informacién relaciono a continuacion:

1. LUCIANA RAMOS MENDEZ T1 N0.1014895377

Declaro que la informacién aqui consignada es veraz y corresponde a la realidad, y me
comprometo a informar cualquier cambio que se presente respecto a la dependencia
economica de mis hijos.

En constancia, firmo la presente declaracién en la ciudad de Bogota D.C., a los 8 dias del
mes de abril del afio 2026.

N
M\

Firma del declarante
Nombre completo: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ
C.C. No. 33703728




Vigilado Supe rsalud

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT: 860066942-7 com pe nsar

Entidad sin animo de lucro
Av. 68 No. 49A - 47

428 06 66 Referencia de pago: 0416050024102562

Nombre: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ Factura Electrénica de Venta No. SD01 17656636

Responsable: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ

Direccion: CL77B 11961 TR 1APTO 301 ANO MES DIA

C.C: 33703728 Fecha Emision: 2026 03 05

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 03 09

Hora: 04:26:38

CUFE: 3c6a9baa8h5eb6913fa193a62f595dd3174008d5d91f81cc7aabaddb806b6f4c40178a56d4473fee8176c2b5¢c7fbd74b

Plan de beneficio: | | Ciudad:

AUTORIZACION DE FACTURACION SEGUN RESOLUCION DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SDO1 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

ftem Cddigo Descripcién Cant | Unidad Grav.% | % ICUI Valor Valor Total
Medida. Unitario

1 999 FACTURA CUOTA PLAN COMPLEMENTARIO DE 1 94 5,00 472.000 472.000

SALUD

Valor en letras: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
Forma de Pago: Crédito Plazo: Cobro a Cinco (5) dias Medio de Pago: Otro*

Por favor cancelar en Bancolombia, Colpatria, Davivienda, Itai, Sudameris, Grupo Exito 1883, Punto pago, Pedido No: 8310192197
PuntoRed, Red postal 4-72 o en www.compensar.com - Transacciones en linea

Cancelar en Banco de Bogota y Colpatria presentando factura con cédigo de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Observaciones:

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Coédigo de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resoluciéon 000200 Dic 27/2024, actividad Econdémica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retencion en la fuente ni Retencion de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elabor6: JOSE MANUEL VELA BOHORQUEZ

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura Factura 1/2
Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

| Referencia de pago: 0416050024102562 o$°compensar | Factura Electrénica de Venta No. SD01 17656636
Nombre: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ C.C 33703728
Fecha pago Afio | Mes | Dia
Total a pagar 495.600| Detalle de cheques
Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor
Cheque Gerencia |$
Total $

(415)7707226193945(8020)0416050024102562(3900)00000000495600(96)20260309

Entidad Recaudadora Factura 1/2

Caja De Compensacion Familiar COMPENSAR Comunicaciones

,.
=

I»\

Vigilado Supersubsidio



Vigilado Supe rsalud

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Entidad sin animo de lucro
Av. 68 No. 49A - 47

NIT: 860066942-7 com pe nsar

428 06 66 Referencia de pago: 0416050024102562

Nombre: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ Factura Electrénica de Venta No. SD01 17656636

Responsable: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ

Direccion: CL77B 11961 TR 1 APTO 301 ANO MES DIA

C.C: 33703728 Fecha Emision: 2026 03 05

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 03 09

Hora: 04:26:38

CUFE: 3c6a9baa8h5eb6913fa193a62f595dd3174008d5d91f81cc7aabaddb806b6f4c40178a56d4473fee8176c2b5¢c7fbd74b

Plan de beneficio: Ciudad:

AUTORIZACION DE FACTURACION SEGUN RESOLUCION DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SDO1 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

Total items: 1

Impuesto | Vvalorbasegravable [ % | Valor Impuesto Valor 472.000

IVA 472.000 5.00 23.600 Descuento 0
Total IVA 23.600
Impuesto al Consumo 0.00
ICUI 0.00
Valor Total 495.600
Menos anticipos 0.00
Copago/Cuota Moderadora 0.00
Valor a pagar 495.600

Valor en letras: CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
Forma de Pago: Crédito Plazo: Cobro a Cinco (5) dias

Medio de Pago: Otro*

Por favor cancelar en Bancolombia, Colpatria, Davivienda, Itat, Sudameris, Grupo Exito 1883, Punto pago,
PuntoRed, Red postal 4-72 o en www.compensar.com - Transacciones en linea

Cancelar en Banco de Bogota y Colpatria presentando factura con cédigo de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Pedido No: 8310192197

Observaciones:

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Co6digo de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resoluciéon 000200 Dic 27/2024, actividad Econdémica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retencion en la fuente ni Retencion de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elabor6: JOSE MANUEL VELA BOHORQUEZ

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura

Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

Factura 2/2

Referencia de pago: 0416050024102562

#§ compensar | Factura Electronica de Venta No. SD01 17656636

Nombre: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ

C.C 33703728

Fecha pago Afio | Mes | Dia
Total a pagar 495.600| Detalle de cheques

Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor

Cheque Gerencia |$

Total $

Espacio para timbre

(415)7707226193945(8020)0416050024102562(3900)00000000495600(96)20260309

Entidad Recaudadora

Factura 2/2

Caja De Compensacion Familiar COMPENSAR Comunicaciones

,.
=

I»\

Vigilado Supersubsidio
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FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/o0ct/2019 Pagina: 1de 7
xxxx.092

CONTENIDO DEL INFORME

1.  CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
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. 5
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 5
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000464 H3 de 2026 de la vigencia 2025
Nombre del Contratista: ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ
Periodo informe: MARZO

Nombre de Supervisor: ALVARO WILINGTON ORTIZ SUAZA

Nombre del Interventor:  N/A

Area perteneciente: DIRECCION DE TELECOMUNICACIONES Y AYUDAS A LA NAVEGACON
AEREA

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN MATERIA JURIDICA EN LA FORMULACION
Y CONSOLIDACION DE LOS PROYECTOS VINCULADOS A LOS SISTEMAS CNS/MET/ENE

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de procedencia: | ¢ 0. GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 2 de 7
xxxx.092
PERIODO: DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O CUMPLIMIENTO UBICACION DE
SOPORTES
2. Acompafiar el | Durante el periodo que se informa se elaboraron las
seguimiento a los | resoluciones:
tramites
administrativos
requeridos para el RES |Fecha Concepto
desarrollo  de los Por la cual se ordena un gasto para el pago de la
proyectos CNS/MET, ORGANIZACION DE AVIACION
facilitando la 00929 18-mar CIVIL INTERNACIONAL (OACI)
interaccion y el flujo de correspondiente  al  Proyecto  Regional
informacion entre las RLA/03/901 - Sistema de Gestidon de la REDDIG
dependencias y Administracion del Segmento Satelital ACTIVIDAD 2
involucradas. Por la cual se ordena un gasto para el pago a la
ORGANIZACION DE AVIACION CIVIL
INTERNACIONAL (OACI) correspondiente al
00930 |18-mar  Proyecto Regional RLA/06/901 - Asistencia para
la implantacion de un sistema regional de ATM
considerando el concepto operacional de ATM y
el soporte de tecnologia CNS correspondiente
3. Revisar, Durante el periodo que se informa, se continué con la
desde el enfoque | estructuracion de la adicion del contrato 23001020 H2 lote 1
juridico, la | y lote 2, cuyo objeto corresponde a “ADQUIRIR, INSTALAR,
documentacion COMISIONAR Y PONER EN FUNCIONAMIENTO
administrativa que | SISTEMAS DE VIGILANCIA PSR /MSSR - MODO SY ADSB
soporta los proyectos | ENHANCED INTEGRADO REDUNDANTE DE ULTIMA
CNS/MET, con el | TECNOLOGIA’. Para lo cual estructure la justificacion juridica
propésito de contribuir | de viabilidad de la adicion
a su avance oportuno
y a la adecuada toma ACTIVIDAD 3

de decisiones.

Asi mismo se dio inicio al proceso de Licitacién fase 3
Radares cuyo objeto corresponde “ADQUIRIR, INSTALAR,
INTEGRAR, VISUALIZAR, COMISIONAR Y PONER EN
FUNCIONAMIENTO UN SISTEMA DE VIGILANCIA PSR 3D,
MSSR MODO S ENHANCED Y ADS-B INTEGRADO E
INDEPENDIENTE DE ULTIMA TECNOLOGIA, UBICADO EN
VILLAVICENCIO, ARAUCA, PUERTO INIRIDA Y/O
TUMACO."
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Para el efecto se realizaron las siguientes actividades:
Solicitud de conceptos ambiental, predial y de alturas a las
aéreas correspondientes.
Elaboracion de cronograma de licitacion.
Elaboracion de los siguientes formatos:
. Formato 7. Propuesta econémica.
. Formato 8. Especificaciones técnicas
. Formato 9. Ficha técnica radares.
. Formato 10. Matriz de riesgos
. Formato 1. Estudio Previo
Se elaboro la solicitud de cotizacién a los fabricantes
Se envio de solicitud de cotizacion por SGDA y se publicé por
SECOP II.
5. Brindar Durante el periodo que se informa, se revisaron desde el
acompanamiento punto de vista juridico los siguientes documentos:
juridico a las areas
involucradas en la e Acta reunion FAC - Aerocivil - 6 de marzo de 2026
preparacion, ajuste y
consolidacion de e Respuesta de la interventoria ala U.T RADCOL 2023
documentos —solicitud de fuerza mayor — Mitu- Contrato de
administrativos, con el suministro No. 23001020 H2 DE 2023 LOTE 2, entre
fin de evitar UNION TEMPORAL UT RADCOL 2023 y la UNIDAD
reprocesos y retrasos ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA ACTIVIDAD 5
en la gestion de los CIVIL — AEROCIVIL, que tenia por objeto ADQUIRIR,
proyectos. INSTALAR, COMISIONAR Y PONER EN
FUNCIONAMIENTO SISTEMAS DE VIGILANCIA
PSR /MSSR - MODO S Y ADSB ENHANCED
INTEGRADO REDUNDANTE DE ULTIMA
TECNOLOGIA- LOTE 2: “MITU, TMA BOGOTA,
LETICIA, CALI PUERTO.
Durante el periodo que se informa la suscrita asistio,
6. Participar, liderd y participo en las siguientes reuniones:
cuando se requiera, en
mesas de trabajo, |3 . . 2
comités y reuniones ltem | Fecha Objeto de la reuni6n ACTIVIDAD 6
interareas 1] 4/03/2026 | Adicién Radares lote 1 - lote 2
relacionadas con los 2| 5/03/2026 | Radares lote 1y lote 2
proyectos - CNS/MET, 3| 5/03/2026 | Interventoria radares
aportando criterios —
jun’dicos que permitan 4 5/03/2026 AdICIOI‘l Radares |Ote 1 - |0'[e 2



https://aerocivil-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/darwinson_zambrano_aerocivil_gov_co/IgCGI1KtRMFSTZ3aXTtSXAhBAUdsSUfyt4_Yb0nkZcVzqB0?e=k3cgln
https://aerocivil-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/darwinson_zambrano_aerocivil_gov_co/IgC8MiAq65x9SqkvN1dGYE6eAQ3MV0roZezGCt2CSSUF-6M?e=WfHg00

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 4 de 7
facilitar ~ acuerdos vy 5| 6/03/2026 | Nuevos sensores

destrabar situaciones
que afecten el avance

d 6| 6/03/2026 | Cooperacién Radar FAC-Aerocivil
e los procesos. —
7| 6/03/2026 | Adicion Radares lote 1 - lote 2
8| 9/03/2026 | Adicion Radares lote 1 - lote 3
9| 9/03/2026 | Adicion Radares lote 1 - lote 4
10| 10/03/2026 | Adicion Radares lote 1 - lote 5

Reuniéon (PRESENCIAL)

11| 10/03/2026

Demoliciones estaciones
aeronauticas

12| 10/03/2026

Plan de Transicion

13| 10/03/2026

Adicion radares

14 | 10/03/2026

Plan de Transicion

15| 11/03/2026

Plan de Transicion

16| 11/03/2026

Revisiéon escenario adicion
contrato radares

17 | 12/03/2026

Adicion radares

18 | 13/03/2026

Plan de Transicion

19| 18/03/2026

Licitacion Radares

20| 20/03/2026

Revisiéon formatos Licitacion
Radares

21| 24/03/2026

Radares - traslado - esta vigencia
2026 - licitacion nueva

22| 25/03/2026

Presentacion Plan de
contingencia - UTRADCOL -
Proyecto sensores de Vigilancia

23| 27/03/2026

Grupo de Seguimiento

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

2. Acompaniar el seguimiento a los tramites administrativos requeridos para el desarrollo de los proyectos
CNS/MET, facilitando la interaccién y el flujo de informacién entre las dependencias involucradas.

3. Revisar, desde el enfoque juridico, la documentacion administrativa que soporta los proyectos CNS/MET,
con el propésito de contribuir a su avance oportuno y a la adecuada toma de decisiones.

5. Brindar acompafamiento juridico a las areas involucradas en la preparacion, ajuste vy
consolidacion de documentos administrativos, con el fin de evitar reprocesos y retrasos en la gestion de
los proyectos.
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6. Participar, cuando se requiera, en mesas de trabajo, comités y reuniones interareas relacionadas

con los proyectos CNS/MET, aportando criterios juridicos que permitan facilitar acuerdos y destrabar

situaciones que afecten el avance de los procesos.

a. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

BIEN

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION

N/A N/A N/A S

NO

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 disposicidn, iniciativa y colaboracién en el trabajo.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializd algun riesgo? SI/NO
2 | Tipo de riesgo N/A
3 | ¢Cbmo se materializ6 el riesgo? N/A
4 | 4Como se mitigo 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?
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Sl 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
FECH‘;;_E;X%\'EI'EZ,{?C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
9-01-26 09-01-29

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

&ASIS’TI() A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
5-02-2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

" PUBLICACION
NUMERO DE
INFORME EN SECOP I
Sl NO
3 X

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:
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VALOR DEL CONTRATO $140.329.067 100%
Cuenta No.1 ENERO 2026 $ 815.866 0,58%
Cuenta No.2 FEBRERO 2026 $ 12.238.000 8,72%
Cuenta No.3 MARZO 2026 $ 12.238.000 8,72%
$115.037.201 81,98%
SALDO

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION 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 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.

ALVARO WILINGTON ORTIZ SUAZA

Director de Telecomunicaciones y Ayudas a la Navegacion Aérea
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
CALLE 778 # 119-61 . ECNERADO SO 1 0
cc 33703728 ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ TORRE 1 APTO 301 3106096747 loremendez928@gmail.com PARAFISCALES Y 70204042 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.420.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 611.900 0 0 0 0 0 0 611.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 783.300 0 0 0 0 0 0 783.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 25.600 25.600 0 0 25.600 256 25.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 611.900 611.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 783.300 783.300
ICBF Riesgos Laborales 1 25.600 25.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.420.800 1.420.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
CALLE 778 # 119-61 . EXONERADO PAGO 1 0
cc 33703728 ZULEIDY LORENA MENDEZ PEREZ [ e 15005 | 3106096747 | - loremendez928@gmail.com PARAFISCALES Y 70204042 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.420.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
No \J'e”n'{}ﬁ'é’aﬂin Apellidos y Nombres 22 (5|2 el BE R (3R 12 2 7] 81 55| 8| 2 (] Are | 'BCARP | & [Sotizacion | Afiiado” | Aportante e Zir[\)sswlusr;ea;gz cod.ps [ BCEPS | & [0 Upe [ amy | 'BCARL | & [ ¢ fcotizacion | “ocp® | BCCCF | 2 CCF | paratiscales | ‘SEna | IcBE | Esap | MeN
3 & § & g solidaridad g
1 CC 33703728 MENDEZS}EF?EE&AZULEIDY 59| 0 N 230901 | 4.895.200 | 30 783.300 0 0 0 0 EPS008 4.895.200 | 30 611.900 14-23 4.895.200 | 30 1 25.600 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




