FORMATO

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

UNIDAD ALK IS TRAIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8 | Fecha de aprobacion: 27/01/2026

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 01 |/|| Abril |/|| 2026 |

Informaciéon Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |MONICA BEATRIZ PINTO RONDON |
NIT/CC No.: [65.766.349 |

Informacion Contractual

Contrato No: 126000310 H3 DE 2026 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EN MATERIA JURIDICA Y LEGAL LOS
Objeto del Contrato: PROCESOS DE AUDITORIA CON ENFOQUE FISCAL AL PROCESO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS -
STI-SG-CEA

Valor Honorarios mensuales: $ 12.238.000,00 Valor Diario: $ 407.933,00
Fecha de Suscripcion: 19 / ene / 2026 Fecha de Terminacion: 31 /dic /2026

DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA

Informacion Péliza

No. Péliza de Cumplimiento: |11-46-101098318

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de expedicion: 19/ene /2026 Fecha de aprobacién péliza en el SECOP: 20/ene /2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 20/ene /2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: | 20 /ene/ 2026 |

DD/ MM/ AAAA

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

No. Compromiso Fecha Compromiso Valor ) ]
Presupuestal / RP Presupuestal / RP Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacién Inicial 35126 20/01/2026 SRR CIS e $  16.725.267,00 $  123.603.800,00
Adicion 1 $ ) $ - $ -
Adicion 2 $ ) $ - $ -
Adicion 3 $ ) $ - $ -
Total: S0 52906700 $  16.725.267,00 $  123.603.800,00

Informacién para Pago

No. Pago: 03 ¢ Es facturador electrénico?

Relacione las facturas
Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/mar/2026 | [ 30/mar/2026 |
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
. - Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

1400 C-2499-0600-8-51102D-2499054-02 $ 12.238.000,00 | $ - $ 12.238.000,00

$ - $ - $ -

$ - |8 - s 8

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -

$ - $ - $ -
Total a Pagar: ['s 12.238.000,00 | § - |8 12.238.000,00
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADM NS TRAI VA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8

Fecha de aprobacion: 27/01/2026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

APORTE MIiNIMO

Mes Planilla SSS aportada Febrero

64159258

|
Planilla(s) No. [
|

¢ Es Pensionado? (seleccione)

IBC $ 4.895.200,00 Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |

Salud Obligatoria (125%) | $ 611.900,00 Cuenta Bancaria No. | 0550009600145669 |

Pension Obligatoria (16%) | $ 783.200,00 Nombre Entidad Bancaria

ARL Riesgo | $  25.600,00 IBANCO DAVIVIENDA I

Fondo de Solidaridad $ - *IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe,
previamente, informar al Grupo Contabilidad y al Grupo

TOTAL APORTES $ 1.420.700,00 Presupuesto - Direccion Financiera, para realizar el proceso de

act 6n de esta infor i6

INFORMACION CUENTA BANCARIA

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 elaboracion 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: SONIA MARITZA MACHADO CRUZ Nombre:
Cargo: JEFE Cargo:
Dependencia: OFICINA CONTROL INTERNO Dependencia:
OBSERVACIONES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 65766349 MONICA BEATRIZ PINTO RONDON | CARRERA 74 N 16025 | 5417474663 | monicapinto3126@yahoo.com PARAFISCALES Y 64159258 05/03/2026 1 0
INT 5 APTO 318 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $1.857.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 830113831-0 800.000 0 0 0 0 0 800.000 1
TOTALES PENSION
Sope Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nowbis Ly Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | &0z acion FSP jiotallalpagan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.024.000 0 0 0 0 0 0 1.024.000 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
Obli i No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 33.500 33.500 0 0 33.500 33.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . - 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 1 800.000 800.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 1.024.000 1.024.000
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | | SENA o 0 0
TOTALES 3 1.857.500 1.857.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ozcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHAPAGO ASOCIADA NUMERO FECHAPAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UuPC
EXONERADO PAGO
cc 65766349 MONICA BEATRIZ PINTO RONDON | CARRERA 74 N 16025 | 5417474663 | monicapinto3126@yahoo.com PARAFISCALES Y 64159258 05/03/2026 1 0
INT 5 APTO 318 SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2026-02 2026-02 | $0 $1.857.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 8
Tipoy e 2[5]2]5], 5 % Ced : Voluntarko | Vohntario | pensional | __ Fendo g | cotizacion]  Cod : Cédigo a| Aporte | IBCotros | Aporte| Aporte| Aporte| Aporte
No. kxm;:::" Apellidos y Nombres .§ H H E E AEHHHEREEEEHEHEEE % Arp | 1BCAFP 8| cotizacion Afilado. | Aportante = :::::«';:L?: C6d.EPS | IBC EPS e IBCARL | & 3| Cotizacion| “SGE°|  1BC CCF CCF | parafiscales] SENA | IOBF | ESAP| ~MEN
Gl 2l solidaridad H
o © o
1 CC 65766349 PINTO Rg'\E‘ETOR'\:ZMONICA 59| 0 N 25-14 6.400.000 | 30| 1.024.000 0 0 0 0 EPS001 6.400.000 | 30 800.000 14-23 6.400.000| 30 1 33.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: APQOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

Yo, MONICA BEATRIZ PINTO RONDON , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 65.766.349 expedida en IBAGUE , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000310 H3 DE 2026
de fecha 19-ene-26 ,y declaro bajo la gravedad de juramento que:
Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcién "SI" o "NO" seguin 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 afio 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 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 expedicién maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL VALOR APORTE PLANILLA(s) No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |ALIANSALUD $ §11.900,00
AFP [COLPENSIONES $ 783.200,00 64159258 Febrero 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
Solicito deduccién 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

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 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

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).

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 Il
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
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
ety el
Clave: APQOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacién: 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 psicolégicos que sean certificados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

4. El conyuge o compaiiero 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 situacién 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 psicoldgicos 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 126-1y 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

Sefirmaeldia _1_  delmesde Abril del 2026

MONICA BEATRIZ PINTO RONbON
Firma

Pagina 2




MedPlus Medicina Prepagada

&)

900.178.724-3 MedPlus
CERTIFICA s A

Que el titular del contrato en mencién cancel6 directamente los valores abajo discriminados por

concepto de su plan de Medicina Prepagada

Contrato 409321

Titular MONICA BEATRIZ PINTO RONDON Identificacion [CC65766349

Total Pago $13,792,886.00
Concepto Valor lva Total
BONOS $1,934,821.90 $96,741.10 $2,031,563.00
CUOTAS CONTRATO $11,201,260.00 $560,063.00 $11,761,323.00
Total $13,136,081.90 $656,804.10 $13,792,886.00

Los valores mencionados anteriormente corresponden al periodo de 2024-01-01 hasta 2024-12-31, el

cual ampara a las siguientes personas del grupo familiar:

Nombre Identificacion Fecha Vigencia Parentesco
ALVARO ENRIQUE RUIZ HURTADO C 72185049 2013-06-07 Conyuge
GABRIELA RUIZ PINTO C 1014861808 2013-06-07 Hijo
JUAN ESTEBAN CANTOR PINTO C 1000273354 2013-09-30 Hijo
MONICA BEATRIZ PINTO RONDON C 65766349 2013-09-26 Contratante

De acuerdo con el articulo 387 del E.T. Literal a. “El trabajador podra disminuir de su base de
retencion los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes”. Esta deduccion no debe superar las 16 UVT
mensuales.

Esta certificacion se expide en BOGOTA D.C., el 2025-06-11.

Cordialmente,

MARCELA LEMUS REYES
GERENTE INTEGRACION CON EL CLIENTE

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991

Cadigo de verificacion de la autenticidad de este documento:236z8712 .
Link: /23628712

MedPlus
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principlo de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/0ct/2019 Pagina: 1 de 7

CONTENIDO DEL INFORME

1. CONDICIONES DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES

1
1

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

Ndmero de Contrato:

Nombre del Contratista:

Periodo informe:
Nombre de Supervisor:

Nombre del Interventor:

Area perteneciente:

26000310 H3 de la vigencia 2026

MONICA BEATRIZ PINTO RONDON

Del 1 al 30 de marzo de 2026

SONIA MARITZA MACHADO CRUZ

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EN MATERIA JURIDICA Y LEGAL LOS
PROCESOS DE AUDITORIA CON ENFOQUE FISCAL AL PROCESO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS -

STI-SG - CEA

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 1 al dia 30 de MARZO del 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
P”“°"°'°ngx"0’ggede"°'a: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 2 de 7
1. Realizar seguimiento al Plan | Realice seguimiento al Plan Anual de NA

Anual de Adquisiciones- PAA de la | adquisiciones para la elaboracion del

U.AE. de Aeronautica Civil, con el Mapa de Aseguramiento Institucional

proposito de establecer posibles alertag

y generar los diferentes informes para lg

toma de decisiones por el Comité

Institucional de Control Interno.

2. Realizar auditorias, evaluacién y | Realice seguimiento del proceso de EVIDENCIAS MARZO
seguimiento de los temas definidos en | compras y contratacion publica para

las etapas pre, post y contractual de la | determinar la actividad sobre la cual se

U.AEE. de Aeronautica Civil, | va a realizar el aseguramiento de la

especificamente de las secretarias STI | funcién de la segunda linea.

- SG — CEA, con el fin de determinar el

nivel de cumplimiento de |las

necesidades establecidas por cada una

de las dependencias en la planeacién y

ejecucion contractual de la Entidad a

nivel nacional.

3.Realizar seguimiento a los planes de | - Realice seguimiento a los planes EVIDENCIAS MARZO

mejoramiento, conforme con los
lineamientos institucionales y la
normativa legal vigente.

de mejoramiento de la entidad a

través de la revision de los
procesos institucionales para la
creaciéon del MAPA DE
ASEGURAMIENTO
INSTITUCIONAL

4.Apoyar las acciones necesarias para
la atencion eficaz y eficiente de los
requerimientos de la ciudadania, los
entes de control y de las dependencias
de la U.A.E. de Aeronautica Civil.

-Apoye en la elaboracion de la
respuesta al derecho de peticién de
la peticionaria Consuelo Téllez y de
la respuesta de la accion de tutela
2026-00008 con Radicado ID No.
2514069 y 2514033 del 20 de
marzo de 2026.

EVIDENCIAS MARZO

5.Elaborar los informes de Ley, asi

como los conceptos que le sean
solicitados, conforme con los
parametros normativos y los

procedimientos internos.

Revision y complemento de los
informes de ley de la OFICINA DE
CONTROL INTERNO de
INFORME DE
SEGUIMIENTO ACTAS

DE INFORME DE GESTION

EVIDENCIAS MARZO

6. Apoyar a la Oficina de Control Interno
en el seguimiento de la gestién de
respuesta de las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias,
incluidas las relacionadas con la
Gestion de Talento Humano, con el
objetivo de determinar el cumplimiento
en la oportunidad de las respuestas y

aportar al mejoramiento continuo.

Apoye a la Oficina de control interno
en la elaboracién del radicado No.
2513607 del 20 de marzo de 2026

EVIDENCIAS MARZO
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P"“°"°'°ngx"0’ggede"°'a: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 3 de 7

7.Apoyar a la Oficina de Control Interno | Apoye en la revision del alcance EVIDENCIAS MARZO

desde el punto de vista juridico ante las | de |a obligatoriedad de presentar

diferentes instancias de la U.A.E. de| informe de gestion al momento de

Aeronautica Civil y los érganos de control. la entrega del cargo por parte de
algunos servidores publicos.

8.Apoyar en la elaboracion de informes de | Revision comunicacion remitida al [NA

auditoria relacionadas con la gestion del | general Henry Pinto en relacion

talento humano, hallazgos, conclusiones y

recomendaciones orientadas a la mejora

continua de los procesos auditados.

9.Apoyar en la elaboracién de informes de | No se llevd a cabo este mes NA

Ley relacionados con la gestion del talento

humano, gestién documental, convenios

de cooperacion internacional, seguimiento

a metas de gobierno, conforme con los

parametros normativos y los

procedimientos internos.

10. Ejecutar las actividades necesarias | Se solicitd a la OAP el cambio EVIDENCIAS MARZO

para dar cumplimiento a los entregables | del Plan de Accidn con el fin de

asignados establecidos en el Plan de | tener coincidencia en el

Auditoria de la Vigencia. cumplimiento del Mapa de
Aseguramiento institucional
mediante reunién con la OAP y
radicado No. 2511612

11. Apoyar a la Jefatura en los Comités a | No se llevd a cabo este mes INA

los cuales asiste con los insumos y

revisiones previas requeridas.

12. Elaborar informes de auditoria con Para este periodo no se llevé a [NA

hallazgos, conclusiones y cabo.

recomendaciones orientadas a la mejora

continua de los procesos auditados, e

impulsar acciones correctivas cuando sea

necesario

13. Coordinar con los equipos juridicos de |No aplica para este mes NA

la entidad y dependencias para recabar

informacioén, evidencias y soportes que

respalden la ejecucion y auditoria de

proyectos y contratos
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14. 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.

Para este periodo no se llevé a
cabo.

INA

15. 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
gestién documental y mediante carpeta
digital en el repositorio establecido por

No aplica para este periodo.

INA

cada area.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

. “ Realizar seguimiento al Plan Anual de Adquisiciones- PAA de la UAE. de Aeronéutica Civil, con el

propdsito de establecer posibles alertas y generar los diferentes informes para la toma de decisiones por el

Realizar auditorias, evaluaciéon y seguimiento de los temas definidos en las etapas pre, post y
contractual de la U.A.E. de Aeronautica Civil, especificamente de las secretarias STI - SG — CEA,
con el fin de determinar el nivel de cumplimiento de las necesidades establecidas por cada una de
las dependencias en la planeacion y ejecucion contractual de la Entidad a nivel nacional.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento, conforme con los lineamientos institucionales y y

Apoyar las acciones necesarias para la atencion eficaz y eficiente de los requerimientos de la

ciudadania, los entes de control y de las dependencias de la U.A.E. de Aeronautica Civil.
Apoyar a la Oficina de Control Interno desde el punto de vista juridico ante las diferentes instancias

Coordinar con los equipos juridicos de la entidad y dependencias para recabar informacion,
evidencias y soportes que respalden la ejecucién y auditoria de proyectos y contratos.
Ejecutar las actividades necesarias para dar cumplimiento a los entregables asignados establecidos

a. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

Revision y complemento del informe SEGUIMIENTO ACTAS DE INFORME DE GESTION
Cronograma MAPA DE ASEGURAMIENTO INSTITUCIONAL.

1
Comité Institucional de Control Interno.
2.
3.
la normativa legal vigente.
4.
5.
de la U.A.E. de Aeronautica Civil y los érganos de control.
6. (.
7.
(...)
10.
en el Plan de Auditoria de la Vigencia.
(...)
- Oficios respuesta en SGDA citados en las obligaciones.
2.

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

Sin observaciones.
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3. OBSERVACIONES ADICIONALES, STA ELLO HUBIERE LUGAR.

Sin observaciones

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

BSERVACIONES: No se materializo ningtn riesgo.

1 | ¢Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? SI/NO

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Como se materializé el riesgo? No Aplica
4 | ;Cbémo se mitigo el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? No Aplica
o

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

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

¢(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

FECHA DE REALIZACION FECHA DE
A DE REALIZA VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
27/03/2024 27/03/2027
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5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

g,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
19 DE ENERO DE 2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP i

NiMERoDE | PUBLCACION
INFORME
Sl NO
1 X
2 X
3 X
4
5
6
7
8
9
10
11
12

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR CONTRATO $140.329.067 100%
Cuenta No. 1 enero 2026 $ 4.487.267 4.3%
Cuenta No. 2 febrero 2026 $12.380.000 8.7%
Cuenta No. 3 marzo 2026 $12.380.000 8.7%
Cuenta No. 4 abril 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 5 mayo 2026 NA 8.7%
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Cuenta No. 6 junio 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 7 julio 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 8 agosto 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 9 septiembre 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 10 octubre 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 11 noviembre 2026 NA 8.7%
Cuenta No. 12 diciembre 2026 NA 8.7%
SALDO $111.081.800 78.3%

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

El avance del contrato para este periodo es del 21.7%

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la
ejecucién 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.

SONIA MARITZA MACHADO CRUZ
JEFE OFICINA CONTROL INTERNO
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.




OI.ADMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14923386964

(415)7707212489984(8020) 000001492338696 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1 stos de Bogota
6 57 6 6 3 4 9| 9 |mpuestosdeBogots 32|
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65766349
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]EJ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 | Ibagué 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
PINTO RONDON MONICA BEATRIZ

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla
A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal

CR 74 160 25IN5AP 318

42. Correo electrénico monicapinto3126@yahoo.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 547 7 1 0 2|45. Teléfono 2 3017474663
CLASIFICACION
Actividad-econémica iy Ocupacién
Actividad principal Acﬁlidad secmi;a_ Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
691 0f[2o20010f]| o~ (o | | I || | L]

- Besponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossols (2 2la o | ([ J) AT L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | | 58. 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 renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.ane0s 81 [ | NO 60.No.de Folos: | 0] 61. Fecha | 2023-06-29 / 04:08:38PM |

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el lramite el usuario fue informado y acepta la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PINTO RONDON MONICA BEATRIZ
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-03-2026 08:41:06AM
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Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

CO1.PCCNTR.8974733
1
Firmado

Fecha de generacién del estado 9 horas de tiempo transcurrido (19/01/2026 8:55:01 AM(UTC-05:00) Bogot4,

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

Lima, Quito)
26000310 H3 DE 2026

61400C0562 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA APOYAR EN MATERIA JURIDICA Y LEGAL LOS
PROCESOS DE AUDITORIA CON ENFOQUE FISCAL AL PROCESO DE
COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS - STI- SG - CEA

Prestacion de servicios
[~Si[WwNo
342 Dias

*

31/12/2026 11:59 PM

0 dias

[~Si[¥No *
[~Sil¥No *
[~Si[¥No *
[~Sik¥No *

Informacidn de la Entidad Estatal contratante

AEROCIVIL

@ L 0 0 8 f

AEROIALTICA CIVE

Informacidén del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

P~ COLOMBIA, Bogota

Cuenta bancaria del proveedor

Ménica Beatriz Pinto Rondén

£3] Numero de documento 65766349

Proveedor

Ménica Beatriz Pinto Rondén

Aprobacién del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Davivienda Ahorros

Numero de cuenta

0550009600145669

Aprobador Mgqucl)(\:lgedor

Aprobado o Fecha de  19/01/2026 11:06:56 AM
por: BR%arSC:,fzé I;mto aprobacion: {(CL)JUTI';S)-%,OO) Bogota, Lima,

Aprobador - Entidad Estatal
NELSON ALIRIO

A(;))r::obado MUNOZ Fecha de

por: LEGUIZAMON

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

19/01/2026 6:25:35
PM ((UTC-05:00) Bogots,

aprobacion: Lima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa
NIVEL CENTRAL
26000310 H3 DE 2026

140.329.067 COP

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020



Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
. . comprados a pequefos productores agropecuarios y/o de
comprar alimentos, cumpliendo la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas
L Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SiWNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

. . Sil¥No
cadigos de autorizacion? Lsil

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~Si¥No
etapas
Cumplimiento  [#Si"No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del

WSi"No

contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 13 horas para terminar (20/01/2026 8:00:00 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Responsabilidad
civilextra  ["Si¥No
contractual
Fecha limite
para entrega de - Fecha de entrega de garantias: -
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipode garantia Valor Emisor Fecha fin Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [Sil¥No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir



Comentarios

Numero del Contrato

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.8974733
Proveedor Mdnica Beatriz Pinto Rondon

Creado por

Agregadoen -

Comentario

Desaripcién

[ 2. Documentos Monica Pinto.zip

Direccion de notificaciones

Nombre

2. Documentos Monica Pinto.zip

Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

Avenida el Dorado No. 103 - 15

Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccién Avenida el Dorado No. 103 - 15
Cadigo postal 11001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Ubicacion

COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota

ID Direccion

1 BOGOTA

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR.8974733

Ref. Articulo Caodigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado
61400C0562 PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARAAPOYAR EN MATERIAJURIDICA
Y LEGAL LOSPROCESOS DE
AUDITORIA CON ENFOQUE FISCAL AL
PROCESO DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS - STI -

SG-CEA

1 80111607 140.329.067,00

2 CO1.PCCNTR.8974733

Precio unitario

140.329.067,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

140.329.067,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

140.329.067,00

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado
61400C0562 PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARAAPOYAR EN MATERIAJURIDICA
Y LEGAL LOSPROCESOS DE
AUDITORIA CON ENFOQUE FISCAL AL
PROCESO DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES PUBLICAS - STI -

SG-CEA

1 80111607 140.329.067,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

Precio unitario

140.329.067,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

140.329.067,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

140.329.067,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento

marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia Seleccione -
Documento Fase de Contrato
Formato de Experiencia -
Certificaciones (
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros (I

de juntas directivas.

Fase de Habilitacién

-
-
.



RUP r r

RUT [ (I

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) (] -

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) - -

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente (] [

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. I r

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cddigo del (I [

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea - -

Anexo de Acreditacion de experiencia (] -

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera - -

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional (] (I

Certificado de constitucion de proponente plural (] [

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) (] [

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, [ [

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el [ (I

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la (I r

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion [ ([
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion

i I R A

5 Formato 31 Estudios previos Monica.pdf

3 CDP Monica Pinto 55626.pdf

4 |nsuficiencia MBP.pdf

31. Formato 41 Complementario contrato de prestacion.pdf

7 Formato 22 Certificado requisitos idoneidad y exp MONICA.pdf

Informacién presupuestal

Asignaciones para el sequimiento

Nombre del documento

5 Formato 31 Estudios previos Monica.pdf

3 CDP Monica Pinto 55626.pdf

4 Insuficiencia MBP.pdf

31. Formato 41 Complementario contrato de prestacion.pdf

7 Formato 22 Certificado requisitos idoneidad y exp MONICA.pdf

Detalle

(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)
(detalle)

N - Tipo de Cédulade Numero de Guardary
Ordenador del Gasto NELSON ALIRIO MUNO - documento Ciudadania documento 79600155 nofificar
. ¢, Tipo de Cédulade Numero de Guardary
Supervisor CARLOS HUMBERTOM £ documento Ciudadania documento 22220222222 notificar
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago - Tipode NUmero de Guardary
“ documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicién Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

NELSON ALIRIO MUNOZ LEGUIZAMON
CARLOS HUMBERTO MORALES REYES

Ordenador del Gasto
Supervisor

Informacién presupuestal

19/01/2026 6:25:35 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
19/01/2026 6:25:35 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

NELSON ALIRIO MUNOZ LEGUIZAMON
NELSON ALIRIO MUNOZ LEGUIZAMON

Proyecto del Plan Marco para
la Implementacion del Acuerdo
de Paz o asociado al Acuerdo



de Paz Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
L L Marco de Implementacién (CONPES 3932) derivado de
Destinacion del gasto Inarsin.  jntervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la ot %
Nacién - PGN WSi["No 140.329.067
Sistema General de et %
Participaciones - SGP [SikaNo
Sistema General de Regalias - e %
SGR [~ Si[¥No
Recursos P'roplos (Alcaldias y SifZNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Sil¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~Si[¥No *

Entidades Autonomas)
Total 140.329.067
Validaciéon Codigo BPIN

Cddigo BPIN Afio Estado
r 2018011001020 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Codigo BPIN Tipo Estadodel CDP Valor Total Saldo Valor a utiizar Estado de la consulta Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados

Entidad Estatal registrada en

ol SIF WSil"No
Caodigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad 94-12-00-000

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cadigo Tipo Estado Saldo Valor autilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 55626 CDP Generado 140.329.067 COP 140.329.067 COP 24-12-00-000 Validado Editar

Saldo de CDP 140.329.067 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 140.329.067 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 17/01/2026 8:50 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo compromiso  Tipo Fecha compromiso - Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP  Monto por consumir  Monto presupuestal a liberar  Cédigo Posicion de Gasto Consulta Ejecucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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