FORMATO

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

AERGNAUT‘ICAC\\VJ‘IL
SRS AHINSIRATR Spe Clave: APOY-2.0-12-023 I Versién: 8 I Fecha de aprobacién: 27/01/2026

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 04 |/" Mayo |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |JUAN PABLO CASILLA CRUZ |
NIT/CC No.: 1,067,950,138 |

Informacion Contractual

Contrato No.: [26000084 H3 DE 2026 |

69200C0018 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ESTRUCTURAR CONCEPTOS JURIDICOS Y BRINDAR
APOYO JURIDICO EN MATERIA CONTRACTUAL DE LOS PROCESOS DE INVERSION ASOCIADOS

Valor Honorarios mensuales: $ 8,123,500.00 Valor Diario: $ 270,783.00
Fecha de Suscripcion: 10/ ene / 2026 Fecha de Terminacion: 24 [ dic / 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Objeto del Contrato:

Informacion Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: |53-46-1 01021703

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de expedicion: 10/ ene / 2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 13 /ene / 2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 13 /ene /2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: ’ 13/ ene / 2026 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

;l;;sﬁsllzzmisRoP F;:::ugsg;?;?és; Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 9226 11/ ene /2026 $  93,420,250.00 $  21,121,094.00 $  72,299,156.00
Adicion 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ 5 $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  93,420,250.00 ‘ ’ $  21,121,094.00 I ‘ $  72,299,156.00 ‘

Informacién para Pago

04 (seleccione
No. Pago: ¢Es facturador electrénico? [ Sl

Relacione las facturas

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/abr/2026 | | 30/abr/2026 | Factura Electrénica F-27
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
9200 DIRECCION ADMINISTRATIVA C-2499-0600-8-51102D-2499054-02 $ 8,123,500.00 | $ - $ 8,123,500.00
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
Total a Pagar: 3 8,123,500.00 | $ - % 8,123,500.00 |
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

JNIDAD ADMINIS TRATIVA SSPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8

Fecha de aprobacion: 27/01/2026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE MINIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada | Abril

Planilla(s) No. [ 6013823952
|

¢ Es Pensionado? (seleccione) | NO

INFORMACION CUENTA BANCARIA

ih Oayaines Polon.'o.s

IBC ['s 3,249,400.00 Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Salud Obligatoria (12,5%) | $ 406,200.00 Cuenta Bancaria No. | 68757254666 |
Pension Obligatoria (16%) | $  519,900.00 Nombre Entidad Bancaria
ARL Riesgo|  [$  17,000.00 | [BANCOLOMBIA SA |
Fondo de Solidaridad $ = *IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe,

§  943.100.00 previamente, informar al Grupo Contabilidad y al Grupo
TOTAL APORTES 2 . ‘ Pr - Direccion Flnanclera para reallzar el proceso de

actt 6n de esta infor i

Autorizacioén 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: JANETH DAYANES POLANIAS SOTO Nombre:
Cargo: Coordinadora Grupos Procesos Contractuales Cargo:

Dependencia:  Direccion Administrativa

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
INIDAD ADWINISTRATIVA ESPECIAL

i Lo Fecha de aprobacioén:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 27/01/2026
Yo, JUAN PABLO CASILLA CRUZ , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.067.950.138 expedida en MONTERIA , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000084 H3 DE 2026
de fecha 10-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 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 expedicion maxima de 30 dias.

NOMBRE EPS, AFP Y ARL VALOR APORTE PLANILLA(s) No. el
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |NUEVAEPS $ 406.200,00
AFP_|PROTECCION s 52000000 | 6013823952 Abri 2026
ARL |POSITIVA $ 17.000,00
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 Solicito deduccién por concepto de intereses o correccidon 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)
[ No 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 proteccién al trabajador, su
conyuge, 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)

[ No | 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) opcion(es) que corresponde(n):

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

2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente |
persona natural se encuentre financiando su educaciéon en instituciones formales de educacién
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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@

AERONAUTICA CIVIL
INIDAD ADWINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

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

i sl 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 psicolégicos que sean certificados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

.~ El conyuge o compariero 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.

. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de 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.

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 4  del mesde Mayo del 2026
i
JUAN PABLO CASILLA CRUZ
Firma
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

USCAD ACKMIN STRATIA ZSIECIAL

Principio de procedencia:

Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/o0ct/2019 Pagina: 1 de 6
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. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000084 H3 de la vigencia 2026.
Nombre del Contratista: JUAN PABLO CASILLA CRUZ
Periodo informe: 01/04/2026- 30/04/2026

Nombre de Supervisor: JANETH DAYANES POLANIAS SOTO
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: DIRECCION ADMINISTRATIVA

2. OBJETO DEL CONTRATO

69200C0018 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ESTRUCTURAR CONCEPTOS JURIDICOS Y
BRINDAR APOYO JURIDICO EN MATERIA CONTRACTUAL DE LOS PROCESOS DE INVERSION
ASOCIADOS.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 01 al dia 30 de mes abril del afio 2026

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
USNCAD ADMIN STRATIS ZSOCAL
Principio de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 2 de 6

1.Brindar apoyo juridico a la
Direccion Administrativa en los
procesos de inversion
asociados, mediante el analisis
juridico y la estructuracién de
conceptos relacionados con las
actuaciones que se desarrollen
en las etapas precontractual,
contractual y postcontractual.

1. El contratista Brindo apoyo

juridico a la Direccion
Administrativa en los procesos
de inversion asociados,

mediante el analisis juridico y la
estructuracion de conceptos
relacionados con las
actuaciones que se desarrollen
en las etapas precontractual

1. OBSERVACIONES A LA
SOLICITUD DE
MODIFICACION AL PAA

. https://aerocivil-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/leidy
_rodriguez_aerocivil_gov_co/lgC5ew
CssyjBSlamtzabOeeuAQMBGLQewT
Asx-tdpCeD6vk?e=7Mkcl2

2. Realizar la revisién y anadlisis | 2. El contratista estuvo en

juridico de los documentos | disposicion permanente de | 2. No aplica
previos y demas documentos de | prestar el servicio y cumplir esta

naturaleza contractual | obligacion.:

elaborados por las areas

técnicas y administrativas, con el

fin de emitir observaciones y

conceptos juridicos que soporten

la toma de decisiones

institucionales.

3. Apoyar juridicamente las | 3. El contratista estuvo en

mesas de trabajo que se | disposicion permanente de | 3. No aplica
adelanten con las éreas | prestar el servicio y cumplir esta

técnicas, orientadas a la | obligacion.

validacion de los aspectos

juridicos de los documentos y

actuaciones contractuales

asociadas a los procesos de

inversion.

4. Brindar acompafiamiento | 4. El contratista estuvo en | 4. No aplica
juridico en audiencias, reuniones | disposicion  permanente  de

y comités relacionados con los | prestar el servicio y cumplir esta

procesos asignados, emitiendo | obligacion.

conceptos 'y observaciones

juridicas conforme al marco

normativo vigente.

5.Apoyar la  estructuracion | 5. El  contratista  realizo

juridica de proyectos de | modificaciones a los contratos: 5.
contratos y de solicitudes de

modificacion, cesion, 1. 26000648 H3 DE 2026 https://aerocivil-
suspension, terminacion 2. 26000504 H3 DE 2026 | my sharepoint.com/:f:/g/personal/leidy

3. 24001261 H4 DE 2024
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
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anticipada y liquidacion
contractual, cuando ello sea
requerido por las dependencias
de la Entidad.

rodriguez_aerocivil_gov_co/lgBXzMO0dc
rzpQZxEQO0oqCOXXAbPAM3XyezciPlp
Pj3FmSKg?e=aoHOhf

6.Apoyar  juridicamente la| 6. ElI contratista estuvo en | 6. No aplica
preparacion y revisidon de los | disposicion  permanente de

documentos contractuales que | prestar el servicio y cumplir esta

deban ser publicados en los | obligacién.

sistemas de contratacion

publica, sin asumir actividades

operativas propias de la Entidad.

7. Brindar apoyo juridico en el | 7. El contratista brindo apoyo | 7.

analisis de los procedimientos
relacionados con presuntos
incumplimientos contractuales y
declaratorias de  siniestros,
mediante la estructuracion de
conceptos juridicos y la revisiéon
de las actuaciones
correspondientes.

juridico en el andlisis de los
procedimientos relacionados con
presuntos incumplimientos
contractuales y declaratorias de
siniestros, mediante la
estructuracion de conceptos
juridicos y la revision de las
actuaciones correspondientes:

1. Contrato No. 23001191
H4 de 2023 - Lote 2,

https://aerocivil-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/leidy
rodriguez_aerocivil_gov_co/lgCn-
olgPEDYTo3ibUyis70DARMDOcWQXc
FUOpgn5zFKBos?e=4BTj2|

8. El contratista estuvo en

8.Entregar los expedientes al 8. No aplica
archivo con toda la | disposicion  permanente de
documentacién de los procesos | prestar el servicio y cumplir esta

y contratos que le hayan sido | obligacion.

asignados.

9.Para la realizacion del ultimo | 9. Esta obligacién sera exigible y | 9. No aplica

pago, el contratista debera hacer
entrega al supervisor de los
archivos generados en la
ejecucion de las actividades de
su contrato, mediante carpeta
digital en el repositorio
establecido por cada area.

se cumplira, conforme a Ilo
indicado dentro del estudio
previo  del contrato No.
26000084 H3 de 2026, al
terminar el plazo de ejecucion
pactado en el citado contrato.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Se cumplieron las siguientes obligaciones de acuerdo con lo asignado para el periodo:1, 5y 7

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

No aplica.
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2. 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

disposicion, iniciativa y colaboracién en el trabajo.,

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

No hay observaciones adicionales al contrato, su desarrollo es normal y acorde a sus obligaciones y/o actividades.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

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

2 | Tipo de riesgo NO APLICA
3 | ¢Cémo se materializo el riesgo? NO APLICA
4 | ;Como se mitigo el riesgo? NO APLICA
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? NO APLICA
(o)

BSERVACIONES: No se materializaron riesgos durante el periodo.

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

VIGENTE?

¢(CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL

Si

NO

X

GSST?

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

Sl

NO

X

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

FECHA DE REALIZACION
DEL EXAMEN

VENCIMIENTO DEL

FECHA DE

EXAMEN

21/09/2024

21/09/2027

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?
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Sl NO
X
FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
29/01/2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP I
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:

PERIODO PAGO MENSUAL VALOR PAGO SALDO AVANCE %
13/01/2026-30/01/2026 $8.123.500 $4.874.094 $93.420.250 5,21 %
01/02/2026-28/02/2026 $ 8.123.500 $8.123.500 $ 88.546.156 8,69 %
01/03/2026-30/03/2026 $8.123.500 $8.123.500 $ 80.442.656 8,69 %

TOTAL $21.121.094 $72.299.156 22,59 %

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




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
USNCAD ADMIN STRATIS ZSOCAL
Principio de procedencia: | Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 6 de 6
VES PORCENTAJE DE PORCENTAJE PENDIENTE
EJECUCION DE EJECUTAR
Enero 5.21% 94,79 %
Febrero 8,69 % 86,09 %
Marzo 8,69 % 7741 %
Abril 8,69 % 68.72 %
TOTAL, ACUMULADO 31.28% 68.72%

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 exdgenas que afecten el normal
desarrollo del mismo.

%Mh Daycinas Polon.'dé

JANETH DAYANES POLANIAS SOTO
C.C:1.105.680.477

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

HACERLO.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1067950138 | [
NUMERO PLANILLA 6013823952  TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO CASILLA CRUZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: PLANETA RICA  DEPARTAMENTO: GORDOBA | Dias b MORA o
DIRECCION: CRA4ACLL 19 TELEFONO: 7781415 || FECHA PAGO (aaaaimmida): 2026/04/30  NUMERO AUTORIZACION 265853247
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION

APORTES VOLUNTARIOS

ADMINISTRADORA
OUERE | No.coTizanTes COTIZACION

1 1 1 $ 520001

Ton D
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
C0DIGO NOMBRE NOMERO ] vALOR NoweRo ] vaor PLANILLA vaor | comzacion | YAOR | corizacion [ YALO% APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPs037 PS03 NUEVA EPS 7 T s T s T s a0 s 5q S S 0620 5q S 0620
usToTALES: 406,20 X} 5 406.20
__ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINSTRADORA | — INCAPACIDAD IRP. SALDO AFAVOR LIGUIDAGION TOTALES
NOMBRE 1 NOMERO AUTORIZACION VALOR' [FAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO_
423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA T T 54 54 d $ 17000 s 17000 5 d Si7o0d
S7.000 5q sq 7000
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ‘SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALE
= J 4 J PENSION SALUD ARP | GoF SENA [ 1cBF | EsAP [MINEDU|
oenic e | suerieo | sausario | ieo o 22| of & |4ulalals HEEHBHEEHE & re | £ || Inorcavor 4 CENTRO
N {OMBRE o5l 2| & [9=949] 2|3 8 £ ol & L RIOS [ TOTAL | [VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
i i t FEEEEE elz[8[2|5s|q2|¢& 9 .
con BASICO [SALAR 52 ¥ ADMIN gl - 18¢ n W | o] enaRirA | APoRTE | ADMIN |gf 1BC  |COTIZACION|spges apoRre | ACMIN 188 0 JAPORT: APMIN . poRTERPORTE[APO RTE
e T [WEPEoE Sozn o 020 $52000 5] wsq wsd® 05]  Noma| 5 g 5406200 59 540620 7220 [s 1700 g g 54 sq sq s
RN NTE k0 ROTECC | 3.249.40 UEvA | [s2404 osimva | | 32604
RESTAGIO by EPs OMPARI
DE
Ervicios £GURCS
A

2026/04/30 10:50 AM  USUARIO: SOI CC1067950138 PAGINA 1DE 1



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
c73c06796cecd334ddc3669f50ebdc19290f107e6ea2fbof0f224aa36b1f9a3902a1ae9a0589df8682e7cc5e8d75ff9b

Namero de Factura: F-27 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/04/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 22/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: CASILLA CRUZ JUAN PABLO
Nombre Comercial: CASILLA CRUZ JUAN PABLO

Nit del Emisor: 1067950138 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cordoba

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Planeta Rica
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: BRR LA ESPERANZACL 19 CR4 A
Actividad Econémica: 6910 Teléfono / Mévil: 3003318587

Correo: jucasilas1996@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 899999059 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: AV CALLE 26 103 15
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: 2963456

Correo: sifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. @ Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 S001 HONORARIOS NIU 1,00 $ 8.123.500,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 8.123.500,00

Notas Finales

#$24-12-00-000;26000084H3DE2026;janeth.dayanes@aerocivi.gov.co#$
Linea de negocio: PERIODO DE FACTURACION : ABRIL

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
30/04/2026 15:48:55
Documento validado por la
DIAN:

30/04/2026 15:48:55

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076041607 Rango desde: 1 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-07-30

MONEDA cop MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8123500 Subtotal 8.123.500,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8123500 Total Bruto Factura 8.123.500,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 8123500 Total neto factura (=) 8.123.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 8123500 Total factura (=) COP $ ¢ 8.123.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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UTC -5 15:02:36
JUAN PABLO CASILL...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver Contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Factura del contrato

Informacion presupuestal ) L
¢Se necesita autorizacion de

Si ~ No
7 Ejecucioén del Contrato registro?
Modificaciones del Contrato ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 CUENTADE 03/05/2026 02/11/2026 12:00:00 4.874.094 COP Pagado Detalle
COBRO N.1 13:56:00 ((UTC- PM ((uTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogoté, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 CUENTADE 28/02/2026 16/03/2026 12:00:00 8.123.500 COP Pagado Detalle
COBRO N.2 20:17:00 ((uTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogot4, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 CUENTADE 3 dias de tiempo 24 dias de tiempo 8.123.500 COP Pagado Detalle
COBRO N.3 transcurrido transcurrido
(29/04/2026 3:38:00 (9/04/2026 12:00:00
PM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogots,
Bogotd, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
RP 9226 FDO JUAN PABLO CASILLA RP 9226 FDO JUAN PABLO CASILLACRUZ - Comprador descargar Detalle
CRUZ - CTO 26000084 (2).pdf CTO 26000084 (2).pdf
@] 23. ARL. JUAN PABLO CASILLA CRUZ.pdf 23. ARL. JUAN PABLO CASILLA CRUZ.pdf Proveedor descargar Detalle
O 9. Hoja de vida SIGEP firmada por el 9. Hoja de vida SIGEP firmada por el Proveedor descargar Detalle
contratista. (2).PDF contratista. (2).PDF
O 10.Validacién SIGEP, expedida por la 10.Validacion SIGEP, expedida por la Proveedor descargar Detalle
Direccion Administrativa. (1).pdf Direccion Administrativa. (1).pdf
O 11.Declaracion de bienes y rentas.pdf 11.Declaracion de bienes y rentas.pdf Proveedor descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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