Nicolas Castillo Pulido.

Supervisor Area de Maniobra SAM
Celular: 3134872203

Aeropuerto Vanguardia de Villavicencio

Villavicencio, 05 de mayo de 2026
Para: JAIME CORTES GUERRERO - SUPERVISOR CONTRATO
DE: NICOLAS CASTILLO PULIDO

Asunto: Cedula de ciudadania, 93.357.066, Cuenta de Cobro No. 02, Contrato
numero 26000992 H3 DE 2026, concepto de pago: Honorarios.

Cordial Saludo, Por medio de la presente hago llegar la documentacién requerida para el
radicado de la cuenta correspondiente al periodo del 1 al 30 marzo 2026.

1. Cuenta de Cobro.

2. Certificado de cumplido para pago de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
(APQOY-2.0-12-023 v8).

3. Declaracion Juramentada para solicitud de deducciones (APOY-2.0-12-024 V6).

4. Formato 62 Informe de ejecucidn y supervision contractual (GCON-1.0-12-046 V2) con
sus listas de chequeo adjuntas en el enlace de la plataforma DRIVE (ultima hoja).

5. Planilla de Pago de Aportes a seguridad social y soporte de afiliacion como
Independiente marzo 2026.
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CASTILLO PULIDO
C.C N0 93.357.066
Contratista - Supervisor Area de Maniobra
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Nicolas Castillo Pulido.

Supervisor Area de Maniobra SAM
Celular: 3134872203

Aeropuerto Vanguardia de Villavicencio

Cuenta de cobro No 2

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
DEBE A:

NICOLAS CASTILLO PULIDO
C.C. No. 93.357.066

La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($5.272.890) Por concepto de PRESTAR SERVICIOS DE
APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE SUPERVISION EN LAS AREAS DE
MOVIMIENTO PARA EL AEROPUERTO VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO., segun
contrato de prestacion de Servicios No 26000992 H3 DE 2026, Corresponde al periodo
01 al 30 de marzo 2026.

Dada en Villavicencio Meta, el cinco (05) de mayo de dos mil veintiséis (2026).
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NICOLAS CASTILLO PULIDO
C.C N0 93.357.066
Contratista - Supervisor Area de Maniobra



FORMATO
CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
AERONAUTICA CIVIL
CNIDADAONINISTRATIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023 ‘ Version: 8 ‘ Fecha de aprobacién: 27/01/2026
DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: ” 05 |/” Mayo |/” 2026 |

Informacién Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |NICOLAS CASTILLO PULIDO |
NIT/CC No.: |93.357.066 |

Informacién Contractual

Contrato No.: |26000992 H3 DE 2026 |

66100C0511 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE
Objeto del Contrato: SUPERVISION EN LAS AREAS DE MOVIMIENTO PARA EL AEROPUERTO
VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO

Valor Honorarios mensuales: $5.272.890 Valor Diario: $ 175.763,00
Fecha de Suscripcion: 05 - feb - 2026 Fecha de Terminacion: 04 - sept - 2026

DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA

Informacion Péliza

No. Péliza de Cumplimiento: |18—46-101034708
Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de expedicion: 30 - ene - 2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 05 - feb - 2026
DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 30 - ene - 2026
DD /MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: | 05 - feb - 2026 |

DD/ MM / AAAA

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

F,’\: Z-SS;):;Z::WSR% FF?r Cer;i;.:l?en;gloln;io Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacién Inicial 87326 30 - ene - 2026 $  36.910.230,00 $ 4.529.445,00 $  32.380.785,00
Adicion 1 $ - $ -
Adicion 2 $ - $ = $ -
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  36.910.230,00 ‘ ‘ $ 452944500 ‘ ‘ $  32.380.785,00 ‘

Informacién para Pago

(seleccione)
No. Pago: [ ¢ 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 Cadigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total
6100 DIRECCION DE OPERACIONES C-2403-0600-43-52104E-2403080-02 $ 5.272.890,00 | $ - $ 5.272.890,00
$ o $ o $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ -
$ o $ o $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
Total a Pagar: ['s 5.272.890,00 | § - s 5.272.890,00 |
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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 Version: 8 Fecha de aprobacion: 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 ['s 2.100.156,00 Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. [ 9502224022 | Salud Obligatoria (12,5%) Cuenta Bancaria No. | 027770023821 |
[ | Pension Obligatoria (16%) Nombre Entidad Bancaria
¢Es Pensionado? (seleccione) [ NO ARL [s -] [ DAVIVIENDA |
Fondo de Solidaridad $ - *IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente,
informar al Grupo Contabilidad y al Grupo Presupuesto - Direccion
TOTAL APORTES Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de esta
informacioén.

Autorizacién 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.

Firmado digitalmente por JAIMEC

Nombre de reconocimiento (DN):
cn=JAIMEC, 0=AEROCIVIL, ou=Gestién de
Aerédromos,

. email=jaime.cortes@aerocivil.gov.co, c=ES .

Firma: Fecha: 2026.05.19 14:30:45 -05'00' Firma:

Nombre: JAIME CORTES GUERRERO Nombre:

Cargo: » R GRUP RODE Og Cargo:

Dependencia: sDependencia:
OBSERVACIONES

ARL RIESGO 5
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL
) CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
IERS AN AR
Clave: APOY-2.0-12-024 Versioén: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

Yo, NICOLAS CASTILLO PULIDO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 93.357.066 expedida en IBAGUE, TOLIMA , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000992 H3 DE 2026
de fecha 30-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" segun corresponda

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art. 329 _seleccione)

del ET. adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016).
Respecto del afo anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por (selecclone)
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 (s‘f:i';gr':se‘\s:?ﬁ:i) PLANILLA(s) No. MEI;ERIODO _
EPS  |SANITAS
AFP  [COLPENSIONES 9502224022 Marzo 2026
ARL
DEDUCCIONES

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

seleccione;
@ Solicito deduccion por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisiciéon
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
compafiias 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

o olicito deduccién por dependientes 8 e JArt. 1.2.4.1. el Decreto e modificado por
N Solicito deduccid d dientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del D to 1625 de 2016 modificad
el Art9 del Decreto 2250 de 2017).

Marque lafs) opci6nies) que coresponde(n):

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

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

Paginal




FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL
‘ CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
AR AL
Clave: APOY-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 situacion de 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.

4. El conyuge o compafiero 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 psicoloégicos 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 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 deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No.DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 5 del mes de Marzo del 2026

%//aﬁ'f//’

NICOLAS CASTILLO PULIDO
Firma

Pagina2




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: 1 de 8
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. 6
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 6
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 8

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:

Nombre del Contratista:

Periodo informe:
Nombre de Supervisor:

Nombre del Interventor:

Area perteneciente:

26000992 H3 DE 2026

Nicolas Castillo Pulido

Marzo

Jaime Cortes Guerrero

N/A

Grupo Gestion de Aerédromos

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LOS SERVICIOS DE SUPERVISION EN LAS AREAS DE
MOVIMIENTO PARA EL AEROPUERTO VANGUARDIA DE VILLAVICENCIO.

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

BIENES ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: 01 de marzo al 30 de marzo del 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

P”"°'p'°xgixpgg§ede"°'a: Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 2 de 8
1. Brindar apoyo a la | 1.Se cumplié6 totalmente esta funcién | 1

gestion de la Direccién de
Operaciones Aeroportuarias
para las actividades a
desarrollar en el area de
Movimiento del Aeropuerto,
de acuerdo con lo establecido
en el Procedimiento:
Supervision del Area de
Maniobras, Control de FOD y
Control Superficie Limitadora
de Obstaculos, con el fin de
velar por el cumplimiento de

durante el periodo del mes de febrero,
haciendo diariamente la supervisién del
area de maniobras desde el vehiculo
asignado en el horario correspondiente
identificando cualquier posible riesgo al
area operacional y haciendo el respectivo
reporte a torre de control, haciendo el
acompanamiento al parqueo de las
aeronaves, vigilando la presencia de algun
obstaculo en la superficie limitadora,
acompanando los ingresos de vehiculos al
area operacional, brindando apoyo al

Enlace de carpeta drive donde se
encuentran las listas de chequeo:
https://drive.google.com/file/d/1pdd-
CDugRfivS23nunh--
hk3fePSToL9/view?usp=sharing

Registro fotografico diario
entregado por parte del supervisor
del area de movimiento via correo
electrénico a la gerencia del

los reglamentos | desplazamiento de pasajeros que
- Aeropuerto donde se reportan
Aeronauticos. embarcan y desembarcan las aeronaves,
) . : todas las novedades encontradas
todo lo anterior con el fin de garantizar el : L .
oS o en los recorridos diarios en el area
cumplimiento de la norma aeronautica por o , h
) de movimiento, asi como las listas
todas las partes que se involucran en el D . it
. . : ... | de chequeo diarias de inspeccion
area operacional y tener el nivel mas - :
o . : que se diligencian y se reportan a
minimo de riesgo en  seguridad . ,
! la gerencia aeroportuaria.
operacional.
1. Dar cumplimiento a | 2.Se cumplié totalmente durante el mes de | 2.Registro  fotografico diario
los procedimientos | febrero con esta actividad, siguiendo a | entregado por parte del supervisor
establecidos del Grupo | cabalidad los procedimientos establecidos | del area de movimiento via correo

Gestion de Aerodromos de la
Direccion de Operaciones
Aeroportuarias: ) a)
supervision del Area de
Movimiento y Maniobras,
Control de FOD y Control
Superficie Limitadora de
Obstaculos, b) Para obras y
trabajos programados, c)
Para obras y trabajos no
programados, d) Para el
servicio de vehiculos guia
(Follow me) e) Para prueba
de motores, f) Para el control
de las reglas de transito
aplicables en las areas de
movimiento.

por el grupo de gestién de aeré6dromos de

la direccion de operaciones
aeroportuarias: realizando las
inspecciones diarias del éarea de

movimiento, reportando a torre de control
y gerencia del aeropuerto cualquier
presencia de obstaculos en la superficie
limitadora, exigiendo y velando por el
cumplimiento a los contratistas de obra
que ejecutan sus funciones en el area
operacional (como es el caso del contrato
de mantenimiento lado aire) en los
correctos desplazamientos en el area de
movimiento y acompafando a sus
actividades sobre pista, también
realizando el acompafamiento a los
vehiculos que ingresan al area de
movimiento como es el caso de las
ambulancias que diariamente ejecutan sus
funciones y se hace supervision y
acompanamiento; todo lo anterior se
realiza personal y directamente para

electrénico a la gerencia del
Aeropuerto donde se reportan
todas las novedades encontradas
en los recorridos diarios en el area
de movimiento, asi como las listas
de chequeo diarias de inspeccién
que se diligencian y se reportan a
la gerencia aeroportuaria.



https://drive.google.com/file/d/1eGvPFJsto3wPx3PJX9kQ4sYkS7RCXo90/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eGvPFJsto3wPx3PJX9kQ4sYkS7RCXo90/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1eGvPFJsto3wPx3PJX9kQ4sYkS7RCXo90/view?usp=sharing
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CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

xxxx.092 Clave

: GCON-1.0-12-046 Version: 02

Fecha: 04/oct/2019
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garantizar el cumplimiento de las normal
de transito en el area de movimiento del
Aeropuerto.

3. Registrar los resultados de
lo observado en cuanto a

control de posibles
obstaculos que puedan
afectar las  operaciones
aéreas en el formato
denominado Lista de
Chequeo supervision  del
Area de Movimiento y

Maniobras, Control de FOD y
Control Superficie Limitadora

3.Se realiza la inspeccion diaria del area
de movimiento buscando la presencia de
posibles obstaculos que puedan afectar
las operaciones aéreas para ser
diligenciado en el formato de lista de
chequeo, el cual durante este periodo de
febrero no se reportd la presencia de
obstéaculos.

3.No se presentan reportes de
obstaculos que afecten las
operaciones aéreas durante este
periodo del mes de febrero.

de Obstaculos -Version

vigente.

4. Apoyar en la identificacion | 4.Se da cumplimiento total a esta actividad | 4.Se hace reporte y comunicacion
de peligros, andlisis de | siendo el supervisor de area de | constante con torre de control para
riesgos y seguimiento de las | movimiento quien ejecuta los reportes | la identificacion de peligros vy
medidas de mitigacion | pertinentes al momento de identificar | riesgos para la  seguridad
adecuadas para reducir los | peligros o riesgos para la seguridad | operacional y se envia reporte por

riesgos a un nivel aceptable o
al nivel mas bajo posible para

la Seguridad
Operacional/SMS del
Aeropuerto y su

correspondiente reporte a la
Gerencia y Grupo de Gestion
de aerédromos y Grupo
Sistema de Gestion
SMS/SeMS Aeroportuarios.

operacional, los cuales con ayuda de la
torre de control son atendidos y tomadas
las medidas de mitigacion; asi como
también los reportes que se han hecho
directamente a las empresas explotadores
de aeronaves que reportan alguna
situacion de riesgo.

correo electrénico a la gerencia del
Aeropuerto para socializar
medidas de mitigacién con los
explotadores de aeronaves
cuando ha sido necesario.

5. Apoyar las metas de
rendimiento, incluyendo otras
categorias, causas y
gravedad de los peligros
especificos para la toma de
decisiones de acuerdo con
los niveles de tolerabilidad del
riesgo del SMSy SeMS de la
Secretaria de  Servicios
Aeroportuarios.

5.Se avanzé en esta actividad durante este
mes brindando apoyo con la identificacion,
causales y analisis de posibles
consecuencias que se pueden generar
con los riesgos identificados SMS/SeMS.

5.No se realiza entrega de
soportes fisicos, se cuenta con los
reportes diarios por radio de
novedades de riesgos
identificados y registro fotografico
de los mismos.

6. Reportar las novedades de
las supervisiones realizadas
en el area de movimiento y
maniobras a la Torre de
Control del Aeropuerto, luego

6.Se realiza el cumplimiento de esta
actividad diariamente realizando durante
el turno asignado dos inspecciones diarias
rutinarias por la pista del aeropuerto en
compania del personal de cuadrilla

6.Se envia reporte fotografico a la
gerencia del Aeropuerto de
novedades encontradas en algun
fallo de las ayudas visuales, en
novedades de la capa asfaltica del
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de cada inspeccion o cuando
por alguna circunstancia la
Torre de Control requiera una
inspeccion adicional a las
estandarizadas, incluyendo
las luces, ayudas visuales,
ayudas a la navegacion
aérea, estado de los
pavimentos y canales. Pista
05 23.

eléctrica del contrato de mantenimiento
lado aire para evidenciar el 6&ptimo
funcionamiento de las luces, ayudas
visuales y ayudas a la navegacion aérea,
verificando ademas el estado de la pista
(capa asfaltica), adicionalmente se realiza
diariamente inspeccion y reporte de las
canales de concreto que estan al borde de
la plataforma del Aeropuerto.

pavimento de pista y de las
canales de aguas lluvias para que
sea reportado a su vez a la
interventoria del contrato de
mantenimiento lado aire.

7. Apoyar en las
supervisiones de las zonas
de franja de seguridad del
Aeropuerto, verificando que
no existan Foreign Objects
Damage (Objetos extrafos):
elementos FOD que puedan
causar dafios a las aeronaves
en caso de una incursién de
fauna, personal y/o vehiculos
asegurando asi la integridad
de las aeronaves y la vida de
los pasajeros y tripulaciones.

7.Se realiza el apoyo diariamente en la
supervision de las zonas de franja de
seguridad del Aeropuerto, identificando
presencia de elementos FOD, los cuales
son reportados a la gerencia del
Aeropuerto y se solicita atencion inmediata
del personal de mantenimiento lado aire;
asi como también la gerencia programa
con los explotadores de aeronaves que
tiene hangar realizar las campafias FOD
para un trabajo conjunto.

7.Se entrega reporte fotografico
de las novedades encontradas y
se registran en la lista de chequeo
de inspeccion diaria.

8. Verificar si hay presencia

8.Se ha cumplido con esta actividad

8.Durante este periodo no se

de fauna silvestre y reportar | brindando apoyo a la identificacion de | reporté presencia de fauna
el estado— al personal | fauna silvestre en el area operacional y se | silvestre.
contratado para las | realiza el reporte al bidlogo del programa
actividades de  Gestidon | de peligro aviario quien es el encargado
Ambiental y control Fauna. del tratamiento de estas situaciones y

gestionar la entrega a la entidad ambiental

Cormacarena.
9. Verificar el grado de | 9.Esta actividad se realiza en los dias | 9.Se entrega registro fotografico
contaminacion de la pista y | donde se presentaron precipitaciones en | via correo electronico y reporte de
en caso de lluvia, las | el Aeropuerto Vanguardia, donde se |las novedades encontradas en la

condiciones de agua sobre la
misma de acuerdo con lo
establecido en los
Reglamentos  Aeronauticos
de Colombia RAC XIV
Aerdédromos, Aeropuertos y
Helipuertos.

realiza inspeccién durante el recorrido en
la pista identificando empozamiento de
agua en algunas zonas que presentan
hundimientos de la capa asfaltica, esta
actividad se ha realizado en compafiia de
la interventoria del contrato de
mantenimiento lado aire y del contratista
encargado de la obra.

pista a la gerencia del Aeropuerto
y asi mismo a la torre de control se
genera el reporte de la situacion.

10. Registrar los resultados

de las supervisiones
efectuadas en el formato
denominado Lista de

10.Se ha ejecutado esta actividad
diariamente durante los turnos asignados
donde se registra los resultados de las
inspecciones realizadas al area de

10.Las listas de chequeo de
inspeccion diaria son reportadas
por correo electronico a la
gerencia del Aeropuerto y se
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Chequeo supervision del | movimiento en la lista de chequeo, | almacenan en la nube por ahora
Area de Movimiento y | reportando alli las novedades encontradas | debido a que aun no se cuenta con

Maniobras, Control de FOD y
Control Superficie Limitadora
de Obstaculos -Version
vigente.

y el estado del area de movimiento.

el perfil de funcionario asignado en
el sistema.

11. Realizar la entrega a la
Gerencia del Aeropuerto del
formato denominado: Lista de
Chequeo supervision  del
Area de Movimiento vy
Maniobras, Control de FOD y
Control Superficie Limitadora
de Obstaculos version
vigente, debidamente
diligenciado de forma diaria y
consolidado al finalizar cada
mes, como evidencia de la
realizacion de las
supervisiones diarias de
acuerdo con la Normatividad
vigente y las frecuencias
establecidas.

11.Se ha dado cumplimiento total a esta
actividad siendo ejecutada de forma
cumplida con las inspecciones diarias el
diligenciamiento de la informacion en el
formato asignado de lista de chequeo.

11.La entrega se le ha realizado a
la gerencia del Aeropuerto
Vanguardia de forma diaria y a su
vez al finalizar el mes, se entrega
via correo  electrénico el
consolidado de las inspecciones
del periodo reportado.

12. Dar cumplimiento a la
Normatividad aplicable
durante el desarrollo de las
obligaciones propias
aplicables en el Aeropuerto,
como son los Reglamentos
Aeronauticos de Colombia
RAC XIV  Aerédromos,
Aeropuertos y Helipuertos, el
Manual del Plan Operativo o

Plan de Operaciones
Aeroportuarias -  Circular
Técnica Reglamentaria

No.027, Versiéon 3 del 31-01-
2014, Documento 9137 de la
OACI Parte 8 CAP 8 Manual
de Servicios Aeroportuarios y
las demas que sean
aplicables a las operaciones
aeroportuarias.

12.En este periodo del mes de febrero se
dio cumplimiento total a esta funcion,
siendo un apoyo constante al seguimiento
del cumplimiento de la normatividad
aplicable por parte de todo el personal
operacional que esta en el area de
movimiento y asi mismo con los pasajeros
que se movilizan por esta area, tomando
todas las medidas preventivas conforme lo
dice la norma aeronautica y mitigacion de
riesgos para la operacion del Aeropuerto
Vanguardia.

12.Se presenta registro fotografico
de las actividades que se ejecutan
de seguimiento en pro del
cumplimiento de la normatividad
aplicable al area de movimiento.
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13. Ejecutar todas aquellas

13.Se ha dado cumplimiento a las

actividades, tramites, o | gestiones y actividades asignadas
gestiones conexas, | complementarias a las funciones
complementarias, contractuales ya descritas, necesarias
incidentales o necesarias | para el correcto funcionamiento del area

para el cabal cumplimiento
del objeto y q sean asignadas
por la supervision.

operacional del Aeropuerto Vanguardia.

14. Las demas obligaciones
asignadas por el supervisor
del contrato y relacionadas

14.Se cumple diariamente con las diversas
funciones asignadas complementarias al
desempefio del cargo como supervisor del

con el objeto y naturaleza del | area de movimiento.

contrato.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Por parte del contratista se realiza el cumplimiento total de las diversas funciones y/o actividades asignadas para
el correcto desempeno del cargo de supervisor del area de movimiento, se da cumplimiento a la totalidad de las
obligaciones contractuales descritas en la tabla presentada anteriormente y se cuenta con la evidencia de su
correcta ejecucion como es el caso de las listas de chequeo y registro fotografico.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION

BIEN

Sl | NO

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

No se generan observaciones al contratista

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

No se generan observaciones al contratista

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

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

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Como se materializd el riesgo? No Aplica
4 | ¢Como se mitigd el riesgo? No Aplica
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5 | ¢Fue oportuna la mitigacion?

No Aplica

OBSERVACIONES:

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-

SI

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

22 de enero 2026 22 de enero 2028

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

@ASIS’TIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

SI

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

20/02/2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I
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Y PUBLICACION
NUMERODE | T\ rop
Sl NO
1 X
2 X
3

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $36.910.230
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: $5.272.890
TIEMPO TOTAL DEL CONTRATO: 7 meses

AVANCE PRESUPUESTAL MES 1
PAGOS REALIZADOS (5 febrero al 28 febrero del 2026): $4.529.445
VALOR RESTANTE DEL CONTRATO: $32.380.785

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

No Aplica

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.

Firmado digitalmente por JAIMEC
Nombre de reconocimiento (DN):

cn=JAIMEC, 0o=AEROCIVIL,
same corres cuerrero  JAIMEC szmai |
SUPERVISOR co, c=ES ’ ’ '

Fecha: 2026.05.19 14:31:19 -05'00"




ﬁ» aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerai\g;FSENA e
CC 93357066 CASTILLO PULIDO NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31C 9A2-27 VILLAVICENCIO-META 3134872203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 233525114 9502224022 | 2026/04/17 2026/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $601,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 S0 S0 S0 $0 S0 S0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 S0 S0 S0 $0 $0 $0
1 |cC [93357066 CASTILLO NICOLAS  [25-14 30 $2,109,156 $337,500 |  EPS005| 30 $2,109,156 $263,700 0 $0 $0 0 $0 so| o $0 $0
Total Aﬁ|iados( 1) $2,109,156 $337,500 $2,109,156 $263,700 S0 S0 S0 $0 $0 $0




‘ apOrtes Resumen General de Pago

? i

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93357066 CASTILLO PULIDO NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31C 9A2-27 VILLAVICENCIO-META 3134872203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 233525114 9502224022 I 2026/04/17 2026/04/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $601,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $337,500 S0 S0 $337,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $337,500 S0 S0 $337,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,700 S0 S0 $263,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $263,700 S0 S0 $263,700

TOTAL 1 $601,200 S0 S0 $601,200
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Modificaciones del Contrato Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 01 27/03/2026 27/03/2026 12:00:00 5.272.890 COP Pagado Detalle
7:38:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 27/03/2026 23 dias de tiempo 5.272.890 COP Aceptada Detalle
11:07:00 AM ((UTC- transcurrido
05:00) Bogota, Lima, (21/04/2026 12:00:00
Quito) PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL Nicolas Castillo Pulido.pdf CERTIFICADO ARL Nicolas Castillo Comprador Descargar Detalle
Pulido.pdf
RP 87326 26000992 H3 DE 2026 NICOLAS RP 87326 26000992 H3 DE 2026 Comprador Descargar Detalle
CASTILLO PULIDO.pdf NICOLAS CASTILLO PULIDO.pdf
O DECLARACION RENTAAG 2024 NICOLAS DECLARACION RENTAAG 2024 Proveedor Descargar Detalle
CASTILLO PULIDO.pdf NICOLAS CASTILLO PULIDO.pdf
O 9. Hoja de vida sigep.pdf 9. Hoja de vida sigep.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O NICOLASCASTILLOSIGEP FIRMADO.pdf NICOLASCASTILLOSIGEP FIRMADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O certificadolnformacion.pdf certificadolnformacion.pdf Proveedor Descargar Detalle
12. aprobacion de poliza garantia.jpeg 12. aprobacion de poliza garantia.jpeg Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
)] 10. Poliza Cumplimiento Estatal Seguros del 10. Poliza Cumplimiento Estatal Seguros Proveedor Descargar Detalle
Estado - 2334669 firmada.pdf del Estado - 2334669 firmada.pdf
Informe de ejecucion 1y Cuenta de cobro Informe de ejecucion 1 y Cuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
nicolas castillo Febrero2026.pdf nicolas castillo Febrero2026.pdf
2. Informe de ejecucion 2 y cuenta de cobro 2. Informe de ejecucion 2 y cuenta de cobro Proveedor Descargar Detalle
nicoolas castillo marzo 2026.pdf (Archivado) nicoolas castillo marzo 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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