FORMATO

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

UNIDAS ADVINISTRATIVA LSPLCIAL Clave: APOY-2.0-12-023

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

- DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: [ 06 | /| Mayo | /| 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |BARUC ALEXANDER AZOS DIAZ |
NIT/CC No.: [94.528.225 [

Informaciéon Contractual

Contrato No.: [26000828 H3 DE 2026 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO A LAS GESTIONES QUE REALIZA EL GRUPO DE MISIONES
AEREAS.

Valor Honorarios mensuales: | $ 12.238.000,00 Valor Diario: $ 407.933,00
Fecha de Suscripcion: | 29/ ene / 2026 Fecha de Terminacion: 31/ene/ 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Objeto del Contrato:

Informacion Pdéliza

No. Péliza de Cumplimiento: | 11-44-101277745 |

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de expedicion: | 30/ene /2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 30/ene/ 2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: | 30/ene/ 2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: l 30/ ene / 2026 |

DD/ MM/ AAAA

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

I-I'\‘r :;sucpoljggtraoln;i:{% F:;Zi;iﬁ:;tz rlo/n;{i's)o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 75726 29/ ene /2026 $ 135.841.800,00 $  24.883.933,00 $ 110.957.867,00
Adicion 1 $ = $ - $ -
Adicién 2 $ o $ ° $ -
Adicion 3 $ = $ - $ -
Total: ‘ $ 135.841.800,00 ’ ‘ $  24.883.933,00 ’ ‘ $ 110.957.867,00 ’

Informacién para Pago

(seleccione)
} ¢ Es facturador electronico?

Relacione las facturas

No. Pago:

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/abr/2026 | | 30/abr/2026 | Factura Electrénica
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
5000 SECRETARIA DE SERVICIOS A |C-2403-0600-51-52104E-2403080-02 $ 12.238.000,00 | $ - $ 12.238.000,00
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
Total a Pagar: [$ 12.238.000,00 | $ - [s 12.238.000,00 |
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL

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

UNIDAD SOVINISTRATIVA LSPLCIAL

Clave: APOY-2.0-12-023

Version: 8

Fecha de aprobacion: 27/01/2026

Mes Planilla SSS aportada Abril

Planilla(s) No. 80694335

|
|
|
¢Es Pensionado? (seleccione) [ NO

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTE MINIMO

(valores sobre el valor total a pagar)

IBC [s 4.895.200,00
Salud Obligatoria (12,5%)
Pension Obligatoria (16%)

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Cuenta Bancaria No. | 0659000139 |

Nombre Entidad Bancaria

ARL Riesgo| [$ 25.600,00 |

[BANCO BBVA |

Fondo de Solidaridad
TOTAL APORTES $  1420.700,00

*IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe,
previamente, informar al Grupo Contabilidad y al Grupo

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.

Pr - Direccién Financiera, para realizar el proceso de
i 6n de esta infor

Firma: Firma:
Nombre: ANDRES EDUARDO PARRA CATAMA Nombre:
Cargo: COORDINADOR GRUPO MISIONES AEREAS ESPECIALES Cargo:
Dependencia: SECRETARIA DE SERVICIOS A LA NAVEGACION AEREA Dependencia:

OBSERVACIONES
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FORMATO

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

AERQNAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESRECIAL

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

Yo, Baruc Alexander Azés Diaz , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 94.528.225 expedida en Cali , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000828 H3 de 2026
de fecha 29-ene-26 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

Todas las opciones dispuestas en el presente formulario deben estar marcadas con la opcion "SI" o "NO" segun corresponda

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestaciéon 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 afo 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 retencién en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se apliquen

las tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas rentas

en virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. _(seleccione)
(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacion seleccionar la opcién "NO").

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 SV A_"tOR APdORTE PLANILLA(s) No. PERIODO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |MIN0O2 Fondo Sol y Gar Min Salud $ 611.900,00
AFP  |Colpensiones $ 783.300,00 80694335 Abril 2026
ARL |Positiva seguros $ 25.600,00
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)

r Solicito deduccion 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)

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)
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 afios de edad.

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

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECLAL

FORMATO
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
ARl ALl
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de [

dependencia, originada en factores fisicos psicoloégicos que sean certificados por el Ministerio de Salud
y Proteccion 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 psicologicos que
sean certificados por Medicina Legal.

5. 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
Tarjeta de Identidad 1.036.261.085 Paulina azés Gémez 12 Hija
Cédula de Ciudadania 43.960.902 Nataly Julieth Gomez giraldo 39 Esposa

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

Sefirmaeldia 6  delmesde Mayo del 2026

-

Baruc Alexander Azés Diaz
Firma
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISR(

[ Datos de la oficina de registro:

g An [AOON BT gy

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

" 4255819

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO e

Clase de oficina:  Registraduria [:] Notaria I:x_', Consulado D Corregimiento D lnsp de Policia D Cédigo (014 H 3

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

=
Datos del matrimonio

Lugar de celebracien Pais - Departamento - Municipio

COLOMBIA ANTIOQUIA RIONEGRQ —

COLOMBIA ANTIOQUIA RIONEGRO
Fecha de celebracion Clase de matrimonio
Afo ! ( l 2 Mes D I C Dia 1 5 Civil Religloso X
Documento que acredita el matrimomo
Tipo de documento Numero Notaria_juzgado, parroquia, oira -
. L L.003 F.122 | CAPELLANIA NUESTRA SEFORA D)
cta religiosa scritura de pri No. 0144 1LORETO )

("Datos del contrayente

Apellidos y nombres completos

AZOS DIAZ BARUC ALEXANDER

Documento de idenuficacion (Clase y numera)

C.C. No. 94.528.225 de Cali J

(Datos de la contrayente

Apellidos y nombres completas
GOMEZ GIRALDO NATALY JULIETH

Documento de identficacion (Clase y numero)

C.C. No. 43,960,902 de Marinilla

(Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos il

AZOS DIAZ BARUC ALEXANDER

Documento de identficacion (Clase y numero)

C.C. No, 94.528.225 de Cali

Fecha de inscripcion

Afo 201 3 Mos JIUIN Dia 211

( CAPITULACIONES MATRIMONIALES i R
Lugar otorgamiento de 1a escritura No Notaria| No Escritura

Fecha de otorgamiento de la escritura

s BB < [T~ [

PR 1] J{I 2
~ B i T4
HIJos LEGn'IMADos P L MATRIMQNIO adCug
| 5 T v
Nombres y apellidos completas ?\. N Y i ,wen yﬁmn:’m Clase y numero) L‘/ﬂ!ﬁ!ﬁ-lt&o(ﬂi“d‘ nacimiento
DI ENE TR N,
LY ;4-7-4"— - “F : = <
e S inanratas ’ m/\} =) "]'
x e 0.0 —]‘
- )‘ ‘,\) 3 /W
/'a
PROVIDENCIAS
Tipo de providencia N";,‘jff,',"l‘? ® | Notari o juzgado Lugar y fecha Firma funcionario

ESPACIO PARA NOTAS
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ORGANIZACION ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Civil T—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e erd]
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i —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina i
ase de ofic SR g e
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wnims
| Datos del Inscrito —

AZOS

Frimer Apeilido

Sagundo Apeiiide

GOMEZ

Frognbva(s)

PAULINA

= e Sexo(eniewray) [ Grupe ranguineo |  Pactor AW
Jol1B] e | duln]l = [ 1s  roe [

Afo
Lugar de pacimisnto (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) e
COLOMBIA ANTTOQUT A RIONEGRO s
Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos rMumero ceciific !qu_ﬂe_llzglgg_:!!vlj ._
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 120301154 J
(Datos de lo modre . e ]

Apeihdos y nombres campletos

- GOMEZ GIRALDO NATALY JULIETH

BDocumento de identificacion (Clase y numers) Macionabidad

C.C. No, 43.960,902 de Marinilla COLOMBIANA

(Datos del podre

Apetidos y nombres completos

AZOS DIAZ BARUC ALEXANDER

Documento de identificacion (Clase y numers) Macianabidad

C.C. No. 94,528.225 de Cali COLOMBIANO

Datos del declarante

Apeihdos y nombres completas

AZOS DIAZ BARUC ALEXANDER

Documente de idontficacion (Clase y numera) L —— _Firma —
C.C. No. 94,528,225 de Cali 4 ‘?{—f@
3

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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e —r
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FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Pri"Cipi°ngx'_°gg§ede"°ia: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/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. 4
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 5
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 6

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000828 H3 DE 2026
Nombre del Contratista: Baruc Alexander Azés Diaz
Periodo informe: 01 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026

Nombre de Supervisor: Andrés Eduardo Parra Catama
Nombre del Interventor:  N/A
Area perteneciente: Grupo de Misiones Aéreas Especiales GMAE

2. OBJETO DEL CONTRATO

65000C0645 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO A LAS GESTIONES QUE REALIZA EL
GRUPO DE MISIONES.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:
Presentacion e induccion inicial para planeacion del objeto del contrato en el Grupo de Misiones Aéreas
Especiales.

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

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Pri"Cipi°ngx'_°gg§ede"°ia: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 2 de 7

1.Apoyar al Coordinador del
Grupo Misiones Aéreas
Especiales, en la planeacion
de las operaciones aéreas y

en el empleo de las
aeronaves tripuladas y no
Tripuladas UAS en las
diferentes  misiones que

puede cumplir de acuerdo a
sus funciones.

Se realizo la planeacién y coordinacion
para el traslado del avion HK 3554G King
200 en la ruta Bogota — Bucaramanga —
Rionegro — Quibdo - Bogota, en apoyo al
CNSP de la SSNA calibracion de
radioayudas del 20 al 24 de abril de 2026.

Asi  mismo, durante la semana
comprendida del 27 de abril al 1 de mayo
de 2026, se apoy6 la calibracién de
Monteria — Cartagena y Barranquilla en
radioayudas sistemas ILS y VOR.

Acta informe de comision.

INFORME DE COMISION BARUC
AZOS BGA RNG UIB HK 3554G 24
ABR 2026.pdf

2.Actualizar la
documentacion y los
formatos de operacion

desarrollados en el Grupo
Misiones Aéreas Especiales
que incluyan: formato de
requerimiento, formato orden
de vuelo, formato mision
cumplida, formato registro de
vuelo y formato de riesgos.

Se establecieron los formatos de Orden de
vuelo, Registro de Vuelo, e Informe de
Mision para la operacion aérea de
calibracion del Grupo de Misiones Aéreas
Especiales (GMAE)

Establecimiento para el GMAE de los
formatos operacionales para las
misiones aéreas del grupo, en apoyo
a la calibracion de luces PAPI y
radioayudas.

GMAE -
FORMATOS
OPERACIONAL 2026.pdf

OP - FO-001 (1)

PAQUETE

ACTA No 22 GEMAE OPE 16 ABR
2026(ESTABLECIMIENTO
PROCESO PAQUETE
OPERACIONAL GMAE).pdf

3.Implementar el archivo
operacional fisico y digital de
las operaciones aéreas que
cumple el grupo de
operaciones aéreas.

Se establece en coordinacion con el sr.
Ingeniero Diego Gonzalez (Gestor SMS) la
implementacién del paquete operacional
para la realizacion de las misiones aéreas
del GMAE.

Formatos operacionales.
GMAE - OP - FO-001 (1)
FORMATOS PAQUETE
OPERACIONAL 2026.pdf

4.Apoyar en la estructuracion
del manual de entrenamiento
de las tripulaciones de vuelo
que se desempefan dentro
del grupo, las cuales deben
incluir el entrenamiento en
simulador, de acuerdo con lo

estipulado en el RAC 2
personal aeronautico, asi
mismo gestionar las

actividades de entrenamiento
continuado de las
tripulaciones de vuelo.

Estructuracion del capitulo 5 del Manual de
Ensayos de Vuelo correspondiente al
entrenamiento inicial y recurrente para el
personal de pilotos e ingenieros del
GMAE.

Propuesta capitulo cinco del manual
de Ensayos de Vuelo para el GMAE.

MANUAL ENSAYOS EN VUELO
|.pdf
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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: 04/0ct/2019 Pagina: 3 de 7

5.Fortalecer la doctrina de
operacion del grupo, de
acuerdo con las lecciones
aprendidas de las misiones
que realiza el grupo.

En revision y seguimiento con el gestor del
SMS, ingeniero Diego Gonzalez.

En fortalecimiento de la doctrina, se
realizan antes de iniciar las misiones de
calibracion el briefing de mision para
pilotos e ingenieros que participan de las

Actas del GMAE

ACTA No 17 GEMAE OPE 8 ABR
2026(REUNION
OPERACIONAL).pdf

ACTA No 18 GEMAE OPE 6 ABR
2026(REUNION  COORDINACION
GMAE).pdf

diferentes misiones programadas de
calibracion de radioayudas.
6.Asistir a las reuniones | Se realiza el acompafiamiento al | Actas del GMAE.

operacionales, reuniones de
plan estratégico, comités y
diligencias en que se le
solicite su acompafiamiento y
participacion.

Coordinador del GMAE, en las reuniones
realizadas con la secretaria de los
Servicios a la Navegacion Aerea (SSNA)

Igualmente se asiste y se participa en las
reuniones operacionales del GMAE donde
se tocan temas de
AERONAVEGABILIDAD, OPERACIONES
y ADMINISTRATIVAS los dias 6, 13, 20 y
27 de abril de 2026.

ACTA No 19 GEMAE OPE 9 ABR
2026(RESUMEN REUNION OPER
GMAE).pdf

ACTA No 20 GEMAE OPE 9 ABR
2026(ACTIVIDADES RELEVANTES
GMAE).pdf

7. Mantener Informado al
supervisor delegado por el
Grupo Misiones Aéreas
Especiales y/o secretario de
Servicios a la Navegacion
Aérea. a través de los medios
acordados para tal fin por la
entidad, del cumplimiento de
las asignaciones de vuelo o
en caso contrario, las razones
por las cuales no fue posible
cumplirlas, con el fin de
realizar las coordinaciones
técnicas y operativas que
sean requeridas.

Se realizd6 la programacion de las
asignaciones de vuelo para el segundo
trimestre del presente afo, cumpliendo
con las calibraciones de SKBA, SKRG,
SKUI, SKMT, SKBA, SKCG en apoyo a la
CNSP segun autorizacion de la SSNA vy
programacion del GMAE.

Programacion de las comisiones

para la calibracion.

ACTA No 21 GEMAE OPE 14 ABR
2026(REUNON OPERACIONAL).pdf

ACTA No 24 GEMAE OPE 21 ABR
2026 (MISION DE CALIBRACION
ILS LOC RNG).pdf

ACTA No 25 GEMAE OPE 22 ABR
2026 (MISION DE CALIBRACION
ILS GS RNG).pdf

ACTA No 26 GEMAE OPE 23 ABR
2026 (MISION DE CALIBRACION
VOR UIB).pdf

ACTA No 26 GEMAE OPE 23 ABR
2026 (MISION DE CALIBRACION
VOR UIB).pdf

8.Participar en la elaboracion,
revisiéon y/o modificacion de
los Manuales de Operacion, y
Demas documentos
operacionales del Grupo
Misiones Aéreas Especiales.

En proceso de revisidon de los manuales y
formatos operacionales.

Apoyo en la estructuracion del
manual de ensayos para el GMAE
CAP.5

ACTA No 26 GEMAE OPE 23 ABR
2026 (MISION DE CALIBRACION
VOR UIB).pdf
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9.Para la realizacion del | N/A
ultimo pago, el contratista
debera hacer entrega al
supervisor de los archivos
generados en la ejecucion de
las actividades de su
contrato, de acuerdo con el
proceso de gestion
documental 'y  mediante
carpeta  digital en el
repositorio establecido por
cada area.

10. Las demas que sean | Se han cumplido todas las ordenes
asignadas por el supervisor y | adicionales emitidas por parte del
que se deriven del objeto | coordinador del GMAE, en lo que
contractual en apoyo al | corresponde a actividades operacionales.
Grupo Misiones Aéreas
Especiales.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:
Promedio de ejecucion en materia de obligaciones cumplidas 27.3273%

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
BIEN
N/A N/A N/A Sl NO

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

Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de abril de 2026, el contratista cumplié satisfactoriamente
con las actividades ejecutadas y las obligaciones pactadas en el estudio previo, garantizando el correcto
desarrollo del objeto contractual.

En este lapso, la gestion se centrd en la planificacién, asi como en la revision de los procesos operacionales para
el grupo de Misiones Aéreas Especiales (GMAE).

Asimismo, se garantizé la transparencia, la ética profesional y el apoyo a la gestién documental, logrando una
ejecucion integral alineada con la finalidad estatal y los estandares de excelencia requeridos por la AEROCIVIL.
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3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

Se concluye que, durante el periodo reportado, la ejecucion contractual se desarrollé6 bajo criterios de alta
eficiencia y estricto apego al marco normativo de la AEROCIVIL. El contratista demostré compromiso integral con

la seguridad de la informacion y la gestién documental.

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

BSERVACIONES: N/A

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

2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Cbémo se materializé el riesgo? No Aplica
4 | 4Como se mitigo el riesgo? No Aplica
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? No Aplica
0

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

FECHA DE

VENCIMIENTO DEL

EXAMEN

14/01/2026

14/01/2029

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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('_,ASIS’TIC'J A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

29/01/ 2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

NUMERO DE PUBLICACION EN
INFORME SECOP lI
sl NO
1 X
2 X
3 X

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:

ABRIL 2026
VALOR CONTRATO 135.841.800 100%
CUENTA No 4 (ABRIL) 12.238.000 9,01%
AVANCE PRESUPUESTAL 24.883.933 18.32%
SALDO 110.957.867 81.68%

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 exdégenas que afecten el normal

desarrollo del mismo.
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ANDRES PARRA CATAMA
Coordinador Grupo de Misiones Aéreas Especiales
SUPERVISOR contrato No 26000828 H3 de 2026

NOTA: SI EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 94528225 BARUC ALEXANDER AZOS DIAZ CR 55D 16 B 95 3104040115 ARABE.ARPI%].&Q?@GMAIL,C PARAFISCALES Y 80694335 06/05/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ANTIOQUIA RIONEGRO NO 2026-04 2026-04 1 $0 $1.420.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
MINO002 MINOO02 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 611.900 0 0 0 0 0 0 611.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 783.300 0 0 0 0 0 0 783.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.600 25.600 0 0 25.600 256 25.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 611.900 611.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 783.300 783.300
ICBF Riesgos Laborales 1 25.600 25.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.420.800 1.420.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 94528225 BARUC ALEXANDER AZOS DIAZ CR 55D 16 B 95 3104040115 ARABE.ARPIA()].&Q?@GMAIL,C PARAFISCALES Y 80694335 06/05/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ANTIOQUIA RIONEGRO NO 2026-04 2026-04 | $0 $1.420.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ ccoas2s225 | Azos Diaz BARUC ALEXANDER |59 ] 0 N 2514 | 4.895.200 30| 783300 0 0 0 0 MIN0O2 | 4.895.200 | 30 | 611.900 | 14-23 [ 4895200 [30] 1 | 25600 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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Documentos de ejecucion del contrato

715126, 9:54
|, Homepage . UTC -5 9:54:13
7 BARUK ALEXANDERA...
| | Ira Buscatr...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje = Recepcidn de articulos
» Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
Informacién presupuestal
& Pago 001 5/03/2026 12:00 PM (UTC -5 0,30 10/03/2026 12:00 PM 0,00 Confirmado Ver
7 Ejecucion del Contrato horas) (UTC -5 horas)
Modificaciones del Contrato @ Pago 002 10/03/2026 12:00 PM (UTC 9,01 19/03/2026 12:00 PM 9,31 Confirmado Ver
-5 horas) (UTC -5 horas)
Incumplimientos E) Pago 003 14/04/2026 12:00 PM (uTC 18,32 29/04/2026 12:00 PM 18,32 Confirmado Ver
-5 horas) (UTC -5 horas)
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos
Si " No
de autorizaciéon?
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 3/03/2026 2:11:00 PM 4/03/2026 12:00:00 PM 407.933 COP Pagado Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 002 002 10/03/2026 9:00:00 AM 9/03/2026 12:00:00 PM 12.238.000 COP Pagado Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 003 003 30 dias de tiempo 28 dias de tiempo 12.238.000 COP Pagado Detalle
transcurrido (7/04/2026 transcurrido (8/04/2026
8:47:00 AM(UTC-05:00) 12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Crear
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