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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD AL S RATIVA ESPECIA

FORMATO

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

Fecha de aprobacion: 29/01/2025

Clave: APOY-2.0-12-023 | Version: 7 |

Fecha de Diligenciamiento:

DD MM AAAA
['03]/[ octubre | /[ 2025 |

Informacién Beneficiario de

NIT/CC No.:

Contrato No.:

Objeto del Contrato:

Fecha de Suscripcion:

Nombre Beneficiario de Pago: |ABEL DARIO URREA PINTO |

Pago

[79.624.574 |

Informacién Contractual

[25000808 H3 DE 2025 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES
AEREOS, ELABORAC Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION DEL MAPA DE PROCESOS DEL SGC,
CAPACITACION Y PROMOCION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL

06/ jun/ 2025

DD/ MM/ AAAA

31/dic /2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha de Terminacion:

Informacién Péliza

Entidad Asequradora:
Fecha de Expedicion:

No. Pdliza de Cumplimiento:

Fecha inicio cobertura ARL:

[1146101083264
[SEGUROS DEL ESTADO S.A.

09/ jun / 2025

DD/ MM/ AAAA

11/jun / 2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha aprobacién pdliza SECOP:

13/jun / 2025

DD/ MM/ AAAA

Fecha inicio ejecucion del contrato:

| 16/jun/2025 |

DD/ MM/ AAAA

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Pr\:g.sfyfurzztrglr?i;% FPer Zr;ipcuc::;go/rﬂ? Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 173125 16/ jun / 2025 $  87.316.516,00 $ 17.399.990,00 $  69.916.526,00
Adicion 1 $ - $ - $ :
Adicion 2 $ - $ - $ -
Adicion 3 $ - $ - $ :
Total: ‘ $  87.316.516,00 ‘ ’ $ 17.399.990,00 ’ ‘ $  69.916.526,00 ‘

No. Pago:

Informacién para Pago

Hasta
| 30/sep /2025 |

DD/ MM/ AAAA

Desde
01/sep/2025 |

DD /MM / AAAA

04

Periodo de Pago: ‘

Tipo de Documento No. Factura
¢ Es facturador electrénico? Relacione las facturas
L Valor a cobrar Valor IVA
Cdédigo Rubro Presupuestal a Afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total

C-2409-0600-7-20301C-2409012-02

11.600.000,00 11.600.000,00

BB P PP B B BB

$
$
$
$
j $ j
$
$
$
$

L R R R

11.600.000,00 |

Total a Pagar: 11.600.000,00 |
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FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

UNIDAD ADMINS RATIVA SSPECIA Clave: APOY-2.0-12-023 Versién: 7 Fecha de aprobacion: 29/01/2025

AERONAUTICA CIVIL I

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS Aportada IBC \ $ 4.640.000,00 \

| Septiembre | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 580.000,00 |
Planilla No. Pension Obligatoria (16%) | $ 742.400,00 |

| 9491148613 \ ARL Riesgo V [s 322.900,00 |

¢ Es Pensionado? Fondo de Solidaridad \ \
NO TOTAL APORTES s 1.645.300,00 |

INFORMACION CUENTA BANCARIA
Tipo Cuenta Bancaria  [Ahorros | Cuenta Bancaria No.  [18867737266 \

Nombre Entidad Bancaria ~ [BANCOLOMBIA

*IMPORTANTE: Si cambi6 su cuenta bancaria, debe, previamente, informar al Grupo Contabilidad - Direccion Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de esta informacion.

rizacion de Pago por Parte del(los) Supervisor(es)

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato, a través
de la elaboracién de los informes de supervisién, 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 Alvar Bello
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Alvar

Alvar Bello ==
email=alvaro.bello@aerocivil.gov.co, c=CO

Fecha: 2025.10.07 07:35:56 -05'00"

Firma: Firma:
Nombre: ALVARO ALEJANDRO AVIS BELLO VEGA Nombre:
Cargo: Director Técnico de Investigacion de Accidentes Cargo:
Dependencia:  Direccién Técnica de Investigacién de Accidentes Dependencia:

OBSERVACIONES

El valor de la ARL es asumido por la entidad con nimero de planilla 89617008.
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FORMATO

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

AERONAUTIGA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA CSPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 Fecha de aprobacion: 30/01/2025
Yo, ABEL DARIO URREA PINTO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.624.574 expedida en Bogota , perteneciente al régimen
Regimen Simple suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000808 H3 DE 2025
de fecha 06-jun-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:
El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art.

329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1).

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por
consiguiente estoy obligado a presentar declaracién de renta.

Para el célculo de retencién en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se aplique 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.

(En caso de pertenecer al Régimen Simple 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:

NOMBRE EPS, AFP Y ARL VALOR APORTE PLANILLA No. PERIORO
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |[FOSYGA $ 580.000,00
AFP |PROTECCION $ 742.700,00 | 9491148613/89617008 Septiembre 2025
ARL |POSITIVA $ 161.500,00

DEDUCCIONES

[ | Solicito deduccién por concepto de intereses o correccibn 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).

I Anexo certificac{_| SIl [ ] NO

[ | Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafias 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).

I Anexo certifica i SI| ] NO

[ si | 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).

Marquen la(s) opcién(es) que le corresponde(n):

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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién 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.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia ]
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.
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FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
RIS
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 Fecha de aprobacién: 30/01/2025
4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia O

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 psicoldégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaciéon 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.

I Anexo certificaci@) S| O NOo
TIPO DE DOCUMENTO | No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO
Cédula de Ciudadania 1.031.646.783 TATIANA URREA NAVEROS 19 HIJA

(Inserte las filas que requiera)
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 3 del mes de Octubre del 2025
EL DARIO URREA PINTO
Firma
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" tv ,“,émd — CARGA FECHA DE IMPRESION  [10/may/2025
g AV
asil ) ERiANA RECIBO
[VIEIADA MINEDUCACION | MATR COMPLETA Ref. N° | PRE-MTR-07005029710123
NIT: 860013720-1
ESTUDIANTE Urrea Naveros, Tatiana PROGRAMA ACADEMICO | POLIT Ciencia Politica
IDENTIFICACION CC 1031646783 ID DEL ESTUDIANTE 00020513813 iCICLO LECTIVO 2530
CONCEPTO DEL PAGO VALOR COD. BANCO CHEQUE GERENCIA N* VALOR
Matricula POLIT 15.894.000
1® fecha  PAGUE_HASTA 20/un/2025 15.894.000
"fecha _ PAGUE HASTA 04/ul/2025 16.052.940 EFECTIVO
*fecha _PAGUE HASTA 18/ul/2025 16.211.880 TOTAL
[ TIMBRE DE CAJERO |
Recuerde:
§ Antes de realizar el pago, compruebe que cumple con los §  Siconsidera recurrir a un crédito otorgado por entidades financieras,
requisitos académicos exigidos por la Universidad. tramitelo con suficiente anticipacién para que su pago sea oportuno y no se
generen sanciones por mora.
§ Elpago de matricula debe ser efectuado en efectivo, cheque § Elnumero de créditos en las cargas académicas corresponde al
de gerencia o través de Intemnet en el autoservicio del establecido en el plan curricular de cada programa académico y en los
estudiante. Reglamentos de la Universidad
(COPIA ESTUDIANTE)
‘.\‘ ‘ﬂ}(. R M CARGA FECHA DE IMPRESION  [10/may/2025
l'-\
Henc JAVERTATA RECIBO
[V IGILADA MINEDUCAC 10N | MATR COMPLETA Ref. N°* | PRE-MTR-07005029710123
NIT: 860013720-1
ESTUDIANTE Urrea Naveros, Tatiana PROGRAMA ACADEMICO POLIT Ciencia Politica
IDENTIFICACION ] CC 1031646783 ID DEL ESTUDIANTE 00020513813 CICLO LECTIVO 2530
CONCEPTO DEL PAGO VALOR COD. BANCO CHEQUE GERENCIA N° VALOR
Matricula POLIT 15.894.00! —
1* fecha PAGUE HASTA 20/jun/2025 15.894.00 e
*focha__PAGUE WASTA 04/jul/2025 16.052.940) EFECT_'IX\(E
*fecha PAGUE HASTA 18/jul/2025 16.211.880 T0
=
e o
Bancolombia @
@ onvivienon

1* fecha (415)770726686§206(8020)07005029710123(3900)15894000(96)20250620
2*fecha (415)7707266869206(8020)07005029710123(3900)16052940(96)20250704
3*fecha (415)7707266869206(8020)07005029710123(3900)16211880(96)202507 18

(COPIA ENTIDAD FINANCIERA)

Scanned with
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

2000 -.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 1 de 10

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. 7
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 7
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 9

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

NuUmero de Contrato: 25000808 H3 DE 2025
Nombre del Contratista: ABEL DARIO URREA PINTO
Periodo informe: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Nombre de Supervisor:  ALVARO ALEJANDRO AVIS BELLO VEGA
Nombre del Interventor:  N/A
Area perteneciente: DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

2. OBJETO DEL CONTRATO

52000C1228 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE INVESTIGACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES AEREOS, ELABORAC Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION DEL MAPA
DE PROCESOS DEL SGC, CAPACITACION Y PROMOCION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL.

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

PERIODO: DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

1. Revisar los documentos que se
elaboren como parte de las
actividades del Plan de Accion
Correctivo USOAP AIG OACI,
coordinar las correcciones con el
autor correspondiente y
presentarlos para revision del
director técnico.

2. Apoyar a la Direccion Técnica de
Investigacion de Accidentes en la
orientacion, cumplimiento vy
registro del Plan de Accion
Correctivo USOAP AIG OACI.

3. Gestionar la aprobacién de la

documentacion de la Direccion

Técnica de Investigacion de

Accidentes en el sistema de

Gestion de Calidad de la Entidad.

4. Coordinar la programaciéon vy

ejecucion de las actividades de

promocion de seguridad
operacional y de investigacion de
accidentes, y llevar un registro

metddico, organizado y

actualizado de su realizacion.

5. Apoyar a los Investigadores a

Cargo, aplicando sus

conocimientos y  experiencia

Navegacion  Aérea, Transito

Aéreo, Meteorologia Aerondutica,

y Aeronavegabilidad en la

investigacion de accidentes e

incidentes, y en la formulacion de

estos aspectos en el Informe Final
de investigacion.

6. Apoyar al Investigador a cargo en

la investigacion de accidentes e

incidentes, cuando se asigne por

1. Verificacion y correcciones
relacionadas con la PQ 6.361
USOAP segun la propuesta borrador
a DIMAR.

e Envio informacion para el proceso de
desarrollo PQ 113y 117.

2. Coordinacion secretario de la
Comisibn de Investigaciéon de
Accidentes e Incidentes de Aviacion
Civil (C.ILA.LA.C.) para el seminario
internacional de investigacion de
accidentes.

e Actualizacién de informacién meta 98:
Promocion de la seguridad
operacional.

e Confirmacion de ponentes y recepcion
de presentaciones para el seminario
de investigacion de accidentes y SMS
en ambulancias aéreas y seminario de
investigacién de accidentes y SMS en
los servicios a la navegacion aérea.

e Desarrollo del seminario de
investigacion de accidentes y SMS en
ambulancias aéreas.

e Coordinacion auditorio seminario de
investigacion de accidentes y SMS en
los servicios a la navegacion aérea.

3. Apoyo accidente 05 de
septiembre de 2025 ocurrido en la
pista “Los Gansos” (SQGI), Santa
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la Direccion Técnica, desde las
acciones iniciales en campo hasta
la ubicacidn del informe final en la
pagina WEB y la distribucién de
las recomendaciones, de acuerdo
con lo establecido en el RAC 114
y en los Manuales del Proceso de
Investigacion de Accidentes, que
comprende las siguientes
actividades generales: Acciones
iniciales y trabajo de campo.
Notificaciones del suceso.
Examenes e inspecciones a
componentes, registradores de
vuelo, infraestructura
aeroportuaria, ylo a los
operadores aéreos.

Entrevistas a testigos.
Elaboracion de los informes de
investigacion.

Presentacion del Informe Final al
Comité Técnico y al Consejo de
Seguridad Aeronautico.
Distribucién y publicaciéon del
Informe Final aprobado.
Seguimiento de la gestion de las
recomendaciones.

. Apoyar y participar en el analisis

de registradores 'y demas
pruebas, en el pais y en el
exterior, cuando se requieran para
el estudio dentro del proceso de
investigacion, en el marco de su
experiencia como  Ingeniero
Aeronautico.

. Prestar  disponibilidad como

Investigador Disponible, o de
apoyo, de acuerdo con la
programacion dispuesta por la
Direccién Técnica, con el fin de
recibir la notificacion de eventos y
desplazarse de manera expedita
a los sitios en donde ellos ocurran
para adelantar las acciones
iniciales de investigacion.

Rosalia — Vichada. Aeronave
HK1971 Cessna A188B.

Reunién avances OJT con gestora
de instruccion DIACC.

Entrenamiento  OJT Formulario
“Initial Notification”. HK1971 05 sep
2025. cmctr@ntsb.gov

Acompafiamiento de investigacion a
Carepa empresa CAAISA inspeccion
al SMS de la organizacion.

Cumplido de comision Carepa
Antioquia.

Apoyo actividades investigacién
accidente en pista los gansos
HK1971.

Apoyo actividades investigacién
accidente en Cali aer6dromo Alfonso
Bonilla Aragon HK5198.

Apoyo investigacion caso COL-24-
60-DIACC Aterrizaje en pista no
asignada. Incursién en pista. C-550
Matricula YV3226

Apoyo actividades investigacién
suceso de seguridad operacional,
ARE4320 Airbus 320 y AVA9285
Airbus 320.

Apoyo de investigacion; gestion de
datos geograficos para la
investigacion HK4850 accidente en
SKCC.

Gestion de datos de accidentalidad
en ambulancias aérea para
seminario de promocién de la
seguridad operacional.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Aportar a la Direcciébn de

Investigacion de Accidentes la
informacion de sus actividades
que le sea requerida, para dar
respuesta a conceptos técnicos,
peticiones y otras solicitudes de
dependencias, autoridades,
operadores aéreos o ciudadania.
Suministrar informacién de tipo
estadistico y de otra indole que
le sea requerida para la
elaboracién de informes de
gestion de la Direccién Técnica
0 para otros procesos.
Participar en eventos de
promocion de la seguridad
operacional y de la investigacion
de accidentes en los que haga
parte la Direccidbn Técnica de
Investigacion de Accidentes.
Participar en actividades de
capacitaciéon requeridas para la
actualizacion de sus actividades
en el rol de investigador.

Aplicar las normas y proponer y
desarrollar procedimientos
aplicables a la investigacion de
accidentes de aviacion.

Para la realizacién del udltimo
pago, el contratista deberé 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.

Las deméas que se deriven del
objeto contractual y que sean
asignadas por el supervisor del
contrato.

4. Disponibilidad en turno para la
semana del 19 de septiembre al 25
de septiembre del 2025: GO TEAM 1.

5. Reunion para la propuesta de
modificacion a la Tabla de Indice de

Severidad RAC114.
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10.

OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Atender los lineamientos y politicas generales, asi como dar cumplimiento, en la

atencién de las obligaciones contractuales cuando sea procedente, a los procesos,

procedimientos e instructivos del Sistema de Gestion de la Calidad definidos por la

AEROCIVIL que se relacionen con el objeto del contrato y que se encuentran

disponibles para consulta en el aplicativo ISOLUCION.

Cumplir con calidad las obligaciones que constituyen el alcance de este contrato con el

propdésito de atender la finalidad estatal que se pretende satisfacer.

Asistir y participar, previa concertacion de la fecha y hora, en las reuniones y actividades

programadas en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad; asi como sugerir

medidas que contribuyan a su mantenimiento y mejora, cuando sea conveniente.

Cumplir con los lineamientos del Sistema de Gestion Documental, en la atencion de las

obligaciones contractuales cuando ello sea procedente, y gestionar todos los tramites

asignados a su usuario en el sistema.

Apoyar la preparacion de las respuestas a los derechos de peticion relacionados con el

objeto y las actividades del contrato y velar porque las respuestas se tramiten dentro de

los términos establecidos en la ley.

Entregar los productos e informes, una vez sean recibidos a satisfaccion por parte del

supervisor de este, en la Direccién Administrativa de la AEROCIVIL.

Conocer y aplicar las Politicas de Seguridad de la Informacion, definidas por la

AEROCIVIL, en la atencion de las obligaciones contractuales cuando ello sea

procedente.

Entregar, debidamente organizados, todos los archivos y documentos desarrollados

durante la ejecucién del contrato al supervisor de este, para efectos de la expedicion

del ultimo recibo a satisfaccion.

Acreditar al supervisor del contrato, para cada uno de los pagos, que se encuentra al

dia en los pagos por concepto de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL), de

conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el Articulo

23 de la Ley 1150 de 2007. Ante el incumplimiento de estas obligaciones, AEROCIVIL

dard aviso de tal situacion a las autoridades competentes, en particular a la UGPP

(Planilla de seguridad social 9491148613 y ARL 89617008.

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo:

a) Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacién clara, veraz y
completa sobre su estado de salud.

b) Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Aerocivil, en la atencion de las obligaciones
contractuales cuando ello sea procedente.
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1.

12,

13.

d)

9)

h)

Sin perjuicio de tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, y
con el propésito de preservar la salud, hacer entrega al Grupo Seguridad y Salud en
el Trabajo el certificado del examen médico pre-ocupacional de conformidad con la
legislacion vigente.

Informar oportunamente acerca de los peligros y riesgos latentes en el sitio en que
desarrolla las obligaciones contractuales, asi como incidentes, accidentes o
enfermedades y contribuir en la implementacion de actividades para su mitigacion.
Sin perjuicio de tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, y
con el propédsito de preservar la salud, participar en las actividades de capacitacion
en seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la induccién, definido en el programa
de capacitacion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sin perjuicio de tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, y
con el propésito de preservar la salud, participar en las actividades de promocion y
prevencion en seguridad y salud en el trabajo determinadas por la AEROCIVIL, para
mantener y mejorar las condiciones de seguridad y salud de los colaboradores,
incluyendo los contratistas de prestacion de servicios.

Sin perjuicio de tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, y
con el propésito de preservar la salud. participar y contribuir al cumplimiento de la
politica y objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Sin perjuicio de tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, y
con el propdsito de preservar la salud, participar en la investigacion y andlisis de
accidentes de trabajo, si usted como contratista ha sufrido un accidente en el
desarrollo de las obligaciones contractuales o si ha sido testigo de un accidente en
su dependencia.

Quedan sujetos al codigo de ética de la AEROCIVIL especialmente en lo relacionado
con las causales de conflicto de intereses.

Atender a los clientes internos y externos de la AEROCIVIL de manera cordial, eficiente
y oportuna.

Apoyar en las actividades para la implementacion de la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional, Proteccion de Datos,
Participacion y Servicio al Ciudadano; asi como en el seguimiento permanente del
cumplimiento de los requisitos normativos en el marco de su objeto contractual.
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b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA | A SATISFACCION
BIEN SI O NO
Capturas de pantalla; 5 15 de septiembre de X
gestién PQ 6.361 2025
Capturas de pantalla; .
gestion PQ 6.113 y 1 08 de Sz%t'zzmbre de X
6.117
Capturas de pantalla; .
Coordinacién secretario 1 02 de sezp())tlzesmbre de X
C.LALLA.C.
. 05 de septiembre de
Seguimiento OJT 1 2025 X
Gestion de promocion .
de seguridad 8 30 de septiembre de X
) 2025

operacional.
Gestion de apoyo a las .
investigaciones de 19 30 de septiembre de X

. o 2025
accidentes e incidentes.

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

La ejecucion del contrato en mencién para el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025 se llevé a cabo a
satisfaccion con relacién a las actividades desarrolladas y los entregables recibidos, el cual contribuyeron para
gue la Direccién de Investigacion de Accidentes e Incidentes cumpliera con las tareas, compromisos y
requerimientos de otras areas en el mes respectivo.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

No aplica.

5.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucién se materializ6 algun riesgo? NO
Tipo de riesgo NINGUNO
3 | ¢Cbmo se materializ6 el riesgo? NINGUNO

N
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4 | ¢,Como se mitigo el riesgo?

NINGUNO

5 | ¢Fue oportuna la mitigacién?

NINGUNO

OBSERVACIONES: No se presentd ningun riesgo.

5.2. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢, CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl NO

X

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

Sl NO

X

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

< FECHA DE
FECHAISEDLE;X%GIIEZI\?CION VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
03/01/2025 03/01/2027

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

¢ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Sl NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

09/06/2025
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5.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

PUBLICACION
EN SECOP I

NUMERO DE
INFORME

Sl NO

gldh|lwN]|F
X X X [X

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

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

6.1. AVANCE PRESUPUESTAL DEBIDO A LOS PAGOS REALIZADOS:

CONTRATO 25000808 H3 DE 2025 _|$ 87.316.516 PORCENTAJE
SALDO

CUENTAS VALOR PAGOS cTO EJECUCION PENDIENTE EN VR

CXC 001 $5.799.990 | $5.799.990 |S87.316.516

CXC 002 $11.600.000| $11.600.000 |S 81.516.526

CXC 003 S 11.600.000 | $ 11.600.000 |§ 69.916.526

CXC 004 S 11.600.000 $58.316.526

CXC 005 50

CXC 006 50

CXC 007 50

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

CONTRATO 25000808 H3 DE 2025

CUENTAS

100%

SALDO

CXC 001

7%

93%

CXC 002

13%

87%

CXC 003

13%

73%

CXC 004

13%

67%

CXC 005

CXC 006

CXC 007
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En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucién
de este de acuerdo a lo descrito.

El contrato no presenta a la fecha dificultades en su ejecucion, ni situaciones exégenas que afecten el normal

desarrollo de este.

Alvar
Bello

Firmado digitalmente por Alvar
Bello

Nombre de reconocimiento (DN):
cn=Alvar Bello, o, ou,
email=alvaro.bello@aerocivil.gov.co
,c=CO

Fecha: 2025.10.07 07:36:44 -05'00"

ALVARO ALEJANDRO AVIS BELLO VEGA

SUPERVISOR

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

PUEDE HACERLDO.




Bogota, 03 de octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 04

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
NIT. 899.999.059-3
DEBE A:
ABEL DARIO URREA PINTO
C. C. No. 79624574 de Bogota
REGIMEN SIMPLIFICADO

Por Concepto:

Honorarios correspondientes del 01 de septiembre al 30 de septiembre de 2025, contrato No. 25000808
H3 de 2025.

Con objeto de:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES
E INCIDENTES AEREOS, ELABORAC Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTACION DEL MAPA DE

PROCESOS DEL SGC, CAPACITACION Y PROMOCION DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL”.

La suma de $ 11.600.000

SON: Once millones seiscientos mil pesos.

Favor abonar a la cuenta de ahorros niimero 188-677372-66 de BANCOLOMBIA.

Atentamente,

ABEL DARI{ RREA PINTO
C. C. No. 79624574 de Bogota.
Domicilio: Calle 151 # 54-38
Movil: 3112536392



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79624574 URREA PINTO ABEL DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 151 No. 54-38 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9251889 Si
apto 504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1781743676 9491148613 I 2025/10/17 2025/09/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,322,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labojadashbigio)REktH RRadiTacion 3 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |, Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 79624574|URREA PINTO ABEL Independiente 0| No No
DARIO

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/10/01 05:25 p. m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t irl e 3 vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl Pensid
ension
$ 4.640.000 No PROTECCION 30| $4.640.000| 16%|SIN $ 742.400) $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 742.400 FOSYGA 30| $4.640.000( 12,5% $ 580.000)
RIESGO REGIMEN DE
EXCEPCION
$ 742.400| $ 580.000

Pagina 2 de 4 2025/10/01 05:25 p. m.
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enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
10| $ 580.000| 0| S0 0% S0 50 0% 5| so| 0 S0 0%| S0 0%| 0| 0%| 0| 0%| 0| No
$ 580.000 $0) $0 $0 $0 $0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/10/01 05:25 p. m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79624574 URREA PINTO ABEL DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 151 No. 54-38 torre 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9251889 Si
apto 504
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1781743676 9491148613 I 2025/10/17 2025/09/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,322,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $742,400 $0 $0 $742,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $742,400 $0 $0 $742,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $580,000 $0 $0 $580,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $580,000 $0 $0 $580,000
TOTAL 1 $1,322,400 S0 S0 $1,322,400

Pagina 4 de 4 2025/10/01 05:25 PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
UNIDAD ADMINISTRATIVA i ASOCIADA (ONNESARD)
NI 899999059-3 ESPECIAL DE AERONAUTICA Avenida Eldorado 2963506 | beatriz.perez@aerociviLgov.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPc
e - PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 M E950L8 $2.801.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.801.200 2.801.200 0 0 2.801.200 28.012 2.801.200 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 2.801.200 2.801.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 2.801.200 2.801.200

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 CANTIDAD
UNIDAD ADMINISTRATIVA i ASOCIADA DAMESAR)
NI 899999059-3 ESPECIAL DE AERONAUTICA Avenida Eldorado 2963506 | beatriz.perez@aerociviLgov.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EVPLEADOS | UPC
No.103-15 PARAFISCALES Y N
A FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 Y 89617008 $2.801.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . lcotizacien /| céd. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
3 HE F
a 3 & S solidaridad 8
1 cc 79443977 PERDOMO RAMIREZ JAVIER 59 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 80932367 ECHEVERRI VALENCIA JULIAN EDUARDO |59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 53907457 URREA SANCHEZ LILIANA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 79380609 MARQUEZ APONTE PLINIO ENRIQUE 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 74381840 CARO SEPULVEDA MIGUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 80423229 MICOLTA RAMIREZ CAMILO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 3.120.000 5 217.200 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1033716776 CHICA CASTANEDA PEDRO ALEJANDRO 5|0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 79689174 CAMACHO CRISTANCHO HENRY ALEXIS 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 79624574 URREA PINTO ABEL DARIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-23 4.640.000 5 323.000 0 0 0 0 0 0 0

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




c

23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.15183136

1d de page Puga D03
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Fecha ds vencimlente 16 dins e Samps trarscurrita /4

VaIar neto  11.600.000 COP Valor antes de A
walor total 11,600,000 COP
Hotas Cuenea de cobro 04
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