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

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: ” 02 |/” Junio |/H 2026 ‘

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago:  |LUISA FERNANADA URREA CAMELO |
NIT/CC No.: [1.032.489.999 |

Informacién Contractual

Contrato No.: [26000405 H3 DE 2026 \

66000C0325 PRESTARA SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION FINANCIERA, ANALISIS PRESUPUESTAL, CONTROL DE
Objeto del Contrato: GASTOS, REPORTES Y AUDITORIAS INTERNAS PARA LA SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS DE LA
AERONAUTICA CIVIL.

Valor Honorarios mensuales: $ 12.238.000,00 Valor Diario: $ 407.933,00
Fecha de Suscripcion: 24 | ene / 2026 Fecha de Terminacion: 31/ dic / 2026

DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA

Informacién Pdéliza

No. Pdliza de Cumplimiento: |21-46-101 131595
Entidad Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de expedicion: 20/ ene / 2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 24 | ene / 2026

DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 24 | ene / 2026
DD /MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: | 24 / ene / 2026 |
DD/ MM/ AAAA
Informacion Presupuestal y Ejecucién del Contrato
P’\: :'SSSEZ;ZW:; F:;:isuzn;glo/rg;o Valor Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
Informacion Inicial 47226 23/ ene / 2026 $  140.329.067,00 $  39.569.531,00 $  100.759.536,00
Adicion 1 $ - $ - $ =
Adicién 2 $ - $ - $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $  140.329.067,00 ‘ ‘ $  39.569.531,00 ‘ ‘ $  100.759.536,00 ‘

Informacién para Pago

I (seleccione)
No. Pago: ¢ Es facturador electronico? [ NO

Relacione las facturas

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/may/2026 | [ 30/may/2026 |
DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA
. - Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (sl apilca) Total
6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-29-52104E-2403080-02 - -
6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-31-52104E-2403080-02 - -
6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS | C-2403-0600-34-52104E-2403080-02 $ 2.591.569,00 - 2.591.569,00
6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-35-52104E-2403080-02 $ 9.646.431,00 - 9.646.431,00

6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-36-52104E-2403080-02

6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-40-52104E-2403080-02

6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-43-52104E-2403080-02

6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-45-52104E-2403080-02

R A R I AR - e 2
'
h A h A P n | n PP

6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-47-52104E-2403080-02
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6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-48-52104E-2403080-02 $ - $ -
6000 SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS C-2403-0600-55-52104E-2403080-02 $ - $ -
Total a Pagar: [s 12.238.000,00 | $ - [s 12.238.000,00 |

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planilla SSS aportada

Planilla(s) No.

¢Es Pensionado? (seleccione)

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 supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las cifras y valores correspondientes al periodo

APORTE MiNIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mayo

IBC

78960489

ARL

Fondo de Solidaridad
TOTAL APORTES

| $ 4.895.200,00
| Salud Obligatoria (125%) | $ 611.900,00
| Pension Obligatoria (16%) | $ 783.200,00

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancaria |

Ahorros |

Cuenta Bancaria No. |

455000122248 |

Nombre Entidad Bancaria

Riesgo | $

25.600,00 |

[BANCO DAVIVIENDA

$ 1.420.700,00

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

certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

el /“% /{

Firma:

Firma:

Nombre:

DANIEL FELIPE SUAREZ ESTRADA

Nombre:

Cargo:

SECRETARIO DE SERVICIOS AEROPORTUARIO

Dependencia:

SECRETARIA DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS

60602

Cargo:

informar al Grupo Ci
Financiera, para realizar el proceso de actualizacion de esta

*IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe, previamente,

- Direccién

informacion.

y al Grupo Pr

Dependencia:

OBSERVACIONES
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FORMATO

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

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAG ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026
Yo, LUISA FERNANDA URREA CAMELO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.032.489.999 expedida en Bogota , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000405 H3 DE 2026

de fecha 24 de enero de 2026 , 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. (seleccione)
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 y Art.1 de la Ley 1819 de 2016).
Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por _(seleccione)
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta.

Para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se apliquen las

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

virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. _(seleccione)
(En caso de pertenecer al Régimen Simple de Tributacion seleccionar la 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 (S‘i’rﬁ';g:s‘::zﬂfa) PLANILLA(s) No. MEZER'ODO e
EPS |COMPENSAR EPS 5 612.000,00
AFP  [PROTECCION $ 783.400,00 78960489 Mayo 2026
ARL _|POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS s 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;
| No Solicito deduccién por concepto de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9
del Decreto 2250 de 2017).

seleccione;

Solicito deduccion 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).

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) opcién(es) que corresponde(n):

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

0

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 educacién en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
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3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situaciéon 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 compariero permanente del contribuyente que se encuentre 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.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por O
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

TIPO DE DOCUMENTO | No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se
aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 2 del mes de Junio del 2026

JusoaC

LUISA FERNANDA URREA CAMELO
Firma
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
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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. 5
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: 26000405 H3 DE 2026
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA URREA CAMELO
Periodo informe: 01-31 de mayo de 2026

Nombre de Supervisor: Daniel Felipe Suarez Estrada
Nombre del Interventor:
Area perteneciente: Secretaria de Servicios Aeroportuarios

2. OBJETO DEL CONTRATO

66000C0325 PRESTARA SERVICIOS PROFESIONALES EN GESTION FINANCIERA, ANALISIS
PRESUPUESTAL, CONTROL DE GASTOS, REPORTES Y AUDITORIAS INTERNAS PARA LA SECRETARIA
DE SERVICIOS AEROPORTUARIOS DE LA AERONAUTICA CIVIL.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: 1 de mayo a 31 de mayo de 2026

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES
CUMPLIMIENTO
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1. Realizar seguimiento financiero
integral de los recursos asignados a la
Secretaria de Servicios Aeroportuarios,
y a los contratos que sean asignados.
Incluyendo analisis presupuestal, la
proyeccion de ejecucibn y el
seguimiento permanente al uso
eficiente de los recursos, conforme a la
normatividad vigente.

1.1. Para el presente periodo, se
solicité informacion con respecto al
gasto bimensual de las Direcciones a
Cargo de la SSA.

1.2. Para este periodo realicé
seguimiento al Plan de Accion de la
SSA y de sus Direcciones a cargo.

1.3. Solicitud de expedicion de RP
contrato 23001032A H4 de 2024.

1.4. Solicitud de expedicion de RP
contrato 23001165 H4 de 2024.

1.5. Solicitud expedicion CDP
23001165 H4 DE 2023

1.6. Cancelacion reserva presupuestal
23001315 H3

1.7. Solicitud de datos de contacto del
exfuncionario Jorge Beltran Gomez —
Tramite de legalizacion de comision
pendiente (Vigencia 2025)

1.8. Revision liquidacion contrato
20001142 H3

1.9. Solicitud expedicion CDP contrato
24001224 H1

Evidencias

2. Elaborar y presentar informes
financieros y de gestion, asi como

apoyar los procesos de auditoria
interna, suministrando informacién
veraz, oportuna y soportada, Yy

atendiendo los requerimientos de los
entes de control y de la supervision del
contrato.

2.1 Para el presente periodo realicé
seguimiento financiero al PAC, asi
como actualizacion del mismo de
acuerdo con los compromisos
financieros fijados por cada Direccion.

2.2. Asimismo, estructuré la plantilla de
seguimiento del mes de mayo para
estos compromisos.
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3. Apoyar desde su competencia en la | 3.1. Para el presente periodo realicé la NA
revision de los estudios de mercado y | revisién integral desde el componente
analisis del sector, que hacen parte | financiero, del proceso de vigilancia.
integral de los estudios previos de los
diferentes  procesos de seleccion,
aplicando los lineamientos impartidos
por Colombia Compra Eficiente y la
normatividad vigente.
4. Brindar lineamientos sobre los | Para el presente periodo no se NA
andlisis estadisticos y econdmicos que | desarrollaron actividades asociadas a
se requieren en la investigacién de | esta obligacion
mercado.
5. Estructurar las solicitudes de | Para el presente periodo no se NA

cotizacién a proveedores para posterior
publicaciéon a través de la plataforma
SECOP IlI, con el fin recolectar
informacion  necesaria para la
elaboracién de estudios y/o analisis de
sector.

desarrollaron actividades asociadas a
esta obligacion

6. Acompafiamiento financiero vy
econdémico al Secretario de servicios
Aeroportuarios en tramites, mesas de
trabajo, comités, y demas
compromisos asignados.

6.1. Acomparié la modificacion
contractual del contrato 23001173 H4
de 2023 desde el componente
financiero.

6.2. Acomparié la modificacion
contractual del contrato 23001154 H3
de 2023 desde el componente
financiero.

6.3. Acomparié la modificacion
contractual del contrato 22001299

H3 DE 2023, desde el componente
financiero.

6.4. Acomparié la modificacion
contractual del contrato 23001165

H4 DE 2023, desde el componente
financiero.

6.5. Acompanié la modificacion
contractual del contrato 22001399

H4 DE 2022, desde el componente
financiero.

6.6. Acompanié la modificacion
contractual del contrato 24001269

Evidencias
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H4 DE 2023, desde el componente
financiero.
7. Asistir a reuniones y comités que | 7.1. Para el presente periodo asisti a 2 NA
designe la supervisién del contrato y | mesas de trabajo de seguimiento al
que tengan relacion con el objeto de | PAC de la SSA y sus direcciones y a 1
este. mesas de trabajo de seguimiento al
Plan de Accion.
7.2. Asistencia a reunion de
Seguimiento Estratégico a la Ejecucion
Presupuestal del mes de Abril,
convocada por Direccién General.
7.3. Asisti a la reunién de capacitacion
ejecucion presupuestal SSA.
8. Para la realizacion del ultimo pago, | Para el presente periodo no se NA
el contratista debera hacer entrega al | desarrollaron actividades asociadas a
supervisor de los archivos generados | esta obligacion
en la ejecucion de las actividades de su
contrato, mediante carpeta digital en el
repositorio establecido por cada area,
en cumplimiento del proceso de gestién
documental.
9. Cumplir las demas actividades | Para el presente periodo no se NA
relacionadas con el objeto del contrato | desarrollaron actividades asociadas a
que sean acordadas con el supervisor. | esta obligacion

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

Se cumplieron con todas las obligaciones asignadas a la contratista durante el periodo a cobrar

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DEL
BIEN

CANTIDAD FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

SI NO
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71 OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A
LOS PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

72 OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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
5 | ¢Fue oportuna la mitigacion? No Aplica
OBSERVACIONES:

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST
5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Si NO
X
¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-
GSST?

Si NO
X

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

, FECHA DE
FECHADSESX?“:I'I'EZ,‘]“C'ON VENCIMIENTO DEL
EXAMEN
07/05/2024 6/05/2027

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
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X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

10/02/2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

NUMERO DE PUBLICACION
INFORME EN SECOP I
SI NO
5 X

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

73 PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

CONTRATO VALOR DEL | PAGOS REALIZADOS | PORCENTAJE
CONTRATO FALTANTE
26000405 H3 DE 2026 | $140.329.067 $39.569.531 $100.759.536
28.20% 71.80%

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

CONTRATO VALOR DEL | PORCENTAJE DE | PORCENTAJE
CONTRATO EJECUCION FALTANTE
26000405 H3 DE 2026 | $140.329.067 $51.807.531 $88.521.536
39.92% 54.36%

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.

= el g
oy

DANIEL FELIPE SUAREZ ESTRADA

1.037.630.164
SUPERVISOR,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
. EXONERADO PAGO
cc 1032489999 LUISA FERNANDA URREA calle 22b 54-24 apto | 3445346884 | If.urreacamelo@gmail.com PARAFISCALES Y 78960489 30/04/2026 1 0
CAMELO 402 torre 3 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $0 $1.421.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 612.000 0 0 0 0 0 0 612.000 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy Rombie Ry Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | corizacion FSP cialaibaday Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 783.400 0 0 0 0 0 0 783.400 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. Autorizacién 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
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 612.000 612.000
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 783.400 783.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.600 25.600
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.421.000 1.421.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO
cc 1032489999 LUISA FEg*ANMAE‘LEg* URREA calle 220 54248010 | 3112346884 |  Ifurreacamelo@gmail.com PARAFISCALES Y 78960489 30/04/2026 1 0
02 torre 3
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I $0 $1.421.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 8
Tipoy . I EA HH ol |ululalelalslz|ul<le]le]s] = § céd. @ .. | Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo . 2 [cotizacién/| Céd a |l | cedigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. I;«u-:gimd% Apellidos y Nombres g (|2 2 (2| (R]2(7)%|2|2|| 8|5 (2|5 (2] 2 |E| Are | recAFP | & |cotizcion [ *RGiade” | Aportante Py per:lp;laldle csd.eps | iBCEPS | & RETE| ARl | 'BCARL [ £ [ & | cotizacion | “gG2 | 1BCCCF | 2 CCF | parafiscales | ‘SENA | ICBF | EsaP | MEN
lentificacion 3 & % & 8 solidaridad subsistencia H
o o
1 1032?‘%9999 URREAEC':’L‘AAE,\IIS LUISA 59| 0 N 230201 | 4.896.000 | 30 783.400 0 0 0 0 EPS008 4.896.000 | 30 612.000 14-23 4.896.000 | 30 1 25.600 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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Escritorio = Ment => Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 CUENTA 001 10/03/2026 9/03/2026 12:00:00 2.855.531 COP Pagado Detalle
12:36:00 PM PM ((UTC-05:00)
((UTC-05:00) Bogota, Bogoté, Lima, Quito)
Lima, Quito)
Pago 002 PAGO 02 6/04/2026 2/03/2026 12:00:00 12.238.000 COP Aceptada Detalle
12:11:00 PM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 003 PAGO 03 29/04/2026 1/04/2026 12:00:00 12.238.000 COP Pagado Detalle
12:07:00 PM PM ((UTC-05:00)
((UTC-05:00) Bogota, Bogota, Lima, Quito)
Lima, Quito)
Pago 004 PAGO 04 11 dias de tiempo 1/05/2026 12:00:00 12.238.000 COP Pagado Detalle
transcurrido PM ((uTC-05:00)
(21/05/2026 2:44:00 Bogota, Lima, Quito)
PM(UTC-05:00)
Bogotéa, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 47226 CTO 26000405 H3 DE RP 47226 CTO 26000405 H3 DE Comprador Descargar Detalle
2026_firmado.pdf 2026_firmado.pdf
ARL LUISA FERNANDA URREA ARL LUISA FERNANDA URREA Comprador Descargar Detalle
CAMELO.pdf CAMELO.pdf
@] ResultadoExamen SST10 February 2026.pdf ResultadoExamen SST10 February 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf DECLARACION_CONFLICTO_INTERES.pdf Proveedor Descargar Detalle
d HV SIGEP LUISAURREAY HV SIGEP LUISAURREAY Proveedor Descargar Detalle
APROBACION.pdf APROBACION.pdf
CUENTA NO. 1.zip (Archivado) CUENTANO. 1.zip Proveedor Descargar Detalle
O PAGO NO. 1.zip PAGO NO. 1.zip Proveedor Descargar Detalle
O PAGO NO. 2.zip PAGO NO. 2.zip Proveedor Descargar Detalle
(@] PAGO NO. 3.zip PAGO NO. 3.zip Proveedor Descargar Detalle
(@] PAGO NO. 04.zip PAGO NO. 04.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombidyy 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16673121 172
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