FORMATO

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE CONTRATOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS

AERONAUTICA CIVIL Clave: APOY-2.0-12-038 Version: 1 Fecha de aprobacion: 27/Feb/2024

HHBAB-ABRHNSTRATAESPECH

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento [ 19 | /[ Marzo  |/[ 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre beneficiario de pago: |UNION TRANSPORTADORA DE CONDUCTORES S.A.S — UNITRANSCOND SAS |
NIT/CC No.: 1830.030-964-4 |

Informacion Contractual

Contrato No.: 125000449 H3 DE 2025. LOTE 2. |

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL QUE LABORAN EN EL
NIVEL CENTRAL Y LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A LAS REGIONALES DE CUNDINAMARCA, ANTIOQUIA,
Objeto del contrato: ATLANTICO, VALLE NORTE DE SANTANDER Y META. LOTE 2: SERVICIO DE TRANSPORTE PARA SERVIDORES
PUBLICOS DE LA AEROCIVIL QUE LABORAN EN LA REGIONAL CENTRO SUR Y EN SUS AEROPUERTOS

ADSCRITOS.
Fecha de suscripcion: | 01/abr /2025 | Fecha de terminacion: | 31/mar/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD / MM / AAAA
Estado financiero del contrato
Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
$ 3.540.837.600,00 $ 1.528.247.198,00 $ 4.081.702.418,00 $ 987.382.380,00

Informacion para pago

Concepto de Pago: g aseo O MANTENIMIENTO O TRANSPORTE DE CARGA
O COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN O OBRA TRANSPORTES PASAJEROS
O COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN 0 RESOLUCION O VIGILANCIA
O INTERVENTORIA O SERVICIOS PUBLICOS O OTRO:
RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO: ANTICIPO - AMORTIZACION
Tipo de documento No. Factura Fecha factura
Factura Electrénica | UNIT 59566 20-mar-26 El presente pago ¢es un anticipod No |

Valor inicial del anticipo
Valor total amortizado a la fecha

Amortizacion presente pago
Saldo pendiente de amortizar $ -

INFORMACION CUENTA BANCARIA
¢ El pago se realiza a fiducia? NIT Fiducia | |
¢ Se requiere endosar el pago? NIT beneficiario de endoso | |

Tipo cuenta bancaria [Corriente | Cuenta bancaria No. |52544963514 |
Nombre entidad bancaria  |BANCOLOMBIA |

Informacion Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Vigencia presupuestal: |  Vigencia Actual |
No. Compromiso presupuestal / RP 1 | 93026 | No. Compromiso presupuestal / RP 2 | |
Ly Valor Total L Valor total
Codigo rubro presupuestal a afectar (Incluido IVA) Codigo rubro presupuestal a afectar (incluido IVA)
A-02-02-02-006-004 $ 468.882.380,00
Total a pagar: $ 468.882.380,00 Total a pagar:

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 elaboraciéon de los informes de supervision, la acreditacion del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral,
las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:

Nombre: FRANCISCO JAVIER IBANEZ MONTEALEGRE Nombre:

Cargo: DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR Cargo:

Dependencia: DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR Dependencia:
s ca Qo

Proyecto: Alis Nadezhda Ledn Osuna- Contratista DRC<

Reviso: Luis Carlos Perez Angulo - Contratista DRCS ,yfff/' &
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