FORMATO

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

INIDAD ADMINIS TRAIIVA ESPECIAL Clave: APOY-2.0-12-023

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

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento: || 08 |/" Julio |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA |
NIT/CC No.: 1.129.519.164 |

Informacion Contractual

Contrato No.: |26000695 H3 DE 2026 |

69200C0008 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA GESTIONAR LOS PROCESOS DE
Objeto del Contrato: ~ [CONTRATACION EN TODAS SUS ETAPAS Y MODALIDADES RELACIONADAS CON LOS PROYECTOS DE
INVERSION ASOCIADOS

Valor Honorarios mensuales: $ 10.512.547,00 Valor Diario: $ 350.418,00
Fecha de Suscripcion: 27 | ene / 2026 Fecha de Terminacion: 31 /dic /2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Informacion Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: |21-46-101 135918

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO SA
Fecha de expedicion: 27 | ene / 2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 28/ ene /2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 28/ ene / 2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: ’ 28 / 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 64226 27/ ene / 2026 $ 120.894.291,00 $  43.101.442,00 $  77.792.849,00
Adicién 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ 5 $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 120.894.291,00 ‘ ’ $  43.101.442,00 I ‘ $  77.792.849,00 ‘

Informacién para Pago

06 (seleccione
No. Pago: ¢Es facturador electrénico? [ NO

Relacione las facturas

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/jun/2026 | [ 30/jun/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM / AAAA
- o Valor a cobrar Valor IVA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar (Antes de IVA) (si aplica) Total
9200 DIRECCION ADMINISTRATIVA C-2499-0600-8-51102D-2499054-02 $ 10.512.547,00 | $ - $ 10.512.547,00

$ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =
$ - $ - $ =

Total a Pagar: [$ 10.512.547,00 | $ - [§ 10.512.547,00 |
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CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

AERONAUTICA CIVIL

JNIDAD ADMINIS TRATIVA SSPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-023 Version: 8 Fecha de aprobacion: 27/01/2026

INFORMACION PLANILLA DE PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INFORMACION CUENTA BANCARIA

APORTE MiNIMO

(valores calculados sobre el valor total a pagar)

Mes Planilla SSS aportada Junio | IBC [s 4205018380 Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |
Planilla(s) No. [ 1082095602 | Salud Obligatoria (12,5%) | $ 525.600,00 Cuenta Bancaria No. | 0550488447649226 |
| | Pensioén Obligatoria (16%) | $  672.800,00 Nombre Entidad Bancaria
¢Es Pensionado? (seleccione) [ NO | ARL Riesgol ~ [§  22.000,00 | [DAVIVIENDA |
Fondo de Solidaridad D *IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe,
TOTALAPORTES [ § 122040000 Prosupuesto - irescion Financiera, para reallar of rooeee de

actualizacion de esta informacion.

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

En mi calidad de Supervisor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién 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.

0

Firma: Firma:
Nombre: DIANA MARIA CONTRERAS OCAMPO Nombre:
Cargo: Coordinadora (A) Grupo Procesos Contractuales Cargo:
Dependencia:  Direccion Administrativa Dependencia:

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

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacion: 27/01/2026
Yo, HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.129.519.164 expedida en Barranquilla , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000695

de fecha 27 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 VALOR APORTE PLANILLA(s) No. PERIODO -
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |SANITAS $ 525.700,00
AFP  |COLPENSIONES $ 672.900,00 1082095602 Junio 2026
ARL [POSITIVA $ 22.000,00
DEDUCCIONES

En caso de marcar la opcién “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. ]

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 25 afios, cuando el padre o madre contribuyente []
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.

Pagina 1




FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA
) EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
DA AMNSTIA VA ESPELI
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 6 Fecha de aprobacién: 27/01/2026
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situaciéon de J

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 J
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 ]
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 8 del mes de Julio del 2026

-
HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA
Firma
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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/oct/2019 Pagina: 1 de 8
xxxx.092

CONTENIDO DEL INFORME

1.  CONDICIONES DEL CONTRATO 1
OBJETO DEL CONTRATO 1
ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 5
OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 5
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 7

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000695 de la vigencia 2026
Nombre del Contratista: HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA
Periodo informe: 01 de JUNIO de 2026 al 30 de JUNIO de 2026

Nombre de Supervisor: DIANA MARIA CONTRERAS OCAMPO
Nombre del Interventor: N/A
Area perteneciente: Direccion Administrativa

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA GESTIONAR LOS PROCESOS DE
CONTRATACION EN TODAS SUS ETAPAS Y MODALIDADES RELACIONADAS CON LOS PROYECTOS DE
INVERSION ASOCIADOS

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




FORMATO

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION
CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
xxxx.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019
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3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: 01 DE JUNIO A 30 DE JUNIO DEL ANO 2026

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE AVANCE O
CUMPLIMIENTO

UBICACION DE SOPORTES

1. Adelantar los procesos
de contratacion de los
contratos
interadministrativos,
convenios, comodatos,
asignados por el
supervisor brindando
acompanamiento juridico y
administrativo en la
elaboracion y gestion de
los documentos que se
produzcan con ocasion de
la actividad precontractual,
contractual y
postcontractual.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica

2. Efectuar la revision y
analisis juridico de los
documentos previos 'y
demas documentos
precontractuales y
contractuales, emitidos por
las areas técnicas, previo a
la publicacion.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica

3. Asistir y participar en las
mesas de trabajo con las
areas técnicas, para la
validacion de los
documentos previos, con el
fin de realizar la revision de
los términos y condiciones
de cada uno de los
contratos y/o convenios a
celebrar.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica
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AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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4. Asistir, participar vy
efectuar acompaiamiento
juridico en las audiencias,
reuniones, y comités de los
diferentes procesos
asignados.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica

5. Elaborar los contratos
hasta su legalizacion, asi
como de las solicitudes de
modificaciones, cesiones,
suspensiones,
terminaciones anticipadas
y liquidaciones a los
contratos, presentadas por
parte de las dependencias
de LA AEROCIVIL.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica

6. Realizar la publicacion de
los diferentes documentos
en el Sistema Electronico
de Contratacion Publica
(SECOP Il o SECOP 1) ylo
Tienda Virtual del Estado
Colombiano, que surjan
con ocasiéon de los
procesos de contratacion a
cargo de la Direccion
Administrativa y sus
Grupos de Trabajo.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica

7. Proyectar la respuesta a
los derechos de peticion,
requerimientos de entes de
control, solicitudes,
recursos y demas
documentos juridicos en
materia contractual que se
presenten con ocasion de
la actividad precontractual,
contractual y
postcontractual que
adelante la AEROCIVIL.

En el periodo efectuado no se solicitd
actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

No aplica
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8. Apoyar acompafamiento
a la Direccion
Administrativa en el tramite
juridico y administrativo en
los distintos
procedimientos de
incumplimiento contractual
y declaratoria de siniestros.

1. Se remitieron por SGDEA requerimiento
de estados de procesos de incumplimiento
contractuales de los contratos, conforme a
las observaciones remitidas por correo:

23001309 H3 de 2023
23001138 H4 de 2023
19001298 H3 de 2019

EVIDENCIAS OBLIGACION 8

9. Apoyar a los diferentes | En el periodo efectuado no se solicitd | No aplica
grupos internos de trabajo | actividades para el cumplimiento de esta

de la Direccion | obligacion.

Administrativa segun las

necesidades del servicio

cuando sea requerido por

el supervisor del contrato.

10. Entregar los | En el periodo efectuado no se solicité | No aplica
expedientes al archivo con | actividades para el cumplimiento de esta

toda la documentaciéon de | obligacion.

los procesos y contratos

que le hayan sido

asignados.

11. Apoyar a los demas | En el periodo efectuado no se solicitd | No aplica

Grupos Internos de Ila
Direccion  Administrativa
cuando sea requerido por
el Supervisor.

actividades para el cumplimiento de esta
obligacion.

12. Ejecutar todas aquellas
actividades, tramites, o
gestiones conexas,
complementarias,
incidentales o necesarias
para el cabal cumplimiento
del objeto y que sean
asignadas por la
supervision.

1. Se asistié a reunion de Sancionatorios
el dia 10 de junio de 2026

2. Se apoydo con la revision y
observaciones Guia configuracion y
mantenimiento QRX Comsof

EVIDENCIAS OBLIGACION 12

13. Para la realizacion del
ultimo pago, el contratista
debera hacer entrega al
supervisor de los archivos
generados en la ejecucion
de las actividades de su

No aplica

No aplica
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contrato, de acuerdo con el

proceso de gestion
documental y mediante
carpeta digital en el

repositorio establecido por
cada area.

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

En los correspondiente a este periodo se dio el cumplimiento a las obligaciones que fueron asignadas

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

DESCRIPCION DE
BIEN

L CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

A SATISFACCION

No Aplica

No Aplica

No Aplica

No Aplica | No Aplica

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y ALOS

PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

Sin observaciones con referencia a este periodo.

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

Sin observaciones con referencia a este periodo.

5.1. 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:

5.2. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL
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¢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
22-10-2024 19-10-2027

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

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

2-2-2026

5.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECORP I

] PUBLICACION
NUMERODE | T\ rop
Sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
S X
6
7
8
9
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Y PUBLICACION
NUMERODE | TS rop
Sl NO

10

11

12

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

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

6.1. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

VALOR SALDO AVANCE

PERIODO MENSUAL | VALORPAGO | ~onrRATO EJECUCION%
ENERO $10.512.547 $1.051.254 $ 119.843.037 1%

FEBRERO $10.512.547 $10.512.547 | $109.330.490 9%
MARZO $10.512.547 $10.512.547 $98.817.943 9%
ABRIL $10.512.547 $10.512.547 $ 88.305.396 9%
MAYO $10.512.547 $10.512.547 $77.792.849 9%

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

PORCENTAJE
MES SR e TEwe | PENDIENTE DE
EJECUTAR

ENERO 1% 99%
FEBRERO 9% 90%
MARZO 9% 81%
ABRIL 9% 72%
MAYO 9% 63%
JUNIO 9% 54%
TOTAL ACUMULADO 46% 54%
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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 exégenas que afecten
el normal desarrollo del mismo.

DIANA MARIA’CONTRERAS OCAMPO

52.022.828
COORDINADORA GRUPO PROCESOS CONTRACTUALES (A)

NOTA: Sl EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME
PUEDE HACERLO.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-07, 05:02:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082095602

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA

Documento CC1129519164 Direcci6n CL 73 SUR #92 - 85 TR 5 APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004069896

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1129519164 rAI(E)CSB?JREél/iN‘OR MURILLO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $4.205.200| § 672.900|(EPS005) EPS SANITAS $4.205.200)  $525.700 0,522 $4.205.200(  $22.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.220.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.205.200 $ 4.205.200 $ 4.205.200 $0 $672.900 $525.700 $22.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.220.600 $0 $1.220.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-06-11, 04:24:18 PM
junio de 2026

junio de 2026

Empresa HECTOR JUNIOR MURILLO MOSQUERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1129519164
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082095602
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 383130375
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.220.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $672.900 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 525.700 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $22.000 $0
SubTotales: $1.220.600 $0
Total a Pagar: $1.220.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




3

Agencia Naconal
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficients

Blasqueda ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesos ¥

Menu ¥

(@ Cancelar

Ira

Escritorio = Ment => Administracién de contratos = Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5
HECTOR JUNIOR MUR... ¥

I

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

autorizacion?

Nimero de factura

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Si  No

Fecha de emision

5/03/2026 12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima, Quifo)

27/03/2026 12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

4/05/2026 8:48:00 AM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/06/2026 10:02:00 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quifo)

23 horas de tiempo transcurrido
(7/07/2026 4:48:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Fecha de recepcion

5/03/2026 12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

27/03/2026 12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

10/04/2026 12:00:00 PM ((u7c-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

5/05/2026 12:00:00 PM ((uTcC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

1/06/2026 12:00:00 PM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor total de la factura

1.051.254 COP

10.512.547 COP

10.512.547 COP

10.512.547 COP

10.512.547 COP

Estado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Pagado

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Crear





