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: || 03 |/" Agosto |/H 2026 |

Informacion Beneficiario de Pago

Nombre Beneficiario de Pago: |LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER |
NIT/CC No.: 80.764.715 |

Informacion Contractual

Contrato No.: |26000032 H3 de 2026 |

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO JURIDICO EN LA ATENCION DE SOLICITUDES DE
INFORMACION DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LOS PROYECTOS DE INVERSION ASOCIADOS

Valor Honorarios mensuales: $ 10.512.547,00 Valor Diario: $ 350.418,00
Fecha de Suscripcion: 07 / ene / 2026 Fecha de Terminacion: 22 / dic / 2026

DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA

Objeto del Contrato:

Informacion Péliza

No. Pdliza de Cumplimiento: |11-44-101274159

Entidad Aseguradora: |SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de expedicion: 08 /ene /2026 Fecha de aprobacion poliza en el SECOP: 08/ene/ 2026
DD/ MM / AAAA DD/ MM / AAAA
Fecha inicio cobertura ARL: 08/ ene / 2026
DD/ MM / AAAA
Fecha inicio ejecucion del contrato: ’ 08/ 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 2826 08/ ene /2026 $ 120.894.291,00 $  60.622.349,00 $  60.271.942,00
Adicién 1 $ - $ - $ -
Adicion 2 $ - $ 5 $ i
Adicién 3 $ - $ - $ -
Total: ‘ $ 120.894.291,00 ‘ ’ $  60.622.349,00 I ‘ $  60.271.942,00 ‘

Informacién para Pago

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

Relacione las facturas

Periodo de Pago

Desde Hasta Tipo de Documento No. Factura
[ 01/jul/2026 | [ 30/jul/2026 |
DD/ MM/ AAAA DD/ MM/ AAAA
Dependencia de Gasto - RP Codigo Rubro Presupuestal a afectar 22::;: dc:lt:;:; v(:ilg,;ilc\:ﬁ Total
9200 C-2499-0600-8-51102D-2499054-02 $ 10.512.547,00 | $ - $ 10.512.547,00
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
$ - [$ s .
$ - [s - s .
Total a Pagar: | $ 10.512.547,00 | $ - | $ 10.512.547,00 |
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AERONAUTICA CIVIL

CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

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 Julio |
Planilla(s) No. 93366629 |

|
|7
) [_NO

¢ Es Pensionado? (seleccione;

1BC ['s 420501880 | Tipo Cuenta Bancaria | Ahorros |

Salud Obligatoria (12,5%) | $ 525.600,00 Cuenta Bancaria No. | 86739338664 |

Pension Obligatoria (16%) | $  672.800,00 Nombre Entidad Bancaria

ARL Riesgol [ §  22.000,00 | [Bancolombia |

Fondo de Solidaridad D *IMPORTANTE: Si cambié su cuenta bancaria, debe,

TOTALAPORTES  [STZBA000] | | gy, bresament; iomarl rivo Contbiltadymruve
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.

Firma: Firma:
Nombre: EDILSON ARENAS SILVA Nombre:
Cargo: Director Administrativo Cargo:

Dependencia:  Direccion Administrativa

Dependencia:

OBSERVACIONES

VoBo, Maria Mercedes Puche Berrocal w
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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, LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 80.764.715 expedida en Bogota , perteneciente al régimen

No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 26000032 H3 de 2026
de fecha 08-ene-26 , 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 opcion "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\ilrf\ilr:grl:sﬁspdc:?n.l;fa) PLANILLA(s) No. MEZER'ODO s
EPS |COMPENSAR EPS $ 403.000,00
AFP |COLPENSIONES s 515.900,00 93366629 Julio 2026
ARL |POSITIVA $ 16.900,00
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. ]

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.
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@ 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 3 del mes de Agosto del 2026
/___-—-—'—:'.

zrj/m

ALAVER

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 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 1 de 9
CONTENIDO DEL INFORME
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2. OBUJETO DEL CONTRATO. ..ottt ee et et et e et e teee et eeeeaae st eteereneareeteeeseeenenaeeneneene 1
3. ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O
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6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.......ccccoon...... 8
1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 26000032 H3 de 2026
Nombre del Contratista:  Luis Enrique Gerénimo Malaver
Periodo informe: Julio de 2026

Nombre de Supervisor:  Edilson Arenas Silva

Director Administrativo

Nombre del Interventor:  No Aplica
Area perteneciente: Direccion Administrativa

2.

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO JURIDICO EN LA ATENCION DE
SOLICITUDES DE INFORMACION DE LOS PROCESOS CONTRACTUALES DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION ASOCIADOS

3.

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

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS Y OBLIGACIONES CUMPLIDAS

PERIODO: Julio de 2026

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES

CUMPLIMIENTO
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CONTRACTUAL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

Principio de procedencia:
3205.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019

Pagina: 2de 9

1. Proyectar  respuestas a los
requerimientos de los entes de control,
garantizando cumplimiento de los términos
de ley y asegurando informacion juridica
completa, precisa y soportada.

En cumplimiento de la obligacion de proyectar y
dar respuestas a los requerimientos de los entes
de control, garantizando cumplimiento de los
términos de ley y asegurando informacién
juridica completa, precisa y soportada, se
desarrollaron las siguientes actuaciones:

1.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta Radicado SGDEA
2026317000028235  Id: 2615399 -
Requerimiento relacién supervisores de
contratos / Oficio No. P3VPFP-285 |
Informacién  Ejecucién de Contratos /
Procuraduria delegada Preventiva y de
Control de Gestion 6: Tercera para la
Vigilancia Preventiva de la Funcién Publica /
Procuraduria General de la Nacion

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta  Solicitud  informacion  y
documentacién en el marco de la Actuacion
dela CGR.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta al requerimiento formulado por la
Contraloria General de la Republica

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta a la solicitud de informacion y
documentacion en el marco de la actuacién
de la DIARI de la CGR relacionada con el
radicado 20261E0073414.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta Direccion Administrativa Oficio
CGR 2026EE0142935.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta al requerimiento formulado por la
Contraloria General de la Republica

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta solicitud de informacién y/o
documentacion Expediente N° DIS 2026-
212.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta al requerimiento formulado por la
Contraloria General de la Republica.

Se brindd apoyo en la revision, elaboracién
Respuesta Solicitud de informacion  y

1. Respuesta enviada el 2 de julio de
2026, mediante Radicado.
2026392030029491 Id: 2621721

(i

Bogo DC., 2o ko de 2026

PARA: ANGIE LORENA ARIAS ROMERO
Ofcna da Contel Dicipinaroltermo

o€ 'DIANA MAR(A CONTRERAS OCAMPO
Cosrdinadora Grupo Procesos Centracusies (A)

ASUNTO:  Respuesta Radcado SGOEA 2026317000028235 - 2615399 - Requedmiento reacidn
superviscres do contatos | Ofio No. PAVPFP-285 | nlomacin Ejecuin de Contralos
P a delagata Proveniva y do Contol de Gesién 6: Terowa para la Vighanca

2. Respuesta enviada el 8 de julio de
2026, mediante Radicado.
2026392030030732 Id: 2628363

@

(IR

Bogoth D.C. 8 de o 0 2028
PARA 'SONIA MARITZA MACHADO CRUZ
Jofo Ofcina o Contol Ietermo
o EOILSON ARENAS SILVA|
Dirctor Adminstaivo

ASUNTO:

3. Respuesta enviada el 8 de julio de
2026, mediante correo electrdnico
requerimientos_cgr@aerocivil.gov.co

4. Respuesta enviada el 10 de julio
de 2026, mediante Radicado.
2026392030031021 Id: 2630444

A

T

Bogotd D.C, 10 dejuo de 2026
PARA: SONIA MARITZA MACHADO CRUZ
Jofe Ofcina do Coriro Inomo

o€ EDILSON ARENAS SILVA
Ourector Admnsiratio.

ASUNTO: y
1a DIARI e Ia CGR relaconad con el radicado 20260073414,
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documentacion contractual- Contrato Np.
25000449 H3 de 2025 - Lote 1. AUDITORIA
GESTION CONTRACTUAL.

5. Respuesta enviada el 15 de julio
de 2026, mediante Radicado.
2026392030031535 Id: 2634410

(A

T

ASINTO: Respuests Desccign Adrminstatia Ofeio CGR 2126EED142805

6. Respuesta enviada el 8 de julio de
2026, mediante correo electrénico
requerimientos _cgr@aerocivil.gov.co

7. Respuesta enviada el 23 de julio
de 2026, mediante Radicado.
2026392030033166 Id: 2644187

2

(Y

Bogotd D.C. 23 o julo de 2026

PARA: LUIS FABIO LUQUE HERNANDEZ
Ofcina sciplnaro ntemo

EDILSON ARENAS SILVA
Director Adminitratvo

ASUNTO: " DIS 2026212

8. Respuesta enviada el 28 de julio
de 2026, mediante correo electrénico
requerimientos cgr@aerocivil.gov.co

9. Respuesta enviada el 29 de julio
de 2026, mediante correo electrdnico

annie.parra@aerocivil.gov.co
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2. Proyectar respuestas a derechos de

peticion,  solicitudes y  documentos
relacionados con los procesos
precontractuales, contractuales y

postcontractuales de los proyectos de
inversion, dentro de los plazos legales.

En cumplimiento de la obligacion de proyectar y
dar respuesta a los derechos de peticion,
solicitudes y documentos juridicos en materia

contractual,
precontractual,

relacionados
contractual

con las etapas
y postcontractual

adelantadas por la AEROCIVIL, se desarrollaron
las siguientes actuaciones:

1.

Se brindd apoyo en la elaboracion de
respuesta al Derecho de Peticién Radicado
interno  SGDEA  2026192000091202 Id:
2605871

Se brindd apoyo en la respuesta al derecho
de peticién presentado por el sefior
Temistocles Ortega Narvaez

Se brindd apoyo en la elaboracion de
respuesta  Requerimiento  Ministra  de
Transporte.

Se brindd apoyo en la elaboracion de
respuesta  Direccion  Administrativa
Requerimiento  Ministra de Transporte
Radicado MT No. 20261000963741 /
Radicado Interno SGDEA
2026192000101506 Id: 2625792

Se brindd apoyo en el Traslado Derecho de
Peticion presentado por Olga Lucia Arias
Martinez - Radicado SGDEA
2026190010100911 Id: 2624677

Se brindé apoyo en la respuesta al
requerimiento de informacién formulado por
el Ministerio del Trabajo dentro del

expediente No.
05EE2024741100000014086 (que acumula
dos expedientes) - Radicado

2026191000107109 Id: 2636795

1. Respuesta enviada el 3 de julio de
2026, mediante Radicado.
2026292020046407 Id: 2623002

e

(NN

Bogots, 3 o de 2026

2. Respuesta enviada el 3 de julio
de 2026, mediante correo
electronico a
jazmin.palomino@aerocivil.gov.co

3. Respuesta enviada el 8 de julio
de 2026, mediante correo
electronico a
diana.prada@aerocivil.gov.co

= = il ==l

4. Respuesta enviada el 9 de julio de
2026, mediante Radicado.
2026392030031011 Id: 2630350




FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

AERONAUTICA CIVIL CONTRACTUAL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
P”“c'p'°3ggsp53‘2’ede"°'a: Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 5 de 9
W

Bogoth D.C., 9 de juio de 2026

Jafe Oficna de Contro Intermo

oE: EDILSON ARENAS SILVA
Oirector Adminisrativo

(IO

PARA: DIANA MARCELA PRADA IBARRA
Secretaria de Tecnokogias ds a Informacién

'SONIA MARITZA MACHADO CRUZ

ASUNTO:  Respuesta Direccién Adinistrativa - Requerimiento Ministra de Transporte Radicado MT
No. 2625792

de 2026,

Bogotd D.C., 10 de o de 2026
Ofoctora Rogional Noror

‘CELEDON LOZANO SANCHEZ

ASUNTO: Trsado 4o Py
2026190010100911 i: 2624677

de 2026,

Bogots D.C., 22 de julio de 2026

5. Respuesta enviada el 10 de julio
mediante
2026392030031102 Id: 2631093

Radicado.

@

o

PARA ‘GLORIA PATRICIA GALLEGO JARAMILLO
onto

‘Supervisor Corirato No. 2001800 H1 de 2025

o€ 'DIANA MARIA CONTRERAS OCAMPO
snadora Grugo Procesos Contackusies (A)

etcitn pressetado por Olga Lucia Avas Manez - Radcado SGDEA

6. Respuesta enviada el 22 de julio
mediante
2026392030032932 Id: 2642492

Radicado.
@

AR

PARA: MARIA GLADYS SILVA PAREDES
Coordinadora

EDILSON ARENAS SILVA
Director Administrativo

ASUNTO:  Respuesta de la Direccién Admini
Miristerio del

istrativa a requerimiento de informacidn formutado por e

inisterio 1
dos expedientes) - Radicado 2026191000107109 k: 2636795

3. Brindar apoyo juridico y administrativo
en la elaboracion, revision y gestiéon de
documentos derivados de las actividades
precontractuales, contractuales y
postcontractuales que adelante la Aerocivil.

No fue asignada para este periodo

No aplica

4. Apoyar la elaboracion de informes
juridicos, reportes y documentos técnicos
requeridos por la Direccién Administrativa
para el seguimiento, control y gestion de
los procesos contractuales y de inversién.

No fue asignada para este periodo

No aplica

5. Suministrar informacién oportuna y
verificada para los indicadores de gestion
de la Direccién Administrativa y de sus

No fue asignada para este periodo

No aplica
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grupos de trabajo, garantizando el registro,
medicion y analisis adecuado.

6. Mantener organizada, actualizada y
disponible la documentacién juridica y
administrativa  generada  durante la
ejecucion del contrato, conforme a los
lineamientos institucionales de archivo y
gestién documental.

No fue asignada para este periodo

No aplica

7. Apoyar a los diferentes grupos internos
de trabajo de la Direccion Administrativa,
segln las necesidades del servicio y de
acuerdo con las instrucciones del
supervisor del contrato.

No fue asignada para este periodo

No aplica

8. Cumplir las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual, que
sean asignadas o coordinadas por el
supervisor, garantizando calidad,
oportunidad y rigor técnico-juridico.

No fue asignada para este periodo

No aplica

9. Ejecutar todas aquellas actividades,
tramites, 0 gestiones conexas,
complementarias, incidentales o necesarias
para el cabal cumplimiento del objeto y que
sean asignadas por la supervision.

No fue asignada para este periodo

No aplica

10. Para el ultimo pago, entregar al
supervisor todos los archivos generados en
una carpeta digital en el repositorio
establecido por el area, y obtener la
certificacion de cumplimiento en el formato
definido por la Direccién Administrativa.

No fue asignada para este periodo

No aplica

Se dio cumplimiento a las obligaciones que fueron asignadas, conforme lo relacionado en el numeral 3.1.

del presente documento.

a. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

No Aplica

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

No hay observaciones

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

No Aplica

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucion se materializé algun riesgo? NO
2 | Tipo de riesgo No Aplica
3 | ¢Cdémo se materializd el riesgo? No Aplica




AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL

Principio de procedencia:
3205.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Version: 02

Fecha: 04/oct/2019

Pagina: 7 de 9

4 | ;Coémo se mitigo el riesgo?

No Aplica

5 | ¢Fue oportuna la mitigacion?

No Aplica

OBSERVACIONES: No se materializé ningun riesgo

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

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

¢, 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

FECHA DE REALIZACION | FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN DEL EXAMEN
20-11-2025 19-11-2028

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?

S|

NO

X

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

3 de febrero de 2026

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP II

PUBLICACION
NUMERO DE INFORME EN SECOP II
sl NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7
8
9
10
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] PUBLICACION
NUMERO DE INFORME EN SECOP I
SI NO
11
12
Nota. Una vez sea aprobado el informe se procedera a su publicacion a través del SECOP |I.
6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.
a. AVANCE PRESUPUESTAL DEBIDO A LOS PAGOS REALIZADOS:
CDP $120.894.291,00
VALOR CONTRATO $120.894.291,00
FECHA TERMINACION 22-dic
No. PAGOS A 6
REALIZAR
VALOR MENSUAL $ 10.512.547
VALOR DIA $350.418
%
MES No. PAGO VALOR PAGO AVANCE SALDO
ENERO 1 $8.059.614 6,66% | $120.894.291
FEBRERO 2 $10.512.547 15,36 % | $112.834.677
MARZO 3 $10.512.547 24,06% | $102.322.130
ABRIL 4 $10.512.547 32,76 % | $91.809.583
MAYO 5 $10.512.547 41,46% | $81.297.036
JUNIO 6 $10.512.547 49,96% | $70.784.489
JULIO 7 $ ENTRAMITE 0% | $60.271.942
AGOSTO 8 $ 0% | $
SEPTIEMBRE 9 $ 0% | $
OCTUBRE 10 $ 0% | $
NOVIEMBRE 11 $ %|$
DICIEMBRE 12 $ %|$
TOTAL,
CANT. | 6 | ZOTA 1 §350.100802 49,96% | $60.271.942
PAGOS

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

MES

PORCENTAJE DE
EJECUCION

PORCENTAJE PENDIENTE DE
EJECUTAR

Enero

6,66%

93,34%

Febrero

15,36%

84,64%
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Marzo 24,06% 75,94%
Abril 32,76% 67,25%
Mayo 41,46% 58,55%
Junio 49,96% 50,05%
Julio 58,46% 41,55%
Agosto % %
Septiembre % %
Octubre % %
Noviembre % %
TOTAL 58,46% 41,55%

del mismo de acuerdo a lo descrito.

desarrollo del mismo.

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y el avance en la ejecucion

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

EDILSON ARENAS SILVA
Director Administrativo

VoBo. Maria Mercedes Puche Berrocal QI\JP
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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 80764715 LUIS ENRIQUE GERONIMO 1283309 3162978163 | luis-geronimom@unilibre.edu.co |  PARAFISCALES 93366629 1410712026 1 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $7,659,050 $2.345.500
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 957.400 0 0 0 0 0 0 957.400 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 1.225.500 0 0 38.300 38.300 0 0 1.302.100 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 40.000 40.000 0 0 40.000 400 40.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.000 0 0 46.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 957.400 957.400
Pension 1 1.302.100 1.302.100
Riesgos Laborales 1 40.000 40.000
CCF 1 46.000 46.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.345.500 2.345.500

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 80764715 LUIS ENRIQUE GERONIMO 1283309 3162978163 | luis-geronimom@unilibre.edu.co |  PARAFISCALES 93366629 1410712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $7,659,050 $2.345.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres HHEHBEHE HE HE HE EHHE R Rl E Sl i bt sio pensional e | cod.eps | sceps | £ QIR G | mcare | £ | S | conzacion | %R0 | mocer | & | AR | BEETOR | AR | ARG | AESAE | Ml
entificacion 3 HHH H colic 4aq | subsistencia H
o © 5]
1 | ccsorearss | CERONIMOMALAVERLUIS {691 o N 25-14 | 7.659.050 | 30 | 1225500 0 0 38300 38.300 EPS008 | 7.659.050 (80957400 | 1423 | 7.659.050 | 30-|-2|40.000 | ccra4 [ 7.659.050 [ 30 | 46.000 0 0 0 0 0
ENRIQUE

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




Vigilado Supe rsalud

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT: 860066942-7 com pe nsar

Entidad sin animo de lucro
Av. 68 No. 49A - 47

428 06 66 Referencia de pago: 0416050024579113

Nombre: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER Factura Electréonica de Venta No. SD01 18818116

Responsable: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER

Direccion: TV 85G 24C 56 ANO MES DIA

C.C: 80764715 Fecha Emision: 2026 07 06

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 07 26

Hora: 01:09:18

CUFE: 458bbdb841c06a07db0ddce260da80851a8f1428922a3a58a8eaace5eff4879d0efc90c6adfb12b0732e4fd29f999cf4

Plan de beneficio: | | Ciudad:

AUTORIZACION DE FACTURACION SEGUN RESOLUCION DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SDO1 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

ftem Cddigo Descripcién Cant | Unidad Grav.% | % ICUI Valor Valor Total
Medida. Unitario

1 999 FACTURA CUOTA PLAN COMPLEMENTARIO DE 1 94 5,00 534.000 534.000

SALUD

Valor en letras: QUINIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
Forma de Pago: Crédito Plazo: Cobro veinte (20) Dias Medio de Pago: Otro*

Por favor cancelar en Bancolombia, Colpatria, Davivienda, Itai, Sudameris, Grupo Exito 1883, Punto pago, Pedido No: 8310766680
PuntoRed, Red postal 4-72 o en www.compensar.com - Transacciones en linea

Cancelar en Banco de Bogota y Colpatria presentando factura con cédigo de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Observaciones:

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Coédigo de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resoluciéon 000200 Dic 27/2024, actividad Econdémica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retencion en la fuente ni Retencion de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elabor6: JOSE MANUEL VELA BOHORQUEZ

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura Factura 1/2
Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

| Referencia de pago: 0416050024579113 o$°compensar | Factura Electrénica de Venta No. SD01 18818116
Nombre: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER C.C 80764715
Fecha pago Ao | Mes | Dia
Total a pagar 560.700| Detalle de cheques
Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor
Cheque Gerencia |$
Total $

(415)7707226193945(8020)0416050024579113(3900)00000000560700(96)20260726

Entidad Recaudadora Factura 1/2

Caja De Compensacion Familiar COMPENSAR Comunicaciones

,.
=

I»\

Vigilado Supersubsidio



Vigilado Supe rsalud

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT: 860066942-7 com pe nsar

Entidad sin animo de lucro
Av. 68 No. 49A - 47

428 06 66 Referencia de pago: 0416050024579113

Nombre: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER Factura Electréonica de Venta No. SD01 18818116

Responsable: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER

Direccion: TV 85G 24C 56 ANO MES DIA

C.C: 80764715 Fecha Emision: 2026 07 06

Tel: Fecha Vencimiento: 2026 07 26

Hora: 01:09:18

CUFE: 458bbdb841c06a07db0ddce260da80851a8f1428922a3a58a8eaace5eff4879d0efc90c6adfb12b0732e4fd29f999cf4

Plan de beneficio: Ciudad:

AUTORIZACION DE FACTURACION SEGUN RESOLUCION DIAN NO. 18764092780908 del 05/05/2025 al 05/11/2026 prefijo SD01 desde 15000000 al 20000000

CONCEPTOS

Total items: 1

Impuesto | Vvalorbasegravable [ % | Valor Impuesto Valor 534.000

IVA 534.000 5.00 26.700 Descuento 0
Total IVA 26.700
Impuesto al Consumo 0.00
ICUI 0.00
Valor Total 560.700
Menos anticipos 0.00
Copago/Cuota Moderadora 0.00
Valor a pagar 560.700

Valor en letras: QUINIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE

Forma de Pago: Crédito Plazo: Cobro veinte (20) Dias Medio de Pago: Otro*

Por favor cancelar en Bancolombia, Colpatria, Davivienda, Itati, Sudameris, Grupo Exito 1883, Punto pago, Pedido No: 8310766680

PuntoRed, Red postal 4-72 o en www.compensar.com - Transacciones en linea

Cancelar en Banco de Bogota y Colpatria presentando factura con cédigo de barras. Si cancela en cheque este
debe ser exclusivamente de gerencia.

Observaciones:

La presente factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (Art.779 Co6digo de Comercio). Gran Contribuyente Dian
Resoluciéon 000200 Dic 27/2024, actividad Econdémica 93291 Tarifa 9.66/1000. Responsable de Iva.No somos contribuyentes de
impuesto de Renta art.19-2 ET, favor no efectuar retencion en la fuente ni Retencién de IVA. Agente retenedor de IVA.

Elabor6: JOSE MANUEL VELA BOHORQUEZ

Fabricante del Software SAP Alemania. Representante en Colombia SAP Colombia SAS. NIT: 900.320.612-5. Nombre del software: SAP ERPFactura Factura 2/2
Operador: Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab

Referencia de pago: 0416050024579113 oi:comnznscr [ Factura Electronica de Venta No. SD01 18818116

Nombre: LUIS ENRIQUE GERONIMO MALAVER C.C 80764715

Fecha pago Ao | Mes | Dia
Total a pagar 560.700| Detalle de cheques

Efectivo $ Cod. Bco No. Cheque Valor

Cheque Gerencia |$

Total $

(415)7707226193945(8020)0416050024579113(3900)00000000560700(96)20260726

Entidad Recaudadora Factura 2/2

Caja De Compensacion Familiar COMPENSAR Comunicaciones

,.
=

I»\

Vigilado Supersubsidio
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|»_Homepage

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

| | Ira

Work Area => Mend => Administracion de contratos = V@r contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

LUIS ENRIQUE GERO...

UTC -5 8:58:12 .

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad E

Documentos del Proveedor Percentage ltemReception
Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
Documentos del contrato
@ Enero 17/02/2026 12:00 PM (uTC 8,33 31/01/2026 12:00 PM 8,33 Confirmado
Informacion presupuestal -5 horas) (UTC -5 horas)
@ Febrero 28/02/2026 12:00 PM (uTC 16,66 28/02/2026 12:00 PM 16,66 Confirmado
Ejecucién del Contrato -5 horas) (UTC -5 horas)
e @ Marzo 31/03/2026 12:00 PM (uTC 24,99 31/03/2026 12:00 PM 24,99 Confirmado
Modificaciones del Contrato
-5 horas) (UTC -5 horas)
Incumplimientos @ Abril 30/04/2026 12:00 PM (uTC 33,32 30/04/2026 12:00 PM 33,32 Confirmado
-5 horas) (UTC -5 horas)
@ Mayo 31/05/2026 12:00 PM (uTC 41,65 31/05/2026 12:00 PM 41,65 Confirmado
-5 horas) (UTC -5 horas)
@ Junio 30/06/2026 12:00 PM (uTC 49,98 30/06/2026 12:00 PM 49,98 Confirmado
-5 horas) (UTC -5 horas)
@ Julio 31/07/2026 12:00 PM (uTC 58,31 31/07/2026 12:00 AM 58,31 Confirmado
-5 horas) (UTC -5 horas)
@ Agosto 31/08/2026 12:00 PM (uTC 66,64 - Pendiente
-5 horas)
@ Septiembre 30/09/2026 12:00 PM (uTC 74,97 - Pendiente
-5 horas)
@ Octubre 31/10/2026 12:00 PM (uTC 83,30 - Pendiente
-5 horas)
@ Noviembre 30/11/2026 12:00 PM (uTC 91,63 - Pendiente
-5 horas)
@ Diciembre 31/12/2026 12:00 PM (uTC 100,00 - Pendiente
-5 horas)
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos
Si No
de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 2467192 2/02/2026 8:47:00 AM 2/02/2026 12:00:00 PM 8.059.614 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 002 2494468 28/03/2026 11:53:00 2/03/2026 12:00:00 PM 10.512.547 COP Pagado
AM ((UTC-05:00) Bogots, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Lima, Quito) Quito)
Pago 003 2526112 1/04/2026 9:12:00 AM 1/04/2026 12:00:00 PM 10.512.547 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 004 004 4/05/2026 11:14:00 AM 4/05/2026 12:00:00 PM 10.512.547 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 005 005 1/06/2026 11:08:00 AM 1/06/2026 12:00:00 PM 10.512.547 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Pago 006 006 1/07/2026 7:38:00 AM 1/07/2026 12:00:00 AM 10.512.547 COP Pagado
((UTC-05:00) Bogota, Lima, ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito) Quito)
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 2826 FDO CTO 26000032 DE 2026.pdf RP 2826 FDO CTO 26000032 DE 2026.pdf Comprador Descargar
O ARL Luis Geronimo.pdf ARL Luis Geronimo.pdf Proveedor Descargar
O Formato Unico de hoja de vida del aplicativo SIGEP.pdf Formato Unico de hoja de vida del aplicativo SIGEP.pdf Proveedor Descargar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16414440 172
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3/8/26, 8:58 Editar

O Declaracion Conflicto Interes.pdf Declaracion Conflicto Interes.pdf Proveedor Descargar

O Pantallazo validacion SIGEP.pdf Pantallazo validacion SIGEP.pdf Proveedor Descargar

Borrar Carg

Cancelar < Evaluacion de la Entidad E
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