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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No.1

INFORMACION GENERAL

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE

ORDEN No.: 26001121 H1 DE 2026

CONTRATISTA; INVERSIONES SANTA BARBARA F&R S.A.S

OBIETO: ADQUIRIR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL

FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS SEI, EN EL
AEROPUERTO LOS COLONIZADORES DE SARAVENA

AEROPUERTO Y CIUDAD: LOS COLONIZADORES DE SARAVENA
VALOR INICIAL: $ 10.368.000.00 DIEZ MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL PESOS M/CTE
VALOR ADICIONAL: S0.
VALOR FINAL: - $10.368.000.00 DIEZ MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y
3 OCHO MIL PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR: $ 6.069.000.00
PLAZO FINAL: El plazo de ejecucion de este contrato serd de

doscientos cuarenta (240) o hasta agotar el agotamiento
del contrato lo primero se ocurra, previa expedicion del
registro presupuestal y aprobacién de las garantias
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

FECHA DE INICIACION: 14 Mayo de 2026

FECHA DE TERMINACION: 31 Diciembre 2026

SUPERVISOR: SARONNY ALEXANDER PINILLA SARMIENTO
FECHA INFORME: 09/09/2026

En la ciudad de Arauca, Aeropuerto “Santiago Pérez Quiroz” a los (09) dias del mes de Septiembre de
2026, el Sefior SARONNY ALEXANDER PINILLA SARMIENTO, en representacion de la U.A.LEAC. yel
RICARDO ALVAREZ HIGUERA identificado con cedula de ciudadanfa No 17.591.618 de
Arauca, con el propdsito de forma parcial recibir vy entregar respectivamente, actividades
contempladas objeto del contrato de suministro No. 26001121 H1, en el desarrollo del cual cabe
destacar lo siguiente:

Que las actividades se vienen ejecutando de acuerdo con los valores contratados y pactados en |a
orden original.

Que el contratista desarrollo las actividades parcialmente recibidas de acuerdo con lo indicado en
las especificaciones suministradas por la U.A.E.A.C.

Que el supervisor recibid las actividades parciales teniendo en cuenta lo indicado en las
especificaciones del contrato y de acuerdo con las verificaciones efectuadas.

Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
www.aerocivil.gov,co - Av. El Dorado # 103 - 15 Bogotd, D.C., Colombia

Para radicaciones h;};ps:[{agrocivilsgdea.com[gontrolPQR

Conmutador: (+57) 601 425 1000 - Linea WhatsApp: (+57) 317 5455847
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Que las actividades se ejecutaron dentro del plazo contractual y se reciben a entera satisfaccion por
parte del supervisor delegado por la U.A.E.A.C.

En constancia y aceptacién de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron.

@W

SARONNY ALEXANDER ILLA SARMIENTO RICARDO ALVAREZ HIGUERA
Supervisor U.A.EA.C. Contratista

Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
www.aerocivil.gov.co - Av. El Dorado # 103 - 15 Bogota, D.C., Colombia

Para radicaclones https://aerocivilsgdea.com/ControlPQR
Conmutador: (+57) 601 425 1000 - Linea WhatsApp: (+57) 317 5455847

T e e T R B A R R A e R Tt TN (AR D A S B B DI T TR W 0 AT RO S AT 35 B P RN




Lagd
Del Llano
INVERSIONES SANTA BARBARA F&R SAS, A parllr del 01/01/2020 as beneficlaria del
régimen tributarlo espaclal - ZESE. Art 268 Ley 1955/2019 v el Dec. 2112 del 24/11/2019;

PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE de forma proparcional al porcentaje de la tarifa del
impueslo sobra |a renta y complementarios correspondiente al 50%.

INVERSIONES SANTA BARBARAF & R S.A.S.
NIT. 900.533.190-3 - RESPONSABLE DE IVA

CR 19 No. 12 - 15 Barrlo Cristo Rey - ARAUCA / ARAUCA

E-mail: edslaprimeradelllano@gmail.com

Cel: 3165211561

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE - 6190

Resolucién de Facturacién Elactrénica N° 18764108312021. Numeraclén Autorizada Del FE 5894 Hasta FE 10000 Facha 10/04/2026 Vigencla 12 Meses 10/04/2027

CLIENTE: |UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL DE AERONAUTIGA CIVIL FECHA: 1/08/2026
DIRECCION: |AV CL 26 103 15 NIT/C.C: | 899999059-3 FORMA DE PAGO: CONTADO
TELEFONO: |8857929 EIENDEDOR:IVANOS FECHA VENCIMIENTO
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD| IVA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
00000193 GASOLINA CORRIENTE GL 65 0 19,500.00 1,267,500.00
ACPO0001 BICDIESEL ACPM GLN 350 0 13,350,00 4,672,500,00
AC01092026 LUBRICANTE- (ACEITE 2 TIEMPQS) UND 3 0 43,000.00 129,000.00
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES SESENTA ¥ NUEVE Mi
ML Pasos SUBTOTAL 6,069,000.00
OBSERVACIONES: #$24-12-00-600; 26001121 F1 DE TIPO %IMP.  VR.BASE _ VR.IMP -
2026;saronny.pinllla@acracivil.gov.coi#$ IVA 0% 6,069,000.00 0.00 RTE FTE 0.00
6,069,000.00 0.00 IVA 0.00
TOTALS$ 6,069,000.00

Esla factura camblaria se aslmila en lodos sus efaclos a una lelra de camblo segtn At 774 dal Cédigo de Comercio, Acepto de manera expresa sl cantenldo y texto de fa presente
factura, as( mismo declaro que reclbo real y materialmente a satlsfaccion los blenes ylo serviclos prastados Art 778 del Cédigo de Comerclo. Autorizo a INVERSIONES SANTA

BARBARA F &R SAS o qulen represante u ostanta en el futuro la calldad de acreador a reportar, pracesar, sollcitar o divulgar a cualquler entldad que manele o adminlstre base de
datos con la informaclon referente a mi comporiamlento comarclal, craditiclo y financlera.

Firma y Fecha

Recibl conforme

Firma Viendedor

Representacién Gréfica Factura Electrénica

CUFE:56fd1a678da1dbb11bc5692beb62caad6491571e87ei92218a9487767831520531a956413e6245054436473173M0699

Impresa por TNS S.A.S Nit, 800.182.856-1
Paginas: 1de1



FORMATO
Q CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
el Clavo: APOY-2.0-12-023 Varslén: 6 [ Focha do aprobacién: 23/Febj2024

MM AAMA

Lo
Fecha de Dillgenclamlanto: /ﬂ Septiembre l/ 2025

Informaclén Beneficlarlo de Pago

Nombro Boneficiario de Pago:  [INVERSIONES SANTA BARBARA F&R S.A.S. |
NIT/CC No.: [800.533.190 3 |

Informacion Contractual

l

ADQUIRIR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS SEI, EN EL AEROPUERTO
LOS COLONIZADORES DE SARAVENA

Facha dae Suscripclén: 07 / may / 2026 Facha de Terminacion; I 31/ dic / 2026 |

DD MM AN BOIMM 7 AMA

Centrato No.: [26001121 H1 DE 2025

CbJeto del Conlrato:

No. Péliza de Cumplimlonto: [ 475-47-994000078470 ]
Entidad Asoguradora; I_ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Facha de Expadiclén; 07 | may / 2026 Facha aprobacl6n péliza SECOP: 07 / may / 2026
D IMMEAAA ORI A
Fecha Iniclo Cobertura ARL: 10/ may / 2026
DD /MM F AN
Faocha Inlclo elecuclén de contralo: [ 107 may/2026 l

004 Wb 2 ARAA

A Informactén Fresupuestal y Elecuclén del Contrato

P | P Vaor Vi Gl Salio par Elpoiter
Informaclén Inlcial 22926 08 / may / 2026 $  10.368.000,00 $ 606900000 $. 420800000
Adlclen 1 $ - $ = $ z
Adiclon 2 $ - ¥ ) 3 2
Adiclén 3 $ - $ - J $
Total § " toassooooo” | [ s s0saaoono; | |

Informacién para Pago

Dosde Hasta
No. Pago: 01 Parloda de Pago: [ 14/may/2028 | [[017sept/ 2026 |
D07 1T ARAA DO/ MM T AMAA
Tlpa de Documanto” |- | No. Factura
LEs facturador electrénlco? Si 5 Rolaclone las facturas Faclura Elacirénica FEB180
Cédlgo Rubra Presupuostal a Afoctar (‘:::::ouw:; ‘:?IIS:III:)A Total
§ 6.069.000,00 $1-. 6,089.000,00.
3 L T,
] - $ - |8
$ - $ - |8
5 - $ - $
$ - $ - |8
$ - $ - |8
$ - $ - 1§ S e
Total a Pagar: $. 6.069.000,00 ['§ = '['$ =°76.069,000,00 |

Pighre: 1do 2



FORMATO
@ GERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
AbnaNAuTICRCIL Clavo: APOY-2.0-12-023 [ Varslén: 6 Fecha do aprobacién: 23/Fab/2024

APORTE (MINIMO) AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Mes Planllla S§S Aportada IBC [s 2.427.600,00 |
| Julio | Salud Obligatorla (12,5%)  [§ " 303.500,00 |
Planilla No. -Panslén Obligatoria (16%) (3 388.400,00 |
[ 5031014621 | ARL Risgo Il 5 58.100,00 |
LEs Penslonado? Fondo de Solldaridad 1
TOTAL APORTES (¥ 751.000,00 |

INFORMACION CUENTA BANCARIA

Tipo Cuenta Bancarla  [Ahorros ] Cuonta BancariaNo,  [506000142543 |

Nombra Entidad Bancaria [BANCO DAVIVIENDA ]
*|MPORTANTE: 8| cambld su cuonla bancarls, dabs, praviamanls (eformar al Grupa Contabilidad - Direcclén Financlars, para ronllzar el procaso da ectuallzacion de esta Informactén

periada certificado para el reconocimianto del paga que por este instrumento se acredita,

Autorizacién de Pago por Parte delflos) Supervisor{es) ol

En mi calldad da Suparvisor del conlrato enunclado, cerlifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccién de las obligaclonas que emanan del contrato, a través dela
alaboracién de los Informes do supervisidn, la acreditaclén del pago de obligaclones con el sistama de segurldad soclal integral, las cliras y valoras correspondientes al

Firma: - Flrma:
Nombre: SARONNY ALEXANDER PINILA SARMIENTO Nombre:
Cargo! GERENTE AEROPORTUARIO Cargo:
Dopoandencla:  AEROPUERTO LOS COLONIZADORES Depondencia:
OBSERVACIONES

Pigina: 2de 2



FORMATO
@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL

AERONAUTICA CIYIL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
. _ _ Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Verslén: 4 26/Feb/2024
Yo, RICARDO ALVAREZ HIGUERA , Identificado(a) con Cédula de Cludadan(a
No. 17,581,618 expedida en ARAUCA , perteneciente al régiman
Responsable de IVA suscribl con la Aeronéutica Civil el contrato No. 26001121 H1 DE 2026
de fecha 07 Mayo de 2026 , ¥ declaro bajo la gravedad de Juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o m4s de mis ingresos corresponden a la prestaclén de mis serviclos (Art. 329
ET, adicionada por el Art. 10 Ley 1607 de 2012).

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

He conlratado o vinculado, por al menos novanta (90) dfas conlinuos o disconlinuos, dos (2) 0 mds
trabajadcras asociados a mi actividad econémlca (Art. 1.2.1.20.2 Decreto 2250 de 2017). E

Los aporles obllgatorlos aI Slstema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
confrato suscrito con la Aerondutica Clvil, en cumplimlento a lo dispuesto en el Pardgrafo 1 Art. 4 Decreto 2271 de
2009, Art. 26 Ley 1393 de 2010, Arls. 108 y 126-1 ET, Decreto 1070 de 2013 madificado por el Art. 9 Decreto 3032 de
2013y el Art. 15 Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador
en la que se evidencla su estado pagada:

VALOR APORTE PERIODY
NOMBRE EPS, AFP Y ARL {SIn Interosas da mora) PLANILLA No. MES ANO
EPS | NUEVAEPS, SANITAS s 303.500,00
AFP | PORVENIR, COLPENSIONES S 388.400,00 6031014821 Jullo 2025
ARL _|POSTIVA s §0.100,00
DEDUCCIONES

__9.0 , Solicito deducclén por concepta de intereses o correccién monetarla en virtud de préstamos para
adquisicién de vivienda (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 modlficado por el Art 9 Decreto
2250 de 20170,

~ o oyt AR A e S A s {Mummﬂl‘mdﬁn [k [Owe |

EO | Solicito deduccidn por concepta de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
compafilas de seguros viglladas por la SuperSalud, que Impliquen proteccién al trabajador, su cényuga,
sus hijos y/o dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4,1.6 Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9
Decreto 2250 de 2017).

]lmn Tadtn [lsii [ no l

No l Solicito deducclén por dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1,18 Decreto 1625 de 2016 modlficado par el
Art 9 Decreto 2250 de 2017).

Marquen la{s) opcidnfos) quo lo camespondein):

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

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 aflos, cuando el padre o madre contribuyente persana natural M|
se encuenlre financlando su educacién en Inslituclones formales de educacién superlor certificadas por el
ICFES o la autorklad oficlal correspondiente o en los praogramas técnicos de ‘educacién no formal debldamente -
acreditados por la autorldad competents. ;




, FORMATO
Q DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE PARA EL
AERONAUTICA CIVIL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

UNIDAS ALK TIATAA LSPLCIAL.

Fecha de aprobacion:

. APOY-2.0-12-024 Versién: 4
Clave RS0 26/Feb/2024

3, O

los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situaclén de dependencla origihada en
factores fislcos o pslcoléglcos que sean cerlificados por Medlcina Legal.

4. El cényuge o compafiero permanente del cantribuyente que se encuenlre en siluacién de dependencia sea por ]
ausencla de Ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
plblico, o por dependencia originada en faclores fisicos o psicoldgicos que sean cerlificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del cantribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia ]
de ingresos o ingresos en el afio menores a dosclentas sesenta (260) UVT, certificada per contader puablico, o
par dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean cerlificados por Medicina lagal,

e A TR A A S P A A S | Mmmodfatn Os O no

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

{Inserta las filas qua mquiorm)
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 est4 en framite se
aplique la deduccién por concepto de:
CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No.DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 9 del mesde Septiembre  del 2025

=z _‘:\.;-"(..—:_’.’-_-——_;‘:"_

Flrma
RICARDO ALVAREZ HIGUERA




FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL
AERONALITICA CIVI
“"““"P“’:ﬁj’gg‘;“m““”’ Clave: GCON-1.0-12-046 Verslén; 02 Fecha: 04/oct/2019 Pagina: 1 de 4
CONTENIDO DEL INFORME

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. 2
OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR. 2
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUC_ION DEL CONTRATO. 4

1. CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato:
26001121 H1 DE 2026

Nombre del Contratista: INVERSIONES SANTA BARBARA F&R S.A.S.
Periodo informe: 1

Nombre de Supervisor. _SARONNY ALEXANDER PINILLA SARMIENTO
Nombre del Interventor: NO APLICA

Area perteneciente: AEROPUERTO SANTIAGQO PEREZ QUIROZ

2. OBJETO DEL CONTRATO

3. ADQUIRIR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS SEI
AEROPUERTO SAEROPUERTO LOS COLONIZADORES DE SARAVENA

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

4.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS:

PERIODO: dia 14 de mes Mayo de 2026 al dla 01 de mes Septiembre de afio 2026




FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL
AERONAUTICA CIVIL
e g "~ | Clave: GCON-1.0-12:04 Verslén: 02 Fecha: 04/oct/2019 Paglna: 2 de 4
OBLIGACIONES DESCRIPCION DE AVANCE O | UBICACION DE SOPORTES

Todas las previstas en la
Invitacion  Electrénica, su
complementario y Anexos del
Proceso de selecciéon No.
26001121 H1 DE 2026

CUMPLIMIENTO

Se ejecutaron los servicios de suministro
de combustible (Gasolina Corriente,
Biodiesel y aceite 2T tiempos de acuerdo

los soportes de la evidencia del
cumplimiento de los avances de la
obligacién se encuentran

a lo establecido en
complemento y anexo del proceso de
26001121 H1 DE 2026
siendo satisfactorio.

seleccion N°

la invitacién, su

relacionados en el informe del
contratista con su
registro fotografico.

respectivo

a. OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

SE CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CORRESPONDIENTES A ESTE

CANTIDADES.

b. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS:

PERIODO EN CUANTO A

DESCRIPCION DEL CANTIDAD FECHA DE ENTREGA A SATISFACCION
BIEN Sio NO
Gasolina corriente 65 14 de mes Mayo de 2026 al Sl
dia 01 de mes Septiembre de
afo 2026
Biodiesel (ACPM) 350 14 de mes Mayo de 2026 al | SI
dia 01 de mes Septiembre de
afio 2026
Aceite 2T Tiempos 3 14 de mes Mayo de 2026 al Sl
dia 01 de mes Septiembre de
afo 2026

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

s Se realizo el suministro del combustible en el municipio (Saravena)

3. OBSERVACIONES ADICIONALES, S| A ELLO HUBIERE LUGAR. NO APLICA

a. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

1 | ¢Durante la ejecucién se materializé algdn riesgo? NO

2 | Tipo de riesgo NO APLICA
3 | 4Cdédmo se materializé el riesgo? NO APLICA
4 | ¢Cémo se mitigd el riesgo? NO APLICA
5 | ¢Fue oportuna la mitigacién? NO APLICA
OBSERVACIONES:
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FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL
AERONAUTICA CIVIL
Hﬂnmm‘uldwg'g;edmnlm Clave; GCON-1.0-12-046 Verslén: 02 Fecha: 04/oct/2019 Péglina: 3 de 4

b. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

{CUENTA CON EL EXAMEN PREOCUPACIONAL
VIGENTE?

Sl NO

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

Sl NO

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

FECHA DE
FECHgngﬁnkézhfc'o” VENCIMIENTO DEL
EXAMEN

5.2,2, CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

Si NO

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION

c. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP I

- PUBLICACION
NUMERO DE

INFORME EN SECOP Il
sl NO

1 X




AERONALTICA CIVIL

FORMATO 62 INFORME DE SUPERVISION Y EJECUCION

CONTRACTUAL

Rrinmiploiderprocedenuia:
xxxx.092

Clave: GCON-1.0-12-046

Verslén: 02

Facha: 04/oct/2019

Pégina: 4 de 4

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

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

a. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

PAGOS VALOR DEL VALOR EJECUTADO SALDO
CONTRATO
PARCIAL No. 01 $ 10.368.000 $ 6.069.000 $4.299.000
ACTA FIANL

b. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS

Y/O BIENES ENTREGADOS.

EJECUCION

PERIODO PORCENTAJE DE
EJECUTADO AVANCE
1 58.54%
PORCENTAJE DE 58.54%

En mi calldad 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 contratq_npp'rfa_serjta ala fecha_\ dificultades ‘en su ejecucién, ni situaciones exégenas que afecten

el normal desarrollo del mismo.

SARONNY ALEXANDE

C.C. 80.094.545
SUPERVISOR

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

PUEDE HACERLO.

—

INILLA SARMIENTO
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CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD
INFORMACION GENERAL

CONTRATO: 26001121 H1 DE 2026
CLASE DE CONTRATO: Contrato de Suministro de Combustible
CONTRATISTA: RICARDO ALVAREZ HIGUERA

OBJETO: ADQUIRIR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL
: FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS SEI EN EL
AEROPUERTO LOS COLONIZADORES DE SARAVENA

AEROPUERTO Y CIUDAD AEROPUERTO LOS COLONIZADORES DE SARAVENA
VALOR INICIAL $ 10.368.000.00

VALOR FINAL: $ 10.368.000.00

PLAZO FINAL: El plazo de ejecucidn de este contrato sera de

doscientos cuarenta (240) o hasta agotar el
agotamiento del contrato lo primero se ocurra, previa
expedicion del registro presupuestal y aprobacion de
las garantfas contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

FECHA DE INICIACION: 14 DE MAYO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2026

CONTRATUAL

SUPERVISOR: SARONNY ALEXANDER PINILLA SARMIENTO
FECHA INFORME: 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

CERTIFICACION

Que: El sefior identificado con cedula nimero 17.591.618 de Arauca, se encuentra al dfa con
las obligaciones que trata el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el artfculo 23 de la ley 1150
de 2007 en desarrollo del contrato de suministro No. 26001121 H1, ejecutado en el
Aeropuerto Los Colonizadores de Saravena, se verifico dicha situacién mediante planilla de
aporte No. 6031014621 de Julio 2026, emitida por el operador SOl pago de seguridad
social. -

Se expide la presente en Arauca a los 09 dias del mes de Septiembre de 2026.

SARONNY ALEXANDER ILLA SARMIENTO
Supervisor UAEAC

Unidad Administrativa Especial de Aerondutica Civil
www.aerocivil.gov.co - Av, El Dorado # 103 - 15 Bogotd, D.C., Colombia
Para radicaciones https://aerocivilsgdea.com/ControlPQR

Conmutador: (+57) 601 425 1000 - Linea WhatsApp: (+57) 317 5455847
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INVERSIONES SANTA BARBARA F&R S.A.S.
,j NIT. 900.533.190-3 REGIMEN COMUN
gy :

Arauca,1 de Septiembre 2026

Asunto: CERTIFICACION DE APORTES PARA FISCALES

Apreciados sefiores:
Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del
27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento:

CERTIFICO:

Que: INVERSIONES SANTA BARBARA F&R SAS
NIT: 900533190-3

Ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demés obligaciones
legales que le corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuando ha sido
el caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar en los ultlmos seis (06)
meses.

/t%"“}»(/’—‘— ="

RICARDO ALVAREZ HIGUERA MARIA— DEL  PILAR
Representante Legal FRANCO LONDONO
CC N° 17.591.618 Contador Publico

T.P.N° 153733-T

L A o T TR Ty LR Y AR S T ST TR T A AT AT Ll

CRA19#12 15 B CRISTO REY
TE: 8852350 CEL: 3165211561 - 3103247484
Inversantabarbara@hotmall.com
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Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Selicitanie: MHeortizc ELIAS ORTIZ CARDENAS

Comprobante Unidad é Subunidad 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL
Ejecuicra Solicitanta: NORORIENTE
Fecha y Hora Sisterma: 2026-09-21-8:10a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Nimero: 377048726| Fecha Reglstro: | 2026-08-17 R St 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE
Vigencia Presupuestal |Actual Estado: Pagada Nro Obligacién: 66226 | Comprobante Contable de la Generacién:

Fecha Maxima Page: 2026-09-21 Cédigo de Referencia: 04500162200377048726 | Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Bruto: 6.069.000,00| Valor Deducciones: 317.109,00 | Valor Neto: 5.751.891,00 | Saldo x Pagar: 0.00
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto _ 6.069.000,00 Deducciones 317.109,00 | Valor Neto 7 5.751.891,00 | Moneda Base Compra _ Valor MBC _
REINTEGROS
Numeros No Recaudo:
Eruto Reintegrado Pesos: 0,00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 | Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0.00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 | Reintegrada Neto Moneda: 0,00
] TERCEROQ DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacion: 900533190 | Razén Social: INVERSIONES SANTA BARBARA FER S.AS. Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 506000142543 Banco: BANCO DAVIVIENDA SA. [ Tipo: [Ancrra | Estado: [Activa
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NAGION DGCFTN Namera: — 5150 Tipa: |FacTURA [Fecha: | 2025-09-17

Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final

Pagina 1 de 1



ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE

REC

SIT

VALOR
VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
MONEDA Us0 DE TASA DE
PESOS _, MONEDA PESOS PESOS 4 EXTRANJERA PROYECTO _ MONEDA 7 CAMBIO _ VALOR MONEDA

3500 DIRECCION REGIONAL AERONAUTICA NORCRIENTE / C-2403-0600-47-52104E-2403086-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIOS AEROPORTUARIOS - MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS AEROPORTUARIOS ¥ A LA NAVEGACION

AEREA DE LA REGION NORTE DE SANTANDER

[ Propios | 20 [ cSF [ 6.069.000,00] 000| 6.069.000,00 _ _ Pesos| 0,00 0.0
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR JUUSTADQ | yALOR REINTEGRADO
UAE DIRECCION DE IMPUESTOS ¥
2-01-04-01-17 RETEFUENTE - COMBUSTIBLES 600197268 et S 0.100 % 6.069,00 £.069,00
RETENCION DE OTROS IMPUESTOS DEPARTAMENTO NORTE DE
2-01-06-99 et oo la il LT it 2,000 % 207.360,00 207.360,00
2-01-05-01-98 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES-BIENES | 800102799 MUNICIPIO DE SARAVENA 1,000 % 103.680,00 103.680,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA |
DEPENDENCIA PARA AFEGTACION DE PAG POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR ALY OLNEADE ESTADO _
|
60000 - UAEAC - RNS - REG. NTE SANTANDER 9-1 - INVERSION PROPIOS CSF 2026-00-21 6.069.000,00 05 NINGUNO Pagada '
FIRMA({S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2



