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ACTA DE INICIO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

FECHA: 01/07/2022 HORA: 10:00

CONTRATO N° )
FECHA DE  SUSCRIPCION
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DEL

015-00-M-CAMAN-GRUAI-2022
09 de Junio del 2022

PRESTACION DE

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO A TODO
COSTO DE ACUERDO A LA

FICHA TECNICA, DE LOS EQUIPOS
INDUSTRIALES DEL TALLER DE
TAPICERIA DEL GRUPO
AEROINDUSTRIAL ¥ DE LOS EQUIPOS
DE SASTRERIA Y ZAPATERIA DEL
GRUPO DE APOYO

LOGISTICO

VALOR DEL CONTRATO

LUGAR DE EJECUCION:

CONTRATISTA

% 12,850,000

COMANDO AEREO DE
MANTEMNIMIENTO Carrera & No.2-91
MADRID (CUNDINAMARCA)
GRUTE-GRUAI / TALLER TAPICERIA
GRUAL / TALLER SASTRERIA Y
ZAPATERIA

COMERCIALIZADORA, SERVICIOS Y
MANTENIMIENTO ':DIGIEIN
ALEXANDER PATINO MORENO™ 5.A.5 -
SIGLA COSERMAN S.A.S.

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL
SUPLENTE)

FORMA DE PAGO )
PLAZO DE EJECUCION

GARANTIA CONTRACTUAL

o

PRINCIPALES

T2. JONATHAN CAMBINDO ARANGOD

ST. FABIAN ZAPATA MENDOZA

SUPLENTES

T1. GUSTAVD FLOREZ CASTILLO

AT. DELGADO AURA CRISTINA

PAC del mes de DICIEMBRE del 2022,

21 de OCTUERE del 2022

» CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
DESSE: 08/06/2022 HASTA:
21/02/2023 VALOR: $3,855,000.00

+ PAGO DE SALARIOS,
FPRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMMIZACIOMNES
LABORALES DESDE: 08/06/2022
HASTA: 21/10/2025 VALOR: §
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642.500.00

« CALIDAD DEL SERVICIO DESDE:
08/06/2022 HASTA: 21/10/2023
VALOR: $3,855,000.00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL N/A
EXTRACONTRACTUAL

El dia Primero (01)de julio del 2022 g Madrid Cundinamarca, se reunieron DICXON
ALEXANDER PATINO MORENO, representante legal de la empresa COSERMAN 5.A.S.
en su condicion de contratista, el sefor T2 CAMBINDD ARAMGOD JOMATHAN
ALEXANDER vy la senorita AT DELGADO AURA CRISTINA, en calidad de Supervisor
titular o interventor v supenvisor suplente respectivamente, con el fin de dejar constancia
de la iniciacion real y material de la ejecucion del contrato en mencidn, cuyo objeto es la
prestacién de servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a todo costo de acuerdo
a la ficha técnica, de los equipos industriales del taller de tapiceria del grupo
Aeroindustrial y de los equipos de sastreria y zapateria del Grupo de Apoyo Logistico, de
acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIQNFS TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TarFra
FROFESIOMALTITULD
PROFESIONAL O TECNICO)
N/A _ N/A |
N/A _ N/A | N/A
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

LISTA 1 (Taller tapiceria GRUAI)

ITEM | DESCRIPCION [ FICHA TECNICA [ CANTIDAD

MANTENIMIENTD PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO MASLIMA DROTIIER DDEDTHE-0.

1. REVISION ¥ |IMPIFFA DFl  SISTFMA
ELECTRICO,

2 GRADUACION DE PUNTADA.

3 CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION ¥
EMGHASE DE PIEZAS HEUUEHIDAS,

4 SE DEBE REALIZAR CAMBID DE LOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVOD SIGUIENTES COMPUNENTES (UAJA BUBINA,

; | MAQUINA BROTHER DB2BT55-5 TIRAHILO, LAMPARA LED, CAMBIO DE MOTOR q
Mo, Irventanio AHORRADOR). SE DEBE REALIZAR BRUEBA
AO040500000000000001 16323 OPERACIONAL DE LA MAQWIMA Y DEFEE

DARSE GARAMTIA DE & MESES.
5  SUMIMISTRD KIT DE CORTE (QUITAHEERA,
THERAS ¥ METRCH
FRUEBAS OPERACIONALES NFE | A MADILIINA
REPLESTOS MUEVOS Y ORIGINALES COM SU
DEEBIDA TRAZABILIDAD r DCOIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDEMCIA DE LOS REPUESTOSE,
4 EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTHAR LS
INSUMOS, REPUESTOS MRV OHE,

~ @




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO Version N°: 02

CONTRATO DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 07-05-19

NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO MAQUINA DE COSER PFAFF TRIPLE
TRANSPORTE 545-H3- 6/01DLMNS.

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

2. GRADUACION DE PUNTADA.

3. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE PIEZAS REQUERIDAS.

4. SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS
SIGUIENTES COMPONENTES (TORNILLOS DE
PLANCHUELA, DIENTES, TIRAHILO, TORNILLO
DE DIENTE, CAUCHOS ESTANTE, GANCHO Y
CAUCHOS DE PEDAL, CAMBIO DE MOTOR
AHORRADOR). SE DEBE REALIZAR PRUEBA
OPERACIONAL DE LA MAQUINA.

5. GARANTIA DE 6 MESES DE LOS TRABAJOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
MAQUINA DE COSER PFAFF
TRIPLE TRANSPORTE 545- H3-

: REALIZADOS.
2{1%14%;%%%?(?633‘6?)3(;1”1059 45 | 6 PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.
7. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO DEL MOTOR DE EMBRAGUE,
REVISION DEL SISTEMA ELECTRICO Y
CAMBIO S| SE REQUIERE.

8. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,
TIJERAS Y METRO)

9. REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

10. EL PROVEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO DE MAQUINA DE TRIPLE
TRANSPORTE PLANA  REF1245-6 MAUSER
SPECIAL S/N 2000667

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA

ELECTRICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, | 2. GRADUACION DE PUNTADA.
DE MAQUINA DE TRIPLE 3. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
TRANSPORTE PLANA REF1245- ENGRASE DE PIEZAS REQUERIDAS. |
6 MAUSER SPECIAL S/N 4. SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS
2000667. No. Inventario SIGUIENTES COMPONEENTES (TORNILLOS
8004050000000000000348505 DE PLANCHUELA, DIENTES, TIRAHILO,

TORNILLO DE DIENTE, CAUCHOS ESTANTE,
GANCHO Y CAUCHOS DE PEDAL)

5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL MOTOR DE EMBRAGUE.

6. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,
TIJERAS Y METRO)

7. GARANTIA DE 6 MESES DE LOS TRABAJOS
REALIZADOS.
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8. PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.

9. REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

10. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A

TODO COSTO DE MAQUINA DE TRIPLE

TRANSPORTE PLANA  REF1245-8 MAUSER

SPECIAL S/N 1000664.

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

2. GRADUACION DE PUNTADA.

3. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE PIEZAS REQUERIDAS.

4. SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS
SIGUIENTES COMPONEENTES (TORNILLOS
DE PLANCHUELA, DIENTES, TIRAHILO,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, TORNILLO DE DIENTE, CAUCHOS ESTANTE,
DE MAQUINA DE TRIPLE GANCHO Y CAUCHOS DE PEDAL)
TRANSPORTE PLANA REF1245- | 5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 1
8 MAUSER SPECIAL S/N CORRECTIVO DEL MOTOR DE EMBRAGUE.
1000664. No. Inventario 6. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,
8004050000000000000348506 TIJERAS Y METRO)

7. GARANTIA DE 6 MESES DE LOS TRABAJOS

REALIZADOS.
8. PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.
9. REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU

DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

10. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO BORDADORA SEMI-INDUSTRIAL
REF PR655 BROTHER

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA

ELECTRICO.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, | 2. CAMBIO DEVANADOR Y GRADUACION DE
DE BORDADORA PUNTADA.
SEMIINDUSTRIAL REF PR655 3. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y 1
BROTHER No. Inventario ENGRASE DE PIEZAS REQUERIDAS.

8004050000000000000453064 4. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,
TIJERAS Y METRO)

5. GARANTIA DE 6 MESES DE LOS TRABAJOS
REALIZADOS.

6. PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.

7. REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
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PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

8. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO DE MAQUINA FILETEADORA REF
MY32-86

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

2. GRADUACION DE PUNTADA.

3. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE PIEZAS REQUERIDAS.

4. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,
TIJERAS Y METRO)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
DE MAQUINA FILETEADORA
REF MY32-86 No.Inventario
8004050000000000000432612

5. CAMBIO DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
(LOOPER INFERIOR, CUCHILLA SUPERIOR, 1
CUCHILLA INFERIOR)

6. GARANTIA DE 6 MESES DE LOS TRABAJOS
REALIZADOS.

7. PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.

8. REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUEMNTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

9. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TRAZABILIDAD Y
DOCUMENTACION DE LA CASA FABRICANTE.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO A
TODO COSTO MAQUINA SINGER 169A-72

1. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

2. GRADUACION DE PUNTADA. CALIBRACION,
LIMPIEZA, LUBRICACION Y ENGRASE DE
PIEZAS REQUERIDAS.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO 3. SUMINISTRO KIT DE CORTE (QUITAHEBRA,

TIJERAS Y METRO)
m::\‘{g':;\ SINGER 169 A-72No. | 4 GARANTIA DE 6 MESES DEL MANTENIMIENTO. |
5. PRUEBAS OPERACIONALES DE LA MAQUINA.

8004050000000000000116287 | 5 REPUESTOS NUEVOS Y ORIGINALES CON SU

DEBIDA TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE SE COMPRUEBEN
LA PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

7. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS,
NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO,
TODO ESTO CON SU DEBIDA TTRAZABILIDAD
b DOCUMENTACION DE LA CASA
FABRICANTE.
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LISTA 2 (SATRERIA Y ZAPATERIA)
ITEM NOMBRE EQUIPO DESCRIPCION CANTIDAD

MAQUINAS DE COSER — MARCA -
BROTHER TZ1-B652

No. Inventario
8004050000000000000136433

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA PLANA MARCA
BROTHER TZ1-B652.

1s

NookwN

10.

CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA ELECTRICO.
CAMBIO DE ACEITE

CAMBIO DE FILTRO

GRADUACION DE PUNTADA

AJUSTE Y CALIBRACION DEL RESORTE CONICO
SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS SIGUIENTES
COMPONENTES (CAJA BOBINA, TIRA HILO,
PLANCHUELA, CORREA, PLATILLOS TENSORES
DE HILO, GANCHO, CAUCHO DEL DEVANADOR).
SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y  DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.

MAQUINAS DE COSER — MARCA -
PFAFF 563

No. Inventario
8004050000000000000116316

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA PLANA MARCA PFAFF
563.

1.

N

Nookw

10.

CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

CAMBIO DE ACEITE

CAMBIO DE FILTRO

GRADUACION DE PUNTADA

AJUSTE Y CALIBRACION DEL RESORTE CONICO
SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS
SIGUIENTES COMPONENTES (CAJA BOBINA,
TIRA HILO, PLANCHUELA, CORREA, PLATILLOS
TENSORES DE HILO, GANCHO, CAUCHO DEL
DEVANADOR, AJUSTE SEMIPESADOQ).

SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.
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MAQUINA PLANA — MARCA - JACK
A4 Digital

No. Inventario
8004050000000000000558045

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA PLANA MARCA JACK
A4 DIGITAL

1.

o

CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

CAMBIO DE ACEITE

CAMBIO DE FILTRO

AJUSTE Y CALIBRACION DEL RESORTE
CONICO, CAJA BOBINA, TIRA  HILO,
PLANCHUELA, PLATILLOS TENSORES DE HILO,
GANCHO,

SE DEBE REALIZAR CAMBIO DE LOS
SIGUIENTES COMPONENTES (CORREA,
CAUCHO DEL DEVANADOR).

SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUERBREN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.

MAQUINA FILETEADORA - MARCA
- PEGASUS MX3216-03

No. Inventario
8004050000000000000368272

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA FILETEADORA
MARCA PEGASUS MX3216-03

1.

o B

o

10.

CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

CAMBIO DE ACEITE

CAMBIO DE FILTRO

AJUSTE Y CALIBRACION DEL RESORTE
CONICO, PLATILLOS TENSORES DE HILO
GRADUACION DE PUNTADA.

CAMBIO DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
(LOOPER INFERIOR, CUCHILLA SUPERIOR,
CUCHILLA INFERIOR, CORREA)

SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y  DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.
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MAQUINA TERMINADORA
CHAMPION

No. Inventario
8004050000000000000232674

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA TERMINADORA
CHMPION:

1. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

2. CAMBIO DE ACEITE

3. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

4. AJUSTE Y CALIBRACION DE TODAS SUS
PARTES.

5. CAMBIO DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS
(BOLSA EXTRACTORA, 2 POLEAS V33, 1 POLEA
V26 Y 1 POLEA V52)

6. SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

7. LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y  DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

8. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.

MAQUINA (LOCA) SINGER
GUARNECEDORA REF 29K73
No. Inventario
80040500000000000001116306

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA LOCA SINGER REF
29K73:

1. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.

2. CAMBIO DE ACEITE

3. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

4. AJUSTE Y CALIBRACION DE TODAS SUS
PARTES.

5. CAMBIO DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS
(LANZADERA O BOBINA, TIRA  HILO,
PLANCHUELA)

6. AJUSTE DE LA BARRA DE LA AGUJA.

7. SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

8. LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y  DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

9. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.

MAQUINA GUARNECEDORA REF
18U322

No. Inventario
8004050000000000000132628

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A
TODO COSTO PARA MAQUINA SINGER REF 18U322:

1. CALIBRACION, LIMPIEZA, LUBRICACION Y
ENGRASE DE TODAS LAS PARTES FIJAS Y
MOVILES.
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2. CAMBIO DE ACEITE

3. REVISION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA
ELECTRICO.

4. AJUSTE Y CALIBRACION DE TODAS SUS
PARTES.

5. CAMBIO DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS
(LANZADERA O BOBINA, TIRA HILO,
PLANCHUELA, BARRA DE LA AGUJA).

6. SE DEBE REALIZAR PRUEBA OPERACIONAL DE
LA MAQUINA.

7. LOS REPUESTOS DEBEN SER NUEVOS CON SU
RESPECTIVA  TRAZABILIDAD Y  DEBIDA
DOCUMENTACION DONDE COMPRUEBEN LA
PROCEDENCIA DE LOS REPUESTOS.

8. EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR LOS
INSUMOS, REPUESTOS NUEVOS NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO, TODO ESTO CON SU
DEBIDA TRAZABILIDAD Y DOCUMENTACION.

OBSERVACIONES

El contratista debe garantizar que los elementos y maquinas queden operativas y con
correcto funcionamiento. Después de realizar las tareas de mantenimiento se debe
solventar todas las reparaciones que haya lugar, si durante el mantenimiento algun
repuesto se encuentra danado, averiado o desgastado el proveedor debera suministrarlo,
cambiarlo e instalarlo, garantizando que el equipo quede funcionando bien y operativo.

Todo sitio de trabajo donde se destine y apruebe el inicio de una actividad, debe ser
entregado por el contratista en completo aseo, una vez se concluyan las labores.
CAMAN, no aporta ni personal, ni algun tipo de herramienta para el desarrollo de los
trabajos por parte del contratista.

Cuando el mantenimiento de un equipo, requiera salida de la Unidad el supervisor del
contrato debe informar por escrito al Comando de la Unidad, sobre la salida del equipo,
en el informe debe estar anexo la salida del Almacén Miscelaneos a nombre del
contratista, con el fin de ejercer un adecuado control sobre el equipo

La ejecucion de los mantenimientos podra realizarse de lunes a viernes de 07:00 am a
16:00 pm, si el contratista requiere trabajar un fin de semana debe solicitar por escrito al
Supervisor para tramite al Comando de la Unidad, con 5 dias de antelacion.

El ingreso de personal, debera realizarse en grupo todos ingresaran al tiempo y saldran
al tiempo, el personal no se desplazara a lugares externos que no sean los autorizados.

Atendiendo a la situacion de Pandemia que vive actualmente el mundo el contratista es
responsable de dotar a su personal de los implementos necesarios para protegerse del
virus Covid-19, tales como tapabocas, antibacteriales y en esa misma medida es
responsable de capacitar a su personal en protocolos de cuidado y autocuidado respecto
de la pandemia de acuerdo con las normas y protocolos de los diferentes niveles de
gobierno o de la FAC.
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Durante la ejecucion del contrato el oferente debera tomar todas aquellas precauciones
necesarias para evitar que se produzcan condiciones que puedan generar riesgos
industriales, para lo cual debe dotar a su personal de todos los elementos necesarios de
proteccion en los casos en donde los desarrollos de las actividades puedan ocasionar
situaciones peligrosas para la seguridad y la salud.

La responsabilidad administrativa del personal a contratar sera atribuida exclusivamente
a la empresa contratista, quien debera responder por los aportes parafiscales, seguro,
EPS, ARL, cesantias y demas gastos que implican la contratacion del personal en
Colombia. (Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes).

El contratista asumira la responsabilidad de indemnizaciones o sanciones a que hubiera
lugar por accidentes de trabajo.

Estudio de seguridad: todo el personal que ingrese a la Unidad para desarrollar tareas
debera realizar estudio de seguridad, solo ingresa el personal que apruebe dicho estudio.
El contratista debe diligenciar en su totalidad el formato OA-JEINA-FR-135, OA-JEINA-
FR-134, OA-JEINA-FR-131, que sera suministrado por el supervisor del contrato y anexar
los documentos requeridos. Este estudio tarda 20 dias para dar concepto de viabilidad de
ingreso al personal, por lo que el oferente debera entregar dichos estudios a mas tardar
dentro de los 05 dias calendario después de adjudicado el proceso. El Contratista podra
dar inicio a la ejecucion del contrato, una vez haya sido aprobada por parte del CAMAN
la garantia de cumplimiento, aprobados los estudios de seguridad y suscrita la respectiva
acta de inicio con todos los soportes de seguridad social y prestacional.

El contratista debe presentar un cronograma de actividades firmado al supervisor, con
maximo 05 dias después del acta de inicio de firmado el contrato al supervisor, que
corresponda a cada actividad e incluya las actividades minimas exigidas, con el fin de
medir en tiempo la ejecucion de cada tarea y llevar un control eficiente y evitar
incumplimientos en el proceso contractual.

Dado que el mantenimiento a realizar a los equipos, es periddico, el cual debe ir firmado
por el representante legal de la empresa, donde el describa los procedimientos del
mantenimiento realizado y cuales componentes fueron cambiados al finalizar la ejecucion
del contrato.

Todas las facturas deberan venir valorizada y con dos copias adicionales de igual forma
la resolucion de facturacion emitida por la DIAN debe estar vigente de acuerdo al ART
3.2.2.2 de la resolucion ministerial 6302 de 31 JULI-2014.

El contratista debera disponer de por lo menos dos contactos, con nombres completos,
numeros telefénicos y correo electronico para atender los requerimientos que haya en la
ejecucion del contrato.

Los documentos como facturas, informes de mantenimiento, documento entrega de
equipo y demas documentos relacionados con el contrato deberan ser enviadas a los
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correos jonathan.cambindo@fac.mil.co y fabian.zapatam @fac.mil.co

Se debe asumir por parte del oferente o contratista los costos y repuestos del
mantenimiento de los equipos que haya lugar, asi mismo los repuestos que sean
cambiados por el contratista deberan ser reintegrados a los respectivos talleres para el
tramite de baja correspondiente.

El contratista debera consultar y aplicar los manuales del fabricante de los equipos que
van a ser intervenidos.

El proponente debe acreditar el cumplimiento de la implementacion de un Sistema de
Salud y Seguridad en el Trabajo bajo los términos del Decreto 1072 de 2015
(Reglamentario sector trabajo) y la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019
(Estandares minimos de sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo), y demas
normas complementarias, sustantivas o modificatorias

El proponente no podra sobrepasar el presupuesto oficial total so pena de rechazo de la
propuesta La evaluacion se hara antes del IVA para garantizar la igualdad.

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON:

DICXON ALEXANDER PATINO MORENO
CONTRATISTA

T2. CAMBIMN ALEXANDER

SUPERVISOR

\CXG Cnsl-na chm_,)o \J\
AT. DELGADO AURA CRISTINA
SUPERVISOR SUPLENTE




COMERCIALIZADORA SERVICIOS Y MANTENIMIENTO "DICXON ALEXANDER PATINO" S.A.S.
DOCUMENTOS DE CONTADOR PUBLICO
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NYDIA YOLANDA PORRAS BELTRAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52880409 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 211659-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % % % % % % % & % &k & & &k & % & & % & % & % %

EIE R S S S N A I S I I I A A A I

EE I I R R R I I I A I I S I R I S S S A R S A I A O S

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

"

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

COMERCIALIZADORA, SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
DICXON ALEXANDER PATINO MORENO S.A.S
NIT.901148476-7

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE
APRENDIZAJE y/o FIC (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo Nydia Yolanda Porras, en calidad de Contador de la Persona Juridica Comercializadora, servicios y
mantenimiento Dicxon Alexander Patifio Moreno SAS, identificada con el Nit. No. 901.148.476-7,
representante legal identificado con cédula de ciudadania No. 79.714.192 en cumplimiento de la Ley
789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa realizé los aportes desde
el 1ro de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 cumpliendo con el pago de las obligaciones
legales por este periodo, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes
a la caja de compensacion familiar, pero nos encontramos exentos del pago de Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segun el Articulo 114-1 Exoneracion de aportes
gue menciona lo siguiente: “Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes.”.

La presente certificacion se expide el 20 de JUNIO de 2022.

Atentamente,

Nombre: Nydia Yolanda Porras.

C. C. No. 52.880.409

En calidad de: Contador.

Tarjeta Profesional Contador No. 211659-T

Calle 57 g sur #71 ¢ 50 torre 7 — Oficina 501.

Mévil: 311 5791974

Teléfono 9277336

Email: mantenimientoysuministros2017@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-02 2022-01 E 17/03/2022 57554052 $264.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 264.400 264.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADOIEACS TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 202202 2022-01 E 17/03/2022 57554052 $264.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-01 2021-12 E 575 $240.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 a0
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 36.400 0 0 36.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 36.400 36.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.400 36.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 240.400 240.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202201 2021-12 E 57554034 $240.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 110 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-11 908.526 3 22.200 CCF21 908.526 36.400 0 0 0 0 0

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-03 2022-02 E 17/03/2022 57554055 $264.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 264.400 264.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADOIEACS TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 202203 2022-02 E 17/03/2022 57554055 $264.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-04 2022-03 E 17/03/2022 57558239 $264.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 264.400 264.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADOIEACS TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2022-04 2022-03 E 17/03/2022 57558239 $264.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-05 2022-04 E 23/05/2022 59071648 $264.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 264.400 264.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADOIEACS TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 202205 2022-04 E 23/05/2022 50071648 $264.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-06 2022-05 E 23/05/2022 59054272 $264.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 264.400 264.400

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI so11a8a76-7 | SO O, S 0% | calles7G#71cs0 | 9277336 alexdicxon@hotmail.com EXONERADOIEACS TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FISCAL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2022-06 2022-05 E 23/05/2022 50054272 $264.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 79714192 PATINO MORENO DICXON ALEXANDER 1|0 S 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF21 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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

Unidad 6

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHhcaicedo
15-01-05-011

Hillary Angelica Caicedo Camargo
FAC COMANDO AEREO DE

13/06/2022 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4122 de fecha 2022-01-12. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 66122

Fecha Registro:

2022-06-13

Unidad / Subunidad Ejecutora:

15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN

Vigencia Presupuestal Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

12.850.000,00

Valor Total Operaciones:

0,00

Valor Actual: 12.850.000,00|Saldo x Obligar:

12.850.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT |

901148476|Razén Social:

|COMERCIALIZADORA, SERVICIOS Y MANTENIMIENTO "DICXON ALEXANDER PATINO MORENO" SAS

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: |

22990258434| Banco:

|BANCOLOMBIA S.A.

|Tip0: |Ah0rro Estado:

|Activa

ORDENADOR DEL GASTO

SEGUNDO COMANDANTE Y JEFE DE ESTADO MAYOR DEL COMANDO

Identificacion: 98393531 |Nombre: MARIO FERNANDO CARVAJAL VALLEJO Cargo:
AEREO DE MANTENIMIENTO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
— CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: s,?“_mmd de Namero:  |025,00-M-CAMAN-GRUAI- Tipo: PRESTACION [Fecha: 2022-06-13
Comisién: 2022
DE SERVICIOGS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE
011 COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO, REPARACION E . - VALOR
MANTENIMIENTO INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DE CONSTRUCCION)
12.850.000,00 0,00
Total: 12.850.000,00 0,00 12.850.000,00 12.850.000,00

CTO 015-00-M-CAMAN-GRUAI-2022 MANTENIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE ACUERDO A LA FICHA TECNICA, DE LOS EQUIPOS

Objeto: INDUSTRIALES DEL TALLER DE TAPICERIA DEL GRUPO AEROINDUSTRIAL Y DE LOS EQUIPOS DE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
011 1-2 2022-12-12 12.850.000,00 12.850.000,00(NINGUNO

|COMANDO AEREO DE MANTENMIIENTO CAMAN

|ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF

ANGELA ROCIO
FORERO JIMENEZ

Sreet-AV EL DORADO CAN MINDEFENSA FAC OF
seralNumber=1560095,

Firmado digitalmente por ANGELA ROCIO FORERO JIMENEZ
re de reconocimiento (DN} tle~ESPECIALISTA CONTABLE,sn—FORERO IMENEZ,

136.1.4123267.23-8999991

7 109, 53-80GOTA D.C. ou=SIF NACION,
9991022, 1.3.6.1 4.1.23267.22-1049633866,
TADC,

36141.23267.21=1, 0~FUERZA AEREA COLOMBIANA COMANDO FAC, 480601

givenName=ANGELA, emall=ANGELA FOREROSFAC MIL CO, c=CO, cn=ANGELA ROCIO
FORERO IMENEZ
Fecha: 20220613 110721 0500

TE. ANGELA ROCIO FORERO JIMENEZ

JEFE DEPARTAMENTO FINANCIERO (E)
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