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ACTA DE INICIO BIENES FECHA 09/05/2025 HORA: 10:00

CONTRATO N°

032-00-M-CAMAN-GRULA-2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

24-04-2025

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR, EN NOMBRE DE LA
NACION — MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — FUERZA AEROESPACIAL
COLOMBIANA — COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO — MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS
TALLERES DEL GRUPO LOGISTICO
AERONAUTICO DE ACUERDO CON LA
FICHA TECNICA

VALOR DEL CONTRATO

148.721.219,85 COP

LUGAR DE EJECUCION:

CUNDINAMARCA, MADRID. COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO (CARRERA
5 NO. 2-92 SUR) GRUPO LOGISTICO
AERONAUTICO.

SIN EMBARGO, SE DEBE CONSIDERAR
QUE ALGUNOS EQUIPOS DEBERAN
SER INTERVENIDOS EN AGUACHICA,
CESAR, LA MACARENA- META, ORITO-
PUTUMAYO, Y TUMACO- NARINO; DADO
QUE, ESTOS EQUIPOS DE TIERRA SON
LOGISTICAMENTE ASIGNADOS AL
COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
DEBIDO A QUE PERMITEN LA
OPERATIVIDAD DE LA FLOTA
LOGISTICA DE LA UMA MENCIONADA.
ES DE ACLARAR QUE NO SE
MENCIONARA LA UBICACION EXACTA
DE LOS EQUIPOS DEBIDO A SU
FUNCION Y OPERATIVIDAD DENTRO
DEL PAIS

CONTRATISTA

FRANKLIN YOVANNY MARCANO

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

ST. BAZURDO CASTANEDA JUAN DAVID

FORMA DE PAGO

CORTE Descripcion Valor | MES DEL
PAGO (PAC)
PAC AGOSTO

PRIMER
CORTE

Servicios
prestados a
corte mes de
julio
equivalente al
60% del valor

148.721.219,85

$

de cada lote




3 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

DE-DEAJU-FR-009

_-"
¢ > | FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N°: 05
‘\*“f%ﬁ“‘ DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024
Servicios PAC
SEGUN prestados de DICIEMBRE
DO agosto a
CORTE noviembre

equivalente al
40% del valor
de cada lote

PLAZO DE EJECUCION

EL PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO SE CONTARA A PARTIR
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

Y EJECUCION, CONFORME AL

ARTICULO 41 DE LA LEY 80 DE 1993,
DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO,
HASTA EL 20 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

GARANTIA CONTRACTUAL

*Pdliza de Seguros No: 21-44-101468290

AMPAROS

VEGENCIA
DESDE

VIGENCIA
HASTA

TOTAL

CUMPLIMIENTO
DEL
CONTRATO

24/04/2025

24/05/2026

$44,616,365.96

CALIDAD DEL
SERVICIO

24/11/2025

24/11/2026

$44,616,365.96

PAGO DE
SALARIOCS,
PRESTACIONES
SOCIALES
LEGALESE
INDEMNIZACIO
NES
LABORALES

24/04/2025

24/11/2028

$14,872,121.99

*Pdliza de Seguros No: 21-44-10

1466902

AMPAROS

VEGENCIA
DESDE

VIGENCIA
HASTA

TOTAL

SERIEDAD DE
LA OFERTA

04/04/2025

10/08/2025

$16,524,581.00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

*Pdliza de Seguros No: 21-44-10

1468290

AMPAROS

VEGENCIA
DESDE

VIGENCIA
HASTA

TOTAL

PREDIOS
LABORALES Y
OPERACIONES

24/04/2025

24/11/2025

$284,700,000.00

DANO
EMERGENTE Y
LUCRO
CESANTE

24/04/2025

24/11/2025

$284,700,000.00

PERJUICIOS
EXTRAPATRIM
ONIALES

24/04/2025

24/11/2025

$284,700,000.00

El dia 06/05/2025., en forma virtual, se reunieron el Sefor Franklin Yovanny Marcano, en su
condicion de contratista, y el Sefior Subteniente Bazurdo Castafieda Juan David, en calidad
de Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacion real y material de la ejecucion
del contrato en mencion, cuyo objeto es “CONTRATAR, EN NOMBRE DE LA NACION —
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA -
— MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO
LOGISTICO AERONAUTICO DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA”, de acuerdo a las

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

condiciones relacionadas anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO

(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
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NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA

PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
EDWIN ALONSO MACA INGENIERO 80002632-43423
CARRERO ELECTRONICO
JOSE DANIEL RODRIGUEZ | TECNICO ELECTRICISTA 11347349-27492

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

EL CONTRATISTA DEBE REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO EQUIPO INDUSTRIAL DE LOS TALLERES DEL GRUPO
LOGISTICO AERONAUTICO DE ACUERDO CON LA FICHA TECNICA, Y ANEXO AL
CONTRATO ELECTRONICO 032-00-M-CAMAN-GRULA-2025, CLAUSULA 1

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Se verifico que el contratista se encuentre al dia con el pago de aportes parafiscales
(Se anexa el pago de aportes parafiscales del mes de julio)

2. Se verificd que el contratista estd dando cumplimiento a la implementacién 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, sustitutivas o modificatorias.

3. Esde aclarar que el contratista realiz6 subcontratacidon para el cumplimiento de la ficha
técnica, por ende, es responsabilidad del contratista garantizar el cumplimiento la
seguridad y salud en el trabajo.

4
EN CONSTANCIA,__FIRMAN QIENES{INTERVINIERON:

i?q(\Ku'n \ \

FRANKLIN YOVANNY MARCANO
CONTRATISTA

|

ST. BAZURDO CASTANEDA JUAN DAVID
SUPERVISOR




M

FRANKLIN Y. MARCANO D
NIT: 1.013.693.269-5
Matricula No. 03576576

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

El escrito FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ identificado con cédula de ciudadania
No0.1.013.693.269 de Bogota, con Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad Bogota, Cel. 3505250032
E-mail autorizado: franklinyovannyl123@gmail.com en mi calidad de persona natural no
empleadora, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, bajo la gravedad de
juramento manifiesto, que me encuentro a paz y salvo, no me encuentro en mora y he cumplido a la
fecha con los pagos de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar y contribuciéon al Fondo Nacional de Formacion
Profesional de la Industria de la Construccion

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion.

Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendr4 como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en la invitacion publica o pliego de
condiciones definitivo.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacién al
sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el
pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.

Atentamente, |

-’ | . /|
Rgﬁ%’fﬁv MA/RMNE) Dy/ {

C.C 1013693269
TELEFONO 3505250032
franklinyovanny123@gmail.com

Domicilio carrera 34#1635sur Ciudad Bogota, Cel. 3505250032 E-mail autorizado:
franklinyovanny123@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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 08/04/2025 85696653 $413.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 202504 ! 08/04/2025 85696653 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.423500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 1 | 7.500 0 0 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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 17/03/2025 85028202 $413.300
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 17/03/2025 85028202 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 57| o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.423500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 1 | 7.500 0 0 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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2410212025 84486430 $405.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 24/0212025 84486420 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\B%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 301012025 83708379 $405.800
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR HNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
) 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013693269 FRANKL'ND\E%Qg’E‘J\Eé‘”ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | frankiinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202501 ! 301012025 83708379 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
N No. d - e w alafa o cod. ~ “ Vol Vol 1] " IC 6n/| cod. z « Codi Al C Al Al Al Al
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE e HEHEEEEEHEEE g &b | 1BCAFP | cotizacion | YRR :pg:-::r:.‘oe v P || @SS || EEEs onadiont] Coer | meare £ | cotizacién 00190 | IBccer | Aporte pIaBrahoslgglses i || A || Apeis || A
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 | cc| 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN 3o N 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.423.500 | 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ, identificado con CC nimero 1013693269, aport6 por
FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ, identificado(a) con CC numero 1013693269 en su condicion a la
fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-12
y salud 2024-12 de la siguiente manera:

FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

w
[=}
w
4
@
=
o
z

ADMINISTRADORA
ING
CORRECION
COTIZACION
FSP
SOLIDARIDAD
FSP SUBSISTENCIA
PERIODO
NUMERO DE
PLANILLA

EPS008 Compensar ] 30 $1.300.000, $162.500 $0 $0 | Dic - 2024 81809750 | 12/12/2024 N
EPS

230301 Porvenir 0 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 | Dic - 2024 81809750 | 12/12/2024 N

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Diciembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ozcompznscr mipla

nilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

FRANKLIN YOVANNY MARCANO
DOMINGUEZ

I
PRINCIPAL
81039225
20/01/2025

12/12/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013693269

Diciembre 2024
Diciembre 2024
$370,500

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1111876480

*Nudmero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$370,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 81040016, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALEES e
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 81039225 $384.600
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 860066942-7 162.500 0 0 0 54 6.200 0 168.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR HNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 54 7.900 0 215.900 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 54 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 54 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 09/12/2024 810392 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N| x| 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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




ozcompznscr mipla

nilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

FRANKLIN YOVANNY MARCANO
DOMINGUEZ

I
PRINCIPAL
81039211
17/12/2024

16/11/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013693269

Noviembre 2024
Noviembre 2024
$370,500

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1111876478

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$370,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 81040016, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 16/112024 81039211 $370.500
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-11 ! 16/11/2024 81039211 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

FRANKLIN YOVANNY MARCANO
DOMINGUEZ

I

PRINCIPAL
79746806
18/11/2024

17/10/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1013693269

Octubre 2024
Octubre 2024
$370,500

1

2

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1111876476

*Numero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $208,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $162,500
$370,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 81040016, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALEES e
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 1711012024 79746806 $370.500
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 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR HNombre NIT} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 17/10/2024 79746806 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 0 0 0 0 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
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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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYC)?A‘TﬁgﬁEyARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 12/09/2024 81039211 $384.600
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 860066942-7 162.500 0 0 0 54 6.200 0 168.700 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 | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 54 7.900 0 215.900 1
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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 168.700
0 54 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 215.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 54 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 384.600

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)
cc 1013693269 FRANKL'NDYoohmg’E‘JEQ"ARCANO CR341635SUR | 3012540679 | franklinyovanny123@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 12/09/2024 81039211 $384.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1013693269 AR AN Dy | RANKLIN alo N| x| 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS008 [ 1.300.000 | 162500 0 o 0 0 0 0 0 0 o

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)
cc 80002632 EDWIN ALONSO MACA CARRERO | CR 72(;%2(2’;20 13 7202612 contable2230@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 86575197 $504.900
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
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 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 504.900 504.900

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)
cc 80002632 EDWIN ALONSO MACA CARRERO | CR 72(;%22;20 13 7202612 contable2230@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 18/05/2025 | 86575197 $504.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80002632 MACA CARRERO EDWIN ALONSO 57|10 N|x|X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 0 0 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 (DIA/MES/ANO)
NI 901256616-4 C& G INTEGRAL SOLUTIONS SAS CL 71 57A-03 3214510154 | factura@cgintegralsolution.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-05 2025-04 E 10/04/2025 85705877 $713.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455,600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 29.800 29.800 0 0 29.800 298 29.800 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 114.000 0 0 114.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 114.000 114.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 455.600 455.600
ICBF Riesgos Laborales 1 29.800 29.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 114.000 114.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 713.400 713.400

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



&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901256616-4 C& G INTEGRAL SOLUTIONS SAS CL 71 57A-03 3214510154 | factura@cgintegralsolution.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-05 2025-04 E 10/04/2025 85705877 $713.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
1 cc 11347349 RODRIGUEZ JOSE DANIEL 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 91245226 GALEANO DIAZ CIRO 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 2 14.900 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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




Sefnor

Bogota D.C. 14 mayo de 2025.

ING FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ
Referencia: Contratacién No.. FM-C&G2025

El

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (SG-SST)

escrito CIRO GALEANO DIAZ, identificado con CC 91.245.226 de

Bucaramanga en mi calidad de representante legal de C&G INTEGRAL
SOLUTION SAS NIT901 256 6 16, cedrtifico bajo la gravedad de juramento
que la empresa cuenta con las siguientes politicas del (SST) certificado con el
100% de cumplimiento de acuerdo con lo establecida en el Decreto 1072 de
2015, especialmente, cumpliendo las obligaciones establecidas en el Articulo
2.4.6.8. Obligaciones de los empleadores que entre otras asi

Politicas de Seguridad y Salud en el trabajo firmada por el representante legal

Matriz de identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riegos para el
objeto del contrato firmado por el representante legal.

Plan de trabajo en la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la duracion del
contrato firmado por el representante legal

Programa de gestion de riegos para sub-contratistas, firmado por el
representante legal.

Matriz de elementos de proteccién personal firmado por el representante legal.

Se anexa certificacion expedida por la ARL s u rcatificando el cumplimiento
del Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo SG-SST al 100%.

C
C.

NO DIAZ
OT1-245.226 de Bucaramanga

Representate legal

C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

Nit: 901256616 -4

Email: gerencia@cgintegralsolution.com
Celular: 3214510154

Domicilio Av. Calle 26 No. 69-63 Of. 208/ Ciudad Bogotéa, Teléfono: +57 601 7498680, Cel. 3165297600

E-mail autorizado: gerencia@dys.com.co, contratos@dys.com



Ministerio del

fj Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico:

C&G INTEGRAL SOLUTIONS SAS
Juridica

NIT

CIRO GALEANO DIAZ

JORGE HERNAN GIRALDO GARCIA
2024

FACTURA@CGINTEGRALSOLUTION.COM

NuUmero Radicado:

Regimén Tributario :

NuUmero de Documento

Correo SG-SST :
NuUmero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

REME-SGSST -888123 - 2024 - 1

Régimen comun

901256616

franklin_12_18@hotmail.com

3331201 Riesgo llI

MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO, INCLUYE TALLERES
ELECTROMECANICOS, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE
USOINDUSTRIAL, MAQUINARIA PESADA EN GENERAL, ACUMULADORES, MOTORES, EQUIPO DE
REFRIGERACION.

1. Identificar los peligros en el marco de los procesos productivos de la unidad de
proteccién agropecuaria, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos

controles de peligros

2. Desarrolllar actividades enfocadas a prevenir la presencia de accidentes de
trabajo o enfermedades laborales

3. Proteger la seguridad y salud de todas las personas que desarrollan actividades

productivas en la unidad de produccién agropecuaria

Total, Valor Estandar UPA y Calificacacion UPA

33.0

33.0

100,0

Cumple
totalmente

Cumple 33.0
totalmente

Cumple 33.0
totalmente

100.0

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion sera la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, Il, o Ill, de
conformidad con los Estdndares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacion en la columna “No Aplica” frente al

ftem correspondiente.



El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estard sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 3/31/2025 10:04 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/31/2025



RESOLUCION 492 de 2022 - Sector Laboral S U ra \

Nit 901256616 =
C&G INTEGRAL SOLUTION SAS =7
Fecha de Generacion del documento: 31 de marzo de 2025
Empresa: C&G INTEGRAL SOLUTION SAS Identificacion de la empresa: 901256616
Contrato ARL: 095027275 Municipio donde se prestoé el servicio:
Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboracién: 31/03/2025
Fecha de prestacion del servicio: 31/03/2025 Persona que modificé: CIRO GALEANQ DIAZ
Fecha de dltima modificacién: 31/03/2025 Estado del Informe: Terminado
Asesorado por
Tipo Identificacion Numero Identificacion Nombre Prestador
null CIRO GALEANO DIAZ
© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 1

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLQS que intervinieron en su r'ea{\za(i\(’)n Yy no tienen Caf’éCteF vinculante ni Ob“ga[[}ﬂo



Nit 901256616 =
C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

RESOLUCION 492 de 2022 - Sector Laboral S U ra \

A\

—

Fecha de Generacion del documento: 31 de marzo de 2025

Resumen de Resultados

B C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

Lavado e Higlene de manos

Evaluacion sector laboral Distanciamiento fisico

Wentilacion
Uso de tapabocas

31/03/2025 C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion

Lavado e Higiene de manos 100 20 20

Distanciamiento fisico 100 20 20

Uso de tapabocas 100 20 20
Ventilacion 100 20 20

Evaluacion sector laboral 100 20 20
% Total implementacion 100.0
© 2025. SURA. Todos los derechos Pagina 2

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad
de los pFO{QS\OHHLQS que intervinieron en su reaUza(i\(’m Yy no tienen Caf’éCteF vinculante ni Ob“ga[[ﬂ'\()



RESOLUCION 692 de 2022 - Sector Laboral \
surd =
7

Nit 901256616
C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

Fecha de Generacion del documento: 31 de marzo de 2025

Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener

C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

Evaluacion sector laboral

6

6
) Obtenido

Vigilancia de la salud i
® Maximo

Alternativas de organizacion

laboral
7

0

25 50 75 100 125

Pagina 3

© 2025. SURA. Todos los derechos
El presente informe tiene el cardcter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razén de la especialidad

de los profesionales que intervinieron en su realizacion y no tienen caracter vinculante ni obligatorio



CONTRATO No. FM-C&G2025
BOGOTA

CONTRATANTE: FRANKLIN YOVANNY MARCANO DOMINGUEZ No 1013693269

{MHVAON

CONTRATISTA: C&G INTEGRAL SOLUTION SAS, NIT 901256616- VALOR DEL L:‘-L'
CONTRATO: E! valor total de este contrato es la suma de Ochenta y ocho
millones cuatro mil setenta pesos ($ 88,004,070,00) MTC.

CLAUSULA PRIMERO: En el valor del contrato antes indicado estan incluidos los
honorarios de EL CONTRATISTA, Construccion y Reforzamiento e instalacién de
estructuras meitalicas, placa base en concreto pedestal en concreto red sanitaria,
cubierta arquitectdnica al taller metalmecanica, adecuacién de oficinas. éste sera el
unico responsable por la vinculacién de personal técnico objeto del contrato, de la
celebracién de subcontratos, todo lo cual lo realiza en su propio nombre y por su cuenta
y riesgo sin que EL CONTRATANTE adquieran responsabilidad alguna por tales actos.

CLAUSULA SEGUNDA. EJECUCION DEL CONTRATO. Para una adecuada
ejecucion del presente contrato y conforme al plan y los requerimientos sefialados por EL
CONTRATANTE, EL CONTRATISTA debera realizar:;

ACTIVIDADES PRINCIPALES OBJETO:

1- MANTENIMIENTO PREVENTIVQO Y CORRECTIVO SKYHOOK, LAUNCHER
2- MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE DRONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SKYHOOK, LAUNCHER

UNIDAD

ITEM | DESCRIPCION DEL SERVICIO DE CANTIDAD
MEDIDA

Servicio de mantenimiento launcher

LINSPECCION PRE-OPERACION ENTREGANDO INFORME DEL
ESTADO ACTUAL DEL LAUNCHER

II.REALIZAR EL CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD SOBRE PRESION
DE LANZAMIENTO, ESTADO ELECTRICO DEL ARRANQUE.

ILREALIZAR EL MANTENIMIENTC Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE,
1 ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR DEL | UNIDAD 1
GENERADOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE CON PARTE
NUMERQ SEGUN EL MANUAL RELACIONADO.

IV.REALIZAR EL CONTROL CORROSION DEL ESTATOR Y ROTOR
DEL GENERADOR.

V.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE),
ACEITE, CORREA E INSUMOS AL COMPRESOR.




VLREALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE,
ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR DEL
COMPRESOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE SEGUN EL
MANUAL RELACIONADO.

VILREALIZAR LAS TAREAS DE MANTENIMIENTC DE CONTROL
CORROSION EN GENERAL DE TODQ EL EQUIPO.

VIILREALIZAR PINTURA DEL EQUIPO DE TIERRA CON PINTURA
ANTICORROSIVA DE COLCR GRIS, DE LAS AREAS APLICABLES
A PINTURA DEL EQUIPO.

IX.REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON EL
NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MISMA DE ACUERDO CON
EL ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
CORRESPONDER AL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO CON
PINTURA NEGRA.

X.REALIZAR EL CAMBIO OBL!GATORIO DE BATERIA PRINCIPAL
BATERIA 12V, 120AH GEL AGM, COMO SE RELACIONADA EN EL
MANUAL.

XI.CAMBIO BATERIA DE CONTROL 12 V 7.5 AH SELLADA.
X{.LREALIZAR EL MANTENIMIENTO AL SISTEMA BLOWER.

XIIl.REALIZAR INSPECCION Y CAMBIOC DEL SISTEMA POR
CONDICION DEL GENERADOR Y COMPRESOR DEL SISTEMA.

X|V.REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA
ELECTRICO E INTERCONEXICNES.

XV.REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA DE
PRESION DEL LANZAMIENTO DE LA AERONAVE; CON
VERIFICACION DE UN LANZAMIENTO POR DUMMY LAUNCH.

XVI.MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS Y CONTROL
CORROSION.

(VIl.-INSPECCION ESTRUCTURAL, ACORDE CON EL MANUAL 026-
000040-000 MARK 4 LAUNCHER MAINTENANCE HANDBOOK.

VIILREVISION, MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE CABLEADO Y
CONEXIONES ELECTRICAS; EN CASO DE ENCONTRARSE
ALGUNA NOVEDAD SE DEBE CAMBIAR TODO O PARTE DEL
SISTEMA ELECTRICO.

XIX.REVISION, MANTENIMIENTO, CORRECCIONES DE TABLERO DE
CONTROL ELECTRICO, ENTREGANDO UN PLANO ELECTRICO
DEL PRESENTE ELEMENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
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ORIGINALES Y NUEVOS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS,
DESGASTE, FALLAS ELECTRICAS, FALLAS
NEUMOHIDRAULICAS, FUGAS © CUALQUIER ANOCMALIA QUE
AFECTE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS
REPARACIONES O CAMBIOS QUE SEAN REQUERIDAS PARA
GARANTIZAR EL

CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL |
MANTENIMIENTO. |

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR iIMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA i
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DEL SISTEMA SCANEAGLE O PILOTO i
OPERADOR DEL SISTEMA, CON CERTIFICADO DE
FUNCICNALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE ESTABLEZCAN LAS
TAREAS REALIZADAS EN EL MANTENIMIENTO CONTRATADO.

Servicio de mantenimiento skyhook

.REALIZAR INSPECCION PRE-OPERACION EN EL ARME Y
DESARME DEL EQUIPC

IILREALIZAR CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD, DONDE ES
OBLIGATORIO ENTREGAR INFORME DE LAS NOVEDADES
PRESENTADAS ANTES DE LA INTERVENCION REALIZAR
MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS Y CONTROL
CORROSION DEL EQUIPO UNIDAD

—

II.LREALIZAR CONTROL CORROSION EN GENERAL DE TODOC EL
EQUIPO; EL CUAL DEBE REALIZAR CON ACEITE HYDRAULIC
FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION; SEGUN MANUAL DE
MANTENIMIENTO MANUAL SERVICE TZ-34/20 SPECIFICATIONES
HYDAULIC SKYHOOK

IV.REALIZAR LA PINTURA GENERAL COLOR GRIS BRILLANTE
ANTICORROSIVA.




V.REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON EL
SERIE NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO CON
EL ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
REALIZARSE DE MANERA VISIBLE CONPINTURA NEGRA.

VI.REALIZAR LA REMOCION DE GRASA Y APLICACION DE NUEVA
GRASA A SISTEMA DE ROTACION, TRANSMISION, U-JOINT Y
DEMAS PUNTOS.

VILREALIZAR LA PRE-INSPECCION DEL MOTOR Y BOMBA
HIDRAULICA DESDE LA PERSPECTIVA ELECTRICA,
ELECTRONICA E HIDRAULICA, CON EL FIN DE ENTREGAR
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL MOTOR.

VHI.REALIZAR EL CAMBIO DEL FLUIDO HIDRAULICO DEL SKYHOOK,
DONDE SE DEBE REALIZAR Y CERTIFICAR FRUEBAS
FUNCIONALES DEL FLUJO HIDRAULICO; PARA LO CUAL SE DEBE
USAR ACEITE HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

IX.REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CON LA REPARACION DEL MOTOR DESDE LA PERSPECTIVA
ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DEL MOTOR.

X.REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CON LA REPARACION DE BOMBA HIDRAULICA DESDE LA
PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DE LA
BOMBA HIDRAULICA.

XI.REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATORIO DE LOS SWITCH DE
LIMITES DE LAS PATAS DE SUSTENTACION (OUT TRIGGERS)-
CORRESPONDIENTES A 04 SWITCH CON PARTE NUMERO 003-
030029R00 GENIE.

XI.REALIZAR EL CAMBIO DE FILTRO HIDRAULICO.

XIII.REALIZAR EL CAMBIO DE LIQUIDO HIDRAULICO ACEITE
HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

XIV.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL TONGE
JACK.

XV.REALIZAR LA INSPECCION Y CAMBIO DE TODAS LAS LINEAS
HIDRAULICAS

XVI.REALIZAR INSPECCION, CAMBIO O MANTENIMIENTO SOBRE
TODOS LOS ACTUADORES HIDRAULICOS, EN EL CUAL SE DEBE
INSPECCIONAR CORROSION, ESTADO DE CROMADO, ESCAPES
DE HIDRAULICO QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA, EN CASO
DE CUALQUIER ANOMALIA SE DEBE ENTREGAR LAPARTE
TOTALMENTE FUNCIONAL Y OPERATIVA.




(VILREVISION DEL ESTADO ACTUAL, MANTENIMIENTO Y CAMBIO
OBLIGATORIO DE SELLOS DE LOS ACTUADORES HIDRAULICOS
Y/O ELECTROVALVULAS DE TODO EL SKYHOOK, TAL TAREA
DEBE SER REFLEJADA EN EL INFORME FINAL DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO ',
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL |
MANTENIMIENTO MENCIONADC, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVOS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS
ESTRUCTURALES O EN EL CROMADO, DESGASTE, FUGAS,
ESCAPES O CUALQUIER ANOMALIA QUE AFECTE EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS REPARACIONES O CAMBIOS
QUE SEAN REQUERIDAS PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO ©
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPQO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DE SISTEMA SCANEAGLE Y. CON
CERTIFICADO DE FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE
SEESTABLEZCAN LAS TAREAS REALIZADAS EN EL
MANTENIMIENTO CONTRATADO; SEGUN LO PLASMADO EN LA
FICHA TECNICA.

Servicio de mantenimiento launcher i

INSPECCION PRE-OPERACION ENTREGANDO INFORME DEL |UNIDAD 1
ESTADO ACTUAL DEL LAUNCHER




ILREALIZAR EL CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD SOBRE PRESION
DE LANZAMIENTO, ESTADO ELECTRICO DEL ARRANQUE

l1I.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE,
ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR DEL
GENERADOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE CON PARTE
NUMERQ SEGUN EL MANUAL RELACIONADOQ.

{V.REALIZAR EL CONTROL CORROSION DEL ESTATOR Y ROTOR
DEL GENERADOR.

V.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE),
ACEITE, CORREA E INSUMOS AL COMPRESOR.

VI.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS (AIRE,
ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR DEL
COMPRESOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE SEGUN EL
MANUAL RELACIONADO.

VII.REALIZAR LAS TAREAS DE MANTENIMIENTO DE CONTROL
CORROSION EN GENERAL DE TODO EL EQUIPO.

VIILREALIZAR PINTURA DEL EQUIPO DE TIERRA CON PINTURA
ANTICORROSIVA DE COLOR GRIS, DE LAS AREAS APLICABLES
A PINTURA DEL EQUIPO.

IX.REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON EL
NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO CON EL
ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
CORRESPONDER AL NUMERQO DE SERIE DEL EQUIPO CON
PINTURA NEGRA.

X.REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATCRIO DE BATERIA PRINCIPAL
BATERIA 12V, 120AH GEL AGM, RELACIONADA EN EL MANUAL.

XI.CAMBIO BATERIA DE CONTROL 12 V 7.5 AH SELLADA.
XIL.REALIZAR EL MANTENIMIENTO AL SISTEMA BLOWER.

XII.LREALIZAR INSPECCION Y CAMBIO DEL SISTEMA POR
CONDICION DEL GENERADOR Y COMPRESCR DEL SISTEMA.

XIV.REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA
ELECTRICO E INTERCONEXIONES.

XV.REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA DE
PRESION DEL LANZAMIENTO DE LA AERONAVE; CON
VERIFICACION DE UN LANZAMIENTO POR DUMMY LAUNCH.




XVI.MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS Y CONTROL
CORROSION.

XVIILINSPECCION ESTRUCTURAL, ACORDE CON EL MANUAL 026-
000040-000 MARK 4 LAUNCHER MAINTENANCE HANDBOGCK.

VIILREVISION, MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE CABLEADO Y
CONEXIONES ELECTRICAS; EN CASO DE ENCONTRARSE
ALGUNA NOVEDAD SE DEBE CAMBIAR TODO O PARTE DEL
SISTEMA ELECTRICO.

XIX.REVISION, MANTENIMIENTO, CORRECCIONES DE TABLERO DE
CONTROL ELECTRICO, ENTREGANDO UN PLANO ELECTRICO
DEL PRESENTE ELEMENTO.

¥X_026-000040-000 MARK 4 LAUNCHER MAINTENANCE HANDBOOK
NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVOS.

2 EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS,
DESGASTE, FALLAS ELECTRICAS, FALLAS
NEUMOHIDRAULICAS, FUGAS O CUALQUIER ANOMALIA QUE
AFECTE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS
REPARACIONES O CAMBIOS QUE SEAN REQUERIDAS PARA
GARANTIZAR ELCORRECTO FUNCIONAMIENTO.

3 TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO. PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPC HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,




TECNICO SUPERVISOR DEL SISTEMA SCANEAGLE O PILOTO
OPERADOR DEL SISTEMA, CON CERTIFICADO DE

FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE ESTABLEZCAN LAS
TAREAS REALIZADAS EN EL MANTENIMIENTO CONTRATADO

Servicio de mantenimiento skyhook

I.MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE SKYHOOK
GENIE- ESAPR

I.REALIZAR INSPECCION PRE-OPERACION EN EL ARME Y
DESARME DEL EQUIPO

LREALIZAR CHEQUEQ DE FUNCIONALIDAD, DONDE ES
OBLIGATCRIO ENTREGAR INFORME DE LAS NOVEDADES
PRESENTADAS ANTES DE LA INTERVENCION

IV.REALIZAR MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS Y
CONTROL CORROSION DEL EQUIPO

V.REALIZAR CONTROL CORROSION EN GENERAL DE TODO EL
EQUIPO; EL CUAL DEBE REALIZAR CON ACEITE HYDRAULIC
FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION; SEGUN MANUAL DE
MANTENIMIENTO MANUAL SERVICE TZ-34/ 20 SPECIFICATIONES
HYDAULIC SKYHOOK

VI.REALIZAR LA PINTURA GENERAL COLOR GRIS BRILLANTE
ANTICORROSIVA.

VII.REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON EL
SERIE NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MISMA DE ACUERDO
AL ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
REALIZARSE DE MANERA VISIBLE CONPINTURA NEGRA.

VIIL.REALIZAR LA REMQCION DE GRASA Y APLICACION DE NUEVA
GRASA A SISTEMA DE ROTACION, TRANSMISION, U-JOINT Y
DEMAS PUNTOS.

IX.REALIZAR LA PRE-INSPECCION DEL MOTOR Y BOMBA
HIDRAULICA  DESDE LA  PERSPECTIVA  ELECTRICA,
ELECTRONICA E HIDRAULICA, CON EL FIN DE ENTREGAR
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL MOTOR.

X.REALIZAR EL CAMBIO DEL FLUIDO HIDRAULICO DEL SKYHOOK,
DONDE SE DEBE REALIZAR Y CERTIFICAR PRUEBAS
FUNCIONALES DEL FLUJO HIDRAULICO; PARA LO CUAL SE DEBE
USAR ACEITE HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

XI.REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CON LA REPARACION DEL MOTOR DESDE LA PERSPECTIVA
ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DEL MOTOR.

XIL.REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
CON LA REPARACION DE BOMBA HIDRAULICA DESDE LA
PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DE LA
BOMBA HIDRAULICA.

UNIDAD

—




XII.REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATORIO DE LOS SWITCH DE
LIMITES DE LAS PATAS DE SUSTENTACION (OUT TRIGGERS)-
CORRESPONDIENTES A 04 SWITCH CON PARTE NUMERO 003-
030029R00 GENIE.

XIV.REALIZAR EL CAMBIO DE FILTRC HIDRAULICO.
XV.REALIZAR EL CAMBIC DE LiQUIDO HIDRAULICO ACEITE
HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

XVI.REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL TONGE
JACK.

(VILREALIZAR LA INSPECCION Y CAMBIC DE TODAS LAS LINEAS
HIDRAULICAS

VIII.LREALIZAR INSPECCION, CAMBIO O MANTENIMIENTO SOBRE
TODOS LOS ACTUADORES HIDRAULICOS, EN EL CUAL SE DEBE
INSPECCIONAR CORROSION, ESTADC DE CROMADO, ESCAPES
DE HIDRAULICO QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA; EN CASO
DE CUALQUIER ANOMALIA SE DEBE ENTREGAR LA PARTE
TOTALMENTE FUNCIONAL Y OPERATIVA.

XIX.REVISION DEL ESTADO ACTUAL, MANTENIMIENTO Y CAMBIO
OBLIGATCRIO DE SELLOS DE LOS ACTUADORES HIDRAULICOS
Y/O ELECTROVALVULAS DE TODO EL SKYHOOK, TAL TAREA
DEBE SER REFLEJADA EN EL INFORME FINAL DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CCRRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVQS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS
ESTRUCTURALES O EN EL CROMADO, DESGASTE, FUGAS,
ESCAPES O CUALQUIER ANOMALIA QUE AFECTE EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS REPARACIONES O CAMBIOS
QUE SEAN REQUERIDAS PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO COCN
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA




CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICC SUPERVISOR DE SISTEMA SCANEAGLE Y. CON
CERTIFICADO DE FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE
ESTABLEZCAN LAS  TAREAS REALIZADAS  EN EL
MANTENIMIENTO CONTRATADO; SEGUN LO PLASMADO EN LA
FICHA TECNICA.

Servicio de mantenimiento launcher

I.  INSPECCION PRE-OPERACION ENTREGANDO INFORME DEL
ESTADO ACTUAL DEL LAUNCHER

iI. REALIZAR EL CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD SOBRE
PRESION DE LANZAMIENTO, ESTADO ELECTRICO DEL
ARRANQUE

{Il. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIC DE FILTROS
(AIRE, ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR
DEL. GENERADOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE CON
PARTE NUMERQ SEGUN EL MANUAL RELACIONADOQ.

IV. REALIZAR EL CONTROL CORROQOSION DEL ESTATOR Y
ROTOR DEL GENERADOR.

V. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS
(AIRE), ACEITE, CORREA E INSUMOS AL COMPRESCR.

VI. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIC DE FILTROS
(AIRE, ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR
DEL COMPRESOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE SEGUN EL
MANUAL RELACIONADQ.

VIl. REALIZAR LAS TAREAS DE MANTENIMIENTO DE CONTROL
CORROSION EN GENERAL DE TODO EL EQUIPO.

Vill. REALIZAR PINTURA DEL EQUIPO DE TIERRA CON PINTURA
ANTICORROSIVA DE COLOR GRIS, DE LAS AREAS APLICABLES
A PINTURA DEL EQUIPO.

IX. REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON
EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO CON EL
ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
CORRESPONDER AL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO CON
FINTURA NEGRA.

X. REALIZAR EL CAMBIC OBLIGATORIO DE BATERIA
PRINCIPAL BATERIA 12V, 120AH GEL AGM, RELACIONADA EN EL
MANUAL.

X|. CAMBIO BATERIA DE CONTROL 12V 7.5 AH SELLADA.

UNIDAD

—_




Xll. REALIZAR EL MANTENIMIENTO AL SISTEMA BLOWER.

Xlil. REALIZAR INSPECCION Y CAMBIO DEL SISTEMA POR
CONDICION DEL GENERADOR Y COMPRESOR DEL SISTEMA.

XIV.-REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA
ELECTRICO E INTERCONEXIONES.

XV. REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA DE
PRESION DEL LANZAMIENTO DE LA AERONAVE; CON
VERIFICACION DE UN LANZAMIENTO POR DUMMY LAUNCH.

XVI. MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS Y
CONTROL CORROSION.

XVII. INSPECCION ESTRUCTURAL, ACORDE CON EL
MANUAL 026-000040-000 MARK 4 LAUNCHER MAINTENANCE
HANDBOOK.

XVINH. REVISION, MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE
CABLEADC Y CONEXIONES ELECTRICAS; EN CASO DE
ENCONTRARSE ALGUNA NOVEDAD SE DEBE CAMBIAR TODO O
PARTE DEL SISTEMA ELECTRICO.

XIX. REVISION, MANTENIMIENTO, CORRECCIONES DE TABLERO
DE CONTROL

XX. ELECTRICO, ENTREGANDO UN PLANO ELECTRICO DEL
PRESENTE ELEMENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVOS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS,
DESGASTE, FALLAS ELECTRICAS, FALLAS
NEUMOHIDRAULICAS, FUGAS O CUALQUIER ANOMALIA QUE
AFECTE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS
REPARACIONES O CAMBIOS QUE SEAN REQUERIDAS PARA
GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPCS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOCLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS




EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5 EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO  AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DEL SISTEMA SCANEAGLE O PILOTO
OPERADOR DEL SISTEMA, CON CERTIFICADO DE
FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE ESTABLEZCAN LAS
TAREAS REALIZADAS EN EL MANTENIMIENTO CONTRATADO.

Servicio de mantenimiento skyhook

|.  REALIZAR INSPECCION PRE-OPERACION EN EL ARME Y
DESARME DEL EQUIPO

Il. REALIZAR CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD, DONDE ES
OBLIGATORIO ENTREGAR INFORME DE LAS NOVEDADES
PRESENTADAS ANTES DE LA INTERVENCION

IIl. REALIZAR MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS
Y CONTROL CORROSION DEL EQUIPO

IV. REALIZAR CONTROL CORROSION EN GENERAL DE TODO EL
EQUIPO: EL CUAL DEBE REALIZAR CON ACEITE HYDRAULIC
FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION; SEGUN MANUAL DE
MANTENIMIENTO MANUAL SERVICE TZ-34/ 20 SPECIFICATIONES
HYDAULIC SKYHOCK

V. REALIZAR LA PINTURA GENERAL COLOR GRIS BRILLANTE
ANTICORROSIVA.

Vl. REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON
EL SERIE NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA MISMA DE
ACUERDO CON EL ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL
DEBE REALIZARSE DE MANERA VISIBLE CONPINTURA NEGRA.

VIl. REALIZAR LA REMOCION DE GRASA Y APLICACION DE
NUEVA GRASA A SISTEMA DE ROTACION, TRANSMISION, U-
JOINT Y DEMAS PUNTOS.

Viil. REALIZAR LA PRE-INSPECCION DEL MOTOR Y BOMBA
HIDRAULICA DESDE LA  PERSPECTIVA ELECTRICA,
ELECTRONICA E HIDRAULICA, CON EL FIN DE ENTREGAR
INFORME DEL ESTADQ ACTUAL DEL MOTOR.

IX. REALIZAR EL CAMBIO DEL FLUIDO HIDRAULICO DEL
SKYHOOK, DONDE SE DEBE REALIZAR Y CERTIFICAR PRUEBAS
FUNCIONALES DEL FLUJO HIDRAULICO; PARA LO CUAL SE DEBE
USAR ACEITE HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.
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X. REALIZAR EL MANTENIMIENTO FREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON LA REPARACION DEL MOTOR DESDE LA
PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DEL
MCTOR.

Xl. REALIZAR EL MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON LA REPARACION DE BOMBA HIDRAULICA
DESDE LA PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E
HIDRAULICA DE LA BOMBA HIDRAULICA.

Xi\. REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATORIO DE LOS SWITCH DE
LIMITES DE LAS PATAS DE SUSTENTACION (OUT TRIGGERS)-
CORRESPONDIENTES A 04 SWITCH CON PARTE NUMERO 003-
030029R00 GENIE.

Xlll. -REALIZAR EL CAMBIO DE FILTRO HIDRAULICO.
XIV. REALIZAR EL CAMBIO DE LIQUIDO HIDRAULICO ACEITE
HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

XV. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL TONGE
JACK.

XVI. REALIZAR LA INSPECCION Y CAMBIO DE TODAS LAS LINEAS
HIDRAULICAS

XV, REALIZAR INSPECCION, CAMBIO O MANTENIMIENTO
SOBRE TODOS LOS ACTUADORES HIDRAULICOS, EN EL CUAL
SE DEBE INSPECCIONAR CORRQSION, ESTADO DE CROMADQ,
ESCAPES DE HIDRAULICO QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA;
EN CASO DE CUALQUIER ANOMALIA SE DEBE ENTREGAR LA
PARTE TOTALMENTE FUNCIONAL Y OPERATIVA.

XV, REVISION DEL ESTADO ACTUAL, MANTENIMIENTO Y
CAMBIO OBLIGATORIO DE SELLOS DE LOS ACTUADORES
HIDRAULICOS Y/O ELECTROVALVULAS DE TODO EL SKYHOOK,
TAL TAREA DEBE SER REFLEJADA EN EL INFORME FINAL DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVOS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS
ESTRUCTURALES O EN EL CROMADO, DESGASTE, FUGAS,
ESCAPES O CUALQUIER ANOMALIA QUE AFECTE EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS REPARACIONES
O CAMBIOS QUE SEAN REQUERIDAS PARA GARANTIZAR EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN




SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO  AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DETALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DE SISTEMA SCANEAGLE Y CON
CERTIFICADO DE FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE

ESTABLEZCAN LAS TAREAS REALIZADAS EN EL
MANTENIMIENTO CONTRATADO; SEGUN LO PLASMADO EN LA
FICHA TECNICA.

Servicio de mantenimiento launcher

I.  INSPECCION PRE-OPERACION ENTREGANDO INFORME DEL
ESTADO ACTUAL DEL LAUNCHER

Il. REALIZAR EL CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD SCBRE
PRESION DE LANZAMIENTO, ESTADO ELECTRICO DEL
ARRANQUE.

Ill. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS
(AIRE, ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR
DEL GENERADOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE CON
PARTE NUMERO SEGUN EL MANUAL RELACIONADO.

IV. REALIZAR EL CONTROL CORROSION DEL ESTATOR Y
ROTOR DEL GENERADOR.

V. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS
(AIRE), ACEITE, CORREA E INSUMOS AL COMPRESOR.

VI. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE FILTROS
(AIRE, ACEITE Y COMBUSTIBLE), ACEITE E INSUMOS AL MOTOR
DEL COMPRESOR, SE RECOMIENDA USAR EL ACEITE SEGUN EL
MANUAL RELACIONADO.

VIl. REALIZAR LAS TAREAS DE MANTENIMIENTO DE CONTROL
CORROSION EN GENERAL DE TODQO EL EQUIPO.

VIIl. REALIZAR PINTURA DEL EQUIPO DE TIERRA CON PINTURA
ANTICORROSIVA DE COLOR GRIS, DE LAS AREAS APLICABLES
A PINTURA DEL EQUIPO.
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IX. REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON
EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO AL
ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
CORRESPONDER AL NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO CON
PINTURA NEGRA.

X. REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATORIO DE BATERIA
PRINCIPAL BATERIA 12V, 120AH GEL AGM, RELACIONADA EN EL
MANUAL.

Xi. CAMBIO BATERIA DE CONTROL 12 V 7.5 AH SELLADA.
XIl. REALIZAR EL MANTENIMIENTO AL SISTEMA BLOWER.

Xill. REALIZAR INSPECCION Y CAMBIO DEL SISTEMA POR
CONDICION DEL GENERADOR Y COMPRESOR DEL SISTEMA.

XIV. REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA
ELECTRICO E INTERCONEXIONES.

XV. REALIZAR LA INSPECCION Y MANTENIMIENTO SISTEMA DE
PRESION DEL LANZAMIENTO DE LA AERONAVE; CON
VERIFICACION DE UN LANZAMIENTOQ POR DUMMY LAUNCH.

XVI. MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENQS Y
CONTROL CORROSION,

XVII. INSPECCION ESTRUCTURAL, ACORDE CON EL
MANUAL 026-000040-000 MARK 4 LAUNCHER MAINTENANCE
HANDBOOK.

XVIIL REVISION, MANTENIMIENTO Y CAMBIO DE
CABLEADO Y CONEXIONES ELECTRICAS; EN CASO DE
ENCONTRARSE ALGUNA NOVEDAD SE DEBE CAMBIAR TODRO O
PARTE DEL SISTEMA ELECTRICO.

XIX. REVISION, MANTENIMIENTO, CORRECCIONES DE TABLERO
DE CONTROL ELECTRICO, ENTREGANDO UN PLANO ELECTRICO
DEL PRESENTE ELEMENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVQS.

2. EN CASO DE ENCONTRAR DAROS, CORROSION, DEFECTOS,
DESGASTE, FALLAS ELECTRICAS, FALLAS
NEUMOHIDRAULICAS, FUGAS O CUALQUIER ANOMALIA QUE
AFECTE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS
REPARACIONES O CAMBIOS QUE SEAN REQUERIDAS PARA
GARANTIZAR EL CORRECTQO FUNCIONAMIENTO.




3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPOS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTQ.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

8. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DEL SISTEMA SCANEAGLE O PILOTO
OPERADOR DEL SISTEMA, CON CERTIFICADO DE

FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE ESTABLEZCAN LAS
TAREAS REALIZADAS EN EL MANTENIMIENTO CONTRATADO.

Servicio de mantenimiento skyhook

|,  REALIZAR INSPECCION PRE-OPERACION EN EL ARME Y
DESARME DEL EQUIPO

. REALIZAR CHEQUEO DE FUNCIONALIDAD, DONDE ES
OBLIGATORIO ENTREGAR INFORME DE LAS NOVEDADES
PRESENTADAS ANTES DE LA INTERVENCION

. REALIZAR MANTENIMIENTO DE EJES, SISTEMA DE FRENOS
Y CONTROL CORROSION DEL EQUIPC

IV. REALIZAR CONTROL CORROSION EN GENERAL DE TODO EL
EQUIPO: EL CUAL DEBE REALIZAR CON ACEITE HYDRAULIC
FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION; SEGUN MANUAL DE
MANTENIMIENTO MANUAL SERVICE TZ-34/ 20 SPECIFICATIONES
HYDAULIC SKYHOOK

V. REALIZAR LA PINTURA GENERAL COLOR GRIS BRILLANTE
ANTICORROSIVA.

V. REALIZAR NUEVAMENTE LA MARCACION DEL EQUIPO CON
EL SERIE NUMERO DE IDENTIFICACION DE ESTA DE ACUERDO
CON EL ASIGNADO PARA ESTE ELEMENTO. EL CUAL DEBE
REALIZARSE DE MANERA VISIBLE CONPINTURA NEGRA.

Vil. REALIZAR LA REMOCION DE GRASA Y APLICACION DE
NUEVA GRASA A SISTEMA DE ROTACION, TRANSMISION, U-
JOINT Y DEMAS PUNTOS.

VIIl. REALIZAR LA PRE-INSPECCION DEL MOTOR Y BOMBA
HIDRAULICA DESDE LA  PERSPECTIVA ELECTRICA,
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ELECTRONICA E HIDRAULICA, CON EL FIN DE ENTREGAR
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL MOTOR,

IX. REALIZAR EL CAMBIO DEL FLUIDO HIDRAULICO DEL
SKYHOOK, DONDE SE DEBE REALIZAR Y CERTIFICAR PRUEBAS
FUNCIONALES DEL FLUJO HIDRAULICO; PARA LO CUAL SE DEBE
USAR ACEITE HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION.

X. REALIZAR EL MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON LA REPARACION DEL MOTOR DESDE LA
PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E HIDRAULICA DEL
MOTOR.

Xl. REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON LA REPARACION DE BOMBA HIDRAULICA
DESDE LA PERSPECTIVA ELECTRICA, ELECTRONICA E
MIDRAULICA DE LA BOMBA HIDRAULICA.

Xil. REALIZAR EL CAMBIO OBLIGATORIO DE LOS SWITCH DE
LIMITES DE LAS PATAS DE SUSTENTACION (QUT TRIGGERS)-
CORRESPONDIENTES A 04 SWITCH CON PARTE NUMERO 003-
030029R00 GENIE.

X1l REALIZAR EL CAMBIO DE FILTRO HIDRAULICO.

XIV. REALIZAR EL CAMBIO DE LIQUIDO HIDRAULICO ACEITE
HYDRAULIC FLUID AUTOMATIC TRANSMISSION,

XV. REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL TONGE
JACK.

XVI. REALIZAR LA INSPECCION Y CAMBIO DE TODAS LAS LINEAS
HIDRAULICAS

XVIH. REALIZAR INSPECCION, CAMBIO O MANTENIMIENTO
SOBRE TODOS LOS ACTUADORES HIDRAULICOS, EN EL CUAL
SE DEBE INSPECCIONAR CORROSION, ESTADO DE CROMADO,
ESCAPES DE HIDRAULICO QUE PUEDEN AFECTAR EL SISTEMA;
EN CASO DE CUALQUIER ANOMALIA SE DEBE ENTREGAR LA
PARTE TOTALMENTE FUNCIONAL Y OPERATIVA.

XV, REVISION DEL ESTADO ACTUAL, MANTENIMIENTO Y
CAMBIO OBLIGATORIO DE SELLOS DE LOS ACTUADORES
HIDRAULICOS Y/O ELECTROVALVULAS DE TODC EL SKYHQOK,
TAL TAREA DEBE SER REFLEJADA EN EL INFORME FINAL DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO.

NOTA:

1. EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
COSTO DEBE INCLUIR LOS REPUESTOS E INSUMOS PARA EL
MANTENIMIENTO MENCIONADO, LOS CUALES DEBE SER
ASUMIDOS POR EL PROVEEDOR DONDE DEBEN SER
ORIGINALES Y NUEVOS.




[ 2. EN CASO DE ENCONTRAR DANOS, CORROSION, DEFECTOS
ESTRUCTURALES O EN EL CROMADO, DESGASTE, FUGAS,
ESCAPES O CUALQUIER ANOMALIA QUE AFECTE EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO, EFECTUAR LAS REPARACIONES O CAMBIOS
QUE SEAN REQUERIDAS PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO.

3. TODOS LOS INSUMOS, REPUESTOS, EQUIPQS, CAMBIOS DE
COMPONENTES REQUERIDOS POR MAL FUNCIONAMIENTO O
DANO, PARA LOS TRABAJOS SOLICITADOS SERAN
SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA QUE ASUMA EL
MANTENIMIENTO.

4. DESPUES DE LA ENTREGA A SATISFACCION CORRERA UN
ANO DE GARANTIA Y SOPORTE DEL MANTENIMIENTO CON
ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN POR IMPREVISTOS
EN SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA

5. EN CASO DE ENCONTRARSE EN EL MANTENIMEINTO LA
CALIBRACION DE EQUIPOS, SE DEBE ENTREGAR CON SU
RESPECTIVO CERTIFICADO DE CALIBRACION EMITIDO POR UN
ORGANISMO AVALADO POR LAS AUTORIDADES DE
METROLOGIA EN COLOMBIA

6. NO SE RECIBE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO HASTA
DEMOSTRAR LA OPERATIVIDAD Y PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO ANTE EL JEFE DE TALLER, SUPERVISOR DE CONTRATO,
TECNICO SUPERVISOR DE SISTEMA SCANEAGLE Y . CON
CERTIFICADQO DE FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO DONDE SE

ESTABLEZCAN LAS TAREAS REALIZADAS EN EL
MANTENIMIENTO CONTRATADO; SEGUN LO PLASMADO EN LA
FICHA TECNICA.

Suministro de informe de mantenimiento final del mantenimiento en donde se establezca el
programa de mantenimiento para el 2026 que incluya fa pormengrizacién y estado de los | GLOBAL
equipos, asi como cambios de componentes para los equipos

1. DJI MINI 2 PRO

ACTIVIDADES PARA REALIZAR: Chequeo general de: Motores y
hélices, Sistema de GPS y sensores, Baterias, Cadmara y estabilizacion,
Sistema de comunicaciones, FRAME, Calibracién, Tarjeta de Control,
Puntos de scidadura, Gimbal y muelle de estabilizacién, Radio Control,
Cableado, Antenas, Conexion de transmisién y recepcidn de sefial.

COMPONENTES A REEMPLAZAR © REVISAR DE MANERA !
ESPECIFICA: Para cada uno de los drones mencionados, se debe
realizar una revision y reemplazo de los siguientes componentes mas

susceptibles al desgaste debido al uso intensivo y las horas de vuelo en UNIRAD:  1OLOBAL
caso de gue no funcione o aplique segun el manual del dron: Motores v
hélices: Estos componentes son los mas propensos al desgaste debido
a las cargas y el usc constante durante las operaciones de vuelo, Frame:
Por desgaste en arafiazos, fracturas o golpes, Antenas: Mala conexion
o deficiencia en la calidad de transmisién, Soldadura: Los puntos de
soldadura que no hagan correcto contacte o que estén muy
desgastados, Cableado: El cableado que no esté en éptimas condiciones
de operacion, GIMBAL: Los muelles del Gimbal que estén deteriorados




por uso o que no estén en funcionamiento para operacién, Sensores: los
sensores que se encuentren fuera de servicio, dafiados o rotos.

TAREAS PARA REALIZAR EN EL MANTENIMIENTQ: Inspeccién visual
y funcional de todos los componentes del UAS, Calibracién de los
sistemas de navegacion y sensores, calibracidn de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las celdas, Cambio de hélices y revision
de motores, Verificacion de la conectividad entre el drone y el control
remoto, Revision y limpieza de camaras y sensores y dentro de la unidad
de conirol del dron, Pruebas de vuele y ajustes finos segn lo requerido.

2. DJI MAVIC 3 ENTERPRISE

ACTIVIDADES PARA REALIZAR. Chequeo general de: Motores y
helices, Sistema de GPS y sensores, Baterias, Camara y estabilizacién,
Sistema de comunicaciones, FRAME, Calibracion, Tarjeta de Control,
Puntos de scldadura, Gimbal y muelle de estabilizacién, Radic Control,
Cableado, Antenas, Conexién de transmisién y recepcion de sefial.

COMPONENTES A REEMPLAZAR O REVISAR DE MANERA
ESPECIFICA: Para cada uno de los drones mencionados, se debe
realizar una revision y reemplazo de los siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido al uso intensivo y las horas de vuelo en
caso de que no funcione o aplique segun el manual del dron: Motores y
hélices: Estos componentes son los mas propensos al desgaste debido
a las cargas y el uso constante durante las operaciones de vuelo, Frame:
Por desgaste en arafiazos, fracturas o golpes, Antenas: Mala conexidn
o deficiencia en la calidad de transmision, Soldadura: Los puntos de
soldadura gque no hagan correcto contacic o que estén muy
desgastados, Cableado: El cableado que no esté en dptimas condiciones
de operacion, GIMBAL: Los muelles del Gimbal que estén deteriorados
por uso o que no estén en funcionamiento para operacion, Sensores: 10s
sensores gue se encuentren fuera de servicio, dafiados o rotos.

TAREAS A REALIZAR EN EL MANTENIMIENTO: Inspeccion visual y
funcional de todos los componentes del UAS, Calibracién de los
sistemas de navegacién y sensores, calibracién de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las celdas, Cambio de hélices y revision
de motores, Verificacion de la conectividad entre el drone y el control
remoto, Revision y limpieza de camaras y sensores y dentro de la unidad
de control del dron, Pruebas de vuelo y ajustes finos segun lo requerido.

3. DJI MAVIC 2 PRO

ACTIVIDADES A REALIZAR: Chequeo general de: Motores y hélices,
Sistema de GPS y sensores, Baterfas, Camara y estabilizacién, Sistema
de comunicaciones, FRAME, Calibracion, Tarieta de Control, Puntos de
soldadura, Gimbal y muelle de estabilizacion, Radio Control, Cableado,
Antenas, Conexién de transmisién y recepcion de sefial.




COMPONENTES A REEMPLAZAR O REVISAR DE MANERA
ESPECIFICA: Para cada uno de los drones mencionados, se debe
realizar una revision y reemplazo de los siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido al uso intensivo y las horas de vuelo en
caso de que no funcione o aplique segin el manual del dron: Motores y
hélices: Estos componentes son los mas propensos al desgaste debido
a las cargas y el uso constante durante las operaciones de vuelo, Frame:
Por desgaste en arafiazos, fracturas o golpes, Antenas: Mala conexién
o deficiencia en la calidad de transmisién, Soldadura: Los puntos de
soldadura que no hagan correcto contacto o que estén muy
desgastados, Cableado: Ei cableado que no esté en dptimas condiciones
de operacién, GIMBAL: Los muelles del Gimbal que estén deteriorados
por uso o que no estén en funcionamiento para operacion, Sensores: los
sensores que se encuentren fuera de servicio, dafiados o rotos.

TAREAS A REALIZAR EN EL MANTENIMIENTQ: Inspeccion visual y
funcional de todos los componentes del UAS, Calibracién de los
sistemas de navegacion y sensores, calibracion de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las celdas, Cambio de hélices y revision
de motores, Verificacién de la conectividad entre el drone y el control
remoto, Revision y limpieza de camaras y sensores y dentro de la unidad
de control del dron, Pruebas de vuelo y ajustes finos segtin lo requerido.

4. DJI PHANTON 4 PRO

ACTIVIDADES A REALIZAR: Chequeo general de: Motores y hélices,
Sistema de GPS y sensores, Baterias, Camara y estabilizacién, Sistema
de comunicaciones, FRAME, Calibracién, Tarjeta de Control, Puntos de
soldadura, Gimbal y muelle de estabilizacién, Radic Control, Cableado,
Antenas, Conexién de transmisién y recepcion de sefal.

COMPONENTES A REEMPLAZAR © REVISAR DE MANERA
ESPECIFICA: Para cada uno de los drones mencionados, se debe
realizar una revisién y reemplazo de los siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido al uso intensivo y las horas de vuelo en
caso de que no funcione o aplique segln el manual del dron: Motores y
hélices: Estos componentes son los mds propensos al desgaste debido
a las cargas y el uso constante durante las operaciones de vuelo, Frame:
Por desgaste en arafiazos, fracturas o golpes, Antenas: Mala conexién
o deficiencia en la calidad de transmisién, Soldadura: Los puntos de
soldadura gue no hagan correcto contactc o que estén muy
desgastados, Cableado: El cableade que no esté en 6ptimas condiciones
de operacién, GIMBAL: Los muelles del Gimbal que estén deteriorados
por uso o que no estén en funcionamiento para operacion, Sensores: los
sensores que se encuentren fuera de servicio, dafados ¢ rotos.

TAREAS PARA REALIZAR EN EL MANTENIMIENTO: Inspeccién visual
y funcional de todos los componentes del UAS, Calibracion de los
sistemas de navegacién y sensores, calibracién de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las celdas, Cambio de hélices y revision
de motores, Verificacion de la conectividad entre el drone y el control
remoto, Revision y limpieza de camaras y sensores y dentro de la unidad
de control del dron, Pruebas de vuelo y ajustes finos segun fo requerido.

Valor total

COSTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SKYHOOK, LAUNCHER

ITEM

DESCRIPCION DEL SERVICIO

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD

OFERTA ECONOMICA

VALOR
UNITARIO
ANTES DE
VA

VALOR IVA

VALOR
UNITARIO
INCLUIDO IVA

Servicio de mantenimiento

launcher

UNIDAD

$.8,432,000

$ 1,602,080

$ 10,034,080

[y

Servicio de mantenimiento

skyhook

UNIDAD

$ 9,000,000

$ 1,710,000

$ 10,710,000

L9

Servicio de mantenimiento

launcher

UNIDAD

$ 9,000,000 |

$ 1,710,000

$ 10,710,000

Servicio de

skyhook

mantenimiento

UNIDAD

$ 9,000,000

$ 1,710,000

$ 10,710,000

Servicio de mantenimiento

launcher

UNIDAD

$ 8,000,000

$ 1,710,000

$ 10,710,000

Servicio de mantenimiento

skyhook

UNIDAD

$ 9,000,600

$ 1,710,000

$ 10,710,000

7

Servicio de mantenimiento

launcher

UNIDAD

$ 9,000,000

$ 1,710,000

$ 10,710,000

8

Servicio de mantenimiento

skyhook

UNIDAD

—_

$ 9,000,000

$ 1,710,000

$0,710.000

2026 que

incluya

Suministro de informe de mantenimiento final del
mantenimiente en donde se establezca et programa de
mantenimientc para el
pormenorizacién y estado de los equipos, asi como
cambios de componentes para los equipos |

la

GLOBAL

MANTENIMIENTO A TODO COSTO DE DRONES

1. DJI MINI 2 PRO

ACTIVIDADES PARA
REALIZAR: Chequeo general de:
Motores y hélices, Sistema de
GPS y sensores, Baterias,
Camara y estabilizacién, Sistema
de comunicaciones, FRAME,
Calibracién, Tarjeta de Control,
Puntos de soldadura, Gimbat y
muelle de estabilizacién, Radio
Control, Cableado, Antenas,
Conexion de ftransmision vy
recepcion de sefal.

COMPONENTES A
REEMPLAZAR O REVISAR DE
MANERA ESPECIFICA: Para
cada uno de los drones
mencionados, se debe realizar
una revision y reemplazo de los
siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido
al uso intensiva y las horas de
vuelo en caso de que no funcione

o aplique segun el manual del

UNIDAD

GLOBAL

$ 2,521,000

$ 478,990

$ 2,999,990




dron: Motores y hélices: Estos
componentes son los mas
propensos al desgaste debido a
las cargas y el uso constante
durante las operaciones de vueio,
Frame: Por desgaste en
arafiazos, fracturas o golpes,
Antenas: Mala conexion 0
deficiencia en la calidad de
transmisién, Soldadura: Los
puntos de soldadura que no
hagan correcto contacto o que
estén muy desgastados,
Cableado: El cableado que no
esté en optimas condiciones de
operacién, GIMBAL: Los mueiles
del Gimbal que estén
deteriorados por uso o que no
estén en funcionamiento para
operacién, Sensores: los
sensores que se encuentren
fuera de servicio, dafiados ©
rotos.

TAREAS PARA REALIZAR EN
EL MANTENIMIENTO:
Inspeccién visual y funcional de
todos los componentes del UAS,
Calibracion de los sistemas de
navegacion ¥y sensoeres,
calibracién de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las
celdas, Cambio de helices vy
revision de motores, Verificacion
de la conectividad entre el drone
y el control remoto, Revisién y
limpieza de camaras y sensores y
dentro de la unidad de control del
dron, Pruebas de vuelo y ajustes
finos segun lo requerido.

2. DJI MAVIC 3 ENTERPRISE

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Chequeo general de: Motores y
hélices, Sistema de GPS y
sensores, Baterias, Camara Yy
estabilizacion, Sistema de
comunicaciones, FRAME,
Calibracién, Tarjeta de Control,
Puntos de soldadura, Gimbal y
muelle de estabilizacion, Radio
Control, Cableado, Antenas,
Conexién de fransmision vy
recepcion de sefial.




COMPONENTES A
REEMPLAZAR O REVISAR DE
MANERA ESPECIFICA: Para
cada uno de los drones
mencionados, se debe realizar
una revision y reemplazo de los
siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido
al usc intensivo y las horas de
vuelo en caso de que no funcione
o apligue segun el manual del
dron: Motores y hélices: Estos
componentes son los mas
propensos al desgaste debido a
las cargas y €l uso constante
durante las operaciones de vuelo,
Frame: Por desgaste en
arafiazos, fracturas o golpes,
Antenas: Mala conexion o
deficiencia en la calidad de
transmision, Soldadura: Los
puntos de soldadura que no
hagan correcto contacto o que
esten muy desgastados,
Cableado: El cableado que no
esté en oOptimas condiciones de
operacién, GIMBAL: Los muelles
del Gimbal que estén
deteriorados por uso O que no
estén en funcionamienio para
operacion, Sensores: los
sensores que Se encuentren
fuera de servicio, daflados o©
rotos.

TAREAS A REALIZAR EN EL
MANTENIMIENTO:  Inspeccion
visual y funcional de todos los

componenies del UAS,
Calibracién de los sistemas de
navegacion ¥ SEensores,

calibracion de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las
celdas, Cambioc de hélices y
revisién de motores, Verificacion
de la conectividad entre el drone
y el control remoto, Revision y
limpieza de camaras y sensores y
dentro de la unidad de control del
dron, Pruebas de vuelo y ajustes
finos segln lo requerido.

3. DJI MAVIC 2 PRO




ACTIVIDADES A REALIZAR:
Chequeo general de: Motores y
hélices, Sistema de GPS vy
sensores, Baterfas, Céamara y
estabilizacion, Sistema de
comunicaciones, FRAME,
Calibracion, Tarjeta de Control,
Puntos de soldadura, Gimbal y
muelle de estabilizacidén, Radio
Control, Cableado, Antenas,
Conexiébn de transmisidn vy
recepcién de sefal.

COMPONENTES A
REEMPLAZAR O REVISAR DE
MANERA ESPECIFICA: Para
cada uno de los drones
mencichados, se debe realizar
una revision y reemplazo de los
siguientes componentes mas
susceptibles al desgaste debido
al uso intensivo y las horas de
vuelo en casc de que no funcione
o aplique segun el manual del
dron: Motores y hélices: Estos
componentes son los mas
propensos al desgaste debido a
las cargas y el uso constante
durante las operacicnes de vuelo,
Frame: Por desgaste en
arafiazos, fracturas o golpes,
Antenas: Mala conexion o
deficiencia en la calidad de
transmision, Soldadura: Los
puntos de soldadura que no
hagan correcto contacto o gue
estén muy desgastados,
Cableado: El cableado que no
esté en dOptimas condiciones de
operacion, GIMBAL: Los muelles
del Gimbal que esten
deteriorados por uso o que no
estén en funcionamiento para
operacion, Sensores: ios
sensores que se encuentren
fuera de servicio, dafiados o
rotos.

g
_i




TAREAS A REALIZAR EN EL
MANTENIMIENTO: Inspeccién
visual y funcional de todos los

componentes del UAS,
Calibracion de los sistemas de
navegacion y sensores,

caiibracion de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las
celdas, Cambio de hélices y
revision de motores, Verificacién
de la conectividad entre el drone
y el control remoto, Revision y
limpieza de camaras y sensores y
dentro de la unidad de control del
dron, Pruebas de vuelo y ajustes
finos segun lo requerido.

4. DJI PHANTON 4 PRO

ACTIVIDADES A REALIZAR:
Chequeo general de: Motores y
hélices, Sistema de GPS vy
sensores, Baterias, Camara y
estabilizacion, Sistema de
comunicaciones, FRAME,
Calibracién, Tarjeta de Control,
Puntcs de soldadura, Gimbal y
muelle de estabilizacién, Radio
Control, Cableado, Antenas,
Conexidtn de transmision vy
recepcién de sefal.

COMPONENTES A
REEMPLAZAR O REVISAR DE
MANERA ESPECIFICA: Para
cada uno de los drones
mencionados, se debe realizar
una revision y reemplazo de los
siguienfes componentes mas
susceptibles al desgaste debido
al uso intensivo y las horas de
vuelo en caso de que no funcione
o apliqgue segin el manual del
dron: Motores y hélices: Estos
componentes son los mas
propensos al desgaste debido a
las cargas y el uso constante
durante las operaciones de vuelo,
Frame: Por desgaste en
arafiazos, fracturas o golpes,
Antenas: Mala conexidn o
deficiencia en la calidad de
fransmisién, Soldadura: Los
puntos de soldadura que no
hagan correcio contacto o que
estén muy desgastados,
Cableado: El cableado que no
esté en optimas condicicnes de
operacion, GIMBAL: Los muelles




del Gimbal gue estén !
deteriorados por uso © gque no |
estén en funcionamiento para
operacion, Sensores: los
sensores que Se encuentren
fuera de servicio, dafiados o

rotos.
TAREAS PARA REALIZAR EN
EL MANTENIMIENTO:

inspeccion visual y funcional de
todos los componentes del UAS,
Calibracién de los sistemas de
navegacion y sensores,
calibracién de las baterias si es
necesario ajuste de voltaje en las
celdas, Cambic de hélices vy
revision de motares, Verificacion
de la conectividad entre el drone
y el control remoto, Revision y
limpieza de camaras y sensores y
dentro de la unidad de control del
dron, Pruebas de vuelo y ajustes
finos segun lo requerido. |

| Valor total | s88,004070 |

CLAUSULA CUARTA Seran requisitos indispensables para el pago que EL
CONTRATISTA

presente: a) COPIA DEL RUT Y CUENTA DE COBRO ELECTRONICA UNA VEZ
FINALICE

EL CONTRATO; B) PLANILLAS APORTES (ARL) que acredite el pago al Sistema
General de Seguridad Social Integral de todo el personal que intervenga en la ejecucion
del presente contrato.

QUINTO. En caso de terminacion anticipada del contrato, EL. CONTRATISTA debera
entregar todos los desarrollos, documentos y demas resultados producto de la
ejecucién contractual realizados hasta la fecha.

CLAUSULA SEXTA. EL CONTRATANTE podra suspender el presente contrato en
cualquier momento previa comunicacién escrita, lo cual se formalizara en un acta
suscrita por las partes en la cual se indicara la duracién de la suspension. Si cumplido
el plazo de la suspension no es posible reanudar las actividades, EL CONTRATANTE,
a su arbitrio, podra dar por terminado el contrato de forma unilateral sin que haya lugar
a indemnizaciones a cualquier titulo.

CLAUSULA SEPTIMA. TERMINACION. EI presente contrato podra terminar por
alguno de los siguientes eventos: a) vencimiento del plazo sin que las partes, por mutuo
acuerdo y por escrito, manifiesten su intencion de prorrogarto; b) decision unilateral de EL
CONTRATANTE:; ¢) por mutuoc acuerdo entre las partes, lo cual debera constar en acta
de terminacion; d) por incumplimiento de EL CONTRATISTA de alguna de las
obligaciones. e) en cumplimiento de lo prescrito en el paragrafo segundo de la claus
cuarta del presente contrato. p

CLAUSULA OCTAVA. Durante la sjecucion del contrato EL CONTRATA



asume ninguna obligacion de custodia o seguridad en relacién con la integridad fisica
del personal o los bienes materiales de EL CONTRATISTA.

CLAUSULA NOVENA DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos ios efectos legales,
el domicilio contractual sera la ciudad de Bogota.

CLAUSULA DECIMA FORMA DE PAGO: El precio del contrato serad cancelado en 60%
pago (2) cuotas de 40% pagaderas de forma pago mediante transferencias bancarias a
nombre de C&G INTEGRAL SOLUTION SAS NIT 901256-616-4 CUENTA AHORROS
No. 18600006903 Bancclombia

Pago Ochenta y ocho millones cuatro mil setenta pesos ($ 88,004,070,00) MTC. se
efectuara en la liquidacién final y definitiva a Finalizacion del 100% gjecutado

CLAUSULA DECIMA OCTAVA
Se otorga una garantia minima de los servicios de un (1) afio para todos los
mantenimientos e intervenciones en los equipos (preventivos y correctivos) a menos que

la ficha técnica establezca un término diferente, prevalecera el de la ficha técnica.”

CLAUSULA DECIMA NOVENA

FECHA DE INICIO 2/05/2025

2- PLAZO: noventa (90) dias calendario
3. FECHA DE TERMINACION 31 de Julio de 2025 sin prorroga
De acuerdo con lo anterior se firma el presente contrato se firma veintiocho (28) dias de
abril del 2025.
Cordialmente, Cordfalmente ™

TN A

\/VLO D

Cl O DIAZ
C.C 1013693269 CprN‘é. 81245226
TELEFONO 3505250032 Represehtante legal
frankiinyovanny123@gmail.com C&G INTEGRAL SOLUTION SAS

NIT 901.256.616-4
ciro.galeano@amail.com




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADQ
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En Iz ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el veintiocho (28} de abril de dos mil veinticinco [20505?)?8;?132
la Notaria setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C., comparecié: FRANKLIN YOVANNY MARCANOC
DOMINGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1013693269 y declaro que la firma gue aparece en
el presente documento es suya vy el contenido es cierto.

183832-1

(5c879a66ke

———————— Firma autografa-------- 28/04/202512:16:31
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
‘Registraduria Nacional del Estado Civil.

CIRO GALEANO DIAZ. identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0091245226 y declard gue la firm
aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto. )

18

c7c363ch86
; -<------Firma autdgrafa-------- 28/04/202512:16:37
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Imea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de dates de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
rcorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionade con la proteccidon de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

HECTOR FARIO CORTES DIAZ
Notario (73) del Circulo de Bogotd D.C. - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: 05c97%ab6e, 28/04/2025 12:21:31
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