FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°:

07

Vigencia:

28-11-2024

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2025-010978-CP**

FECHA: 15-12-2025

La suscrita Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA Ordenadora del Gasto de COMANDO
AEREO DE MANTENIMIENTO nombrada mediante Resolucién 1123 20-11-2023 ; autoriza pago
total Contrato No. 005-00-M-CAMAN-GRULA-2025, cuyo objeto es: SERVICIO DE DOSIMETRIA
BIMENSUAL PARA LOS ESPECIALISTAS PERTENECIENTES AL
INSPECCION Y ANALISIS DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DEL COMANDO AEREO DE
MANTENIMIENTO vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos, cumplen con todos los
requisitos para realizar el pago de acuerdo con lo establecido en la circular “Politicas y disposiciones de
orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y reglamentarias de la Fuerza Aeroespacial

LABORATORIO DE

Colombiana”
CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR CARE DOSIMETRY SAS
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION NIT
No. DOC. DE IDENTIFICACION 900.565.894-7
No DOC. SOPORTE Contrato No. 005-00-M-CAMAN-GRULA-2025
VALOR TOTAL $ 2.243.970,00
VALOR A PAGAR $1.121.985,00
VALOR LEGALIZACION / ANTICIPO O PAGO NO APLICA
ANTICIPADO
RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE | 02-02-02-008-003-04-4-10
DESAGREGACION
NUMERO DE LA ENTRADA DEL BIEN Y/O 1002351675
SERVICIO (SAP)
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200390889
CONTRATO DEL BIEN Y/O SERVICIO RECIBIDO
(SAP)
VIGENCIA 2025
PAC MES DICIEMBRE
BANCO BANCOLOMBIA S.A.
TITULAR CARE DOSIMETRY SAS
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 26589871994
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR NO APLICA
NIT/C.C NO APLICA
BANCO NO APLICA
TIPO DE CUENTA BANCARIA NO APLICA
NUMERO CUENTA NO APLICA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
ORIGINAL Certificacion para pago Formato 2
DIGITAL Factura No. FEC 4741 2
DIGITAL Acta de Recibo a Satisfaccion de Bienes y Servicios 9
DIGITAL Formato SAP - Entrada de Servicios 2
DIGITAL Radicacién de Cuenta por Pagar 1
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3 FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Caédigo: GA-JEADA-FR-201
At 4
‘ i Version N°: 07
) O sonr o) ’ FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO
E Vigencia: 28-11-2024
DIGITAL Formato de Imputacién de Rubros Presupuestales 1
DIGITAL Resolucion DIAN para facturar y RUT 7
DIGITAL Certificacion Bancaria 1
DIGITAL Certificado de Parafiscales firmada por Revisor Fiscal y/o 2
Representante Legal y Recibo Ultimo Pago (planilla de pago)
DIGITAL Los demas documentos que se hayan suscrito en el contrato y/o se 3
requieran de acuerdo con la normatividad vigente.
TOTAL FOLIOS 30

En constancia de lo anterior firman:

/] l\‘w%

Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA
Segundo Comandante Y Jefe Estado Mayor CAMAN

Elaboré: ASD2. GOMEZ / DECOP MY. CAMACHO / DECOP Aprob¢:TC. SILVA / SECOM
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA FUERZA AEREA COLOMBIANA

COMANDO DE APOYO A LA FUERZA - JEFATURA ADMINISTRATIVA DIRECCION FINANCIERA

ITEM

LISTA DE DOCUMENTACION PARA PAGO
CIRCULAR FAC-S-2024-009237-CR
DEL 20 DE AGOSTO DE 2024

DOCUMENTOS CTOS PROVEEDORES NACIONALES

Formato Certificacion para pago (Establecido en Hermes) X

Formato Certificado Plan de Adquisiciones (ultima version

del documento) SECOPII

Registro presupuestal CRP.
Anexar la ultima versidén que coincida con el plan de pagos SECOPII
que se va realizar para vigencia actual.

Contrato principal modificatorios y/o adicionales. (SECOP II) SECOPII

Ultimo modificatorio al contrato y/o adicionales (en caso
de modificacion del tercero o cuenta bancaria del SECOPII
beneficiario del pago).

Contrato de fiducia mercantil y patrimonios auténomos

(cuando aplique) N/A

Acta de inicio (Para pago anticipado y anticipo contratos de

obra civil) SECOP Ii

Acta / Documento de constitucién uniéon temporal o
consorcio (detalle de tercero que factura y tercero N/A
beneficiario de pago).

Resolucién por multas y sanciones y/o cesion de derechos

o N/A
economicos

10

RUT (Registro Unico Tributario) del tercero original y
beneficiario del pago actualizado y vigente.

11

Factura Electronica (Detalle de los bienes y/o servicios de
acuerdo al objeto del proceso y al anexo técnico) o
documento soporte para los no obligados a facturar
electrénicamente (Art. 616-2 E.T.).

En caso de Proveedores Extranjeros, se adjunta Factura
soporte.

Para Resoluciones anexar documentos equivalentes u otro
documento soporte legal para el pago.

12

Soporte de las facturas con estado aprobadas en SIIF
NACION.

13

Certificacion cuenta bancaria del tercero beneficiario del
pago no superior a 60 dias al momento de la radicacion X
del pago.

14

Soporte y/o pantallazo de SIIF NACION de la cuenta
bancaria relacionada en el pago en estado activa y vigente.

15

Formato Recibo a satisfaccion de bienes y/o servicios,
vigente Suite Vision (Se debe detallar conforme al X
proceso y anexo técnico).

16

Formato imputacion bienes y servicios por rubro
presupuestal al maximo nivel de X
desagregacion presupuestal y recurso.




Entrada de bienes SAP firmada, y hoja de entrada de

17 servicios SAP X
18 [Comprobante de SIIF NACION de cuentas por pagar X
19 [Garantias y mecanismos de cobertura del riesgo (SECOP lI). SECO I
20 |Certificacion pago Parafiscales. X
Planilla de aportes: Pagos Parafiscales y Seguridad
21 . . S, X
Social, acorde al periodo de facturacion.
Balances de avance de obra o entrega final (contratos
22 L . . N/A
de obra y/o mantenimiento de bienes inmuebles)
Obligacién debidamente firmada y/o "Listado de
23 |obligaciones" cuando se realice el procedimiento a través
de pago multiple beneficiarios
o4 Los demas documentos que se requieran y/o los que se X

hayan suscrito en el contrato

g
ASD2, JOHANNA GOMEZ SIERRA
Asesor Contratacion




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 12-12-2024

Version N°: 07

CONTRATO No.

005-00-M-CAMAN-

FECHA SUSCRIPCION

30/01/2025

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE DOSIMETRIA BIMENSUAL PARA LOS ESPECIALISTAS
PERTENECIENTES AL LABORATORIO DE INSPECCION Y ANALISIS
DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DEL COMANDO AEREC DE
MANTENIMIENTO.

FORMA DE PAGO

El MDN-FAC-CAMAN pagara el valor del contrato asi:

+ PAC JULIO 2025 SEGUN CONSUMO CON CORTE AL 15
DE JUNIO DE 2025,

* PAC DICIEMBRE O CUENTAS POR PAGAR 2025
PAGADERAS PRIMER TRIMESTRE 2026 SEGUN

CONSUMO.
CONTRATISTA CARE DOSIMETRY S.A.8
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR TS. ARIAS VELEZ ALVARO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $2.200.000

PLAZO DE EJECUCION (DE
ENTREGA)

Desde la suscripcion del acta de inicio previo el cumplimiento de ios
requisitos de perfeccionamiento y ejecucioén, hasta el 20 de diciembre
de 2025.

FECHA DE INICIO 07-02-2025
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA

FECHA DE SUSCRIPCION

NO APLICA

06-03-2025

OBJETO DEL CONTRATO
MODIFICATORIO

cumplir con 09 dosimetros bimensuales, teniendo en cuenta el valor
unitario ofertado por el contratista, para tal efecto se realiza una
adicién al contrato por la suma de $43.970,00 con el fin de cubrir el
servicio de manera total de $2.243.970,.

FORMA DE PAGO

PAC MES Valor §
PAC JULIC 2025 SEGUN $1.121.985,00
CONSUMO CON CORTE AL

15
DE JUNIO DE 2025

PAC CUENTAS POR PAGAR $1.121.985,00

2025 PAGADERAS
PRIMER TRIM ESTRE 2026

SEGUN CONSUMO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

PLAZO DE EJECUCION NO APLICA
(MODIFICADQ) {S! APLICA)

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

VALOR FINAL DEL CONTRATO | \oyECIENTOS SETENTA PESOS ($2.243.970,00) M/CTE:;

En Madrid, el dia 10 del mes de diciembre de 2025, {a sefiora Teniente Coronel MARIBEL SILVA BARRERA,
en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior el sefior Técnico Subjefe ALVARO ARIAS VELEZ en su
calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AERQOESPACIAL
COLOMBIANA COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO y la sefiora DORA MILENA GONZALEZ
QUINTERQ, identificado con la cédula de ciudadania No. 41.935.705 de Armenia Quindio, ,en su calidad de
representante legal de CARE DOSIMETRY SAS con NIT: 900.565.894-7 Contratista; efectian el
correspondiente recibo total, de los bienes y/o servicios carrespondientes al objeto contractual descrite en el
citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccién a lo(s) bienes y/o servicios se establecid que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del plazo
contractual establecido. A continuacion, se describen pormenorizadamente los bienes entregados ylo
icios prestado i

_ L

"NO APLICA '
| -

N

"PRESTACION DEL El servicio de dosimetria se lleva a cabo mediante dispasitivos

SERVICIO DE DIVIDIDOS EN 10| llamados "dosimetros", los cuales deben cumplir con los
DOSIMETRIA DOSIMETROS siguientes estandares de calidad:
BIMENSUAL PARA | EN 6 PERIODOS| - el dosimetro debe estar en capacidad de medir dosis
LOS {09) BIMENSUALES. | equivalentes para tejido profundo, ojo, tejido superficial y
ESPECIALISTAS piel (DOSIMETRO TIPO TLD O NEUTRAK).
PERTENECIENTES + El dosimetro debe estar en capacidad de medir dosis
AL LABORATORIO equivalentes para tejido profundo, ojo, tejido superficial y
DE INSPECCION Y piel.
ANALISIS DEL » Posibilidad de establecer el tipo de exposicion. « Alta
GRUPO sensibilidad donde pueda tener la capacidad de tomar
LOGISTICO lecturas desde los 0,01 mSv y tiempos de exposicion de hasta
AERONAUTICO 20 minutos.
DEL COMANDO » Resistencia al medio ambiente, mediante el uso de unidad
AEREO DEL sellada. « El dosimetro debe tener la posibilidad de ser
MANTENIMIENTO. identificado con el nombre de la empresa, departamento, nombre

de! funcionario y periodo de exposicion.

« Amplio rango dinamico.

* Rangos de uso extenso

« lronne Aane muestren al nanarin donde near al docimeatrn

* Precision en la lectura de 1mRem

. Las lecturas se haran bimestralmente Los dosimetras
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*: 07
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

seran aliegados al CAMAN por parte de la empresa o
mediante servicio de mensajeria y transporte seguro y
confiable, y entregados en calidad de comodato al
supervisor del contrato en el CAMAN de lunes a viernes en
horario de 07:30 a 15:30 y la empresa debe garantizar la
entrega y recepcidn de los dosimetros en las instalaciones
del CAMAN dentro del periodo de uso del dosimetro.

. Nota 1: De ser impetriosa la necesidad de otro horario debe
estar debidamente sclicitado por escrito por parte del
contratista para ser aprobado por el Ordenador del Gasto a
través del supervisor del contrato. De igual manera CAMAN
no asumira gastos de trasporte para la entrega o recepcion
de dosimetros sera la empresa quien asuma los mismos.

» Nota 2: Se realizara [a entrega y recepcion de 9
dosimetros en los meses: enero-febrero, marzo-abril,
mayo-junio, julic agosto, septiembre-octubre y
noviembre-diciembre se entregaran y recibiran 9
dosimetros {la cantidad puede variar de acuerdo a
traslados).

. La empresa debera llevar un programa de monitoreo
para generar y entregar los respectivos reportes de las
lecturas de exposicidn efectuadas en documentos
ariginales del desarrollo del servicio, teniendo en cuenta
las lecturas anteriores con el animo de consolidar las dosis
acumuladas.

« Seracogeran los dosimetros en las instalaciones del
CAMAN por parte del coniratista, dentro de los cinco (05)
dias hahiles siguientes al término del lapso para la foma de
lectura o se hara el envio de estos mediante correo
certificado en el lapso de estos dias, en el cual la empresa
asume el costo del envio.

» El contratista enfregara los reportes periddicos de todos los
dosimetros devueltos por el supervisor del contrato una vez
se tengan las lecturas de los dosimetros con un periodo
maximo a 15 dias habiles.

« El contratista suplird los dosimetros nuevos (del siguiente
lapso) en las instalaciones del CAMAN dentro de los dltimos
tres dias habiles antes de finalizar el lapso de los dosimetros
en uso.

» El contratista brindara una capacitacion dentro del primer
mes de iniciado ef contrato acerca de los cuidados del
dosimetro, uso, explicacion de la lectura dosimétrica,
tacnologia usada en el dosimetro y normatividad y
reglamentacién de radiacién ionizante en la industria.
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cddigo: DE-DEAJU-FR-006
£ A o.
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*: o7
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024
Medidas Mo aptlca
Usos Control de radiacidn lonlzante a la que se expone el personal
de operarios
MODELOS, ESTILOS, | DOSIMETRO TIPO TLD O NEUTRAK LUXEL OSL.
FORMAS
ORIGENES, No aplica
FABRICANTES,
MARCAS
LICENCIAS Y/O Licencla expedida por la oficina de licenciamiento de la
MANUALES anergla nuclear del sarviclo geoldgico colombiano {Antiguo
CORRESPONDIENTES | INGEQMINAS) para la prestacion del servicio de dosimeirla
(Resoluclones Nos. 18-1289 de 2004 y 18-0273 de 2012)

OTRAS 1. Cerlificacién de uso de los dosimetros con los
ESPECIFICACIONES requerimlentos sollcilados

2. El oferente debe cumplir con las especificaciones

técnicas y de alta calidad descritas en la ficha técnica.

" NO APLICA | N ‘ IO APLICA I
K o : o

EVIDENGIA "SE ANEXA AL FINAL DEL DOCUMENTO LOS SOPORTES

RESULTADOS DE LAS LECTURAS DE DOSIMETRIA ENTREGADAS POR

DOSIMETRIA LA EMPRESA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
HASTA LA FECHA ACTUAL, LA CUAL NO A
PRESENTADO NOVEDADES.

23
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cddigo: DE-DEA.JU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Versién N°: 07

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 12-12-2024

El pago de este recibo a satisfacciéon incrementa el valor y/o la vida util del bien a intervenir.

¢ Incrementa el valor del bien:

3l NO: _X_Valor de! incremento: $ {Valor parcial o total correspondiente a este
pago)

¢ Una vez ejecutado el 100% del contrato, incrementa vida ttil del bien:

Sl NQ: X Afos a incrementar:

« En caso de ser el pago final de un contrato de obra o mantenimiento mayor sobre un bien
inmueble, indique si el bien se encuentra en condiciones de uso, una vez ejecutado el 100%
del Contrato:

Sl NO_ X

*Esta informacién debe guardar relacion con la registrada en los estudios y documentos previos del
roceso contractual

TR O bl

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO
VALOR ADICION 7/

REDUCCION $43.970,00 ADICION
(SEGUN APLIQUE)
VALOR FINAL

CONTRATO

$2.200.000,00

$2.243.970,00

PAGO ANTICIPADO
0O ANTIClF’O NO APLICA
PRIMER PAGO ‘
PARGIAL PAG JULIO $1.121.985,00 FACTURA NUMERO FEC4157
PAGO SALDO PAC
PAC CUENTAS POR
PAGAR 2025
PAGADERAS PRIMER
TRIMESTRE 2026
SE_Q[;N _CONSUMO

$1.121.985,00 FACTURA NUMEROQO FEC4741

RESOLUCION DE AMPARO FACTURAL DIAN.
CERTIFICACION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ARL.
CFERTIFICACION RANCARIA
PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL.
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA ARL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA | Cddigo:

DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N*:

07

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia;

12-12-2024

VIGENTE.
¢ RUT ACTUALIZADO.

Representantk Le
CONTRATISTA

DORA MILENA GONZALEZ QUINTERO

Tecnico Subjefe ARIAS VELEZ ALVARO
t Care Dosimetry SUPERVISOR
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RTRGuA S BANCCLOVISIA SA Eatabecimirts Barcari

DO

Certificado
Bancario

Martes, 05 de Diciembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARE DOSIMETRY identificado(a) con NT 900565894, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26589871994 2012/10/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(c

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

ARL |SUMA>

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia

Medellin, 05 de Diciembre de 2025

Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén CARE DOSIMETRY SAS
Cédula de ciudadania o Nit N900565894

Fecha inicio de vigencia 01/03/2024 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado EN COBERTURA
Numero de centros de trabajo 2

Numero de afiliados dependientes 12

Numero de afiliados independientes 0

NuUmero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0%

Cadigo de actividad principal 1749001

Clase de riesgo 1 Tasa de riesgo 0.522%

ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTiFICA$ Y TECNICAS NCP,
INCLUYE ACTIVIDADES DE TRADUCCION E INTERPRETACION, INTERMEDIACION EN MATERIA DE
PATENTES, CONSULTORIAY ASESORAMIENTO TECNICO SIN PRESENCIA EN AREAS O

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6

En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para
consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesién y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Bi'rAe'ccién IP: 186.116.144.168, 192.230.104.6,



Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

( 01/12/2025 ( 10/12/2025 Bl )
Numero de Identificacion PCI

[ ] [ 15-01-05-011 - FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN v ]

Q BUSCAR

Documento Proveedor Namero de Documento Fecha Emisién

Tipo Documento

FEC4741 2025-12-05 $1121.985

900565894 Factura Electronica

CARE DOSIMETRY SAS

15-01-05-0M

No se encontraron resultados

Mostrando 0 filas de 0

PAGINAS

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

( 01/12/2025 8 | 10/12/2025 ( )
Numero de Identificacion PCI

( ] I 15-01-05-011 - FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN v

Q BUSCAR

Observacién

Valor Total Fecha Gestion Gestionado por Supervisor

Fecha de Recepcion

2025-12-05 alvaro.arias@fac.mil.co NINGUNA

2025-12-05

25-12-05 $1121.985,00 Aceptada

No se encontraron resultados

Mostrando 0 filas de 0

PAGINAS




Factura Electronica De Venta
FEC4741

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacién Electrénica No. 18764099295698 que habilita
desde FEC 4501 hasta FEC 5000. Vence 2027-09-29

www.sifemcare.com

Calle 22N No. 6N-42 Ofi 402
Tel: 301-62-40, Movil: 321-775-0434
email:gerencia@caredosimetry.com

Cali-valle CARE DOSIMETRY S.A.S
NIT 900565894 Dosimetria Personal TLD
LICENCIA CD-003 MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA
|CLIENTE|FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO | #$15-01-05-011;CTO005-00-M-CAMAN-GRULA-
|NIT [800141641 8 [cobico CLIENTE| 2025;alvaro.arias@fac.mil.co#$
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CRA 52 SUR 91 3123797295 ‘ Madrid
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
viernes, 5 de diciembre de 2025 05-dic.-25
| FORMA DE PAGO | Credito
ltem | Descripcién || Cantidad |[ Valor Unitario || Total
1 ANALISIS DE LABORATORIO DOSIS TECNICA TLD WB 27,00 41.555 1.121.985
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 1.121.985
Valor en Letras DESCUENTO 0
UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS IVA 0
M/CTE TOTAL FACTURA 1.121.985
RETEFUENTE 0
Fecha y Hora de Generacién: 05/12/2025 15:17:31 TOTAL A PAGAR 1.121.985

Esta factura se asimila en sus efectos a una letra de cambio (art. 772 del C. de Cio). Pasada la fecha de vencimiento se
cobrara el % mensual por mora.Informaciéon Bancaria: BANCOLOMBIA CTA AHORROS 26589871994 A NOMBRE DE CARE

NACIMCETN, OA O

Impreso por software WORLD OFFICE COLOMBIA S.A.S. NIT: 900.534.356-3, El porcentaje ica es del 6,6X1000.

CUFE: 4a52f51a32¢253c4 16a556a37fd06cd9872f49ee5a0586f67751f7597696abe2d023930cef03aa7a67a46c9f6bb47e51 --Expedicion: 05/12/2025 03:21 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo: GA-JEADA-FR-132
Version No: 4
=y FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL
Vigencia: 18/11/2024

Jefatura o Unidad:

CAMAN

Nombre del Supervisor de Contrato

TS. ARIAS VELEZ ALVARO

Ordenador del Gasto

CAMAN

No. Contrato

005-00-M-CAMAN-GRULA-2025

Objeto del contrato

AERONAUTICO DEL COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

SERVICIO DE DOSIMETRIA BIMENSUAL PARA LOS ESPECIALISTAS PERTENECIENTES AL LABORATORIO DE INSPECCION Y ANALISIS DEL GRUPO LOGISTICO

Valor inicial del contrato

$2,200,000.00

Adicién $ 43,970.00
Reduccién $0.00
Valor final del contrato $2,243,970.00
IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION VALOR APROPIACION
(Funcionamiento USO PRESUPUESTAL) POR RUBRO
(Inversién PROYECTO DE INVERSION) USO PRESUPUESTAL | DESCRIPCION USO DESCRIPCION
(solo para recurso 11) PRESUPUESTAL
RECURSO
02-02-02-008-003-04-4 10 Servicios de f:;g;ﬂy" y analisis servicio de dosimetria $ 2,243,970.00
TOTAL VIGENCIA 2024 $ 2,243,970.00
TOTAL VIGENCIAS $ 2,243,970.00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a $0.00
modificatorio y ultimo CPA)
MES uso VALOR PARA
No. |11ES DE PAGO|AMORTIZACIONO|  DETALLE DEL PAGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION TRAMITE DE FALORITOTAL SALDOS
PAGO| LEGALIZACION (solo para recurso 11) PAGO POR RUBRO PARA PAGO
1 JUNIO PAGOA’::;.}.E%E\L ve 02-02-02-008-003-04-4-10 servicio de dosimetria $1,121,985.00 $1,121,985.00 -$1,121,985.00
2 DICIEMBRE PAGOA’::;.}.E%E\L ve 02-02-02-008-003-04-4-10 servicio de dosimetria $1,121,985.00 $1,121,985.00 $1,121,985.00
TOTALES $ 2,243,970.00 $ 2,243,970.00 $0.00
/ g
FIRMA
(Supervisor del
Contrato)
POSTFIRMA TS. AS UELEZ ALVARO
FECHA 10/12/2025




Dosimetria Personal TLD

ART 50 LEY 789 DE 2002

Yo, DAVID RICARDO ARIZA MEDINA identificado con cédula de ciudadania
No0.1.144.097.112, en mi condicién de Representante Legal de CARE DOSIMETRY SAS,
identificada con NIT 900.565.894-7, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Dada en Cali, a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2025.

—
DAVID RICARDO ARIZA MEDINA

CC 1.144.097.112 DE CALI

NIT: 900.565.894-7

DIRECCION: CALLE 22 NORTE #6N-42 OFI 402 EDIFICIO CENTRO GRANADA
Teléfono: 3217219268

Ciudad: Cali

Email: gestoradmon@sifemcare.onmicrosoft.com

La Seguridad en la prdctica profesional es la mejor técnica preventiva de riesgo
Ministerio de Minas y Energia CD 003.Mt1
Calle 22 Norte . 6N-42 Ofc. 402
Teléfono: 5143992
www.caredosimetry.com



Autorizacion Numeracion de Factura

AN

cion

Espacio reservado para la DIAN

)

18764099295698

(415)7707212489984(8020) 001876409929569 8

4. Numero de formulario

6.DV
7

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

9005658914

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CARE DOSIMETRY SAS

12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

Céd.

24. Direccion

CL 22 NORTE 6 N 42 OF 402 ED CENTRO GRANADA

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Valle del Cauca

| 27. Municiplo

|Cali
—) VA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

et

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

término de la

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-09-29 / 09:40:33 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ARIZA MEDINA DAVID RICARDO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identificacién 1144097112 1004. DV
Representante Legal Principal

7 992. Area

993. Establecimiento

1005. Cod. Representacion

1006. Organizacion CARE DOSIMETRY SAS

997. Fecha formalizacién

2025-009-2 9|/0 9:40:33




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764099295698
. o -
)
i)
(415)7707212489984(8020) 001876409929569 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900565894 7
11. Razén social
CARE DOSIMETRY SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CARE DOSIMETRY SASCL 13 F 55 44P1
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEC 4,501L 5,000 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141217334940
07212489984(80 014121733494
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
90056 589 4 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
[
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres

35. Razoén social

CARE DOSIMETRY SAS

36. Nombre comercial ' 37:Sigia
CARE DOSIMETRY SAS s
UBICAGCION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1

41. Direccion principal

CL 22 NORTE 6 N 42 OF 402 ED CENTRO GRANADA

42. Correo electronico gestoradmon@SIFEMCARE .onmicrosoft.com
43 Codigopostal 7 6 44 Telsforod, . 321776504 3 4]45 Teléfono 2 6023016240
CLASIFICACION
Actividad et.onemlca Ocupacion
Actividad principal Act-u_ld:da acundaria AN Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
raoollporzazazl|| ((h (o] | | | || | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4.9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
ssosso|s |7 [10[14fazlaslsofesin | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wosw22 23 | [ [ | | [ [ [ ]
- Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | | |ss.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ARIZA MEDINA DAVID RICARDO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:46:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(80

2 5

141217334940

Pagina de

014121733494 0

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
90056 589 4 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados " P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrgfi'fgjsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 1 27 8 9 3
73. Fecha 20121024 2 0170402 83. Nacional publico 0 0 %
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 20121026 | 1701 0 2
77. No. Matricula mercantil 8 58 000-16 g _8 0 6 0 - 16
78. Departamento 7 6 6
79. Ciudad/Municipio 8 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
VAV NERN —
80. Desde 20121024 | ) )
81, Hasta 99991231 i 87. Extranjero privado 0 0 %
N/ AN N
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’ estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2016010 1] -
|
2 D . -
|
8 | s . -
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:46:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 5

I T

Hoja 3

141217334940

07212489984(80 014121733494
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
90056 589 4 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20230601 |
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 1 4 4 0 9 7 1 1 2 |
1 I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARIZA |MEDINA DAVID |RICARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 B 0.2.5.09 1 6|
N 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 7 5 2 2 1 2 5 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nsmbre 107. Otros nombres
BUSTAMANTE |VARGAS IGILSON FABIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén/sociakrepresentante legal
98. Representacion 99. Eecha inicioejerciciarepresentacion
N .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Sggundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180 D‘v| 140..Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
[ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ N |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:46:23PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 e 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141217334940
07212489984(80 014121733494
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
90056 589 4 7 Impuestos de Cali 5
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc.de tarjeta profesional
®
2
‘5’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
=
s | l
g _ |
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; |
[}
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento

1 1 |

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
L
8
'g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Primer hombre 143. Otros nombres
n
|
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrma desigiada
2 |
n
3
£ | 147. Fecha de nombramiento

1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 4 4 1 5 4 974 3 231727T

152. Primer apellido 153. Segurido apeliide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
=
S |[OREJUELA |ABELLA ALEJANDRO
©
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20240715 |

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:46:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I T

07212489984(80

Pagina 5 de 5

Hoja 6
141217334940

014121733494

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0056 5894

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. 7/4-9.0]
162. Nombre del establecimiento
CARE DOSIMETRY SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
1
165. Direccion
CL13F 55 44P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la‘matricuia rnercantil
8580012 l20 12102 6|
168. Teléfono 169. Fecha decierre
6025143992 | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadiiviunicipio
2 —_—
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _\ 167 Fecha de la matricula mercantil
. | .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 27-10-2025 11:46:23PM



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900565894 7 CARE DOSIMETRY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CALLE 13 F No. 55 44 CALI-VALLE 5143992 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1922827949 9494502299 E 2025/11/26 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $8,376,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $5,367,700 $0 $0 $5,367,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $3,616,400 $0 S0 $3,616,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $548,900 S0 $0 $548,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,202,400 S0 S0 $1,202,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $274,900 S0 S0 $274,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $274,900 S0 $0 $274,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,366,700 $0 $0 $1,366,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 11 $1,366,700 $0 $0 $1,366,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $1,366,700 $0 $0 $1,366,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $850,000 $0 S0 $850,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $68,000 S0 S0 $68,000
d AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $72,000 S0 S0 $72,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 5 $376,700 S0 S0 $376,700
TOTAL 11 $8,376,000 $0 $0 $8,376,000

Pagina 1 de 1 2025/12/05 03:08 PM



CARE DOSIMETRY S.A.S

fg_ NIT:900.565.894-7 (Licencia Ministerio de Minas y Ener%;a No CD-003)
\N§ 4 Periodo de Validez: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NOVIEMBRE 2025
\§ ,{ e-PHOENIX CALLE 22 NORTE 6N-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

A

Cali, Valle del Cauca
Tels: (602)514 3992 [ 514 6205 Mévil: 321 721 6755
E-mail: laboratoriotid@caredosimetry.com

Vs

NUmero de reporte: 24054

Empresa: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Sede: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
creacion: Sdbado 05 de Julio de 2025 Fecha del servicio: 2025-07-01 - 2025-08-31
Persona responsable: ALVARO ARIAS VELEZ SUPERVISOR CONTRATO

Reporte Dosis

orden de servicio: 1861
dpto: LABORATORIO NDI GRULA
Periodo: Bimestral corte del 1

Dosis acumulada (msv)

Datos usuario Periodo

Apellido Nombre Genero Ocupacién Cédula irﬁ;fgsqo ef're'nics’i‘gn Desde Hasta Ubicacion Rad Observ
OTROS

BUITRAGO HECTOR TRABAJADORES

BENJUMEA FABRIGIO M DEL NIVEL 1110498268 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

CAMERO TRABAJADORES

RINCON HERMES M DEL NIVEL 1019097785 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

COCA TRABAJADORES

MORENO  YESID M DEL NIVEL 1049610505 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

LAGUNA TRABAJADORES

CAPERA JHONATTAN M DEL NIVEL 1069176471 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

MESA FABIAN TRABAJADORES

ROJAS ALEXIS M DEL NIVEL 1069768405 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO

B OTROS

MURNOZ TRABAJADORES

PANIAGUA ALEXANDRA F DEL NIVEL 1030658423 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

ORTIZ TRABAJADORES

CORREA FELIPE M DEL NIVEL 1093224416 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO

Periodo

|(hp10) 0.067

|(hpo.07) 0.086

I(hFﬂO) 0.068

|(hpo.07) 0.088

|(hp10) 0.061

|(hpo.07) 0.079

I(hp]O) 0.067

|(hpo.07) 0.086

I(hp]O) 0.066

|(hpo.07) 0.085

I(hp]O) 0.063

| (hp0.07) 0.081

|(hp10) 0.068

|(hpo.o7) 0.088

12 Meses

|(hp10) 0.267

|(hpo.07) 0.345

|(hp10) 0.347

|(hp0.07) 0.460

|(hp10) 0.383

| heo07) 0.498

I(hplO) 0.279

|(hp0.07) 0.370

I(hplO) 0.304

| hpo.07) 0.404

I(hplO) 0.257

I(hp0.07) 0.333

|(hp10) 0.289

I(hpo.o7) 0.374

Total

(hp10) 0.267

(hp0.07) 0.345

(hp10) 0.347

(hp0.07) 0.460

(hp10) 0.383

(hp0.07) 0.498

(hp10) 0.279

(hp0.07) 0.370

(hp10) 0.304

(hp0.07) 0.404

(hp10) 0.257

(hp0.07) 0.333

(hp10) 0.289

(hp0.07) 0.374



ROMERO JEISSON
BECERRA ORLANDO

VARGAS ANDRES
RUIZ FELIPE

Nombre.

CONTROL

OTROS I(hp10) 0.064 I(hPIO) 0124 (hpi0) 0.124
TRAB A IDORES 1073238382 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X
TECNICO |(hpo.07) 0.083 |(hpo.07) 0171 (hp0.07) 0171

OTROS (hp10) 0.067 (hp10) 0.308 (hp10) 0.308
TRABADORES 1033808057 2025/02/11 2025/09/11 2025/07/01 2025/08/31 CUERPO X I I
TECNICO |(hpoo7) 0.086  |(hpo07) 0397 (hpo.07) 0.397

Desde Hasta Tipo Rad. Observ. Dosis periodo (mSv)

(hp10) 0.141
2025-07-01 CUERPO X I
|(hpo.07) 0.183

Total CUERPO 10 Total reportados 10



CARE DOSIMETRY S.A.S

fg_ NIT:900.565.894-7 (Licencia Ministerio de Minas y Ener%;a No CD-003)
\N§ 4 Periodo de Validez: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NOVIEMBRE 2025
\§ ,{ e-PHOENIX CALLE 22 NORTE 6N-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.

A

Cali, Valle del Cauca
Tels: (602)514 3992 [ 514 6205 Mévil: 321 721 6755
E-mail: laboratoriotid@caredosimetry.com

Vs

NUmero de reporte: 25482

Empresa: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO Sede: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

Reporte Dosis

orden de servicio: 1861
dpto: LABORATORIO NDI GRULA

creacion: Viernes 17 de Octubre de 2025
Persona responsable: ALVARO ARIAS VELEZ SUPERVISOR CONTRATO

Fecha del servicio: 2025-11-01 - 2025-12-31

Datos usuario Periodo

Apellido Nombre Genero Ocupacién Cédula irﬁ;fgsqo e';refs?gn Desde Hasta Ubicacion Rad Observ
OTROS

BUITRAGO HECTOR TRABAJADORES

BENJUMEA FABRIGIO M DEL NIVEL 110498268 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

CAMERO TRABAJADORES

RINCON HERMES M DEL NIVEL 1019097785 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

COCA TRABAJADORES

MORENG  YESID M DEL NIVEL 1049610505 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

LAGUNA TRABAJADORES

CAPERA JHONATTAN M DEL NIVEL 1069176471 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

MESA FABIAN TRABAJADORES

ROJAS ALEXIS M DEL NIVEL 1069768405 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO

B OTROS

MURNOZ TRABAJADORES

PANIAGUA ALEXANDRA F DEL NIVEL 1030658423 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO
OTROS

ORTIZ TRABAJADORES

CORREA FELIPE M DEL NIVEL 1093224416 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
TECNICO

Periodo: Bimestral corte del 1

Periodo

|(hp10) 0.000

|(hp0.07) 0.010

|(hp10) 0.000

|(hpo.o7) 0.000

|(hp10) 0.000

|(hpo.o7) 0.000

I(hplO) 0.000

|(hpo.07) 0.010

I(hplO) 0.016

|(hpo.07) 0.020

I(hplO) 0.017

I(hp0.07) 0.021

|(hp10) 0.000

I(hp0.07) 0.000

Dosis acumulada (msv)

12 Meses

|(hp10) 0.370

| (hpo.07) 0.488

|(hp10) 0.454

|(hpo.o7) 0.599

I(hFﬂO) 0.497

|(hpo.07) 0.646

| (hp10) 0.380

|(hpo.07) 0.51

| (hp10) 0.429

|(hpo.07) 0.565

| (hp10) 0.386

| (hp0.07) 0.499

|(hp10) 0.387

| (hp0.07) 0.501

Total

(hp10) 0.370

(hp0.07) 0.488

(hp10) 0.454

(hp0.07) 0.599

(hp10) 0.497

(hp0.07) 0.646

(hp10) 0.380

(hp0.07) 0.511

(hp10) 0.429

(hp0.07) 0.565

(hp10) 0.386

(hp0.07) 0.499

(hp10) 0.387

(hp0.07) 0.501



OTROS I(hplO) 0.000 I(hp]O) 0.222 (hpi0) 0.222

ROMERO  JEISSON TRABAJADORES
M 1073238382 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025/12/31 CUERPO X
BECERRA  ORLANDO DEL NIVEL
TECNICO I(hp0.07) 0.010 I(hp0.07) 0.308 (hp0.07) 0.308
OTROS (hp10) 0.000 (hp10) 0.401 (hp10) 0.401
YARGAS  ANDRES M TRABALDORES 1033808057 2025/02/11 2025/12/03 2025/11/01 2025[12/31 CUERPO X I I
CEENICD I(hpo.o7) 0.010 I(hpo.o7) 0527  (hp0.07) 0.527
Nombre. Desde Hasta Tipo Rad. Observ. Dosis periodo (msv)

(hp10) 0.086
CONTROL 2025-11-01 CUERPO X I
|(hpo.07) o.am

Total CUERPO 10 Total reportados 10
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NUumero de reporte: 24614
Empresa: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
creacion: Sébado 16 de Agosto de 2025
Persona responsable: ALVARO ARIAS VELEZ SUPERVISOR CONTRATO

Datos usuario

Apellido Nombre Genero
BUITRAGO HECTOR M
BENJUMEA FABRICIO

CAMERO

RINCON HERMES M
COCA

MORENO YESID M
LAGUNA

CAPERA JHONATTAN M
MESA FABIAN M
ROJAS ALEXIS

MUNOZ

PANIAGUA ALEXANDRA F
ORTIZ

CORREA FELIPE M

Ocupacién

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

OTROS
TRABAJADORES
DEL NIVEL
TECNICO

Cédula

1110498268

1019097785

1049610505

1069176471

1069768405

1030658423

1093224416

CARE DOSIMETRY S.A.S

NIT:900.565.894-7 (Licencia Ministerio de Minas y Ener%
Periodo de Validez: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 — 18 DE NO

ia No CD-003)

IEMBRE 2025

CALLE 22 NORTE 6N-42, OFICINA 402, EDIFICIO CENTRO GRANADA.
Cali, Valle del Cauca
Tels: (602)514 3992 [ 514 6205 Mévil: 321 721 6755

E-mail: laboratoriotid@caredosimetry.com

Fecha
ingreso

2025/02/1

2025/02/1

2025/02/1

2025/02/1

2025/02/11

2025/02/11

2025/02/1

Sede: COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO
Fecha del servicio: 2025-09-01 - 2025-10-31

Fecha
emisién

2025/11/10

2025/11/10

2025/11/10

2025/11/10

2025/11/10

2025/11/10

2025/11/10

Periodo
Desde Hasta
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31
2025/09/01 2025/10/31

Ubicaciébn Rad Observ

CUERPO X
CUERPO X
CUERPO X
CUERPO X
CUERPO X
CUERPO X
CUERPO X

Periodo

|(hp10) 0.103

|(hp0.07) 0.133

|(hp10) 0.107

|(hpo.o7) 0139

|(hp10) 0.114

| heo07) 0,148

I(hplO) 0.101

|(hpo.o7) 0131

I(hplO) 0.109

| heo.07) 03141

I(hplO) 0.112

| hpo.07) 0.145

|(hp10) 0.098

I(hp0.07) 0.127

Reporte Dosis

orden de servicio: 1861
dpto: LABORATORIO NDI GRULA
Periodo: Bimestral corte del 1

Dosis acumulada (msv)

12 Meses

|(hp10) 0.370

|(hp0.07) 0.478

|(hp10) 0.454

|(hp0.07) 0.599

|(hp10) 0.497

|(hp0.07) 0.646

I(hp]O) 0.380

|(hp0.07) 0.501

I(hp]O) 0.413

|(hpo.07) 0.545

I(hp]O) 0.369

I(hp0.07) 0.478

|(hp10) 0.387

I(hp0.07) 0.501

Total

(hp10) 0.370

(hp0.07) 0.478

(hp10) 0.454

(hp0.07) 0.599

(hp10) 0.497

(hp0.07) 0.646

(hp10) 0.380

(hp0.07) 0.501

(hp10) 0.413

(hp0.07) 0.545

(hp10) 0.369

(hp0.07) 0.478

(hp10) 0.387

(hp0.07) 0.501



ROMERO JEISSON
BECERRA ORLANDO

VARGAS ANDRES
RUIZ FELIPE

Nombre.

CONTROL

OTROS I(hplo) 0.098 I(hp10) 0.222 (hpi0) 0.222

TRABAIDCRES 1073238382 202502/ 2025/11/10 2025/09/01 2025/10/31 CUERPO X
TECNICO I(hp0.07) 0.127 I(hp0.07) 0.298 (hp0.07) 0.298
OTROS (hp10) 0.093 (hp10) 0.401 (hp10) 0.401
TRABADORES 1033808057 2025/02/11 2025/11/10 2025/09/01 2025/10/31 CUERPO X I I
TECNICO |(hpo07) 0120 |(hp0.07) 0517 (hpo.07) 0.517
Desde Hasta Tipo Rad. Observ. Dosis periodo (mSv)

(hp10) 0.170
2025-09-01 CUERPO X I
|(hpo.07) 0.221

Total CUERPO 10 Total reportados 10



Qurz
iras
N Nacion

Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjgomezs
15-01-05-011

Johanna Gomez Sierra
FAC COMANDO AEREO DE

10/12/2025 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

ndad / subunidad
Namero: 121325|Fecha Registro: 2025-12-10 Jnidad FSubunida 15-01-05-011 FAC COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO CAMAN
Ejecutora:
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Personas Nro. Compromiso: 9525 Nro. Cdp: 1125
] Declarantes
I:dzjra“il:l.enor- Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del 1.121.985,00|Valor Iva: 0,00|Valor Total: 1.121.985.00 Valor Total Moneda Original: 0,00
Iva: e
TERCERO
Identificacion: | 900565894[Razén Social: [cARE DOSIMETRY sAs
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: [ FEC 4741[Tipo [FACTURA Fecha: 2025-12-05,
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO DESCRIPCION
6|OFICIO
12|CUMPLIDO A SATISFACCION
17|FACTURA
Obieto.: SERVICIO DE DOSIMETRIA BIMENSUAL PARA LOS ESPECIALISTAS PERTENECIENTES AL LABORATORIO DE INSPECCION Y ANALISIS DEL GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DEL COMANDO AEREO DE
jeto.: MANTENIMIENTO - CONTRATO N 005-00-M-CAMAN-GRULA-2025
A ./
o e
(Zetroomh
MY. OSCAR DAVID CAMACHO MEDINA
JEFE DEPARTAMENYO DE COMPRAS PUBLICAS CAMAN
Pagina

1
de
1
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Mandante 400

Destinat

Departam

Orden SPOOL SMART GENE NELSMONJ
Numero de orden 442770
Base datos PRD (vhmdnhp4
Propietario NELSMONJ
Tipo de dispositivo SAPWIN
Forma de edicidn LETTER
Prioridad 5
Cantidad 1
Orden de salida 1
creado 10.12.2025 13:40:25
de NELSMONJ
impreso 10.12.2025 13:40:25
maquina hec45v140840

Dispositivo General



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200390889

CONTRATO: 4600250748

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

CARE DOSIMETRY SAS

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

10.12.2025

CONTRATO No.

005-00-M-CAM

UNIDAD RECEPTORA

5012 CAMAN

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200390889, contrato interno 4600250748 de
fecha 10.12.2025 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200390889 | 00010 1002351675 | SERVICIO DE 1.121.985,00
DOSIMETRIA
BIMENSUAL
PARA LO
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 1.121.985,00

OBSERVACIONES
SE REALIZA LA ENTRADA SAP DEL PROCESO: 005-00-M-CAMAN-GRULA-2025

OBJETO DEL PROCESO: SERVICIO DE DOSIMETRIA BIMENSUAL PARA LOS
ESPECIALISTAS PERTENECIENTES AL LABORATORIO DE INSPECCION Y ANALISIS DEL
GRUPO LOGISTICO AERONAUTICO DEL COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO, SEGUN
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS TOTAL DEL 10.12.2025

Y FACTURA FEC4741

FIRMAS

NELSON
ALEXANDER
MONCAYO
JAIMES

T2.MONCAYO vAIME
TECNICO ESPECIALI

DEL 05.12.2025.

Firmado
digitalmente por
NELSON ALEXANDER
MONCAYO JAIMES
Fecha: 2025.12.10

13:42:00 -05'00'
S NELSON ALEXANDER
STA CONTRATACION




