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ACTA DE INICIO DE SERVICIOS 

FECHA: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2026 HORA: 16:00 
CONTRATO No. 086-00-B-COFAC-BACOF-2026 

CONTRATISTA 
MANTENIMIENTO INDUSTRIAL GENERAL DE 
COLOMBIA S.A.S. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN  15 DE SEPTIEMBRE DE 2026 

OBJETO  

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A 
TODO COSTO PARA LOS SISTEMAS COMPONENTES 
DE LA CÁMARA DE ALTURA DE LA DIRECCIÓN DE 
MEDICINA AEROESPACIAL FAC - SISTEMA DE 
OXÍGENO Y AIRE COMPRIMIDO 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

Instalaciones de la Dirección de Medicina Aeroespacial, 
ubicado en el Comando Aéreo de Transporte Militar 
CATAM, Calle 26 Aeropuerto El Dorado, Puerta 6, Bogotá 
D.C. 

PLAZO DE   EJECUCIÓN 30 DE OCTUBRE DE 2026 
VALOR DEL CONTRATO $ 17.299.999,99 

FORMA DE PAGO 

LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - 
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA pagará al 
Contratista el valor del contrato así: 
 
FECHA DE 

CORTE 
PAC VALOR 

30 DE 
OCTUBRE 
DE 2026 

PAC DICIEMBRE 2026 Y/O 
CUENTAS POR PAGAR 

2026 PAGADERAS EN EL 
PRIMER TRIMESTRE DE 

2027. 

Único pago: De 
acuerdo con lo 
facturado con 
corte 30 de 

octubre de 2026. 
 

SUPERVISOR PRINCIPAL T1. JEISON JESUS ALTAMAR DIAZ 
INTERVENTOR NO APLICA  

GARANTÍA CONTRACTUAL  

Póliza de Seguros No: 14-44-101271849 
Entidad: Seguros del Estado S.A. 
 

AMPARO DESDE HASTA VALOR 
CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO 

15/09/2026 30/04/2027 $5.190.000,00 

PAGO DE SALARIOS 15/09/2026 30/10/2029 $865.000,00 
CALIDAD DEL 
SERVICIO 

15/09/2026 30/04/2027 $5.190.000,00 
 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD 
CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

NO APLICA 

 
En Bogotá D.C., a los veintidós (22) día del mes de septiembre de 2026, se reunieron el señor 
NILSON FARLEY CARDENAS MARTINEZ, representante legal de MANTENIMIENTO 
INDUSTRIAL GENERAL DE COLOMBIA S.A.S., en su calidad de CONTRATISTA, y el señor 
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T1. JEISON JESUS ALTAMAR DIAZ, en su calidad de SUPERVISOR, con el fin de dejar 
constancia del inicio real y material de la ejecución del contrato en mención. 
 
Las actividades objeto del contrato se encuentran descritas en el mismo, y el CONTRATISTA 
manifestó conocerlas y aceptarlas al momento de su suscripción. 
 
En cumplimiento de los requisitos de ejecución se verifica: 
 

Ítem Si No aplica 

Registro Presupuestal SECOP II  

Aprobación de la garantía única SECOP II  

Aprobación de la póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual  X 

Acreditación del Contratista que se encuentra al día en el pago de 
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, 
así como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar, cuando corresponda. 

ANEXOS 

 

 
PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO 

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

PROFESIONAL/TITULO 
PROFESIONAL O TECNICO)  

NILSON FARLEY 
CARDENAS MARTÍNEZ 

INGENIERO INDUSTRIAL 
Matrícula Profesional No. 

091239-0628583 CND 
OBSERVACIONES 

No aplica 

 
En constancia, firman quienes intervinieron: 

 

 
 

NILSON FARLEY CARDENAS MARTINEZ 
Representante legal de MANTENIMIENTO INDUSTRIAL GENERAL DE 

COLOMBIA S.A.S. 
CONTRATISTA 

 
 
 

 
T1. JEISON JESUS ALTAMAR DIAZ 

SUPERVISOR 
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MAINGECOL SAS NIT: 901604564-3 
Carrera 121C Nº 128B -88, Bogotá D.C., Colombia 
comercial@maingecol.com  
Teléfono +57 3118411947 

  

 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 
 
 
Yo, NILSON FARLEY CÁRDENAS MARTÍNEZ identificado con CC. 1.118.544.126 en mi condición de 
representante legal de MANTENIMIENTO INDUSTRIAL GENERAL DE COLOMBIA SAS identificada con Nit 
901.604.564-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, (artículo 65 ley 1819 de 2016 y artículo 3 decreto 
1047 de 1983), pagados por la compañía en los 6 meses anteriores a partir de la fecha de esta certificación. 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 
Conforme con el artículo 65 de la ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del servicio nacional del aprendizaje (Sena), 
del instituto colombiano de bienestar familiar (icbf) las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales 
legales vigentes. no obstante, adjunto la planilla de aportes a seguridad social. 
 
Bajo la gravedad del juramento en conformidad con lo establecido en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario 
adicionado por la Ley 1819 de 2016 en su Art. 65, como persona jurídica me encuentro exento de realizar los 
aportes al SENA e ICBF. 
 
Dada en Bogotá a los  (22) días del mes de septiembre de 2026. 
 
 
Cordialmente,  
 
  
 
Nombre o Razón Social del Proponente: MANTENIMIENTO INDUSTRIAL GENERAL DE COLOMBIA SAS  
Nit 901604564-3. 
Nombre del Representante Legal: NILSON FARLEY CÁRDENAS MARTÍNEZ 
C.C. No. 1.118.544.126 de Yopal / Casanare 
Dirección: Carrera 121C Nº 128B -88, Bogotá D.C 
Teléfonos +513118411947 
Ciudad: Bogotá 
Correo Electrónico mantto.gerencia@maingecol.com 
 

mailto:comercial@maingecol.com
mailto:mantto.gerencia@maingecol.com


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 212.700 213.400

Pensión 1 850.000 851.900

Riesgos Laborales 1 369.800 370.700

CCF 1 212.700 213.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 1.645.200 1.649.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 70.100 0 0 0 3 200 0 70.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.400 0 0 0 3 100 0 2.500 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 3 200 0 70.300 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 3 200 0 70.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 850.000 0 0 0 0 3 1.900 0 851.900 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 369.800 369.800 3 900 370.700 3.698 370.700 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 212.700 3 500 213.200 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901604564-3 mantenimiento industrial general de 

colombia CRA 121C 128B-88 3118411947 mantto.gerencia@maingecol.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

95238820 18/09/2026

E $1.649.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$5,311,079



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1093784603 ORTEGA ROJAS ALVARO JAVIER 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1118544126

CARDENAS MARTINEZ NILSON 
FARLEY 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1118547708

MARTINEZ PEREZ MIGUEL 
ANGEL 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 5 121.900 CCF22 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1118567121

AWAD CORREDOR EDGAR 
ANDRES 1 0 S X 230301 58.364 1 9.400 0 0 0 0 EPS005 58.364 1 2.400 14-11 58.364 1 5 4.100 CCF22 58.364 1 2.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901604564-3 mantenimiento industrial general de 

colombia CRA 121C 128B-88 3118411947 mantto.gerencia@maingecol.co
m

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

95238820 18/09/2026

E $1.649.200

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$5,311,079


