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ACTA DE INICIO PARA BIENES  

  
 

 
FECHA 14/JUL/2023 

 
HORA: 11:00 

CONTRATO N° Orden de Compra No. 110583 

FECHA DE  SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

02 de junio de 2023 

OBJETO DEL  CONTRATO 

ADQUISICIÓN DE UNIFORMES PARA 
LABOR Y USOS VARIOS CATEGORIA 3 
SEGUN ACUERDO MARCO N. CCE-357-
AMP-2022 PARA LA ESCUELA DE 
SUBOFICIALES DE ACUERDO A FICHA 
TECNICA  

VALOR DEL CONTRATO 
SEISCIENTOS NOVENTA MIL 
DOSCIENTOS PESOS 
($690.200,00) 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 
MADRID (CARRERA 5 No. 2-91 SUR) 
ESUFA  

CONTRATISTA UNÍÓN TEMPORAL HERBLANCO 

INTERVENTOR NO APLICA  

SUPERVISOR (PRINCIPAL O 
SUPLENTE) 

PRINCIPAL: CT. LOPEZ LUNA JULIETH 
CAROLINA 

SUPLENTE: T1. PERDOMO PRECIADO 
LYDA RUTH 

FORMA DE PAGO 

La entidad compradora es responsable de 
pagar las facturas dentro de los treinta (30) 
días calendario siguientes de recibida la 
factura (PAC NOVIEMBRE). 

PLAZO DE   EJECUCIÓN 17 DE OCTUBRE DE 2023 

GARANTIA CONTRACTUAL  

Póliza de Seguros No:   37-46-101005155  
 

 

  
AMPAROS VIGENCIA 

DESDE 
VIGENCIA 
HASTA 

 

Cumplimiento del 
contrato 

02/06/20223 17/04/24 $69.020,00 

Calidad y correcto 
funcionamiento de 
los bienes 

02/06/2023 17/04/24 $ 138.040,00 

 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

N/A 

 
El día 14 de julio de 2023., en la Escuela de Suboficiales FAC., se reunieron el señor 
Jilber Orlando Blanco Forero Representante Legal de Unión Temporal Herblanco, en su 
condición de contratista, y la señora Capitan Lopez Luna Julieth Carolina, en calidad de 
Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciación real y material de la ejecución 
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del contrato en mención, cuyo objeto es ADQUISICIÓN DE UNIFORMES PARA LABOR 
Y USOS VARIOS CATEGORIA 3 SEGUN ACUERDO MARCO N. CCE-357-AMP-2022 
PARA LA ESCUELA DE SUBOFICIALES DE ACUERDO A FICHA TECNICA  , de 
acuerdo a las condiciones relacionadas anteriormente. 
 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

 
En la presente reunión se definen las siguientes fechas: 
 

1. Fecha de entrega de la muestra: 31-07-2023 

2. Fecha de entrega del set de tallas: 31-07-2023 

3. Fecha de entrega de las tallas consolidadas: 31-07-2023 

4. Fecha de entrega del instructivo de toma de medidas para las tallas no 
comerciales: 31-07-2023 

5. Fecha de entrega de la cantidad total de los uniformes: 22-09-2023 

6. Declaración de conformidad de los uniformes: 22-09-2023 

 
 
Así mismo, tener en cuenta lo siguiente: 
 

• La comunicación debe ser entre el contratista y supervisor.  Esto para evitar la 
desinformación o confusión respecto a los requerimientos de la Entidad 
contratante.  

• Bajo ningún caso, La Escuela de Suboficiales FAC podrá recibir lotes totales o 
parciales sin el visto bueno del Supervisor y la SUBDIRECCION CALIDAD. Esto 
con el fin de evitar que el contratista entregue elementos no evaluados por la 
entidad. 

• Durante la entrega de los elementos, se realizará verificación de requisitos 
generales una revisión de los resultados de laboratorio y/o certificado de 
conformidad y/o declaración de conformidad según aplique, por parte de la 
Subdirección de Calidad, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos 
generales y específicos y dar trámite del respectivo informe técnico (constancia de 
cumplimiento técnico) al supervisor del contrato. 

 
EMPAQUE Y ROTULADO: 
 
De acuerdo a lo establecido en el acuerdo marco se define lo siguiente: 
 
Empaque: debe garantizar que el Uniforme para Labor y Usos Varios no sufra daños o 
deterioros durante su transporte o almacenamiento y que lo conserve limpio y en buen 
estado hasta su destino final. El empaque debe ser amigable con el medioambiente si el 
Proveedor lo ofreció en su Oferta.  Las prendas deben ser entregadas en forma individual 



 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-009 

FORMATO ACTA DE INICIO 
CONTRATO DE  BIENES Y 

SERVICIOS 

Versión N°: 02 

Vigencia: 07-05-19 

 

 
ACTA DE INICIO PARA BIENES  

  
 

 
FECHA 14/JUL/2023 

 
HORA: 11:00 

con ganchos resistentes, deben estar cubiertas de tal manera que las conserve limpias y 
en buen estado hasta su destino final.   
 
Rotulado: de acuerdo con las especificaciones de los requisitos generales para todos los 
productos de confecciones para el rotulado en el numeral 1 uno “El rotulado de los 
Uniformes para Labor y Usos Varios debe cumplir con el Reglamento Técnico sobre 
Etiquetado de Confecciones de la Resolución 1950 de 2009 del Ministerio de Comercio, 
Industria y Turismo”. 
 
ENTREGA: 
 
La entrega total del Lote. Se efectuará en el Grupo de Apoyo Logisto de la Escuela de 
Suboficiales FAC. La cual se deberá coordinar con 48 horas de anticipación y entregar la 
siguiente información: 
1. Nombre  y apellidos del conductor 
2. Numero  de Cedula del conductor. 
3. Numero Celular del Conductor. 
4. Tipo de Vehículo. 
5. Marca del Vehículo 

6. Placa del Vehículo. 
7. Modelo del Vehículo. 
8. Color del Vehículo. 
 
Así mismo, se debe tener en cuenta que la hora de entrega es de 08.00 horas hasta las 
14:00 horas de lunes – viernes. 
 
 

OBSERVACIONES 

Ninguna 

 

EN CONSTANCIA,  FIRMAN QUIENES INTERVINIERON: 

 
 
 
 

JILBER ORLANDO BLANCO FORERO 

CC. 79.672.077 

Representante Legal Unión Temporal HERBLANCO 

CONTRATISTA 

 
 
 



 

FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-009 

FORMATO ACTA DE INICIO 
CONTRATO DE  BIENES Y 

SERVICIOS 

Versión N°: 02 

Vigencia: 07-05-19 

 

 
ACTA DE INICIO PARA BIENES  

  
 

 
FECHA 14/JUL/2023 

 
HORA: 11:00 

CT. LOPEZ LUNA JULIETH CAROLINA 

SUPERVISOR  



P A G A D O

2124007356

2023/06/07 2124007356

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

46.000 0 0 46.000 1

ICBF

69.000 0 0 69.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 519.500 519.500

Pensión 4 1.110.400 1.110.400

Riesgos Laborales 1 42.600 42.600

CCF 1 324.000 324.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 69.000 69.000

MEN 0 0 0

SENA 1 46.000 46.000

TOTALES 11 2.111.500 2.111.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 380.300 0 0 0 0 0 0 380.300 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

231001 Colfondos 800227940-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.600 42.600 0 0 42.600 426 42.600 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 324.000 0 0 324.000 6

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 79672077-7 JILBER ORLANDO BLANCO 
FORERO CALLE 11 N 9-69 5614090 charlestoncentro@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 07/06/2023 68414266 $2.111.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 35379120 ALVARADO ORTIZ MARIA ANGELICA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 51849505 CANO VASQUEZ BLANCA ELSA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 9465457 GARCIA BLANCO LUIS ANTONIO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 52357556 GOMEZ MENDIVELSO MARIA ANACLOIS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 79184025 CRUZ DIAZ NELSON JAVIER 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF21 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 1023942788 MARTINEZ SARMIENTO INGRITH JOHANNA 1 0 N 231001 2.300.000 368.000 0 0 0 0 EPS008 2.300.000 287.500 14-23 2.300.000 1 12.100 CCF21 2.300.000 92.000 2.300.000 46.000 69.000 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 79672077-7 JILBER ORLANDO BLANCO 
FORERO CALLE 11 N 9-69 5614090 charlestoncentro@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-06 2023-05 E 07/06/2023 68414266 $2.111.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



UNIÓN TEMPORAL HERBLANCO 
 

Calle 11 No. 9 – 49 

Teléfonos: 5620951 

contratosherblanco@gmail.com 

 

 
 

CERTIFICACIÓN NO OBLIGACIÓN DE REALIZAR APORTES 
 
 
 

En mi condición de Representante Legal, de la UNION TEMPORAL HERBLANCO, 
identificada con Nit 901.668.418-0, debidamente constituida ante la Dian, me permito 
certificar bajo la gravedad de juramento, que no tengo obligaciones con el sistema 
general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales, por no tener 
personal a cargo (Ley 1739 de 2014). 
 
 
Dada en Bogotá D. C., a los veintiún (21) días del mes de julio del año Dos Mil Veintitrés 
(2023). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
________________________________ 
JILBER ORLANDO BLANCO FORERO 
CC. 79.672.077 
Representante Legal 
UNION TEMPORAL HERBLANCO 
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