é}/ F-c029 GESTION DE CONTRATACION
. ersion 4
empocaidas Junio de 2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
Y
1. VALOR INICIAL \ 3700.000
- Acto 006 de o . (incluido IVA) R
# CONTRATO Y ANO 2022 ActaN 1Final 2. VALOR ADICION 0
*) \
3. VALOR TOTAL
CONTRATISTA \ TALLER TECINDUSTRIAL 1+2) \\’ 3.700.000
. 4. VALOR ACTAS
NIT O CC: Ny 10.176.156-2 ANTERIORES () 0
CDP (#, rubro y fecha) 00361,2320101001030812, 25/01/2022 5. VALOR \\; 3.700.000
' y ' ' PRESENTE ACTA () o s
N 6. VALOR NO ™,
RP (#, rubro y fecha) p 000432, 320101001030812, 16/02/2022 EJECUTADO N 3 0
(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: ELABORACION E INSTALACION DE PLATAFORMA PARA VALVULA DE INGRESO DE
AGUA CRUDA PLANTA EL LLANO LA DORADA.
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS Propios COSTOS y
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V] #FoLIOs
1- Acta original X
2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02| X
(Personas juridicas).
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a X
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENAy ICBF. N/A
6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) X
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). N/A
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.
Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreg6 la documentacién para ser archivada en
la carpeta correspondiente. »

(A -

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta

Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado).

Evaluacion de! Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

><><><><4\

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista

(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas).
Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en X
Planeacién y Proyectos (firma de recibido) El«QA Pat
Copia del registro presupuestal X | Ol-ed 022
VL Feen
Fecha de presentacion /\)
N, DATOS DEL SUPERVISOR —
Y OSCAR EDUARDO CLAVIJO A, INSP ELECTROMECANICO P
NOMBRE CARGO IR
(L
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS ~—
3108352317 Nequi Nequi
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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\ ACTA DE RECIBO No.1 Final

ACTO \ ACTO No 006 DE FEBRERO 16 DE 2022

OBJETO \‘ ELABORACION E INSTALACION DE PLATAFORMA PARA
VALVULA DE INGRESO DE AGUA CRUDA PLANTA EL LLANO LA
DORADA.

CONTRATISTA \, TALLER TECNINDUSTRIAL.

NIT \ 10.176.1566-2

VALOR \‘ $ 3.700.000 IVA INCLUIDO.

ADICION \ $0 IVA INCLUIDO.

PLAZO 15 DIAS CONTADO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
RECURSOS PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los Veintiln (‘21) dias del mes de Febrero de 2022, se reunieron OSCAR
EDUARDO CLAVIJO ALZATE, Inspector Electromecanico, como Supervisor por parte de
EMPOCALDAS S.A E.S.P y el sefior , RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO como contratista, con el
fin de realizar el acta de recibo No.1 y final

- VALOR ACTA ~ $3.700.000 INCLUIDO IVA
NO SE CONCEDIO ANTICIPO
VALOR TOTAL ACTA N $ 3.700.000 INCLUIDO IVA

™\ No siendo ot/ro W presente acta se firma por los que en ella intervinieron
?

RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO
Contratista

9 Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i N ——
i SOPORTE DE PAGO GENERAL ..
i Bancolombia
N h
. y ” 0 i DATOS GENERALES OF LA PLANBLA \
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 10176156
- ILLA: 7824212858  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO O M N : 2022
ctunmlx"umcmc. A DEPARYAMENTO: CALDAS. PE| con'zncwn OTROS MES enero ANO m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO
DIRECC! CRAZN. 1731 TELEFONO: a do): 202210222 NUMERO AUTORIZACION: 1336913023
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: TINDEFENDIENTE || © CCHA PAGO (aaaaimmida):
TIPO EMPRESA: PRIV/ ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciiadoras de ia act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[[ - : » TOTAL APORTES A PERSION z ]
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS )| FSP | MORA TOTALES 1
O NOMBRE ] No COTRANTES ] COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACON FSP
5-14 COLPENSIONES 1 1 | $ 250 sq 5q $q $q sq sd
N B TOTAL AP ASALUD : = B B
INCAPACIDAD POR T
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
DI COTIZANTES|  NUMERO NUMERC VALOR VALOR T
NOMBRE automzacion| VAR |automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO
EPsS03T hd [EPS037-NUEVA EPS 1 Ji 3 [ | L | $ 22, $Q sd $Q $ 227 2 $a s
$ 227, s $
- PR E St X ]
! no. COTIZANTES SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
Corleo I ] Mo comzan [PAGO A OTROS REESGOS| PLANILLA VALOR COTIZACIGN DESCUENTG | WALORPAGADO |
14-11 a-T1-ARLSURA 1 7 30 54 1 $ 44, 54 $ 44,300
BTOTALES: 39
i LT % R Tr R o e A AT R P T T v B Bt it ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADE: 1 PARAFISCALES
‘§’ <5 SALUD ARP 1 3 [ Sena [ car | esar
% TE! ] o] &
e JDENTIFIC TIPo | suBTieo [ saLario | TP DE |3 2o | r jufula]alx] 5 w Q ol 5] CENTRO o
cion oTzanTe BASICO [SALARIO|| E 2| 2[Rl R IR R UNTAR! TAREA | TOTAL | o 9 ic  [coTizacion|¥AOR| OTAL | aomi ful eC [ AL ) Il WP R RG] RCkiend RCA A
35l e " ESPECIAL < APOR £y TRABAJO
c CRET 5181705 NG 32905 3 3 Normal 4 s ¥4 sz 2odiaTT- Py § 10176156 [$ 4. 349 34 54 sd s 34
0176156 ROZO0 RaL NTE g 1,817,052 RLSURA| | 1.817.053
N SISTEMA
PE RIESGOS
.
PAGINA 1DE 1

2022/02/229:27 AM  USUARIO: S0 CC10176156



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&0l SOPORTE DE PAGO GENERAL o)
% i Bancolombia
R TN DATOS GENERALES DEL APORTANTE - DATOS OENERALES OE LA PLAMLLA -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 10176156 0 .
NUMERO PLANILLA: 7826676813  TIPO DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO RIODO COTIZACK uD: MES fobrero ARO 2022
CIUDADI’OAUNICIPIO: DORADA DE:EARTAMENTO: CALD: D(ASI O M%%Au enere "”5 P CION AL rore
DIRECCION: CARRERA 2 1737-31 TELEFONO: 8570488 1dd! 1 NUMERO AUTORY . 13342527
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8.MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHAPABO (asasimmica) 202200221 NOMERO AUTORIZACION =
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricackin de productos methlicos para uso estru
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. . TOTAL APORTES A PENSION B 5 ]
ADMINISTRADORA T "APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMBRE ] No:COTIZANTES | COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCA COTZACION FSP APORTES woRA | VALOR PAGADO
I 1 | $160. $q $q s $ 160. $q $ 160,
3160 3q S8,
TOTAL APORTES A SALLID n o
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION J ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSOA [EPSO44-MEDIMAS 1 5d sd T s4 $125¢ $9 X 5q $1251 X 39 $125
TOTALES: 31254 $q $q X
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP S SALDO A FAVOR )| LIQUIDACION )] TOTALES ]
TODIGO. T ‘NOMBRE 1 y [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
411 J14-11- ARL SURA 1 1 ] Ll 34 i sq $ 24 $24. ] s $ 24
UBTOTALES: 1 LELX X | 3q 3

{ = T TOTAL APORTES A CAIA DE COMPERSAGION FAMILIAR i = 3 T B = {
ADMINISTRADORA TOTALES
CO0IGO NOMBRE ] No- COTIZANTES APORTES WORA T VALOR PAGADO
CF11 CF11-CCF DE CALDAS Y 8 1 1 $40. $q § 40.
OTALES: 3401 3q s
i) - = 8 TOTAL A OTROS TR
CcO0IGO | it Napen® § No. COTIZANTES
PATCEF PAICBE - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR T
PASENA "PASENA - SENA 1

DATGS DEL CO'

ofel < PENSION. SALUD ARP

Ne JDENTIF TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE H g §§ olh wggg§ LIRS § w g Q&5 of FSP vm‘unmlg‘fz?os INDICADC T 5|

CION BASICO [SALARIO|Z é Sl e lel=es ¢ % | @ ] $ 2 S| aomm (3] 1ee TARIFA corizacion| VALOR| TOTAL 1§ ,pun 1O 18c
] " ADRES| APORTE 2|
é I Q E U EADO | ESPECIAL S
e OREZ PEND $1.000 F30 NO 1- $ 360 s g $ sq Normal $125. $q $ 12500014-11 -

0177744 ECCAR RVENIR| | 1.000.009 0 ¢ RL SURA| | 1.000.009

2022/02/19 6:23 PM  USUARIO: SOI CC10176156

]

$ 399.400

PAGINA 1 DE 1
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AOMINISTRATVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

5Z269PFR2POD
R T e -~ A E R T - -

B8B8EFZ
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1054559889 de LA DORADA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 219391-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % % % x kwxwwwwwaww kg xaw*

T E E R A R R R R R R R R 2 X S X E R R X E RS E R R R A A R A RS AR R AR EE S

P E L R AR R A R R R 2 X2 R 2R E R R R R R E R A X E X A R A R R A R R A AR AR R RIS

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

>

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.054.559.889 y tarjeta profesional 219391-TP de la junta central de
contadores publicos en mi condicion de Contador publico de TALLER
TECNINDUSTRIAL identificado con NIT 10.176.156-2, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los criterios contables de la resolucioén 533
del 2015, 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 parafiscal exigidos por la ley y se encuentra al dia 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
y el articulo 23 de la ley 1150 del 2007.

Expedido en la ciudad de La Dorada Caldas, a los dieciseis dias (16) dia del mes
de febrero del afio 2022

a\xm &M\Oqo

Evelyn Katherine Cardozo Leon
C.c. 1.054.559.889
219.391-TP



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON, identificada con cédula de

ciudadania No. 1.054.559.889 y tarjeta profesional 219391-TP ge la junta central de
\lc;ontadores publicos en mi condicién de Contador publico RAUL EDUARDO
. YFLOREZ ROZO identificado con C.C 10.176.456., luego de e ' stad

financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia y los criterios contables de la resolucion 533 del 2015,
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
parafiscal exigidos por la ley y se encuentra al dia 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
y el articulo 23 de la ley 1150 del 2007.

Expedido en la ciudad de La Dorada Caldas, a los treinta uno dias (16) dia del
mes de febrero del afio 2022

Tlgn (@doto

Evelyn Katherine Cardozo Ledn
C.c. 1.054.559.889
219.391-TP
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: TT-117

Fecha de Emisién:  22/02/2022
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion: Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Codigo Unico de Factura - CUFE :  ¢7990a48fcfddf1d60f309f091a
8b25defdbd644a425e97b2e716dde40cb9f6236b06c3a5b114c55f2e
c0721f6490afd

Fecha de Vencimiento: 22/02/2022

Prefijo: TT

Medio de Pago: Efectivo

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 10176156

Nombre Comercial: TALLER TECNINDUSTRIAL
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Actividad Econdmica: 2511

Teléfono: 8570488

Razoén Social:  FLOREZ ROZO RAUL EDUARDO

Direccion: CR 217 31

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio: La Dorada

Correo: ttecnindustrial@hotmai.com

Nit del Adquiriente:8908032399

Tipo de Documento:  NIT
Numero Documento: 8908032399

Nombre Comercial: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE

CALDAS S.A. E.S.P.
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Razén Social: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
S.A. ESP

Direccion: CR. 23 No. 75-82

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio/Ciudad: Manizales
Correo: cesar.meja@empocaldas.com.co

Tipo de Responsabilidad:0-13;0-15 Teléfono:
Detalles de Productos
IMPUESTOS Vabrde |
- . R : R T vesta por |
Nro. Codigo »Descripcién UM Cantidad Precio Un'rtario; Descuento i Recargo VA ; INC Bolsa Item
. 4 T , $ 590.756,36
: ‘Servicios de reparacion y $ ! Antehh e $
|1 500000005 o venimiento e 190! 3.100.244,00 | 19,00 %I 3.109.244,00
Descuentos y Recargos Globales S
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo Valor Campo
ANtiCIPOS
Nro Valbor Fecha recbido
Referencias
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

ELABORACION PLATAFORMA Y SOPORTE PARA VALVULA PRINCIPAL, PLANTA EL LLANO, ELABORADA EN MATERIALES UHR 4",
PLATINA DE 5/8 , VARILLA GRAFILADA DE 1/2, 4 ANCLAJES DE 3/4 , LONGITUD DE 1.50 METROS POR .30 CM INSTALADA EN EL
SITIO

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 3.109.244,00
Subtotal Base gravable (=) $ 3.109.244,00
Total IVA $ 590.756,36
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 590.756,36
Total mas impuesto (=) $ 3.700.000,36
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Documento validado por la DIAN Valor total de la operacién (=) $ 3.700.000,36

22/02/2022 09:58:13

Documento generado el: 22/02/2022
09:58:12

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764022863878 Rango Autorizado: Desde 97 Rango Autorizado: Hasta 300 Vigencia: 2022-06-15



21/2/22, 14:40 calidad.empocaldas.com.co/reportes.php

EMPOCALDAS S.AE.S.P
Vi F'-’GC-18 GESTION CONTRATACION
ersion 4 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
Mayo 2013 , . o -
(Aplica para prestacion de servicios y consultorias)
NOMBRE DEL . ICRA2N. 17-31
CONTRATISTA: FLOREZ ROZO RAUL EDUARDO DIRECCION: DORADA
FECHA DE
NIT O CEDULA 10176156 CALIFICACION 2022-02-21
NUMERO DE
CONTRATO: 006/2022 CALIFICACION |3
Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:
Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.
Si no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion
N/A

B TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES |
[CLASIFICACION || CRITERIO A EVALUAR | CALIFICACION |
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los 3
SERVICIO requerimientos técnicos.

Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar 3

el contrato.
ggrgriktzmsgmo Entrega oportuna de documentos necesarios para el 3

tramite de pagos.

[Cumplimiento en el cronograma de actividades. | 3

Presentacion a tiempo de la afiliacion de la afiliacion 3

propia y/o del personal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y 3
CONTRATO seguridad social.

Cumple en forma estricta y oportuna con la 3

presentacion de los informes técnicos.
CRITERIO DE CALIFICACION X
EVALUACION PORCENTAJE PUNTAJE ASPECTO
[Calidad de la Obra || 40% | 3 | 1.2 |
Cumplimiento de 30% 3 0.9
Plazos
[Manejo del Contrato || 30% I 3| 0.9 |
[ EVALUADOR: (INTERVENTOR) J
INOMBRE: [OSCAR EDUARDO CLAVIJO ALZATE |
|CARGO: é[lnspector Electrgp@qeﬁnico ) J
FIRMA: W

: /_,»

calidad.empocaldas.com.co/reportes.php C/ 1/2



Bl Empocaldas (@ empocaldas_oficial

empocaldas w Gobierno de PRIMERO M empo@empocaldas.com.co
Construyendo juntos tu bienestar CALDAS I.A GE"TE
& www.empocaldas.com.co

INFORME DE ACTIVIDAD ACTO 006 DE 2022.

OBJETO Elaboracién e instalacion de plataforma para
Valvula de ingreso de agua cruda planta el llano la dorada.

De acuerdo a los trabajos realizados por el contratista TALLER TECNINDUSTRIAL, puedo
constatar que fue ejecutado a satisfaccién la siguiente actividad: Elaboracion e instalacion de
plataforma para Valvula de ingreso de agua cruda planta el lano la dorada.

1. Realizar Elaboracién e instalacion de plataforma para valvula de ingreso de agua cruda a la
Planta el Liano.

Q Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
‘. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




Bl Empocaldas ([© empocaldas_oficial

empocaldas w Gobiernode _ grrrwiy empo@empocaldas.com.co
Construyendo juntos t bienestar CALDAS @Y1
& www.empocaldas.com.co

La Dorada, Febrero 21 de 2022

Atentamente,

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
&. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




