
/;!J F-GC-29 GESTiÓN DE CONTRATACiÓN
Versión4

~~s Juniode2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACiÓN DE
SERVICIOS y CONSUL TORIA

"1.VALORINICIAL V 3.700.000
# CONTRATOY AÑO Acto 006 de

Acta N° 1 Final
(incluidoIVA)

2022 2. VALORADICION O(+)

CONTRATISTA ~ TALLER TECINDUSTRIAL 3. VALORTOTAL \J 3.700.000(1+2)

NITO CC: '" 10.176.156-2 4. VALORACTAS OANTERIORES(-)

CDP (#, rubro y fecha) "'\;00361 ,23201 01001 030812, 25/01/2022 5. VALOR '\., 3.700.000PRESENTEACTA(-) -c...

...."" 000432,320101001030812, 16/02/2022
6. VALORNO '\JRP (#, rubro y fecha) EJECUTADO O

(3 - 4 - 5)

OBJETO DEL CONTRATO: ELABORACION E INSTALACION DE PLATAFORMA PARA VALVULA DE INGRESO DE
AGUA CRUDA PLANTA EL LLANO LA DORADA.

CENTRODE
TIPO DE RECURSOS Propios COSTOSY

PROCEDIMIENTO I
DOCUMENTO VERIFICADOS 'l # 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 Artículo 50 de la Ley 789/02 X
(Personas jurídicas).

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedición no mayor a X
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).

4- Factura (Régimen Común) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF. N/A
6- Evaluación 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 carqo). N/A
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

Nota: Si pasados tres (3) días después del recibo de esta documentación el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, uedará en firme será subida al SECOP.

Secretaría General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregó la documentación para ser archivada en
la carpeta corres ondiente.

~DEN E QUIEN RE I
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA ~

Copia del acta X
Factura (Régimen Común) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluación del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final). X

Informe de actividades a careo del Supervisor. X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Artículo 50 de la Ley 789/02 (Personas X
jurídicas).
Distribución por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en

X
Planeación y Proyectos (firma de recibido)
Copia del reqistro presupuestal X

CIBE

~_ f'ATli
c::, I-e ~_....., '-'-.

1,·1._:f~
Fecha de presentación- ~

DATOS DEL SUPERVISOR /~/ /
'l OSCAR EDUARDO CLAVIJO A. I INSP ELECTROMECANICO I 7/~...--/

NOMBRE I CARGO I f?'/F.lRMY
(/ /\.Y"

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS '-=--
3108352317 I Nequi 1 Nequi
CUENTA I TIPO DE CUENTA I BANCO
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• www.empocaldas.com.co

"- ACTA DE RECIBO NO.1Final

OBJETO

~ ACTO No 006 DE FEBRERO 16 DE 2022

'" ELABORACION E INSTALACION DE PLATAFORMA PARA
, VALVULA DE INGRESO DEAGUA CRUDA PLANTA EL LLANO LA

DORADA.

ACTO

CONTRATISTA \j TALLER TECNINDUSTRIAL.

\ 10.176.156-2

~ $ 3.700.000 IVA INCLUIDO.

\_ $ O

~ 15 DIAS CONTADO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

IVA INCLUIDO.

NIT

VALOR

ADICION

PLAZO

RECURSOS PROPIOS

........... En la ciudad de Manizales a 105 Veintiún l21) días del mes de Febrero de 2022, se reunieronOSCAR
~ EDUARDO CLAVIJO ALZATE, Inspector Electromecánico, como Supervisor por parte de
"" EMPOCALDAS S.A E.S.P y el señor, RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO como contratista, con el

fin de realizar el acta de recibo NO.1y final

VALOR ACTA
NO SE CONCEDIO ANTICIPO
VALOR TOTAL ACTA

$ 3.700.000 INCLUIDO IVA

"\ $ 3.700.000 INCLUIDO IVA

Q Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas

\. PBX - (+57)(6) 8867080 NIT 890.803.239-9



501
PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
....

BancoIombia .,

..
1336913023

~5reguladorasyfadlllador.udelaad

TIPOIDENTIFICACIÓN: CeOULADECIUDADANIANÚMERODEIDENTIFICACiÓN
NOMBREORAZONSOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO-
DIRECCIÓN CRA2 N. 17-31 TELtFONO:
TIPOAPORTANTE 02·JNOEPENOIENTECLASEAPORTANTE:
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTMOADECONQMlCA
FORMADEPRESENTACIÓN ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF ¡REFORMA TRIBUTARIA)-

1\..~ 10176156 ~~PlANILLA
~ RAUl EDUARDOFLOREZROZO COTIZACiÓNOTROS

-._- ....... CóllAlD_.."-trtrceCHA p=~aaafmmldd):
¡.INDEPENDIENTE

, _ 7824212858
enero ANO 2022

O
2022102122

TIPO DE PLANILLA-
PERIODO COTIZACIÓN SAlUD-

NÚMERO AUTORIZACIÓN:
'v enero AÑO

¡-INDEPENDIENTES
2022

ADMINISTRADORA
No. CCT!ZANTES I COTIZACiÓN

T01'M:APOaI'E8A
APORTES VOLUNTARIOS MORA

e O EMPlEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD COTIZAC N 'SP APORTES
'290•

MORA VALOR GADO

5-"
TOTAlES:

5-14 CCLPENSIO!'fES '290 .290.....
:TOrAL AUUID

\. ADMINISTRADORA 1 I INCAPACIDAD POR LICENCIAMA.lERNIDAD I SALDOA FAVOR I LIQUIDACIÓN I MeRA TOT-'LES
No ENFERMEDAD

COoI~ I NOMBRE ICOTIZANTESIAU~~~~ON I VALOR AU~~~~gÓNI VALOR I PLANILLA I V-'LOR I COTIZACION I
VALOR I COTIZACION I

VALOR APORTES I MORA I DESCUENTO 1 'y.t_ORPAGAOQ
ADRES ADRES

PS037 PS037-NUEVAEPS , • • • $227.2 • • • $227.2 • • $227.2

BTOTALES! U" • • '227
i

ADMINISTRADORA No. CQTlZANlES NUMEROAUTORtlACl
SALDO A FAVOR

VALOR
LIOUIOACI
COTIZAC N APORTES MORA

TOTALES
OESCUENTO ALORPAGADO

C GO .... $44.3 $44....
BTOTALES:

Norma $290.8
UEVA
PS

1.817.05
4-11-
RLSURA

1.817.05 10176156 "".JO<

ESAP MLNEOU~l··N0 DENTIFIC NOMBRES TIPO SUBTIPO SAlARIO I!~~~:ID ~!
CION OTIZANT OTlZANT BAsICO p"'LMII- ~ Ii. ¡¡:g ~ ~~ ADMLN LBC

eees
'SP {

ADMLN 8 !BC

~
$227.20( $ $227.2$1.1517.05 NO $290.8

ADI,ILlN

E
IBC CE:RO L~~ u !BC

TRAlWOF""""

ARP ccr SE""

5-14
~~ENSI 1.817.05: -

SALUD

!TOTAL $ 562.30g

2022/02/229:27AM USUARIO:SOLCC10176156
pAGLNA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL -Bancolomb¡¡J"

1334252153
DEPARTAMENTO
reLEFONQ
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

10176156
RAUL EDUARDO FLOREZ ROZO

C....LDAS
8570468

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Fabnc.cl6ndtl produdosmetilloos para USOestI'U

TIPO IDENTIFICACIÓN' '\, NIT
NOMBRE O RAZÓN SOCIAl
CIUOADIMUN1CIPIO LAOORADA
DIRECCION: CARRERA21731- 31
TlPOAPORTANTE 01·EMPLEADOR
TIPOEMPRESA: PRIVADA
fORMADEPRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTifICACIÓN: NÚMERO PLANILLA
PERIOOOCOTIZACIÓNOTROS
ows ce MORA
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

\.... 7826676119 TIPODEPLANILLA:
" enero AfIo 202~ PERIODOCOTIZACIÓNSALUD'

2022102121 NÚMERO AUTORIZACIÓN

MES lebrero AIÍIo
E-EMPlEAOOS

2022

ADMINISTRADORA

TOrALN'ORlDA

No.COTIZANTEST COTIZACIÓN EMPL~:a:-S VOLUNTARIOS
TOTALES

e lOO
JOJ01

TOTALES:

COTIZAC N FSP APORTES
1160
S 151.

MCRA I/ALOR PAGADO

30301-PORVENIR S 160. S 160.
Si ...

ToTAL,.,....AIIM.Uo

ADMINISTRADORA I I INCAPACIDADPOR I LICENCIA MATERNIDAD I SALDOA FAVOR I LIQUIDACIÓN I MeRA TOTALES
No. ENFERMEDAD

CÓDIGO I NOMBRE ICOTIZANTESIAU:~:gÓN I VAlOR IAU~~~ONI VAlOR I PlANILLA I VAlOR I COTLZA.CIÓNI
VAlOR I COTIZACIÓN I

VAlOR APORTES I MORA I DESCUENTO I VAlOR PAGA.OQ
ADRES ADRES

PS,.. PS044-MEDIMAS 1 , , , $125. , , , $125. , , $125.

TOTALES:
,,,o. , • ,,, s,

ADMINISTRADORA No. COTIZANTES
SALDO A FAVOR

?\.ANILLA VAlOR
LIQUIDACION
COTIZAC N APORTES MORA

TOTAlES
DESCUENTO VAlOR PAGAOOPA.GOA OTROSRIESGOS

4.11
U.TOTALES:

4_11-ARLSURA. '24 '24.... '24
"

$1.000--:oüiFIJO $ 160.00~~':As $125.00

ccr IC8F ESAP INEDU

IBC ~TIZAC

PENS

FSP V~~~S N~~~

SUBSlSTENCIAISOlIOARlI»D EMPlEAOORI EMPLEADO ESPECIAl

SALUD

NO ~~'NIR 1.000.00 u~.op $1 $ '., S NOrmi

TOTAl
APORTE

, S 125.00 4_11_
RLSURA

AAP

CENTRO § IBC
IBC T~~~~

1.000."" 1.000.00
$24.4

1.000.00
g~~~S 40.00 $20.00 'lO.OO

ALDAS

WOTAL $ 399.40g

pAGINA1 DE1
2022f02/196:23 PM USUARIO:SOl CC10176156



UNID¡\O JUNTA CENTRAL
DE CONTADORESESPECIAL

LA REPUBLlCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANíA No 1054559889 de LA DORADA (CALDAS) y Tarjeta Profesional No 219391-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************************
******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Diciembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha de su expedición.

r-·
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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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CERTIFICACiÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON, identificada con cédula de
ciudadanía No. 1.054.559.889 y tarjeta profesional 219391-TP de la junta central de
contadores públicos en mi condición 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 resolución 533
del 2015, certifico que durante los últimos 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 día paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002
y el artículo 23 de la ley 1150 del 2007.

Expedido en la ciudad de La Dorada Caldas, a los dieciséis días (16) día del mes
de febrero del año 2022

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



CERTIFICACiÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, EVELYN KATHERINE CARDOZO LEON, identificada con cédula de
ciudadanía No. 1.054.559.889 y tarjeta profesional 219391-TP la junta central de

" contadores públicos en mi condición de Contador público RAUL EDUARDO
.'tt=LOREZ 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 resolución 533 del 2015,
certifico que durante los últimos 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 día paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002
y el artícu lo 23 de la ley 1150 del 2007.

Expedido en la ciudad de La Dorada Caldas, a los treinta uno días (16) día del
mes de febrero del año 2022

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



::JI N
Representación Gráfica

POR UNA COLOMBIA MÁS HONESTA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Datos del Documento

Número de Factura: TT -117
Código Único de Factura - CUFE: c7990a48fcfddf1d60f309f091a
8b25defdbd644a425e97b2e716dde40cb9f6236b06c3a5b114c55f2e
c072lf6490afd

Fecha de Vencimiento: 22/02/2022
Prefijo: TT
rv'ediode Pago: Efectivo
Fecha orden de compra:

Fecha de Emisión: 22/02/2022
Tipo de Operación: Generi:a
Tipo de Negociación: Contado
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 Económica: 2511

Razón Social: FLOREZROZO RAUL EDUARDO

Teléfono: 8570488

Dirección: CR 2 1731
Pais: Cobmbia
Departamento: Cadas
I'v\.Jnicipio: La Dorada
Correo: ttecnildustrial@hotmalcom

Dato!; df:!1ActCJlJirif:!l1te

Nit del Adquiriente:8908032399
Razón Social: EMPRESADE OBRASSANITARIAS DECALDAS
S.A. ESP
Dirección: CR. 23 No. 75-82
País: Cobmbia

Tipo de Documento: NIT
Número Documento: 8908032399
Nombre Comercial: EMPRESADE OBRASSANITARIAS DE
CALDASS.A. E.S.P.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Tipo de Contribuyente: Persona Jurí:Ji:a
Tipo de Responsabilidad:O-13;O-15

Departamento: Cak::las

I'v\.Jnicipio/Ciudad: Manizales
Correo: cesar.mejia@empocak::las.com.co
Teléfono:

Detalles de Productos

Nro. Típo Código pescrncén % Monto

InformaciónC()l11plementaria Extensión

Nro Nombre Campo VabrCampo

Anticipos
Nro Vabr Fecha recbdo

Referencias
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

ELABORACIÓN PLATAFORMA Y SOPORTE PARA VÁLVULA 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
Uneade neqoco:

Datos Totales
MONEDA COP

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Un~ario (=) $ 3.109.244,00
Subtotal Base gravable (=) $ 3.109.244,00
Total NA $ 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 Gbbal (+) $ 0,00
vaor total de la operación (=) $ 3.700.000,36Documento validado por la DIAN

22/02/2022 09:58:13

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

Generado por: Solución Gratuita DIAN N~:
800.197.268

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



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

El-GC-18
EMPOCALDAS S,A E.S.P
GESTiÓN CONTRATACiÓN

Versión 4 EVALUACiÓN DE DESEMPEÑO DE CONTRATISTASMayo 2013 (Aplica para prestación de servicios y consultorías)

NOMBRE DEL IIFLOREZ ROZO RAUL EDUARDO IIDIRECCIÓN: 1CRA 2 N. 17-31
CONTRATISTA: DORADA

INIT O CEDULA 1110176156 1 FECHA DE 12022-02-21
1:CALIFICACiÓN

NUMERO DE
11006/2022 1CALIFICACiÓN 13

1CONTRATO:
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 calificación

N/A

1
TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES 1

ICLASIFICACIÓN 11
CRITERIO A EVALUAR 11

CALlFICACION 1

CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los
1

3
1SERVICIO requerimientos técnicos.

Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar 1 3
1el contrato.

CUMPLIMIENTO - - -

1 1DE PLAZOS
Entrega oportuna de documentos necesarios para el 3
trámite de pagos.
ICumplimiento en el cronograma de actividades. 11

3 1

Presentación a tiempo de la afiliación de la afiliación
1

3
1propia y/o del personal a cargo.

MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y
1

3
1CONTRATO seguridad social.

Cumple en forma estricta y oportuna con la
1

3
1presentación de los informes técnicos.

CRITERIO DE
11

PORCENTAJE
11

PUNTAJE 1 CALIFICACiÓN X
EVALUACION ASPECTO

ICalidad de la Obra 11
40% 11

3 11
1.2 I

Cumplimiento de iL 30%
_JI

3
11

0.9
1Plazos

~anejo del Contrato 11 30% 11
3 11

0.9 1

[ EVALUADOR: (INTERVENTOR) I
INOMBRE: IOSCAR EDUARDO CLAVIJO ALZATE I,

ICARGO: I Inspector Electr~nico )

IFIRMA:
1 .r-:I
I -:
I

.em ocaldas.com.co/re ortes. h

t=:
calidad p p p p 1/2



11Empocaldas @empocaldas_oficial
111empo@empocaldas.com.co

@) www.empocaldas.com.co

INFORME DE ACTIVIDAD ACTO 006 DE 2022.

OBJETO Elaboración e instalación de plataforma para
Válvula 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 satisfacción la siguiente actividad: Elaboración e instalación de
plataforma para Válvula de ingreso de agua cruda planta el llano la dorada.

1. Realizar Elaboración e instalación de plataforma para válvula de ingreso de agua cruda a la
Planta el Llano.

Q Carrera 23 No 75 - 82 Manizales -Caldas

\. PBX - (+57)(6) 8867080 NIT:890.803.239-9



.. empocaldas
ConstT\lytmdo juntos tu biene1Ilal

IJEmpocaldas @ empocaldas_oficial
111empo@empocaldas.com.co

La Dorada, Febrero 21 de 2022

Atentamente,

Q Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas

\. PBX - (+57)(6) 8867080 NIT:890803.239-9


