F-GC-22 EMPOCATDAS SAESP

e Versién 8 GESTION DE CONTRATACION
Marzo 2019 LISTA DE CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATO DE OBRA
1. VALOR INICIAL
‘ 1. VA 10,193,148
- P o | (incluido AU e [VA) P
# CONTRATO Y ARO 0052018 /| ActaN 1Y FINAL YRy
)
CONTRATISTA ASTROPROYECT S.A.S Ay T 10,193,148
4. VALOR ACTAS
NIT O CC: 900,633,147-5 ANTERIORES (3
5, VALOR PRESENTE
CCP (#, rubro \2 fecha) 00410 2019/03145 / ACTA () 10,193, 148
&6, VALOR POR
RP (#, rubrg y fecha) ) ye EJECUTAR 0
000426 2019/03/18 (3-4-5)
OBJETO DEL. REPARACIONES INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO MUNICIPIO DE
GCONTRATO: SAMANA DEPARTAMENTO DE CALDAS
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS. COSTOS y
PROCEDIMIENTO ;
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥V [4FoLios

1¥Autoliquidaciones' en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del

contratistz {Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02f X
(Personas juridicas).

2- Pages SENA-e |CBF, cuando aplique. NfA
3- Pagos al FIC X
4- Factura {Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simplificado), X
5- Informe de actividades ¢ Bitacora. N/A
8- Copia de las planitlas de paae con firma de los trabajadores. X
7- Informe de Interventoria y certificado. Formato F-GC-20 X
8- Ensayos de densidad. N/A
9. Disefio de Mezclas. N/A
10- Ensayo de resistencia de concreto o ensayo de viguetas en pavimentos, N/A
11- Trazabi!idad de fa tuberia (Formato F-GC-79 para tuberfa’ de Acueducto y F-AL-07 para fuberia de NIA
alcantarillado, segln aplique}

12- Actas de visita de acometidas, Formato F-AC-51 N/A
13- Actas de finalizacion de obras de acometidas, Formato F-AC-52 (Sélo aplica para el acta final} N/A
14- Disiribucidn por centro de costos. Formato F-GF-32 N/A

correcciones, quedard en firme y sera subida al SECOP.

carpeta correspondiente,

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documentacion para ser archivada en la

Juvon  Comito A To/04 /19
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA
f
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA v
Faciura original o Documento equivalente X
Acta original X
informe de Interventoria y certificado. Fermato F-GC-20 X
Copia del Registro Presupuestal X
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 N/A
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del
contratista (Personas naturales} o Certificado de Cumplimiento del Articuio 50 de la Ley 789/02] X
{Personas juridicas)
Fecha de presentacion
4
DATOS DEL SUPERVISOR /i /
ARLEX QUINTERQ VASQUEZ INGENIERO DE ZONA ORIENTE &
NOMBRE CARGO {RMA
/ /
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS ! /
39299683862 AHORROS BANCOLOMBIA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




ASESORIAS CONTABLES Y TRIBUTARIAS-AUDITORIAS-REVISORIA FISCAL
- MARTHA VANETH DIAZ GUTIERREZ
NIT 65.745.939-4

La suscrita contadora pdblica titulada MARTHA YANETH DIAZ
GUTIERREZ, ldentificada con cedula de ciudadania nlmero 65,745,939 de
Ibagué y con tarjeta profesional N° T.P. 156516-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia,

CERTIFICA

Que la entidad CONSULTOR, PROVEEDOR, CONSTRUCTOR E INTERVENTOR

DE PROYECTOS ASTRID S.A.S con NIT N° 900.633.147-5, "se encuentra a paz

y salvo en los respectivos pagos correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicic Naciohai de Aprendizaje (SENA), durante los Gltimos seis (6) .~
meses.calendario..

Lo anterior, en cumplimiento de o dispuesto en las dispasiciones legales vigentes sobre |a
materia.

-

Se expide en Samana Caldas a los 06 dias del mes de abril de 2019,

S
e v s)
@0»6_% |
RTHA YANETH DIAZ G
Contadora publica Representante Legal Astroproyect S.A.S
T.P. 156516-T Nit: 800.633.147-5

BLOQUE 46 APARTAMENTO 201 MULTIFAMILIARES EL JORDAN
CELULAR 3005510392-3103038042 TELEFONOQ: 2776623 - IBAGUE



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificade No:

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE .

Que el contador publico : MARTHA YANETH DIAZ GUTIERREZ ldentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65745939 de’ IBAGUE (TOLIMA) Y Tatjeta Profésional-No 156516-T SI tiene
vigente su 1nscr|pc;on en la*Junta Central de Contadores y desde los Uitimos! 5 anos

*-_*******i**

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ## % # v xsxxxxx *_.*

*k******ﬁ**'* _ﬂ.‘****ifi’***’lf**'k*'k'k**********************
e gk gk dek K

**t***********.***i******‘ﬁ********i*ﬂ**ﬂ*****_**********_ ek

K kb & ok ke e ok ko

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO.DIGITAL TIENE F’E_ENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL"ARTICULO 2 DE'EA LEY 527 DE:1999:DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTECULO_G PARAGRAFO ‘DELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos.y veracidad’ de-_este certlﬁcado‘ io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado
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! SOf o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO
: COMPROBANTE DE PAGO

RTES

)""-
7
Bancoomeva

i+ DATOS.GENERALES DEL/APORTANTE

TIPO [BENTIFICACION: NIT NUMERO DE |DENTIFICAC
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 11 N 7 37 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APCRTANTE:

TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: GNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ION:

ASTRO PROYECT S5AS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquiteciura &

200633147 /
CALDAS
BE858801

sl

.. DATOS GENERALES DE LA PLANILLAL

NUMERGC PLANILLA: 42746381 U4;IPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marz PERIODO COTIZACION MES: abril :
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2019 SALUD: ANO: 2010F
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2019/04/08 NUMERQ AUTORIZACION: 9994200798

{ ’ S CIT L|QUJDAC_ION-GE'NERAI';_"'E

u

2018/04/08 3:38 PM USUARIO: SOl - CC24335740

TOTALES
HEIN I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
TTNIT CODIGO NOMBRE
800225738 | 230201  230201- PROTECCION (ING+PROTEC.} 5 $ 321,500
800224805 | 23030 R30301-PORVENIR 5 $ 256.400
SUBTOTAL: 10 $ 587.900
) SALUD L . o
o o ADMINISTRADORA & = =
______ NIT copIcy __NOMBRE-
900935126 | ESSCS2. ESSCE2-ASMET SALUD EPS 4 $31.200
800130907 | EPSO0Z  EPS002-SALUD TOTAL 1 § 22,100
900156264 | EPS037  EPS037-NUEVA EPS Pl $ 103,600
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $ 24,400
SUBTOTAL: 11 $180,700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA " T
NIT CODIGC NOMBRE
890806490 | CCF11 ICCF11-CCF DE CALDAS 11 $ 180.700
SUBTOTAL: 11 $ 180.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BEDO11153 14.23.  {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 19 § 260,500
SUBTOTAL: 17 $ 260,500
TOTAL PAGADO: $1.209.800
PAGINA 1 DE1
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BATES GENERALES DEL APGRTANTE, -\ 1ol o
NT HIMERG DE _um_amﬁ»ﬁo?

- BALGE CENERALES DECA BLARRLA "

4274638904 TP 0T PLANLLA: e E-EMPLEADOS.
marza 4RO 3013 PERIGO0 COTIAGION SALUD MES @? 019
. [

BAMANA DEFARTAMENTC:
CRA F1 8 TIT TELEFOND:

C3EMPLEADOR CLASE APGRTANTE: BMENDS DE 200 COTIZANTES 20150408 NUWERD ALTORIZACION 293dincres
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acivadades (18 arqulectia & ingenird y olras
! FORMA DE v»mmmzaipozu UMto
[ APDRTANTE EXONERADC PAGO APGRTES SALUD, SENA E ICKF {REFORMA TRIBUTARIAL 5

i : i e TOTALABCRIES A PENSION -1 :
" ;E,%vtmﬁuﬂwgmb . i i I APCRIES VOLUNTARIOS s erne
o NOMERE 1 Mo COTZANTES FOTZAGION BARLEARGR COTIZARTE FTizAN
FROTEC.) A I e, $334500
o S S 255,400

TR ko]

o I 1587500
s 5 .—Ddb—ugrhmm.’gce.. B L
ADMINISTRADORA R LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVGR LGUIDACION
NOMBRE omm  YMOR [, NOMERO U uaion VALOR | coTzaceN | UPC VALOR PAGADE
- T o e - ) U e

EPSENSKEUDTOTAL e e SR 38, : 3 S LRI

e - - - i - 3 ; 3 I

E£P5G51-NUEVA ERS o B S R 5g ) o $ 703000
B T e e o e o e e R 1B 0 5 1 . £ e b P . 155 e 1 St 701 ettt st et e e 5 €07 768

STAL APORTES R RIESGDS PROFESIOHALES -

P I 171 A
A L SR IERG AITGREACION VROR PAGEACTTISH - CORZACHN i DESCUENTL | VALGH PAGADD
A4 2T POSITIVA COMPARIA DB 5 GUROS & H $4. 30 L
— e S
CTDTAL APDRIES A CAIADE no...__umxwﬁoz FAMLIAR

)Uus_z.—m.—gxb

ZOZWIH

VALOR PAGADO

CoFi1.E0F bE CALDAS

SUBTOTALES:

¢ ER LS

T UGUHDACISN ﬂm_.g.')gmﬂ.ﬂm«

R EEGURIDAD SOCIAL e PRRATISCALES .
e 3 FENSION i ESAR
) 2EEE car APORTES 1o = i
NOMBRES Ly ED ey Mm mwm ES s 1 VOLUNTARIOS wz.w%.._ﬁmn TOTAL | o i ToTAL 1o TOTAL | TOTAL L TOTAL I TOTAL | TOTAL |
TEaige ApoRTE | AOMIN G APORTE | ..vop&; «m.._»cwdm%cam\,voﬂm
3Bk PE ARIDADLEMPLEADGR n:uﬁ.ﬁﬁmuvmnk = iE 7 e H
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: SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
SO s

’ Bancoomeva

§ BATOS RENERALES DE DARLAMILLA o oo o o T PSR
NUMERG PLANILLA: 4274636104 TIPO DEFLAMLLA.

._._ﬂD DENTIFICACION:

FABIIET

EEMPLEADGS
ASTRO PROYELT SAS PEI .
_cw>cicz_n_v_c . BhLANA, Ummm,a?:mﬁa_ TALDAS n;ﬂﬂmcswﬂﬂgéz QIRGS MES mann ARl No_w PERIQDO COTZAGION SALUD, MEE 2019
IRECCION, GRA 13N 7 3T TELEFONO: v . . - )
TP APORTANTE; 01.EMMLEADOR CLASE AFCRIANTE. B MENOS DE 250 COMZANTES £ | L0 AGE {Raasimives. Y08 MUMERG AUTORIZACION: 654200758
TIPD EMPRESA: FRIVADA ACTIMITAD ECONOMICA: Aciividasas oa aqureciura e ingerers y oras
FORMA DE PRESENTACION: ico

ARDRTANTE EXONERADS PAGG APGRTES SALUD. SENAF ICBF {REFORMA TRIBUTARIA}

DATOS DEL CONZANT] o
,w | omEs §sumiea 2 [
BENTIFIGA 2
NOMBRES o = & T TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
o {FZANT mA APORTE | AUMIN PORTEARORTEAPDRT
s sk FALo - lw‘miifwn Vel § 3 SORES AL TE ARG
Srrioess Ea FORVENR! : ; ] ASMET POSTIVA
ARTESG: H : m»rco
4 ! : Evs
§ I T T S R FHRTRCETE §0
3_38 Rws PROTECL: ; ES [
Ltmar BN ON :
h UnitERD :
3] i ;
e - S—_ .} O S S i ey
& T C SHsFea sy 7.70088 ¥ B TRSEF I §8 TTeg
i Sevsarss Buiraca mum&méw FOSITIVA CCFDE !
i FAEREL H i
S 23063
PrOTECG:
BN
NG+PRO
TEC)
1 H«Mwa 3828916 5Q
Lo o e oS

2015/C408 333 PN USLARIQ: SOF CC24335740 PAGINA 2 OE 2



Fryanm Dk d

THEPERENDIN

UNISAMENTE SE RES

G Ok O (62456409

ECA G ERERL

d'* hal;t:rse SARCAT ar! Ud
zarfo Fauldasen y %

LT ohjev C“PCI“

2250 SORYITD ~_
Qi

7

Nombre & Ragdén Socinl : ASTROPROYECT 8.A.8 idewtificacion : 900633147
> il 2 e : [y
Diveccion s I RERATTN 7-374 Telefono 3126897523
; o URLOR UNTARIC: | VALORTGTAL
Pago Ordinario - FIC $18.050.00

DIECIOCHO MIL CINCUENTA ; $18,050.00

SUBTOTAL
IVA
voraL | $18.050.00

. A
(,’"f"'el‘.'ayl'sﬂt!" ™

Al realizar su pago tonga en cucnta o slqulentc

Bl & CORCATGT CON ChOqQUE O510 70 puode Sorun choqud Ao fomas:.

Al gancelar su.pago se debe hacer por un sole medio do pana (tode plactivo o rcdc con choqual

Lampeesion de las farmates do rocaude debe hacorse @n papoi Tpo Bong de7H grva {papal parp felacopiada)

He se aceptan formatos impresos en papsles guimices Upo FAX,

iamaprasion dobe reaiizarse con improsory Jasar de alla resolucién,

¢ noven presemar todas Tas coptas do fa improsfan en 1a sucursal dot Banco con ia forma do pogo previomanta diligonciadg en coda una.de elas

o MUmomnT

020)62456408(3900)018050(96)201804 13

Bancolombia
CONVENIO Np 29232 (H FERENGIA No, 02456409

gL o Coawa 900633147 Teleforo w (

rioenbre ded Fagador ‘Cliemer ;\STROF}ROYECT S.AS

iN

N\,

CANTIDAD |EFECTIVD
DE QHEQUES -
Ly phoquens elutdes on osla copaignasiin nan spisles de teviean pastertar, ClHEQUE

Wirirag] 518,060.00




& Rés})onderatcdoslv i Eliminar Correo no deseado |«
Fwd: eCollect: PAGO ORDINARIO - FIC Transaccion #62456409

ASTROPROYECT SAS <astroproyectsas@gmail.com> e b s 1
fwer;:‘.: i
Arlex Quintero ¥

emmemm e s Forivarded message ~---ememe

De: Pagos eCollect (No Responder) <pagos@e-collect.com>
Date: lun,, 8 abr, 2019 a las 14:25

Subject: eCollect: PAGD ORDINARIO - FIC Transaccion #62456409
To: <astroproyectsas@gmail.com>

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA NIT 899999034

CONCEFTO DE PAGO: PAGO ORDINARIO - FIC

Numero de idenificacion: $00633147 ‘
Primer Nambre ¢ Razdn Social; ASTROPROYECT $.AS -~
Primer Apellido (si es Persona natural}:
Tipo de documenio: NiT

Digito de Verificacién {8 es persona. 5
Juridica):

Noturalezg Juridica: Persona Juidica - Nacional
Departamento: CALDAS
Civdad Capital; MANIZALES (CALDAS)
Direcclon de Domicilio: CARRERA 11 N° 7-374
Ciudad de Domicilic: SAMANA #~
Lecalizacidn: Nacional
Teléfono de Contacto: 3126897523
Correo elechrdnico: astroproyectsas@gmail.com
Codigo SliF; 3-1-2-9-7-1
Regional: Caldas
Regional Centres SIIF: 34-02-00-017-000000
NUmero Licencia de Obra;
Numero Conhrato de Obra: 005 7
Nombre Obig: REPARACIONES DE INFRAESTRUCTUR
Fecha inicic Obra; 29/04/2019
Fecria Terminacion Obra: 05/04/201¢
Civdad de Fecucion de la Obra: SAMANA CALDAS
Tipo FIC: Costo Total Mano de Obra (Sin-Apocries)
Afo Periodo a Pagar: 2019 »~
Mes Periodo o Pagor; ABRIL 4
Costo Total de Cbra a Toedo Costo: $10.193,148.00
Costo Total Mano de Obra: $1.800,747.00



ba Réspondera-mdosiv [ Eliminar Coreo no deseadp | v ses

Aporte FIC: $18,007.00
Aporte SENA: $0.00
Valordel Pago: $18.007.00
Total Pagado: $18.007.00
Valor Total: $18,050.00.
Mélode de Pago:r EFECTIVO
Fecha de Procesa: 08/04/2019 622542 p.m.

Para descargar ef documento, por favor dar clic aqui. Clic aqui.



CONSULTOR, PROVEEDOR, CONSTRUCTOR E INTERVENTOR DE PROYECTOS ASTRID S.A.S.

Carrera 11 No. 7-37 Centro

ASTROPROYECT S.A.S. Cel.

NIT. 900.633.147 -5 - Régimen Comin

312 6897523

Samana - Caldas

FACTURA DE VENTA |

clem: Emipecalday SAES P LT e s NO P 152
c.c./nit: §G 0 BS 2577 el (€) pB6Fo0 86 Del Prefio No. P 101 al EECHA
Direccién: (y¢y 25 # 1S -&2 Ciudad:S N a0i 2ales T T,“gjniﬁfg”;;?sm“’” OB |OH | 70lc¢ |
(CANT. DESCRIPCION REFERENCIA | IVA% | VR. UNITARIO [ VALOR TOTAL |
Pf'(zo acfa uno '/ Jiral 17 180.000[F384- 000
L Y4 o No.oos /201
”1,7]( to, 2 paial op 10/ voerfroc/og,
S/l ,?/(r,),l(, /fu /(fﬂimnzo
il ;J: 8 ((/ §’//’7ﬂ/}ﬂ
(;///,«//(/I)’//}/( (-' f(f/(/(fi
7
H(‘//}?d/uf//(’//f'( n Z¢f }/- o/ 866)](?(& ,866 ) 60
I /prelistod | Y 07| 348uol 33 -8UO

C £ )iclack s & Yo J97%| 389.200] 389- 200
\ e J
——— ==

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales '
auna Letra de Cambio. (Art. 772 y 774 del Codigo de Comercio) su BTOTAL $ ' O ' l (} 4 Oa
{/(D/ IVA 713948
Al TotALs || 1) 3y [
AUTORIZADO' ACEPTADO CLIENTE § 0 19 5ty 5

Litografia Dorada Nury Rodriguez Ariza Nit. 30.343.334-6R. 8.
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- ASTROPROYECT S.A.S.

Samana caldas, abril 6 de 2019.

PAZY SALVO

Entre los suscritos JOSE GABRIEL BEDOYA BUITRAGO, identificado con la cedula de
Ciudadania N° 16.113.755 expedida en Samani Caldas, representante legal de Ia
empresa ASTROPROYECT S§.A.S legalmente constituida e inscrita en la camara
comercio de la ciudad de la dorada con Nit N°® 900.633.147-5, y ALEJANDRO BEDOYA
ORTIZ, identificado con Cedula de Ciudadanfa N° 1.002.865.656.

1. El empleador paga la suma de TRESCIENTOS NUEVE MIL CIENTO VEINTE
PESOS ($ 309.120) MCTE por concepto de los servicios prestados como
AYUDANTE DE CONSTRUCCION desde el 29 de marzo de 2019 hasta el 05 de abril
de 2019, en la Obra que tiene por objeto “REPARACIONES INFRAESTRUCTURA
FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS”.,

2. El sefior ALEJANDRO BEDOYA ORTiZ, declara bajo gravedad de juramento que

ta empresa ASTROPROYECT $.A.S queda a la fecha de retiro a PAZ Y SALVO por
todo concepto y por ello se abstiene de hacer cualquier reclamo futura. -

EMPLEADOR EMPLEADO

wadie.  Beolos a &7 772
JOSE GAB POYA BUITRAGO RL%?“DRO BEDOYA ORTIZ
Rep. Legal ASTROPROYE S.A.S C.C. N° 1,002,865.656




ASTROPROYECT S.A.S,

Samana caldas, abril 6 de 2019.

PAZ Y SALVO

Entre los suscritos JOSE GABRIEL BEDOYA BUITRAGO, identificado con la cedula de
Ciudadania N° 16.113.755 expedida en Samana Caldas, representante legal de la
empresa ASTROPROYECT 8.A.S legalmente constituida e inscrita -en la camara
comercio de la ciudad de la dorada con Nit N° 800.633.147-5, y ANDRES FELIPE/
MOLANO MOLANO, Identificado con Cedula de Ciudadania N° 1.061.656.883.

1. El empleador paga la suma de TRESCIENTOS NUEVE MIL CIENTO VEINTE
PESOS ($ 309.120) MCTE por concepto de los servicios prestados como
AYUDANTE DE CONSTRUCCION desde el 29 de marzo de 2019 hasta el 05 de abril
de 2018, en la Obra que tiere por objeto “REPARACIONES INFRAESTRUCTURA
FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE SAMANA CALDAS",

2. El sefior ANDRES FELIPE MOLANO MOLANO, declara bajo gravedad de

juramento gue ta empresa ASTROPROYECT 8.A.S queda a la fecha de retiro a PAZ
Y SALVO por todo concepto y por ello se abstiene de hacer-cualquier reclamo futuro. -~

EMPLEADOR EMPLEADO

JOSE GABR SEDQYA BUITRAGO ANDRESFELIPE MOLANO MOLANO
Rep. Legal ASTROPROYE S.A.S C.C. N° 1.061.656.883




ASTROPROYECT S.A.S.

Samana caldas, abril 6 de 2019.

PAZY SALVO

Entre los suscritos JOSE GABRIEL BEDOYA BUITRAGO, identificado con la cedula de
Ciudadania N° 16.113.755 expedida en Samand Caldas, representante legal de la
empresa ASTROPROYECT S.A.S legalments constituida e inscrita en la camara
comercio de la ciudad de la dorada con Nit N° 900.633.147-5, y NICOLAS ARCESIO -
LONDONGC CLAVIJO, identificado con Cedula de Ciudadania N° 16.110.288.

1. El empleador paga la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS ($ 591.253) MCTE por concepto de los servicios
prestados como QFICIAL DE CONSTRUCCION desde el 29 de marzo de 2019 hasta
el 05 de abril de 2019, en la Obra que fiene por objetc “REPARACIONES
INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE L
SAMANA CALDAS”.

2. El sefior NICOLAS ARCESIO LONDONO CLAVIJO, declara bajo gravedad de
juramento que la empresa ASTROPROYECT $.A.S queda a la fecha de retiro a PAZ
Y SALVO por todo concepto y por ello se abstiene de hacer cualquier rectamo futuro.

EMPLEADOR EMPLEADO

vici e 419 aéﬂ'c) &,
SEOLAS ARCESIO LONDONO CLAVIJO
C.C. N° 16.110.288




ASTROPROYECT S.A.S.

Samana caldas, abril 6 de 2019.

PAZY SALVO

Entre los suscritos JOSE GABRIEL BEDOYA BUITRAGO, identificado con la cedula de
Ciudadania N° 16.113.755 expedida en Samané Caldas, representante legal de la
empresa ASTROPROYECT S.A.S “legalmente constituida e inscrita en la cémara
comercio de la ciudad de la dorada con Nit N° 900.633.147-5, y MARIO AUGUSTO
BEDOYA RIVAS, ldentificado con Cedula de Ciudadanfa N° 16.110.980.

1. El empleador paga la suma de QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS ($ 591.253) por concepto de-fos servicios prestados
como OFICIAL DE CONSTRUCCION desde el 29 de marzo de 2018 hasta el 05 de
abril de 2019, en la Obra que tiene por objeto “REPARACIONES
INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE
SAMANA CALDAS",

o

2. Etsefior MARIO AUGUSTO BEDOYA RIVAS, declara bajo gravedad de juramento
que la empresa ASTROPROYECT $.A.S queda a |a fecha de retiro a PAZ Y SALVO
por todo concepto y por eilo se abstiene de hacer cualquier reclamo futuro.

EMPLEADOR EMPLEADO

- | fo Hoqu?o E’@d’rrﬁf‘m}“
JOSE GABRI EBOYA BUITRAGO MARIO AUGUSTO BEDOYA RIVAS
Rep. Legal ASTROPROYE S.A.S C.C. N° 16,110,990




Fa0.20 EMPOCALDAS S.A ES.P
e Verstdn 2 GESTION DE CONTRATACION
W Ostubre 2016 INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CivIL
K‘J orme 1 ﬁzcr';fnf 08/04/2019| Acta Pardial Acta final X
Numero def contrato ACTO No-005/2019
REPARACIONES INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA DE
Objeto: TRATAMIENTO MUNICIIO DE SAMANA DEPARTAMENTO DE
CALDAS
Nombre Contratista; ASTROPROYECT 5.A.8 rd
Fecha del contrate: 15/03/2019 -~
Plazo de ejecudion: 15 DIAS -~
Valar inicial: 10.193.148,00
Fecha de iniciacion: 27/03/2019 ~
Fecha de suspensidn: -
Fecha de reiniciacion: -
Fecha de terminacion inicial: 10/04/2018
Nueva fecha de terminacion:
Adicidn en valor: 50,00
Adicidn en tiempo: 0
Adicidn en tiempo;
Supervisor: ARLEX-QUINTERC VASQUEZ
1. AVANCE DEL CONTRATO
11 Avance Fisico
Avance fisice del periodo . 100%
Avance fisico Acumulado 100%

1,2 Informe de actividades (Se anexa resumen de éjecucion de la obra)}

REPARACIONES INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA DE TRATAMIENTO MUNICIPIO DE SAMANA
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Desmante de citbiarta en maf estade
1 |{incluye andamics y efementos de mts 2 95,20 $ 250001} % 2.380.000
seguridad)

Suministro e instalacion de cubierta en
teja arquitectonica galyanizada mts 2 95200 |5  4s000)3% 4.784.000
prepintada (blance internc y.azul externa}
cal 26 0,46 mm

Reparacion e instzlacion de canaf de

3 aguas lluvias en lamina galvanizaday Und 1,00 $ 350,000 ( S 350,000
pintura exterior en esmalte {repocision 5
Suministro e instalacion de pie de amigos
4 lenangulo metalico de 1/4"*1/4"*1/8", Und 13 $  70000(s 770.000
para soporte de canal de aguas lluvias.

COSTO DIRECTO 5 7.784.000
ADMINISTRACICN % 24 § 7.784.000-| § 1.868.160
IMPREVISTOS % 1 S 7.784.000°| $ 77.840
UTILIDADES % 5 $ 7.784.000 | $ 389.200
{VA SOBRE UTILIRADES % 19 S 389.200 | $ 73.948
TOTAL S 10.193.148
1.3 Avance del tiempo
Plazo de ejecucion: 15 -DIAS
Tiempa total transcurrido: 9 DIAS

Avance Porcentual: 60%




EMPCCALDAS SAESP

F-GG-20
oy Version 2 GESTIGN DE CONTRATACION
e Octubre 2016 - :
iNFORME DE SURERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL

1.4 Registro fotdgrafice {puede presentarse como anexo o incluirlo en el informe

15

La obra se desarrolia normaimente se procede con ¢l desrmonte del techo, y |a instalacion de |a nueva estructura, se realiza tambien la reparacion de la canat existente

y se'procede a ser instalada nuevamente,

Probiematicas con la obra

1.6 Avance Financiero
Inversidn Contratada: 10.193.148
Inversion ejecutada en el pericdo: 10.193.148
Parcentaje elecutado en el periadot 100% ’
Inversién total ejecutada: 10,193,148 /
Porcentaje total ejecutado: 100%
POLIZA DE CUMPLIMIENTQO No 42-45-101039746
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT 42-40-101029895
GARANTIA CUMPLE MIGENCIA VALOR AMPARADO
DESDE HASTA
LCUMPLIMEENTO S 22/03/2019 06/07/2019 3,057,944,40°
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES S 22/03/2019 06/04/2022 2,038,629,60.
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA S 2 ANOS 0 MESES 0 DIAS 2,038,629,60
CALIDAD ¥ CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES s 2 AROS 0 MES 20 DIAS 2,038,629,60
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL S| 22/03/2019] 06/07/2019 3,057,944,40

4, CONTROL PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA (Perscna Natural)

2. CONTROL DEL.CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL {verifique afiliacion o pagos aportades v sefiale con una X)

NOMBRE BEL TRABAJADOR ARP EPS PARAFISCALES FIC
ALEJANDRO BEDOYA ORTIZ X X X X
ANDRES FELIPE MOLANO MOLANO X X ‘X X
NICOLAS ARCESHO LONDORO CLAVEIO X X, X X
MARIY AUGUSTO BEDGYA RIVAS X X X X

3. CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y DOTACION {para ios casos donde verifique el
incumplimiento de algun item, debe anexar [3 comunicacién enviada al contratista

notificanto la situacion)

L o
3
z &
. . g . . g 2
Fecha derispeccion % g E g g %J 'ﬁ" E 3 ‘;':
.
55
07/03/2018 A A A A A A
05/04/2015 A A A A A A A A

Convenciones: A Adecuada - D: Deficlente - N/U: No Usan - N/A: No Aplica

NCMBRE DEL SUPERVISOR




ACTANo 1 Y FINAL

CONTRATO N°: ACTO No 005/2019
MODALIDAD DE -

CONTRATACION: DIRECTA
CONTRATANTE: EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ARTURO AGUDELO MONTOYA
REPARACIONES INFRAESTRUCTURA FISICA PLANTA

OBJETO: DE  TRATAMIENTO  MUNICIPIO  DE  SAMANA
DEPARTAMENTQ DE CALDAS
CONTRATISTA: ASTROPROYECT S.A.S
NIT: 900.633.147-5
REPRESENTANTE LEGAL: JOSE GABRIEL BEDOYA B
MUNICIPIO: SAMANA CALDAS
COSTO INICIAL: $10.193.148
ADICION $0
COSTO CONTRATO $10.193.148 /
VALOR EJECUTADO $10.193.148
SALDO NO EJECUTADO $0
RECURSOS: PROPIOS
SUPERVISOR ARLEX QUINTERQ VASQUEZ
CDP: 00410 2019/03/15
RP -
000426 2019/03/18 0

En la ciudad de Manizales a los 08 dias del mes de ABRIL de 2019, se reunieron los sefiores
ARLEX QUINTERO VASQUE?Z, Ingeniero de Zona de Empocaldas S.A. E.S.P. y el sefior
JOSE GABRIEL BEDOYA B, representante Legal de ASTROPROYECT S.A.S en condicion de
contratista, con el fin de realizar el acta 1 y final del ACTO No 005 de 2019.

No siendo otro el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron

JOSE GABRIEL BEDOYA B
Contratista




22 de Oclubre de 2015

Sefiorés:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA §.A. se permite informar que Consult Prov Const E Interv De identificado (&) con
NIT 900633147, a Ia fecha de expedicion de ésta cerificacion, tiene con ef Bancd los siguientes

productos:
Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado
Cuenia de Aharros 392596836862 2013-07-09 Activa

El manejo de este{os) producto(s) es adectado y responde a fas condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

"8 desea verificar Ja veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la-Sucursal Tekefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343°00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88~ Call » Local : (57-2) 554 0505+

Resto pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterion, Espaia {34) 500 995 717 - Estados Unidos (3) 1 866379 97 14,

Paula Andrea Velez Gomez
Gerenle eslrategia canal telefénico

(é’ &5 Farsaps /mf:frza% &f cilbrre.




