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SERVICIOS Y CONSULTORIA

LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

- 1. VALOR INICIAL 19.474.740
#CONTRATO Y ANO | 0059 del 2017 | Acta N© 3 {Wluicky VA1 ooy
e 2. VALOR ADICION
*)
CONTRATISTA LAZARO MOTATO MORALES iy e 19.474.740
_ 4. VALOR ACTAS

RIT QG 15,917,229 ANTERIORES (- 114,082

CDP 00154 , Rubro 2301010303 del 16 de py—
CDP (#, rubro y fecha) Enero de 2017 . PRESENTE ACTA () 1.736.006

RP 000247 , Rubro 23001010303 DEL 6. VALOR NO

RP (#, rubro y fecha) 23/01/2017 . EJECUTADO 15.624.052

(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MANEJO DE VIVEROS Y

RECUPERACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y LABORES DE

ANSERMA CALDAS.

MANTENIMIENTO EN EL TRAMO DE LA
CONDUCCION DE LA BOCATOMA RIO DE ORO Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO EL PENSIL DEL MUNICIPIO DE

CENTRO DE
COSTOS y
PROCEDIMIENTO

TIPO DE RECURSOS PROPIOS

DOCUMENTO VERIFICADOS

# FOLIOS

1- 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 juridicas).

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

3- Pagos SENA y ICBF.

4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final)

5- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).

6- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

X 1

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Su
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

pervisor del contrato no presenta

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreg6 la documentacién para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

[

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

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

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

Copia del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones
(Personas naturales)
juridicas).

y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32

Fecha de presentacion 31 de Marzo de 2017

DATOS DEL SUPERVISOR / /
DASY LORENA ORTIZ CANO ADMINISTRADORA SECCIONAL / { =iz
NOMBRE CARGO ( L/%{:IRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS o
84200011629 AHORROS ¢ DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




EMPOCALDAS SAE.SP
Fek-0 GESTION FINANCIERA
Version 2

Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9
CENTRO DE COSTOS 12036 CODIGO DEL PROCEDIMIENTO 1310100|No. 03 i
REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
(LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA: ANSERMA CALDAS , MARZO 31 DE 2017
NOMBRES Y APELLIDOS:

LAZARO MOTATO MORALES
CEDULA O NIT:

15,917,229
DIRECCION: CALLE 6 726 RIOSUCIO TEL: 313 577 5659

DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MANEJO DE VIVEROS, RECUPERACION DE CUENCAS

HIDROGRAFICAS Y LABORES DE MANTENIMIENTO EN EL TRAMO DE LA CONDUCCION DE LA BOCATOMA RIO ORO Y LA

PLANTA DE TRATAMIENTO EL PENSIL DEL MUNICIPIO DE ANSERMA CALDAS DEL MES DE MARZO DE 2017.

SUBTOTAL: S 1.736.006
RETENCION RENTA: S
IVAASUMIDO ( ): S

TOTAL A PAGAR: S 1.736.006
\
a2a%o L/O’Co’ﬁa)tO

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR

cc. 15Am%1Y9




ACTA PARCIAL 03

CONTRATO 0059 DE ENERO 20 DE 2017.
CONTRATISTA LAZARO MOTATO MORALES.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MANEJO DE

VIVEROS Y RECUPERACION DE CUENCAS
HIDROGRAFICAS Y LABORES DE
MANTENIMIENTO EN EL TRAMO DE LA
CONDUCCION DE LA BOCATOMA RIO DE ORO Y
LA PLANTA DE TRATAMIENTO EL PENSIL DEL

MUNICIPIO DE ANSERMA CALDAS
VALOR TOTAL $19.474.740

RECURSOS PROPIOS

—

En la ciudad de Anserma a los treinta y un (31) dia del mes de Marzo de 2017, se
reunieron la Administradora de EMPOCALDAS S.A. ES.P. y LAZARO MOTATO
MORALES como contratista, con el fin de efectuar la liquidacion al mes de Marzo de
2017 del contrato de la referencia.

En consecuencia una vez diligenciada la inspeccion de los informes realizados y haber
comprobado que los mismos se realizaron de acuerdo con los términos del contrato
suscrito para tal efecto, se procede a aceptar y a firmar la presente acta.

El recibo por parte de EMPOCALDAS S.A E.S.P de los informes realizados no releva
al contratista de su responsabilidad y obligaciones a que hace referencia el contrato.

VALOR DEL CONTRATO $19.474.740

ANTICIPO CONCEDIDO $0

RELACION DE ACTAS:

VALOR ACTA NO. 1 $ 378.676 (ENERO DE 2017)
VALOR ACTA NO. 2 $ 1,736,006 (FEBRERO DE 2017)
VALOR ACTA NO. 3 $ 1,736,006 (MARZO DE 2017)
SALDO RESTANTE $ 15624052

Las partes declaran estar a paz y salvo por cualquier concepto derivado del presente
contrato.

y Q2La>0 bd(o o
ASY LORENA ORTIZ CANO LAZARO MOTATO MORALES
Administradora Contratista

EMPOCALDAS SAE.S.P
Seccional Anserma




LA ADMINISTRADORA DE LA EMPRESA DE OBRAS
SANITARIAS DE CALDAS
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
SECCIONAL ANSERMA

HACE CONSTAR

Que el sefior LAZARO MOTATO MORALES identificado con la cédula de
ciudadania 15.917.229 de Riosucio Caldas, cumplié con el objeto del contrato
00059 de 2017. PRESTACION DE SERVICIOS EN EL MANEJO DE VIVERQOS,
RECUPERACION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS Y LABORES DE
MANTENIMIENTO EN EL TRAMO DE LA CONDUCCION DE LA BOCATOMA

RIO DE ORO Y LA PLANTA DE TRATAMIENTO EL PENSIL DEL MUNICIPIO DE
ANSERMA CALDAS.

Para constancia se firma en Anserma Caldas a los Treinta y un (31) dias del mes
de Marzo de 2017.




&2 Banagrario

ASUPAGOS

RAZON SOCIAL :

LAZARO MOTATO MORALES

IDENTIFICACION: CC-15917229
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:H .0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2017-03-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2017-03-06
FECHA DE PAGO: 2017-03-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2017-03

PERIODO SALUD:

|z01703

NUMERO PLANILLA: 8683304989
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601302011
TIPO DE PLANILLA: I

|numero | oAl |
_ |AFILIADOS| INTERESES | SININTERESES

. VALOR PAGAR -

| 8os000427 ooM ‘ 1 50
! COLPENSIONES 30
1 - 30

o

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/04/2017




