; _ £GC-22 EMPOCALDAS S.AES.P
- et T Pt Versién 8/ GESTION DE CONTRATACION

Harzo 2019 LISTA DE.CHEQUEQ PAGO DE AGTAS - GONTRATO DE OBRA.
/7 | 1vaor INICIAL 12.480.438 e
; PR - . a q v . {lnchufdo Al e iVA) | s
#CONTRATOYARC | 0016/2018 | Acta N Y ANAL A eroIoN 5
)
GONTRATISTA ASTROPROYECTSAS /| * "‘”‘l{?gom 13.490.138
e AT '4.VALOR ACTAS A
NIT'Q CC: 900.633.147-5 e ANTERIORES () 0
. ne ; . 5. VALOR PRESENTE oy
CDP (#; uibro y fecha). 00512 2019/05/03 s el 13.490.138.
_ _ _ 6. VALOR POR _
RF @, rubra y fecha) 000665 2019/06/07- s EJECUTAR 0
) {3-4-5)
OBJETO DEL CONSTRUCGIGN DE VIADUCTO PARA MITIGAR RIESGO DE COLAPSO DE LA
CONTRATOX CONDUCCION'SAN JUAN.MUNICIPIO DE MARQUETALIA CALDAS,
CENTRO DE
TIPO-DE RECURSOS. PROPICS. COSTOSy
PROGEDIMIENTO J
DOCUMENTO VERIFICADOS Y _lsrouos

1- Autoliquidaciones en Salud; Pansiones-y Riesgos profesionalés.del persoiial empleado en la obra y del
confratista. (Personas. naturales) o  Certificado de- Cumplimientc del Ariicule 50 de la Ley 789!(;_ x
(Personas-juridicas). h

2- Pagos SENA e ICBF, cuando aphque NiA L

3- Pagos al FIC 7T %
4- Facturd {Régimen Comin) 0 Factura egquivalenie {régimen.simplificada). Pl X
5 Informe de- aclividades o Bltagora. ) NIA
6- Copia de las:planilias de pago: con firma.de los trabajadores. i X
7- informe de Interventoria y certificado. Formato F-GC-20. S X
8- Ensayes-de densidad. ] . NiA.
§- Diserio de Mezclas. ) 1 NA
10- Ensaye de resisiencia de-concreto o-ensayo de viguetas en pavimentos.. N/A
11- Trazabilidad dala tuberia (Formato F-GC:79 para {uberia de Acuaducto 'y F-AL-G7 para tuberia de NA
algantariflado, seglin-apligue) :
12- Actas de visita de acometidas. Formats -F-AC-51 NIA
13- Actas _de finalizacién de obras de acometidas: Formate F-AG-52 {S6lo aplica para &i acta final)- NIA
14- Distriiucién por centro-de costos. Formato F-GF-32 £ X

‘Nota: 8i pasados tres.(3) dias después del recibo de esta decumentacion el Supervisor dsl contrata no presernita.
correctiones, quodari en firme y sera sublda al SECOP..

Socrotaria. General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la doctmentacién para ser archivada en:la

— carputa caorrespandiente,
NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA /
DOCUMENTGOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA ¥
Factura original o Docuimento eéquivalente X.
|Acta original X
Infarme. de- Interventoria. y cerlilicado. Formato F-GG.20 X
Copia-de! Reaqistre Presupuestal X
Distribucién por. centra de. cost_os, Formate F-GF-32 X
Au(olz"qhidacicnes eh Salud, Pensiones y Riesgos profesionales ded personal empleado en la obra y de__i
¢ontratista (Personas naturdles) o Cerlificado. de Cumplimiénto del’ Ardiculd 50 de.la Ley 78902 X
{Personas juridicas) :
Fecha de presentacién
_ A /)
. DATOS REL SUPERVISOR S/ 7
ARLEX QUINTERO- VASQUEZ INGENIERQ DE ZONA QRIENTE s y
NOMBRE . CARGO /YFIR

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

39290683862 . AHORROS- " BANCOLOMBIA

CUENTA TIPG DE CUENTA BANCO




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

La suscrita contadora publica titulada MARTHA YANETH DIAZ GUTIERREZ,
Identificada con cedula de ciudadama namero 65.745.939 de Ibagué y con
tarjeta profesional N° T.P. 156516-T de Ia Jiinta Céntral de Contadores.de Golombia.

CERTIFICA

Quie la entidad CONSULTOR, PRpVEEDOR CONSTRUCTOR/E INTERVENTOR

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

y $alvo en los respectivos pagos correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,

riesgos profesionales,; cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar /
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ditimos seis (6) /
meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo:dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la
materia.

Se expide en Samané Caldas a los 8 dias del mes de julio de 2019. |

ﬁARTHA YANETH DIAZ G
Contadora pubiica
T.P.156516-T

BLOQUE 46 APARTAMENTO 201 MULTIFAMILIARES EL }GRDAN
‘CELULAR 3005510392-3103038042 TELEFONO: 2776623 - IBAGUE



v JUNTA CENTRAL @D
cecn. DE CONTADORES

Certificado No:

BT BYFRF IS

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

P

Que el contador publico MARTHA YANETH DIAZ GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65745939 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 156516-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * # # % # k% 4 x 4 x4 5 4 # 4 5 4 5 4k 2 k4 4 %

LA RS ERERESEEEEREEEESEREEEEEEEEREEE SRR EE R ERE R E R R IR R R T I O 3

LR AR AR SRR AR R R R R R R R R R R R R P E R R R ]

)

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

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 numero del certificado



..
.1\ * 4

RN 5 u‘!?ﬁﬁm__d

s ) -doc monto que’ lo é

: CDNTADOR PuBgco de! ncuudo cor ic:aatanlncado cm

N Ly &3, 0611990. "~ IR -1 00 2 T v

';. Aqudcqpq&pc 8 quien encuenire ‘estatar| eta devofvoria Y
- = ol Minlsteric de Comesdio Industrls ¥ Turtsmo - Jus %X
YU e Contad m.-:,-:.:-,’_\-_:,;;acm b SR 1.+ & A et ¥
e A AN AR BT B~ A O ol ?-KE-'-.‘-'- A e %_.
V- 22
BT —




FECHA DE Nam@m 18-NOV-196S

A

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-JUL-1988 IBAGUE i\

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gt dusst s, -
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARSEL SANCHEZ TORRES

| A-2900100-00058983-F-0065745039-20080824 0002610406A 1 - ' 8400010125




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
' COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800633147 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASTRO PROYECT SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SAMANA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECGCION: CRA 11 N 7 37 TELEFONO: 8658901

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N\

NUMERO PLANILLA: 4287922456 /TfPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2014 SALUD: ANO: 20194
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/67/05 NUMERO AUTORIZACION: 6665484490
LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION {ING+PROTEC.) 1 5 13.300
900336004 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 132.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 326.900
SUBTOTAL: 5 §472.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 $ 118.500
801057473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $33.200
SUBTOTAL: 8 $ 151.700(
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890806480 | CCF11 |{CCF11-CCF DE CALDAS 6 $ 151,700
SUBTOTAL: Gl $ 151.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 6 $ 210.200
SUBTOTAL! § $ 210.200
]
TOTAL PAGADO: $ 986.300

2019/07/05 5:23 PM USUARIO: SOl - CC24335740 PAGINA 1 DE1
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NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA NIT 899999034

CONCEPTO DE PAGO: PAGO ORDINARIO - FIC

Namero de ldentificacién:
Primer Nombre 6 Razén Social:

Primer Apellido (si es Persona
natural):

Tipo de documento:

Digito de Verificacion (Si es persona
Juridica):

Naturaleza Juridica:
Departamento:

Ciudad Capital:

Direccién de Domicilio:
Ciudad de Domicilio:
Localizacion:

Teléfono de Contacto:
Correo electronico:

Codigo SIIF:

Regional:

Regional Centros SIIF:
Numero Licencia de Obra:
Niamero Contrato de Obra:
Nombre Obra:

Fecha Inicio Obra:

Fecha Terminacion Obra:
Ciudad de Ejecucion de la Obra:
Tipo FIC:

Afio Periodo a Pagar:

Mes Periodo a Pagar:
Costo Total de Obra a Todo Costo:
Costo Total Mano de Obra:

Periodo!

900633147
ASTROPROYECT SAS 7

NIT

Persona Juridica - Nacional
CALDAS

MANIZALES (CALDAS)
CARRERA 11 N° 7-374
SAMANA

Nacional

3126897523
astroproyectsas@gmail.com
3-1-2-9-71

Caldas
36-02-00-017-000000

0016 sl

CONSTRUCCIO VIADUCTO MARQUETA
14/06/2019
19/06/2019 /
MARQUETALIA CALDAS

Costo Total Mano de Obra (Sin Aportes)

$13,490,138.00
$4,047,050.00

Numero de Trabajadores en e@

Valor Intereses Moratorios:
Aporte FIC:

Aporte SENA:

Valor del Pago:

Total Pagado:

Valor Total:

Método de Pago:

Fecha de Proceso:

$0.00

$40,470.00

$0.00

$40,470.00

$40,470.00

$40,500.00

EFECTIVO

08/07/2019 03:08:11 p.m.



—r—————

Cliente: {'m[%.rctlcl(ﬁ
c.c./Nit: B0.808 23q-qrel. (2) BBE 75 12

Direccion: (") 25 /1 74 - 8z Ciudad: [ )7/ Ziles.

(OO ROVEDOR CONSRUCR ENTRVEOR € ROV SR S,
ASTROPROYECT S.A.S.

NIT. 900.633.147 - 5

/R €S p <

- Régimen Comiin

Autorizacion Numeracién Facturacion
18762009700131 - Fecha: 2018/08/15
Del Prefijo No. P 101 al
Prefijo No. P 500 AUTORIZACION
Vigencia 18 meses

Carrera 11 No. 7-37 Centro
Cel.
Samana - Caldas

312 6897523

[ FACTURA DE VENTA

~

No p

181

FECHA

Lol O [?2oiq

T g s g e o

(CANT. DESCRIPCION REFERENCIA | IVA% | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL |
Acto oolb dc 2¢19
Obn\u‘. (n,rl‘:)HU(rl(Jn CL
U\“((U(\‘L- {2 ¢y !77)}i(;(’;
y L7
l/es o ¢ c(, (r}(r;-"fc d( (e
Cenn ((.{(lrr{(u} S¢cr 1 ) th('l}
- - . I \.j
i) Ciey ot ,
7/‘/rrf{ut( f(f/;'o r’(’r/([(’rR
(oYYo cdivlo 1030 4 L)
Acmin.Sticcioh 20 Jo L 060 2
IMPIeVisEo) . 7 515 oBL
O 41 cleecle s e RV 515 081
o CEC— . il >
Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales - S B
auna Letra de Cambio. (Art, 772 y 774 del Codigo de Comercio) SUBTOTAL S (|15'2G72.77|
, ’Z(/ IVA a1 261
ATECT e .
T 2 Lidn |z
AUTORIZADO | ACEPTADO CLIENTE | TemLs 115 UG0.I8h

Litografia Dorada Nury Rodriguez Ariza Nit. 30.343.334-6 R §.
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45?- POt

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
GESTION DE CONTRATACION

F-GC-20-|
Version3 4 / - ~ -
Junio 2015 INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA Civil.
. J/
Informe | 1 /| Fecha del 310712019 7] Acta parcial Actafinal. | x -]
Numero infofme
Nimero del contrato 1 0016 de 2019 7

| Objelo:

| Censtruccidn de viaducto para mitigar riesgo

de colapso de la conduccidn san juan
municipic de marquetalia caldas:

/

Nombre Contratista: Astroprovect s.a:s. yd
Fecha del contrato: 07 de junio de 2019 -~
Plazo de ejecucion: 10 dias calendario. / '
Valor inicial: 13.490.138 o
Fecha de iniciacion: 14/06/2019 7
Fecha de suspension:

' Fecha de reiniciacién;
Fecha de terminacion inicial: 21/06/2019 pd
Nueva fechade terminacion:

["Adicién (en valory: 0
Prér'rcga'.(en' tiempoy: 0

Supervisor:.

Arlex Quintero Vasquez

'1'-_, AVANCE DEL CONTRATO-
1.1, Avance fisico

Avance {isico dél pericdo.

100 %

Avance fisico Acumulado

100 % e

1.2.Informe de actividades {Se anexa resumen de ejecucion de la obra)

INSTALACION DE TUBERIA

SECCIGNAL SERVICIO KILOMETROS
Marquetalia Acueducto 28 mts
1.3, Avance en tiempo
Plazo de ejecucicn: 10 dias
Tiempo: total transcurrido: 8 dias
Avance Porcentual: 80 %

1.4. Registro fotografico (puede presentarse como anexe, ¢ incluirlo en el informe)
No:se presenta registro fotografico ni informe (emergencia)




EMPOCALDAS S A E.S.P.
GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL

“ﬁl 00 calclas

FGC-20
Varsién 3.
_ Junio’2019-

1.5. Problematicas con la obra
La obra'se ejecuta con normalidad no-se presenta ninguna problematica

1,8. Avance financiero

Inversién Contratada: 1.13.490.138

Inversion ejecutada en el periodo: 13.490.138

Purcent'aje ejecutado enel per'iodo: 100%

Inversiodn total ejecutada:; | 13.480.138 .
Porcentaje total ejecutado: 100% /

2. CONTROL SOBRE POLIZAS VIGENTES (para.el acta final relacione la-ampliacion de las
polizas de estabilidad y calidad de la cbra) |

.G'ARANTiA_S ASEGURADORA No.. FECHA FECHA VR.
POLIZA INICIAL FINAL ASEGURADO
- Cumplimient Seguros del 42.44~ 10/0672018 | 20/09/2018 | 4.047.041.40
o del contrato astado 101117091
Pagode Seguros del -42-44- 10/06/2019 | 20/06/2022 | 2.698.027.60
saldrios estado 101117091
prestaciones
socizles
Estabilidad y Seguros del - 42-44- 21/08/2019 | 214/06/2024 | 2.698.027.60
calidad de la. estado 101117091
obra
Predios Seguros-del 42-40- 10/06/2019 | 20/09/2019 | 4.047.041:40
labores y estado 101030664
operaciones:

3. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA SEG_UR'I'DAD SOCIAL INTEGRAL (Verifique
afiliacidn ¢ pagos aportados y sefiale con una X)

NOMBRE DEL TRABAJADOR ARP | EPS | AFP | PARAFISCALES. | FIC |

Danilo Gémez Pineda X X X X
Jorge Eliecer Gonzales X X X X
Neison Cardona mufoz X | X | X X
Victor Hugo bedoya alzate. X X X X
Jhon Jairo Cardona Mufioz X X X X

CONTROL.PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA (Perscna natural)

5. CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y DOTACION (Para los casos donde verffique
el incumplimiento de algun item, debe anexar la comunicacion enviada al contratista
notificando la situacion) '

C



[

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

6020 GESTION DE CONTRATACION
Versién 3 . . ;
e INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
r 1 Z O
5|9 223
. oy 0 2
Fecha de v o % < 0 E 53
inspeccién = | u E|OIN|IE T RZ20Z
inspeccidn clolelwl|lk|ldis|lcwosnd
O | 2|l €|l Z | 4 | CEDSEG®
218]5/5|1215 5 |58838¢
Il |a|ld|lolw |0l
_ N Ll < < |S1%1 S
14/08120%9 | < |3 |« | < |5 |55 |«
Convenciories: A:adecua'da - Dideficiente - N/UJ: No usan - N/A: No
aplica

6. MEMORIA DE CALCULO DE CANTIDARES DE OBRA A PAGAR (Anexar Relacion)

Seanexa acta dé cantidades de obra.
7. IMF’_ACTO -S_O.CIAL DE LA OBRA
7.1. EMPLEOS GENERADCS

Personal Contratista de Construccién’

Local

Externa

Subtotal

Mano de Obra Calificada

indigenas

 Negritudes

‘Madres cabeza de

familia

Personat con
limitaciones fisicas

Mana de Obra No Calificada

Indigenas

farnilia

Negritudes

Madres cabeza de

Personal con
limitaciones fisicas

TOTALES

Personal Interventoria

Local

‘Externa

Subtotal

Mano de Qbra Calificada

Indigenas

Negritudes

Madres cabeza de.
familia

limitaciones fisicas

Personal con

Mano de Obra No Calificada

Indigenas

Negritudes

Madres cabeza de
familia

Pefsonal con
lithitaciones fisicas

TOTALES




45‘%@@5 EMPOCALDAS S.A. ES.P.
F-GC:20 GESTION DE CONTRATACION
,j;:;ﬁo"lz INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL

7.2. POBLACION BENEFICIADA
Municipio de -marguetalia caldas

8. DOCUMENTOS.ANEXOS

DOCUMENTO

Sl

N/A

Acta de entorno

Acta de veeduria

Acta-de convenio de precios

Plan de manegjo ambiental

Ensayos de laboratorio:

Acta de suspension y reanudacion (Con la respectiva justificacion)

Bitacora de la obra

> |w i (=

Actualizacion de la péliza de calidad o estabilidad con la fecha del acta de liguidacién.

Pazy Saivo oficina de trabajo.

|Paz y salvo del contratista donde conste que pagoe la éeguridad sccial integral vy
parafiscales de los trabajadores a cargo-en la obra,.

Relacion ds todas Jas domiciliarias que se reconstruyan en donde se indi’que_e'l-_ susc_'r'ipt_or,

las caniidades de obra de.cada una y el valor,

el nimero del contador, la direccidn, la autorizacion del propietario para esta reposicién y |

Memotia de-calcuio de cantidades de obra a pagar

Caiificacion ¢ntrega de la obra: Excelente 4.— Buena 3 —~ Regular 2 ~ Mala 1 | 4 ‘

ARLEX QUINTERO VASQUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR




) F-GE3T EMPOCALDAS S.A ES.P
«@ il Versitn 1 GESTION FINANCIERA
" Octubire 246 "RISTRIBUCION CENTRO DE COSTOS

Marque X y diligenciedos campos-gue apliguen para orden de compra-(0.C) o-Conitrato:
oc CONTRATO
20 | # CONTRATO. [ooteDE20%8 | :
rcale e ] e

CENTRO DE COSTOS PROGEDIMIENTO. VALOR
CODIGO | ROMBRE | CODIGD | NOMBRE
14072 MARQUETALIA OTROS PROCESOS QPERATIVOS {-’ ) 1310430 MEJORAMIENTO REDES DE ACUEDUSTO 13.302.271
97567 /
13440138
yoTaL _ - . /
FﬂC_'I'_URA TOTAL DISTRIBUCION ‘/ | 13.490.1 33 |
Fecha de pressatacidn JULIG 31 DE 2019°
. '
DATOS DEL SUPERVISOR. i
.ARLEX QUINTERG VASQUEZ ' INGENIERO DE ZONA ORIENTE

NOMBRE GARGO ; IRMA




ACTA DE RECIBO DE CBRA FiNAL

CONTRATO ACTO 0016 07/06/2019

MODALIDAD DE

CONTRATACION SOLICITUD UNICA OFERTA

CONTRATANTE EMPOCALDAS.S.A E.S.P

REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ARTURO AGUDELO MONTOYA.

cC 4.384.840 DE BELALCAZAR:

OBJETO CONSTRUCCION DE VIADUCTO PARA MITIGAR RIESGO DE
COLAPSO DE LA CONDUCCION SAN JUAN MUNICIPIO DE
MARQUETALIA CALDAS.

REPRESENTANTE LEGAL JOSE GABRIEL BEDOYA

cC 16.113.755

CONTRATISTA ASTROPROYECT S:A.S.

NIT. 900.633.147-5

MUNICIPIO MARQUETALIA CALDAS:

COSTO DIRECTO $ 10.301.747

ADMINISTRACION 20 % 4 2.060.349

(MPREVISTOS 5% $  515.087

UTILIDAD 5% $  515.087

[:V.A. 19 % 5 97.867

VALOR TOTAL OBRA $  13.490.138 INCLUIDO AL.U. E IVA

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 13.490.138

SALDONO EJECUTADD 3 0

RECURSOS. PROPIOS,

SUPERVISION INGENIERO DE ZONA

PLAZO DIEZ {10) DIAS CALENDARIO

CDP 00512 DE 2019/05/03:

RP 000665 DE 2019/06/07

En ta ciudad de-Manizales a los veintiuno (21} dias del mes de Junio de 2019, se reunieron los
sefiores  ARLEX QUINTERO VASQUEZ, Ingeniero Supervisor v el sefior JOSE GABRIEL BEDOYA,
Representante legal de ASTROPROYECT $.A:5. Como-Contratista, con el fin de realizar el ACTA DE
‘RECIBO DE OBRA FINAL, Seguh Contrata Acto. 0016 DE 2019.

Ingenj r'ci'Z'ona___leﬁte
EMROICALDAS/S.A. E.S.P Contratista.
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