4;}}/ GESTION DE CONTRATACION F-GC-29 "’\
empocaidas LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y 2‘{;’2’25'?'1’%2
CONSULTORIA i
j 1. VALOR INICIAL
# CONTRATO Y ANO 269 DE 2023 Acta N° 04 Y FINAL (incluido_IVA) 16.480.860
2. VALOR ADICION (+) 0
CONTRATISTA YEISON STIVEN HERRERA BLANDON - VAI}?fz)TOTAL 18.480.860
NI : 053, 4. VALOR ACTAS
TOCC 1.053.864.506 ANTERIORES () 13.860.645
20230795 del 30/08/2023 Rubro 2320101001030842 Y 5. VALOR PRESENTE
CDP (#, rubro y fecha) 212020301 ACTA () 4.620.215
943 del 31/08/2023 Rubro 2320101001030842 Y 8, VALOR NO EJECUTADO
p A 3
RP (#, rubro y fecha) 212020301 3-4-5) 0
OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATACION DE UN (1) INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO EN LA SUPERVISION DE OBRAS POIR QUE SE
ENCUENTRAN EN EJECUCION EN LA ZONA OCCIDENTE DE CALDAS, CON RECURSOS DEL CREDITO DE LOS 22.000 MILLONES".
CENTRO DE COSTOS y
P
TIPO DE RECURSOS PROPIOS PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V T #Fouos
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 (Personas juridicas). X
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expediciéon no mayor a tres meses (aplica N/A
cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor F iscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENAy ICBF. N/A
6- Evaluacién 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
9- Certificado de paz y salvo de bienes a cargo del contratista expedido por la Seccién Suministros de EMPOCALDAS S.A E.S.P. X
Aplica Unicamente para acta de liquidacién)
10- Certificado de paz y salvo de entrega de archivos Formato F-GD-20 (Aplica Gnicamente para acta de liquidacion) X
11- Certificado de existencia de factura electrénica como titulo valor N/A
12- Certificado expedido por el DAFP de aprobacién del curso Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién (aplica | NA
para el acta 1)

- A \
Nota: Si pasados trés (3) dias después Jreeibo de esta do entacién el Supervisor del contrato n6 presenta cfrx?ciones, quedara en
firme y seréa subida al SECOP. N 2N
/ A | J ] 1%

7

Secretaria Gene‘\al CERTIFICA que el S&L(oe/( sor}é Contrato eyégé la documentaci6n para s(r archivada en la ca peﬁ

corrgspondiente.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta

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

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor, )

xxxxA'\CK
h

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). i
Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en Planeacién y Proyectos X
(firma de recibido)
Copia del registro presupuestal X
. 5
Fecha de presentacion JQU.Z L’O@ \
DATOS DEL SUPERVISOR \ \ ;
FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ INGENIERO DE ZONA ~%
{
NOMBRE CARGO \ FIRMA™
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
62316995808 CUENTA DE AHORROS | BANCOLOMBIA
CUENTA [ TIPO DE CUENTA | BANCO
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EdEmpocaldas © empocaldas_oficial

empocaldas ¥y coblernod M empo@e
Mpocaloss i shipas A PR becngas o e
& www.empocaldas.com.co

ACTA DE PAGO N. 04 Y FINAL

CONTRATO No. 265 DE 2023

OBJETO "CONTRATACION DE UN (1) INGENIERO CIVIL PARA EL
APOYO EN LA SUPERVISION DE OBRAS POIR QUE SE
ENCUENTRAN EN EJECUCION EN LA ZONA OCCIDENTE DE
CALDAS, CON RECURSOS DEL CREDITO DE LOS 22.000

MILLONES".
CONTRATISTA: YEISON STIVEN HERRERA BLANDON
CC: 1.053.864.506
VALOR DEL CONTRATO: $ 18.480.860

CONTROL FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $ 18.480.860
ACTA Nro. 04 Y FINAL $ 4.620.215
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 13.860.645
SALDO POR PAGAR $ 0

En Manizales (Caldas) a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2023, se reunieron: Ing.
FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ ingeniero de Zona Occidente de la Empresa de Obras
Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A. E.S.P., y el contratista YEISON STIVEN HERRERA BLANDON,
con el fin de tramitar el pago de los dias comprendidos entre el 01 de diciembre de 2023 y el
30 de diciembre de 2023 correspondiente al Contrato No. 269 de 2023.

VALOR CORRESPONDIENTE DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO NO.04 y Final: CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS MCTE ($4.620.215).

De loscuales $ 3.268.164 corresponden a los honorarios mensuales
S 1.352.051 corresponden a la manutencidn

El contratista se encuentra al dia con los aportes de salud (SURA), pensién (PORVENIR) v riesgos
profesionales (PO SITIVA) correspondientes al mes de diciembre de 2023.

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié con las obligaciones y actividades
que desarrollan en el objeto acordado.

No siendo otro el motivo de la presente acta se firma por los que en ella intervienen.

isen  biven Hewerq 8.
FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ ISON STIVEN HERRERA BLANDON

Supervisor Zona Occidente Contratista
'5 - 82 Manizales -Caldas

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




B Empocaldas @ empocaldas_oficial

@ 0caldas [y coblemod M empo@empocaldas.com.co
s w CALBAs Roire @ www.empocaldas.com.co

Constreyendo juntos tu bienestar

Manizales, Diciembre 30 de 2023

EL INGENIERO DE ZONA OCCIDENTE DE EMPOCALDAS S.A
E.S.P EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO
No. 269 DE 2023

CERTIFICA QUE:

El contratista YEISON STIVEN HERRERA BLANDON, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 1.053.864.506 de Manizales Caldas, cumplio satisfactoriamente con las
actividades estipuladas en el informe que me reporta en el Acta parcial No. 04 y Final del
contrato No. 269 de 2023 periodo comprendido entre el 01 de Diciembre de 2023 y el 30

de Diciembre de 2023.
/

Para constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2023.

FRANCISCQ JAVIER GOMEZ SANCHEZ
Ingeniero Zona Occidente
Supervisor

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
Qe PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803239-9




GESTION FINANCIERA i
-GF-02
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A Versién: 08
ax SUJETOS NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O
empocaldas 2023-09-18
mmgm..m.u.m.., DOCUMENTO EQUIVALENTE.
Nit _' 890803239 Ccllu 3600
Direccién » ) Av Santander 75 - 82 Resolucién DIAN 18764053338248
Responsabilidad Fiscal R-99-PN Autorizada del 1 al 3000 Vig. 09/08/2024
DATOS DOCUMENTO
PROVEEDOR YEISON STIVEN HERRERA B. NIT/CEDULA 1053864506
DIRECCION CL 48E2 # 5B-41 BENGALA CIUDAD MANIZALES
TELEFONO . 3193735950 EMAIL ysherrerab@unal.edu.co
FORMA DE PAGO CUENTA DE AHORROS MEDIO DE PAGO Instrumento no definido
FECHA DE VENCIMIENTO 30/12/2023 RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN

[SECCIONAL | Manizales A SO R
SENIRODE COSTO  NUCIUICENSELICIENINSIN COD. CENTRO DE COSTO 106001

NRO. CONTRATO 269 DE 2023

ACTA NRO. 04y Final
T DESCRIPCION DE LA OPERACION

OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATACION DE UN (1) INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO EN LA SU?ERVISION DE OBRAS POIR QUE SE
ENCUENTRAN EN EJECUCION EN LA ZONA OCCIDENTE DE CALDAS, CON RECURSOS DEL CREDITO DE LOS 22.000 MILLONES",

TOTAL | 4.620.215,00 |

VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS

Yesen hven Hewerq §.
NGNMBRE: YEISON STIVEN HERRERA BLANDON
CEDULA: 1.053.864.506

DISTRIBUCION COSTOS

ACUEDUCTO 3.067.360,74
ALCANTARILLADO 1.552.854,26
TOTAL 4.620.215,00
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= / empocaldas

Construyendo juntos tu blenestar

Manizales, Diciembre 30 de 2023

Ingeniero.
FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ
EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

REFERENCIA: Actividades realizadas referentes al Contrato No. 269 de 2023
Acta Nro. 04.y Final

OBJETO DEL CONTRATO: "CONTRATACION DE UN (1) INGENIERO CIVIL PARA
EL APOYO EN LA SUPERVISION DE OBRAS POIR QUE SE ENCUENTRAN EN
EJECUCION EN LA ZONA OCCIDENTE DE CALDAS, CON RECURSOS DEL
CREDITO DE LOS 22.000 MILLONES",

Permitame enviarle la relacidn de las actividades realizadas comprendidas entre eldia
01 de diciembre de 2023 al dia 30 de diciembre de 2023 y que dentro de las
obligaciones contratadas se han realizado las siguientes actividades que se mencionan
a continuacion:

e Elaboracion de informes

e Visitas de campo a las diferentes obras de zona occidente donde se ejecutan los
contratos

* Apoyo en la verificacién de cantidades de obra

e \Verificacion de condiciones de seguridad en la obra

* Supervisar el trabajo del personal

e Entregar el trabajo cumplido en el plazo estipulado por el supervisor de zona
e Seguimientos de contratos, cronograma y actividades semanales

e Elaboracion de documentos y revision constante de correo institucional de
EMPOCALDAS.

e Comunicacién constante con contratistas y supervisor de zona.
* Atender instrucciones y lineamientos solicitados por el supervisor de zona

Cordialmente,

Yoson skven Hewerq §.

ISON STIVEN HERRERA BLANDON FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ
Contratista Ingeniero de Zona Occidente
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

ElEmpocaldas © empocaldas_oficial

@} Gobierno de PRIMERO M empo@empocaldas.com.co
EAibis Poshn
& www.empocaldas.com.co

9 Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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' @ POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que YEISON STIVEN HERRERA BLANDON con CC No. 1053864506, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

_____ Datos de la Relacién Laboral e
Fecha de ultima cobertura: 07/09/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

| Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Contratante: NI 890803239 - EMPRESA DE OBRAS Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023

. SANITARIAS DE CALDAS S.A. EMPRESA DE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

. SERVICIOS PUBLICOS PUDIEND Clase de Riesgo: 5

Cargo : INGENIEROS CIVILES, INGENIEROS DE
TRANSPORTE Y AFINES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DERETIRO

' Datos deIContratante ‘

AEALEACR S ARCERE
WO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.pesitivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202301019193112.

viGiiAng WIS

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de septiembre de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRIS v. 06

Positiva Compaiila de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 + www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

@ MII!ISTERIQ DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 CR

DITO PUBLICO

¥ positiva Comparia de Sequros  {) @Positivatol G Pasitivatolombia & PositivaCol
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i B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = :
o0l / COMPROBANTE DE PAGO *=Bancolombia

v a

Gl e T DATOS GENERALES DEL APORTANT s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1053864506
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON STIVEN HERRERA BLANDON
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 48E2 NO. 5B-41 TELEFONO: 4444444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

(B __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT ‘
NUMERO PLANILLA: 7902951487 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 336635217
& i e _ NOVEDADES = = i AT
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP COR| VSP./| ~SLN | COM | IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
( _ LIQUIDACION GENERAL ATk R
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
NIT cODIGO
800224808 | 230301 R 1 $ 209.200
SUBTOTAL: 1 $ 209.200
I e G Y g
[ e R R SALUD E
| ADMINISTRADORA
NIT_ | copigo | NOMBRE : 4
800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 163.500
SUBTOTAL: 1 $ 163.500

VALOR SIN MORA: $ 372.700
VALOR MORA: $0

2023/12/14 9:42 AM USUARIO: SOI - CC1053864506 PAGINA 1 DE 1
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Certificado
Bancario

Martes, 28 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YEISON STIVEN HERRERA BLANDON identificado(a) con
CC 1053864508, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62316995808 2021/01/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14,

%

g ~

| @

g \

| Catalina Cortés Uribe.

gg Gerente Servicios Contact Center & BPO.

3 . 2

| =Bancolombia
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario B e

2, Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

AT

14878982958

Ml

000148789

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1053864506

6. DV [ 12. Direccion seccional

y Ad s de

7

f’@

&Buzén electronico

~
AN/, </\\

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenurea 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10538 @lﬁ q 20160623
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ,-CIQd /Munlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas V\7 nglzgli 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \ \ / 39-0H6s nombres
HERRERA BLANDON YEISON §’?!VEN
35. Razdn social %

”/? %
36. Nombre comercial 37¢Sigis
/NN

Jiadthy >~
38. Pals 39, Departamento \\} \4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas (’") 1 7 [Manizales 001

41. Direccién principal

CL48E2#5B-41

ﬂ»\é‘f Q)

42. Correo electrénico

ysherrerab@unal.edu.co

S L

43. Codigo postal

[44. Teléfom{1\ )y

KN\ N319373509 5 0]45 Teléfono 2

S\, CLASIFICACION
Activjdad-agonémlca/\ - --~‘./ Ocupacién
Actividad principal Ac\'v? dba:.u '.f na» Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codj go\ \/\Fech ln|cloéu 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
71 1 2]l 0220 02 8] R Cn | | | s 512 L]
"\\\// ( ~‘"“\Rgsponsablhdav:ies, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /76 \/ (\é\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4 () U
smosssl2 0l | | | (| ] L\ I S IO 0 6 Y S ) i O
20- Obtencidn NIT ////‘ a” o \
N <\~-~/9
//Q;«N‘S ;w/
/“&\\:j/
Q)
Obllaad{:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I l ‘ l ' I | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ’ [ l lsa. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia I yen Ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: l:zl

0 v

59. Anexos

61. Fecha |2022 =1

1-28/17:40: 39 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidén
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERRERA BLANDON YEISON STIVEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-11-2022 05:44:57PM
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22/12/23,108:43

calidad.empocaldas.com.co/reportes.php

Pr-ce18

EMPOCALDAS S.AE.S.P

i GESTION CONTRATACION
\,\jgysc')°go41 " EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
(Aplica para prestacién de servicios y consultorias)

YEISON
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ﬁgll\?/ng A |IDIRECCION: [MANIZALES

BLANDON

FECHA DE

NIT O CEDULA 1053864506 |2 o o= o [2023-12-22
NUMERO DE CONTRATO: 269/2023 [CALIFICACION]3

Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en

Si no es posible evaluar alguno

Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.

cuenta la siguiente escala:

de los criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

CLASIFICACION CRITERIO AEVALUAR CALIFICACION
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los requerimientos técnicos. 3
SERVICIO

Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar el contrato. 3

CUMPLIMIENTO Entrega oportuna de d t i ra el tramite de pa 3

DE PLAZOS ga oportun ocumentos necesarios para el tramite de pagos.

Cumplimiento en el cronograma de actividades. 3
Presentacion a tiempo de la afiliacion de la afiliacién propia y/o del personal a 3
cargo.

MANEJO DEL — - = ;

CONTRATO Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y seguridad social. 3
Cumple en forma estricta y oportuna con la presentacion de los informes 3
técnicos.

CALIFICACION

CRITERIO DE EVALUACION PORCENTAJE|| PUNTAJE X ASPECTO

Calidad de la Obra 40% 3 1.2

Cumplimiento de Plazos 30% 3 0.9 —]

Manejo del Contrato 30% 3 0.9

EVALUADOR: (INTERVENTOR) -

NOMBRE: Francisco Javier Gomez

CARGO: Ingeniero Zina Occidente
\

FIRMA: __fvowaimee

\(

calidad.empocaldas.com.co/reportes.php

171
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EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS FORMATS;  F-GiF-ao
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. VERSION: 01
7 NIT 890.803.239-9 FECHA 2023-01-01
= REGISTRO PRESUPUESTAL : “Vi-
empocsldas :
Construyendo juntos tu bienestar Péglna de 1 de 1
REGISTRO PRESUPUESTAL
Numero: 943 ‘

FECHA DE EXPEDICION: 31/08/2023
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N° 20230795
BENEFICIARIO  Herrera Blandon Yeison Stiven
C.C. N° 1053864506

PLAZO DE EJECUCION:Sin plazo

OBJETO: CONTRATACION INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO EN LA SUPERVISION DE OBRAS POIR
QUE SE ENCUENTRAN EN EJECUCION DE LA ZONA OCCIDENTE DE CALDAS, CON
RECUROS DEL CREDITO. ZONA OCCIDENTE DE CALDAS

Con el presente acto administrativo se afecta de manera definitiva, la(s) apropiacién (es) y no seran
utilizadas con otro fin (Requisito de perfeccionamiento y anterior a la ejecucidn).

RUBRO : v ;

APROPIACION DESCRIPCION i VALOR 7
2320101001030842 Obras POIR ik y i 13,072,656.00
212020301 Gastos oficiales, imprevistos y otros Y . ik 5,408,204.00

TOTAL, REGISTRO PRESUPUESTAL 18,480,860.00
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‘ GESTION FINANCIERA F-GF-32
I Version: 09
T DISTRIBUCION CENTROS DE COSTOS 2023-01-16
Elja si es orden de compra o contrato y dillgencie el numero del documento
EECSIE0 caiais oI BT ]
04 Y FINAL | Pag. 1 De. |
CENTROS DE COSTOS PROCEDIMIENTO VALOR ANTES UNIDAD DE
CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE DE IVA A jerat SERVICIO ACUEDUCIO  ALCANTARILLADO

52522?12"9”'“’ = Interventoria 4,620.215,00 462021500 | DISTRIBUR 3.070.594,89 1.549,620,11
SUBTOTAL FACTURA PAG-1 | 462021500] - | 462021500 ] [ 3070.594589 | 1.549.620,11
[ TOTAL FACTURA | 462021500] - | 462021500] | sorosvas [ 1sase00
Fecha de Presentacion
DATOS DEL SUPERVISOR

FRANCISCO JAVIER GOMEZ SANCHEZ

INGENIERO DE ZONA OCCIDENTE

\

NOMBRE

CARGO

A\ FIRMA
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