F-GC-22

&7 Varsia GESTION DE CONTRATACION
L ‘ersion 10
pohN Junio 2020

LISTA DE CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATO DE OBRA

1. VALOR INICIAL
# CONTRATOYANO | 225DE 2021 | ActaNe 1 Eooavens | 125712218
2.VALOR ADICION | « 0
CONTRATISTA CONSORCIO SECOIN e N 125712218
: 4.VALOR ACTAS
NIT o cC: 901.407.766-1 ANTERIORES (-) a
5. VALOR PRESENTE
§ e 00747 DE AGOSTO 25 DE 2021 ACTA () N\ 37.923711
6. VALOR POR
RP (#, rubro y fecha) EJECUTAR \\J 87.788.507
000976 DE SEPTIEMBRE 16 DE 20214 (3-4-5)
OBJETO DEL \| REPOSICION Y OPTIMIZACION DE REDES DE ALCANTARILLADO EN LA CARRERA 4
CONTRATO: y ENTRE CALLES 9 A LA 10 EN EL MUNICIPIO DE ANSERMA CALDAS
\ CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS \‘ RECURSOS PROPIOS COSTOSy
. PROCEDIMIENTO 3
DOCUMENTO VERIFICADOS J l¢FoLios
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas).
2- Pagos SENA e ICBF, cuando apligue. N/A
3- Pagos al FIC N/A
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Informe de actividades o Bitacora, X
6- Caopia de las planillas de pago con firma de los trabajadores. X
7- Informe de Interventoria y certificado. Formato F-GC-20 X
8- Ensayos de densidad. N/A
3~ Disefio de Mezclas. N/A
10- Ensayo de resistencia de concreto o ensayo de viguetas en pavimentos. N/A
11~ Trazabilidad de la tuberia (Formato F-GC-79 para tuberia de Acueducto y F-AL-07 para tuberia de X
alcantarillado, segin 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 (Sdlo aplica para el acta final) N/A
14- Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en X
Planeacion y Proyectos (firma de recibido)
15- Acta parcial o final del contrato. X

correcciones, quedara en firme y seré subida al SECPP.

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

Secretaria Gengral CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documghtation para ser archivada en la

carpeta correspondients,
/7 NOWMBRE DE QUIEN RECIBE [ FIRMA ]'
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA v
Factura original o Documento equivalente X
Acta parcial o final del contrato. X
Informe de Interventoria y certificado. Formato F-GC-20 X
Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas
juridicas) X
Copia del registro presupuestal X X
Fecha de presentacion \\} 15 DE OCTUBRE DE 2021
DATOS DEL SUPERVISOR N TR
\JOHANN MANUEL SABOGAL %&% / '
RAMIREZ INGENIERO DE ZONA
NOMBRE 4 CARGO / SFHRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
I 4 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
fdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 501407766 1 CONSORCIO SECOIN A - 200 D MAS COTIZANTES CONSORCIO SECOIN CARRERA 24 #30.28 APTO MANIZALES.CALDAS 8580841 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Barnco Dias Mora Valor
2021-09 202110 1157315626 9425626246 E 2021/10/15 2021710707 { BANCO DAVIVIENDA ) $197,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO : CODIGO  NIT AFILIADOS VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E 'VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $102,000 $0 0 $102,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $102,000 $0 0 $102,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $44,400 $0 $0 $44,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5§ 3 $44,400 $0 $0 $44,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $25,500 $0 30 $25,500
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $25,500 50 50 $25,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $25,500 $0 S0 $25,500
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $8,500 50 50 $8,500
RUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $17,000 $0 50 $17,000

$197,400
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@  aportes
‘1 enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1057304693 RIOS PALACIO JOHAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL mirador de las lomas MANIZALES-CALDAS 8728181 No
manzana 28 casa 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1157330415 9425626203 3 2021/10/22 2021/10/07 | BANCO DAVIVIENDA 1) $322,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No, |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas  [ExtranfTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién 2 Hi . 2 s
Fecha Fecha o Fecha Inicio FechaInicic | Fecha Fin | | Fecha fnicic | Fecha Fin Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Iniclo | Fecha Fin
mmwmm—o_‘ ing g ret et tde|ta: ip{tap|vsp vsp cor|vst|sin st sln ige 5 ige lma| s’ ma vac-lr vaeelr vac-Ir avpve
1 CC 1057304693|RIOS PALACIO JOHAN  findependiente No No
ISEBASTIAN voluntario al
ISisterna de Riesgos
LLaborales
Total Afiliados{1)
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| a . H | i~ # - -
, dportes Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES

Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias | IBC | Tarifa | Clase Valor | Dias 18C Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado

Cotizacion Riesgo | Cotizacién SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA IcBF ESAP MEN 1CBF
+ 0} 5 113.600] 0 50| 0% S OJARL SURA 30[5 908.526)  6,96% H 563.3000 © 50 0%) $0) 0% S0} 0%} 50 0%) Eil No
$ 113,600 $0 § 63.300] $ 0] $70 50 40
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aportes

Planilla Integrada

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901407766 i CONSORCIO SECOIN A - 200 O MAS COTIZANTES CONSORCIO SECOIN CARRERA 24 #30-28 APTO MANIZALES-CALDAS 8580841 Si
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
~| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-10 1157115626 9425626246 E 2021/10/15 2021/10/07 | BANCO DAVIVIENDA g $197,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No, |Tipoid Mo id Nembre Tipe Cotizante Horas = [Termp. Fecha
Laboradas | fera { Ext.. Radicaciin Fecha Inici Fecha lnicio | Fecha Fi Fecha Inicio | Fecha Fi Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha fnicla | Fecha Fin
enel ing _..n“wwu ret ww«nmﬁm tde ip|tap|vsp mnxwm_u:_n_a cor{vst [stn| € w:_: co mnm_s b ige, e Em.:nc mn..nmo T lima i _m.sm 25.5_ vac-lr weAr Vacair avp|ve
/ Exterior
J Pt 9921480JOSORIO JOSE DSCAR  |Dependiente o No | No x| 2021709724
/ 2ltco 4347412/SANCHEZ OSPINA [Dependiente o No | No X | 2021709724
[EDGARDD DE JESUS
3 30 96977 37|SANCHEZ RIVERA [Dependiente O} No | Neo X | 2021/09/24
LSON ANTOMO
Total Afiliados(3)
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AN
\

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

~ ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
* (PERSONAS JURIDICAS)

MILTON JAIR CUENCA BELALCAZAR, identificado con cédula de ciudadania 87.063.380 de
Pasto, en mi condicién de representante legal de COINTPRO INGENEIRIA SAS identificada con
NIT 900.467.974-8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones vy aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compariia durante los Gltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

BEATRIZ HELENA SUCERQUIA GALLEGO identificada con cédula de ciudadania 30.285.985 y
tarjeta profesional N° 29823 T, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Contadora de COINTPRO INGENEIRIA SAS identificada con NIT. 900.467.974-8, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Manizales, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria
de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafifa durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

En constancia, se firma en Manizales, a los 13 dias del mes de octubre de 2021.

v - / ‘ e | { 4;{{; &
<-"12Z/ i,f“ L
BEATRIZ HELENA SUCERQUIA GALLEGO MILTON JAIR CUENCA BELALCAZAR

T.P. No. 29.823-T Fg/L COINTPRO INGENIERIA SAS



