‘\1/ F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION

7y Version 4 A
empocaidas Junio de 2020 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
N HARIORINICIAL N\, 2.380.000
# CONTRATO Y ANO | B4 221/2021 Acta N° \g y final UncllidonlyA) N
L | y 2. VALOR ADICION
+)
CONTRATISTA N\, SALASAS S VAL(?SZ)TOTAL 2.380.000
: 4. VALOR ACTAS
NIT ©/CC: § 900840125-0 ANTERIORES (-) 0
CDP (& rubro y fecha) \ 5. VALOR @ 2.380.000
' y %678 JULIO 28 DEL 2021 RUBRO 2304029801 | PRESENTE ACTA (-) N
974 16 SEPTIEM DEL 2021 RUBRO 6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 0
2304029801 e

OBJETO DEL CONTRATO: VISITA PARA REALIZAR DIAGNOSTICO DE PROCESO DE REMOCION EN MASA Y
RECOMENDACIONES PARA RECUPERACION DE LA CONDUCCION DE LA BOCATOMA EL UVITO MUNICIPIO DE

SALAMINA

CENTRO DE

‘ TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
; PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V'#FoLos

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| X
(Personas juridicas).
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a X
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF. NA
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). NA
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

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

la carpeta correspondiente.

Secretaria Ge? eral CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreg6 la docum tacién para ser archivada en

N

—
~ NOMBRE DE QUIEN RECIBE A FIRMA /
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA N
Copia del acta X
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final). X
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
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| X
juridicas).
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en
Planeacion y Proyectos : (firma de recibido) X
Copia del registro presupuestal X
Fecha de presehta?é’ﬁ\ Z.f)- / /l 0/2074-
F——t 2
ooy
AL DATOS DEL SUPERVISOR o
| 7 /
NOYWBRE | CARGO / FIRMA
SERGIO HUMBE LOPERA JEFE DEPTO OPERACION Y
PROAR MANTENIMIENTO
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS 1/
|
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




Representacién Grafica

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura:  FE-8

Fecha de Emision:  28/10/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emiscor: 900840125

Nombre Comercial:  SALA S.A.S
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica
Actividad Econdémica: 4390

Telefono: 3148638895

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:890803239

Tipo de Documento:  NIT

Numero Documento: 890803239

Nombre Comercial: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE
CALDAS S.A. E.S.P.

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-15

Detalles de Productos

Codigo Unico de Factura - CUFE © 6937ca99ffb9e296314aef37164
5e49ab2ccd29fb5e449a0c2f71ae939b0d3617464d3b762eb2 Lbddeb
db61312fa5e2d

Fecha de Vencimiento:  28/10/2021

Prefijo:  FE

Medio de Pago:  Instrumento no definido

Fecha orden de compra:

Razon Social: SALA S.A.S

Direccion:  CR 23 56 87 OF 203
Pais:  Colombia

Departamento:  Caldas
Municipio:  Manizalkes

Correo:  seanloal@yahoo.com

Razon Social:  EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS PUDIENDO EMPLEAR LA
EXPRESION ABREVIADA EMPOCALDAS

Direccion: CR 23 75 82

Pais:  Colombia

Departamento:  Caldas

Municipio/Ciudad:  Manizales
Correo:  andres.taba@empocaldas.com.co
Teléfono: 8867080

IMPUESTOS Valor de
Venta por
Nro. Cadigo Descripcion um Cantidad  Precio Unitario Descuento Recargo VA INC Bolsa Ttar
e S O $ 380.000,00
Servicios de asistencia en ingenieria $ 4 $
i MY 190 5 000.000,00 oo 2.000.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

CONTRATO 221 DE 2021: VISITA PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE PROCE
PARA LA RECUPERACION DE LA CONDUCCION DE LA BOCATOMA EL UVITO M

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
28/10/2021 10:38:14

Documento generado el: 28/10/2021
10:38:13

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nil:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764017634094 Rango Autorizado: Desde 7

TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)

Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)

[ A R

L A T

Rango Autorizado: Hasta 500

SO DE REMOCION EN MASA Y RECOMENDACIONES
UNICIPIO DE SALAMINA

cor

2.000.000,00
2.000.000,00
380.000,00
0,00
380.000,00
2.380.000,00
0,00

0,00
2.380.000,00

Vigencia: 2022-09-06
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\
“ACTA No.1Y FINAL

CONTRATO ’}*No. 221 del 2021

CONTRATISTA WNSALA SAS

REPRESENTANTE LEGAL _ “SERGIO ANDRES LOPEZ ALVAREZ

OBJETO “VISITA PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE
PROCESO DE REMOCION EN MASA Y
RECOMENDACIONES PARA PARA

RECUPERACION DE LA CONDUCCION DE LA
BOCATOMA EL UVITO MUNICIPIO DE

. SALAMINA
VALOR "\ $2.380.000 IVA INCLUIDO
RECURSOS PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los Trece (13) dias del mes de octubre de 2021, se
<_reunieron los sefiores SERGIO ANDRES LOPEZ ALVAREZ Contratista y SERGIO
"HUMBERTO LOPERA PROANOS Jefe Depto. Operacién y Mantenimiento como
Supervisor, con el fin de realizar el recibo de los resultados de la visita realizada y
el el diagnostico de proceso de remocién en masa y recomendaciones para para
recuperacion de la conduccion de la bocatoma el uvito municipio de Salamina

ESTUDIO DE LA VISITA REALIZADA CON IMAGENES
Y PRESUPUESTO DETALLADO DE LA POSIBE
SOLUCION EN FORMA DIGITAL Y MAGNETICA.

VALOR ACTA % $2.380.000 IVA INCLUIDO

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

Representante egal de la firma SALA
S.A.S Contratista

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
K. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 820.803.239-9




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

v

Bancolombia®

N

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2021/10/25 7:33 AM

USUARIO: SOI - CC16079640

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900840125
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 23 # 56-87 EDIF. LOS ANDES TELEFONO: 8810314
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7814785566 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/25 NUMERO AUTORIZACION: 1177235068 |
( LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
$s COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [R30201- PROTECCION 2 $324.900
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 2) $290.800
SUBTOTAL: < 4 $ 615.700
]
[ SALUD
\ ADMINISTRADORA =wi I
[ N CcODIGO NOMBREassses® Qums® §
| 805000427 | EPSO016 |[EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 72.800
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.300)
| 800088702 | EPS010  (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 4 $ 154.100
e CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO " NOMBRE
890806490 | CCF11 |CCF11-CCF DE CALDAS 4 $ 154.100
SUBTOTAL: 4 $ 154.100
L RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA
N cODIGO NOMBRE
| 890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 4 $ 151.000
SUBTOTAL: 4 $ 151.000
TOTAL PAGADO: $1.074.900
'PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el e 2 =
% SO/ wante SOPORTE DE PAGO GENERAL 53
% [ Bancolombia
GATOE GENERALES GEL APGRTANYE ) X T DATO GENERALES DETAPLANKLE : ¥
TR W NN o LA T | o \ e oot s e
CIUDADMUNIGIIO: MANIZALES  DLPARTAMENTO, Sons || pEropo conzacion oros ves soptambro ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD NES e ARO 2021
DIREGCION. GRA 23 1 56-87 EDIF. LOS ANDES OF. 203 TELEFONO. 810314 s o 3
TIPO APORTANTL, 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B:-MENOS DE 200 COTIZANTLS RECARAGOY ik 202111025, {NCUERO AITORZACIOH; Mnzaoee
17O CMPRLSA PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA Olras acviaces ospaciaizaras para a consine
FORMA DE PRESLNTACION, UNICO.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF. (REFORMA TRIBUTARIAY s
i YOTAL APORTES A PENSION. i z i 3
ADMINISTRADORA. T APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
NOWBRE | LercoTRaNTES coneacioly G SOUDARIDAD | SUBSISTENGIA ] 3 x VALOR PAGADD.
T P 1 EFCR 5 5 3 5 3 U
T 3 I $ 324 900 39 5 5 $322 001
TR
i TOTAL APORTES A SALUD. A ]
5 FoR : 7 W ;
ADMINIS TRADORA i ENFLRMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TALES
conico NousRE o] vator |, MRS T aion | eiamiia | vaon | corzacow | e | comzadm | uro o | oescuento ALOR PAGADD
ST TR SURACRICARA DE SCRVIGIS B SKLUS T £ 57 57 T 3 T T 71 1 T
P50 PSO02-SALUD TOTAL T 3YTT 37 31 $7300 3 s 30 51 51 5130
ey | PSOT COOMEVAS K £ CEE i 3 5 AP < 3 s 7 31 T
FUBTOTALES T 3 T 15410
T ; - - T YGTAL APGRTES A RIEEGAS FROFECIONALER " 7 5 ; : TE )
ADMINIS TRADORA_ | INCAPACIDAD IR SAL LIQUIDACION. T TOTALES
NOERL |t SOIEANTES A TALoR B CONZACION VALOR FRGADS
R 1 T ERHET EREE
FSET
TOTAL APORTES A CAJA OE COMPENSAGION FAMILIAR 3 i1 {
ADMINIS TRAGORA 5 T TOTALES i
NOWERE {ro conomics e [Ty S— VALORPAGADD |
T T T $ 755 70 i ERENC
T 1510 Tq XD
TGO RGO BETATLABK AFORTES
TATOS DLLCOTZANE TOVLOADL SEGURIDAS SOTAL PRRASEALE
AEPR il Y ST o o3 TN NETE
21558 . AFORTLS ] ] <!
0 e, 10| susrieo [ snamo |rmo el 81912 E | o | ¢ lelolalelel | 515 | 2| | o Jol s 4 rsp 2 s Jocavo 5 g cenrko i | :
w ousres|. HEE S R R R i LNTAR ToraL g To1AL g rora [5G 1orac | 1o1ac | rorac | roraL | roraL
sAsico fsaariof 3131021 2 | & [BISRISI3) 8 (813 82|32 (2|2 aomm |5 wsc TARIFA I b wpe ADMIN iBc I ADMIN g TOTAL | TOTAL | TC
Bl EE] 9 TR | aporie 2 APORTE 2 RoE o prorTeld JRor 1 EAFORTEProRTERPOR TEJROR T
I SEFET L Bl 514 S008 526 3 145.400 K £} s s Norma| $ 145 40 PSOT6- $008.526 364l 3 338 401411 - $7908.52¢ XL $B08 S2qCF11- $3E a0} $ U 51 T
oLrens: : Eooweva Bid sura fcs 0
NES / y A ALDAS
vt B o L F g U B B T e T RS I T i ) e T I R e R EE T EEEIC U T S BT R Tt
RoTECC| S -l AL KL SURA CF i
N i lorar o
3 TFEND [§2000.00q ~ Fin S 230201 §320000 s i § s Nomal $320.00(CIA S8 s § B0.00(14-17 - CF1T. (S8 s s B s
frorecol | 2000 0 Burawcry | 2000 L Sura| | 2000 004 120200 | 2000 codicr o
bN Eanaoe EALDAS
CRviCO
Eoc
i PEFERD. 606524 00 Bl 5-14. SO0 526§ 145 40K s § s s Norma| S 145 a0()-PS0T6- $508 52 $ 384 5 $36 a0(14-11 - il S 908 52 T STH0B S280CF11- 38 4 B B s s
EoLpens: Eooutal ket sura Ecr o
bres 3 ErLoas
Y
roTAaL I\ $1.074.900]

20211025 733AM  USUARIO: SOI CC18079640 PAGINA 1 DL 1



Manizales, octubre 25 de 2021

" Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de Diciembre
de 2002, bajo la gravedad del juramento:

“\ CERTIFICO Que
Y SALASAS

Nit 900.840.125-0.

< Ala fecha ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

/;,4 7 /},,;;« o /{//// /?'L_v ;Y

{" e c 7 / /A =
P v
_SERGIO ANDRES [OPEZ ALVARES HECTOR EDISSON HENAO RESTREPO

ﬁépresenta‘ﬁte Iégal Contador
c.c 16.079.640 c.c 10.286.271 TP 70960-T
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o0 JUNTA CENTRAL

ADINISTRATIVA,

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HECTOR EDISSON HENAO RESTREPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10286271 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 70960-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % % % % % % % % % % % % % k4 4 % % k% 4 % % %

******************************************************************

*******************************‘k**********************************

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Agosto de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(=

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 nimero del certificado



F-gc-18

EMPOCALDAS SAESP

& GESTION CONTRATACION

Version 4 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS

Mayo 2013 : 2 - e :
(Aplica para prestacion de servicios y consultorias)

NOMBRE DEL s

CONTRATISTA: SALA SAS DIRECCION: ||[MANIZALES

FECHA DE
NIT O CEDULA 9008401250 CALIFICACION [[2021-10-26

INUMERO DE CONTRATO:  |[221/2021

[CALIFICACION][3

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

Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:

Sino es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion N/A

|

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

presentacion de los informes técnicos.

[CLASIFICACION Il CRITERIO A EVALUAR | CALIFICACION |
Cumple con el objeto del contrato conforme a los
CALIPADBEL SERVICID requerimientos técnicos. 8
Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar 3
el contrato.
CLMPLIMIENTO D Entrega oportuna de documentos necesarios para el
PLAZOS e 3
tramite de pagos.
Cumplimiento en el cronograma de actividades. —H 3 1|
Presentacion a tiempo de la afiliacion de la afiliacion 3
propia y/o del personal a cargo.
Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y
MANEJO DEL CONTRATO sequridad sacial. 3
Cumple en forma estricta y oportuna con la 3

|

CRITERIO DE EVALUACION PORCENTAJE PUNTAJE CAﬂgfé\gT'gN A
Calidad de la Obra I 40% 1l 3 | 12
fCumpIimiento de Plazos j] 30% 1] 3 H 0.9
[Manejo del Contrato 1l 30% B 3 I 0.9

|

EVALUADOR: (INTERVENTOR)

il o ey o ]|

]NOMBRE: HSergio Humberto Lopera Proaﬁo@v\
|CARGO: |Jefe Departamento Planeaeitn/y Proyedtos
FIRMA:

AR

-




