Corponor

Culdamos nuestro mundo

ACTA PARCIAL

ACTA DERECIBO Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021

ACTAFINAL | |

CONTRATO No y FECHA

862 del 16 de Septiembre 2021

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios de Apoyo

LUGARY FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 19 de Octubre del 2021

No (s) REGISTRO
PRESUPUESTAL Y FECHA

1371 del 16 de Septiembre 2021

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR EN LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA CORPORACION EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTOS PARA LA OPERACION DE LA CORPORACION.

VALOR DEL CONTRATO

$ 6.650.000.00

ORIGEN DE LOS RECURSOS

Propios ( X ) Regalias ( ) Tasas Retributivas ( )
Transferencia Termotasajero ( )

Fondo Nacional de Regalias ( )

Convenio ( ) No
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

Tres meses y medio

ASISTENTES

GIOVANNI MORENO SALCEDO
Contratista

ALBERTO BARBOSA COLLANTES
Profesional Universitario
Supervisor

COBRO POR CONCEPTO DE O
PERIODO A COBRAR

Del 17 Septiembre al 16 de Octubre 2021.

VALOR A COBRAR

Honorarios: $ 1.900.000.00

Total $ 1.900.000.00

CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES A LA FECHA

28.57 %

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$ 1.900.000.00

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Realizacién. mantenimiento preventivo y correctivo de
bienes muebles e inmuebles de la corporacion en la Sede
de la Corporacién




Corponor

Cutdamos nuestro mundo

ACTA DE RECIBO Y

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
MPA-01-F-23, versién 3, 21/09/2021

ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO

$ 6.650.000.00

I.1 Adicionales

1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 6.650.000.00

[I.LPAGOS REALIZADOS:

Il VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA

$ 1.900.000.00

V. SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$ 4.750.000.00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El INTERVENTOR / SUPERVISOR del contrato hace constar, que el contratista, cumplié a
satisfaccion con las obligaciones establecidas en el contrato correspondientes al presente pago,
por lo anterior se autoriza cancelar la suma referenciada en este documento.

No CUENTA Y ENTIDAD BANCARIA DEL
CONTRATISTA

Giovanni moreno salcedo 6663350 Bancolombia
cuenta de ahorros 824-184968-91

FECHA: (espacio exclusivo para la Subd.
Financiera)

No siendo mas el objeto de la presente acta, se firma por los que en ella intervinieron.
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CONTRATISTA
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INT%RVENTOR/SUPERWSOR
CORPONOR




Informe de Actividades No. 01

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 862 del 16
de
Septiembre
2021
REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA: | 16 de Septiembre
1371
NOMBRE GIOVANNI MORENO SALCEDO
| C.C.ONLT | 6663350
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVIVIOS PARA APOYAREN LA

EJECUCION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VIENES MUEBLES
E INMUEBLES DE LA CORPORACION EN EL MARCO
DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUTURA Y EQUIPAMIENTO PARA LA

OPERACION DE LA CORPORACION.

FORMA DE PAGO CONVENIDA Mensual

PERIODO A COBRAR 17 de Septiembre al 16 de octubre

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Se realizé trabajo de monte de ruedas metalicas trabajo de alineacion de dos ejes por carro
de (archivador rodante) se realiz6 trabajo de montaje de cadena y pifién de engranaje para
cada eje se realizd trabajo de alineacion y balanceado se realizé trabajo de pulir,
perforaciones, y soldadura con 6013 7018 y soldadura en acero

Se realizé montaje de 48 rodamientos con soldadura en acero

Se monté 3 rieles en Angulo de 1”1/2 x 6 metros en forma de Y

Se realizé montaje de 24 cuerpos de andamios con todas sus bandejas de 5 sesiones por
archivador

Se realizo6 el montaje de tapas y cadenas de movimientos con pifidn area de archivo y
correspondencia de sede principal

Se realiz6 el montaje de una llave de bafio en el hogar de paso

Ajuste a gavetas en area de sud direccion sectorial

Manteamiento correctivo de puerta de vidrio de direccion se realizé el desmontaje de la
puerta de vidrio y se le cambiaron los rodamientos y se realizé el montaje de la puerta
alineandola y nivel andola para un buen funcionamiento, -
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GIOVANNI MORENO SALCEDO “ ALBERTO BARBOSA COLLANTES

Contratista Supervisor




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,}5"\;
7 Bancowmava

SR 7 T S DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 2 Z i z i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 6663350 | | NiMERO PLANILLA: 4416304050  TIPO DE PLANILLA:
NOMERE O RAZON SOGIAL: GIOVANNI MORENO SALCEDO || pERIODO COTIZACION OTROS septiombre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || bixs DE MORA: o
DIRECCION: AV 10 #0AN-30 PUEBLO NUEVO ~ TELEFONO: 5555555 || cecpa P, 5 dd): 202111019 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE RGO (snsaimmicc): :
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y facilftadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTES
2021

9997158070

NO

- % = G i 5 Gy A TOTAL APORTES A PENSION % - e i G 2 &
MORA TOTALES

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP
N CONZANTES: COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |

CODIGO NOMBRE |
30201 [30201- PROTECCION 1 | §72.70 $q 54 EX SO 5q $ $ 54 $72.700
BTOTALES: [ s e e s vAon

o INCAEACIDAD POR. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO | NOMBRE [TIEANTES Avtomenoon|  vaor | NONEROon|  vALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZAGION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0AZMEDIMAS - 7 54 i ¥ T 5 568 59 54 57 56,00 9 50 §56.60
56,801 i 59 $ 56,60

ADMINISTRADORA No. CONZANES : INCAPACIDAD (RP " SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | . NUMERO AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGH PLANILLA T VALOR Il COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO %
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 [ 50 I sq $ 11,10 $11.1 50 $11.10
UBTOTALES: $11.100 $0 $q $ 11.100

AL PARAFISCALES

NOVEDADES SEGURIDAD S0C

DATOS DEL COT:
g ﬂ < s SALUD ARP cCi SENA | ICBF
Ne [DENTIFICAl oy gres| TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIRO DE | H §§ ololulysesl 516313815 ¢ 568 Lz&ﬂ;a%ég INDICADOR  7o7AL g TOTAL 5 CENTRO 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTE BASICO [SALARIO|S E 2| Z|¢ERERB 283 (8|23 5 [J 2| aomn +— TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION|Vr UPC ADMIN 18C DE ADMIN
3 i APORTE 2 APORTE 2] IAPORTE{APORTE{APORTE{APORTE|APORTE]
315 EE FLEADO | ESPECIAL 2 <) TRABAJO
=
£c NDEPENDIE $908.526 NG |16 230207~ S8 5 8( Normal _§ 72.700EPS044- |15, § 454.263 $56.800 $0 §56.80014-23- |15 $ 454.26 6663350 $ $ $q $ 50 $q
B i PROTECCI| EDIMAS POSITIVA
PN COMPARI
pe P DE
KERVICIOS SEGUROS
A
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CERTIFICACION DE RETENCION PARA CONTRATISTAS

g -

Ciuéad fecha CUC‘JJ—Q’ "/C{ C{é G‘C'ﬁ/é?‘/e

Yo,__ (1o gt Mo 20 = ,
identificado con cédula de ciudadania (566 XS de CeocedD

Para efectos de determinar la base sobre la cual se calculara la retencion en la fuente a mi
aplicable, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 388 del Estatuto Tributario modificado
por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016, v el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto

tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, anexando copia de mi Rut actualizado, lo
siguiente:

1. Tiene personas a cargo: Sl NO ’)(
N IDENTIFICACION NOMBRIZ PARENTESCO

2. Adjuntar certificacién pago voluntarios a salud (prepagada)
=4 Ajur&tar copia pago voluntario a fondo de pension y jubilacion

4. Usted tiene cuenta de ahorro para el fomento de construccion AF.C. S NOY

Sila respuesta es afirmativa:
1.) Radicar oficio para tener derecho al beneficio tributario, para ser descontado por
némina.

2.) Adjuntar certificacion del Banco de la cuenta de ahorro para el Fomento de
' Construccion.

5. Adjuntar certificacion bancaria sobre los pagos por correccion monetaria por crédito
hipotecario por compra de vivienda (vigencia 2015). . Sl NO )C.~

N




L:'s; Ley 2020 del 28 de diciembre de 20189, declaro bajo la gravedad
de juramento;:

- 1. Soy residente fiscal en Colombia? S X NO

2. Tengo dos (2) personas contratadas para la ejecucion de las actividades en la
corporacion? Sl NO N

3. Soy declarante de renta? Si NO. f
4. Pertenezco al régimen simple tributario? SI___ NO
Alentamente,

Grovarn’ Hoono <,
cc.d6ETZISCO




