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Cuidamos nuestro mundo

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

ACTA PARCIAL N | ] ACTA FINAL

CONTRATO No y FECHA

862 del 16 de Septiembre 2021

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de Servicios de Apoyo

LUGAR Y FECHA DEL ACTA

San José de Cucuta, 30 de diciembre 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

Del 17 diciembre al 31 de diciembre 2021.

PERIODO A COBRAR

VALOR A COBRAR $950.000,00
CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES A LA FECHA 100%

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

$6.650.000,00

ACTIVIDADES REALIZADAS O
RESULTADOS OBTENIDOS

Realizacibn mantenimiento preventivo y correctivo de
bienes muebles e inmuebles de la corporacién en la Sede
de la Corporacién




ACTA DE RECIBO Y
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

\‘ MPA-01-F-23, version 3, 21/09/2021
Corponor
ESTADO FINANCIERO

I. VALOR CONTRATO $ 6.650.000,00
I.1 Adicionales _ '
1.1.2 VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 6.650.000,00
I.PAGOS REALIZADOS: $5.700.000,00

Acta No.1 | $ 1.900.000,00

Acta No.2 $ 1.900.000,00

Acta No.3 $ 1.900.000,00
. VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA $950.000,00
IV.  SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0,00

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 | Giovanni moreno salcedo 6663350 Bancolombia
CONTRATISTA 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 ~ SUPERVISOR CORPONOR




Informe de Actividades final

CONTRATO Servicios 862 del 16 de Septiembre 2021
REGISTRO PRESUPUESTAL | N° FECHA: | del 16 de Septiembre 2021
1371
NOMBRE GIOVANNI MORENO SALCEDO
Contratista
C.C.o N.LT. 6.663.350

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.,

FORMA DE PAGO

MENSUAL

CONVENIDA
DURACION 3.5 meses
PERIODO A COBRAR Del 17 de diciembre al 31 de diciembre 2021

Desarrollo de Actividades

Apoyar a la oficina de servicios generales realizando las siguientes

actividades:

e Apoyar a la Oficina de servicios generales, en Reparacion de

redes sanitarias

e Disposicién adecuada de los residuos generados de la actividad
que realice de acuerdo a las directrices dadas por PIGA.

Contratista

Reparacion de escritorios, sillas, puertas
Apoyo en la clasificacién de residuos sélidos

Instalaciones eléctricas
MANTEMIENTO A LA MOTOBONBA DE LA CUENCA
INTALACION DE BOMBILLERIA

INSTALACIONES DE FLUORECENTES LED
INSTALACIONES DE CHAPAS DE ESCRITORIO
INSTALACION DE CHAPAS DE PUERTA
AREGLO DE PUERTAS DE VIDRIO

;&mﬂﬂ; /"/OW/LO

VANNI MORENO SALCEDO

VB/ ALBERTO BARBOSA COLLANTES-

Profesional Yniversitario Servicio Generales
Supervisor




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

Bancoomeva

i 4 7 L ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION:

NUMERO PLANILLA: 4424220631  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
2021

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNI MORENO SALCEDO i i
NOWBRE O FAZON BUCUTA: IBEPARTAMENTO! NI MORENO SALCEDD SE‘AE%DEUM%%KZACION OTROS MES noviembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO
DIRECCION: AV 10 #0AN-30 PUEBLO NUEVO  TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2021112113 NUMERO AUTORIZACION: 9997960254

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTALAPORTES A PENSION. T 4 i - % i % i : 5 i : G %
COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALEF

EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP MORA VALOR PAGADO
$ 145.40( $q q s 54 sq s S 1454
ELE $7145.401

ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
1 30201- PROTECCION

No. COTIZANTES
1 I

(-

3020°
UBTOTALES:

$q

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. NFERMEDAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR | auTomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 | 50 [ 50 I 50 §113.60 50 50 50 §113.60 ~ % 54 S 1134
$113.60 s 30 $7113.60

e 2 e R

& e

R TTOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T 7 T B
ADMINISTRADORA &

: e i % 5 T T
S
No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES

NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA J VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ _DESCUENTO | VALOR PAGADO
T [ i 39 S0 ] 50 $222 $2220 59 s $22.
$22.20 59 L E $22.20

-

CODIGO NOMBRE
4-23 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A,
UBTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE IOVEDADES o ol SEGURIDAD SO PARAFISCALES
28 °H PENSION, SALUD ARP cer SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
wis - -
o IDENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE B|Z2| X oG w o |=|2|2|w|< %] FSP £ INDICADO! Q) CENTRO
N eion AnTe| BASICO. [sALARIO|3 (5[ 95| 2 | € BRB28 % 22|38 |5 £ B 8IE| aomm oTACS: BSOS TARFA | JOTAL | aDMIN |5 1BC  [coTizACION|YALOR| TOTAL | aomiN g Bc | DbE il 2 T AL AR e R T
3lk| =& SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD ESPECIAL 2| & TRABAJO
IFC 6963350 OREND [REFENDIE e CAED B30201- 50 Norma| S 145 400EPS044 30 S808526  S113600 S0 S113.6001425 PO § 608526 6663360 |8 22. 59 59 59 sd 59 sd
B N o ROTECCI EDIMAS POSITIVA
N [CoMPARI
E A DE
Ervicios BEGUROS
A
TOTAL | $ 281.200
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Fecha: 31 / 42 / 2024 Funcionario: :]

PAZY SALVO
MPG-07-F-01-3, Version 8, 13/09/2021

Contratista:

Cooperante: [:]

Objeto del contrato o ?765%10&J de S Uc/as, PO Apoys er7 ‘a o=f<£0C 7OL d'?///;/77®7 oI A O
- At i 177! O preve e fryo J Tt es7ed ue/é/'CJ & 1A /e
R gt TR S A PR N iy Ny R oo
eFpyzar? te»7 FanTen 22N Sz Reron CLITX) [er < e T CoCirt)
Apellidos Nombres N° Identificacion No de Contrato / Convenio y aio Ultima Deﬂiggﬁgda donde
A , SeVUVC‘Qg ,
owﬂ(?fw/cadé 6/0«/0(:7/7’ 6663350 S6z7-16-0F-20 G eretsle)
En constancia firman:
LISTA DE VERIFICACION FIRMA

DEPENDENCIA | RESPONSABLE “[TEM A VERIFICAR SI/NO No Aplica
Verificacion de Relacion de Inventarios a Cargo 7
Devolucion de bienes y elementos fisicos al Almacen v
ALMACEN ASESOR Brigadista (devolucion de elementos de la Brigada) /)
Devolucion Chaleco de Corponor ) Q
Hace reposicién de elementos / equipos si falta alguno
Verificacion de Préstamo de Expedientes del Archivo Central / —
Devolucion
OAECSILVOON\E()EN AUXILIAR Verificacion de documentos entregados personalmente @&/}J
QORRE ADMINISTRATIVO [~ :
CIA Verificacion oficios pendiente de respuesta /~
/!
Verificacion entrega Inventario tnico documental k {{M
N4
CENTRO DE . Verificacion de préstamo de material documental / Devolucion \
DOCUMENTACIO TECHIGD — : ) b
N AMBIENTAL ADMINISTRATIVO | Verificacion de entrega de material producto de una )2”‘ d
consultoria o trabajo de grado auspiciado por la Corporacion { /
Verificacion condiciones y elementos / herramientas del |
" | vehiculo (Conductores) :
SERVICIOS PROFESIONAL Verificacic ; dell gel 4 baio 0 &
GENERALES UNIVERSITARIO erificacion entrega de llaves del puesto de trabajo o area.

Hace reposicién de elementos / equipos si falta alguno

FIRMA

RESPONSABLE

LISTA DE VERIFICACION

DEPENDENCIA




Corponor
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PAZ Y SALVO
MPG-07-F-01-3, Version 8, 13/09/2021

ITEM A VERIFICAR

S1/ NO / No Aplica

Devolucion Carnet

Examenes Médicos de Salud Ocupacional al retiro

(Funcionario)

TALENTO
HUMANO ASESOR Examenes Médicos de Salud Ocupacional (Contratista)
Declaracion de Bienes y Rentas gctualizado (Funcionario)
Evaluacion de Desempefio (funcionarios) ~
Srin PROFESIONAL Verificacién de buzon de cuentas internas/Externas :
SISTEM UNIVERSITARIO | Verificacion desactivacion de usuarios y claves de acceso a : 4
sistemas de informacion de bases de datos. P4
y su

‘SIA (SISTEMA DE

TECNICO

Entrega de Informacion con referencia espacial

respectiva base de datos; proveniente de Convenios,

INFORMACION f) <
AMBIENTAL) | APMINISTRATIVO | £y dios v contratos W
" Verificacion estado de compromisos o deudas para con la
TESORERIA ASESOR Corporacién. .
Verificacion de entrega de relacién de expedientes a cargo en
la dependencia adscrita N
Verificacion entrega de llaves del puesto de trabajo o area. /L :
Verificacion de entrega de clave de acceso equipo de computo {
DEPENDENCIA O asignado.
AREA JEFE INMEDIATO/ | Verificacién de entrega de informe de gestion, actividades
CORRESPONDIEN SUPERVISOR realizadas, resultados obtenidos, asuntos / actividades
TE pendientes (Funcionarios) N
!

Verificacion de entrega de informacion de trabajo propia de la
entidad en medio magnético (en caso de que sea equipo

personal del contratista).
Verificacién final del cumplimiento de
aprobacion final del Paz y Salvo.

los requisitos vy

OBSERVACIONES:




