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% LS FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC
sl MNEIWA , Version 07
FOR-GHT-03 Vigente desde :

18 octubre de 2018

Diligenciar Unicamente a Computador

1- Clase y Datos del Contrato

Tipo ds contrato | CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA Nro, 1289 [Feona: | 25] 10| 2018
Proveedor OMAR IBARRA ALVAREZ Y/O TECNIRAPID nr | Jee [ x[we] 7,712,457
Direccisn | |cL.3N°6-49 Teléfonos 3115418590
Establecer si es Secop | o Il SECOP | | SECOP I l X } _ Cédigo del contrato por Secop Il MNSGCMCSM149DE2018
Cesién de contrato : Si | X | Nombre del cedente INIT IC.C. |N0.~|
Aporte a pensiones voluntarias Si | X | Aporte cuenta AFC reE:ﬂﬁz?inopr;dnee
Cuenta de Aporte AFC y/o Pension Vol. I Banco

2- Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria | 076170155113 [Banco I DAVIVIENDA IAhorws | X [ Corriente ] ]

3- Informacién Tributaria

Régimen Comun X CoriMbuysnla de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado | Icodigo actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual |Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Nro. de pago de derechos de contratacién original . e - | 2018902000002860 . Nro. de de S I
4- Condici iales para el abono ( Dili si es nece:
Pago a Tercero |Sam:i6n 0 Multa I l Cesién de h | | \p | Otro Cual?

Beneficiario NIT c.C. I No. l

Cuenta Bancaria [ [lEa] l ' TT] [ T T T T Jeanee ] [anorros | [corente

5- Informacién del Compromiso

Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contrato : “el objeto™
SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
NEIVA - DEPARTAMENTYO DEL HUILA

El plazo oficial para la ejecucion del contrato inicial fue de un (1) mes contados a partir del acta de inicio, sin superar la
presente vigencia fiscal 2018. Conforme Adicional No.1, se adiciono el plazo de ejecucién en un (1) mes, quedando la
carta de aceptacioén para todos los efectos legales en un plazo de ejecucion total de dos (2) meses contados a partir
_|del acta de inicio, sin superar la presente vigencia fiscal 2018

 Plazo: (copiar tal cual parece en el objeto)

El Municipio de Neiva pagara el 100% del valor del contrato en una sola acta, por el sistema de precios unitarios, previa presentacioén de la respectiva

; H i it oy " 5 p =
Forma de Fago-Copan como aparece en lcontrafo factura y entrega al Almacén Municipal de los repuestos cambiados a los equipos de aire acondicionado.

] Fecha de Inicio [20 [10] 2018 [ (adicion | X |—[adonno. | 1 |—s[Fecha  [14 [11 | 2018 | —»| valor adicisn | $ 3.490.900 |
|Valorcompmmlso inicial I $ 8.484.7WV3|UT adicién(es) | $ 3_490,900!——4Valorlotal compromiso I $ 11.975.600 |
6- Clase de Pago De Fecha |29 (10 | 2018

Periodo:
’Unlco Pago | X I Pago Final T I | Pago Parcial No. Fecha (19 (12 | 2018

IAnﬂcipo l l—" t/o Anticipo l |—> IValor Anticipo | I

7 Fecha
|Enuada a Almacén No. l ,—' Eatais l l l '—» Valor Entrada I I
lotros }—’{ Cual: [ J

7- Pago de Seguridad Social

Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social
NOVIEMBRE DE 2018 $ 145.500 $ 535.000 $ 218.900 8330886924
DICIEMBRE DE 2018 $150.100 $ 551.700 $ 223.100 8331525035

8- Registros Presupuestales y Valores a afectar

Namero del CDP Namero del RP Codigo de la Fuente de Financiacién y denominacién del recurso Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejecutado
4952 4763 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 8.484.700,00
5392 4944 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 3.490.900,00
Valor a cobrar en letras y pesos $ ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS/P{SOS ($ 11,975,600.00) M/ICTE

9- Autorizacién del pago:
Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es verdadera y qée g pago cumple con los’ nmpramlsos dquxrldos dn el contrato y todos los
requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). Igualmente dan fe de estar a\pazly salvo en todos los tribuos y adquiridas con elMunicipio de
A\

Neiva. {
Firma del Contratista e TFirma del interventor(si aplica) _ |Firma dgl Sypenfisor (Uni ios, Direcfores o Lf{eres de Grupo)

OMAR IBARRA ALVAREZ M LILIAN &.\ Q/Q, “ \Jl

10- Firmas de aprobacién de pagos por parte de Contabilidad y Tesoreria

visto bueno Contabilidad ( Firma y fecha) Firma de aprobacién de Tesoreria con fecha de aprobacién
/2,
L~ 4
"‘Yf—jﬂavolucién
/ Causa | Fecha | Radicacién | Devuelto Por: | Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o Contabilidad ]
Reviso:Jorge Moran-Contratista *
La version vigente y de este solo podréa ser a través del link SIG www. ianeiva.gov.co. La copia o i diferente a la i , serd como no Yy SuU uso

indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva
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FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

| Version: 01
FOR-GHT-03 Vigente desde :
18 octubre de 2018

Diligenciar Unicamente a Computador

1- Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato ] CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA Nro. 1289 IFecha: | 25 l 10 I 2018
Proveador OMAR IBARRA ALVAREZ Y/O TECNIRAPID nr | Jees [ Xne ] 7,712,457
Direccién : ] CL. 3 N° 6-49 Teléfonos 3115418590
Establecer si es Secop [ o SECOP | | SECOP Il I X l Cédigo del contrato por Secop il MNSGCMCSM149DE2018
Cesién de contrato : Si | X | Nombre del cedente INIT |C.C. |No. l
Aporte a pensiones voluntarias Si | X | Aporte cuenta AFC ’E:;;?:T;i
Cuenta de Aporte AFC y/o Pension Vol. Banco

2- Sistema automatico de pagos (SAP) '
Cuenta Bancaria | 076170155113 [Banco [DAVIVIENDA [homos [ x| Coreme | ]

3- Informacién Tributaria

Régimen Comdn X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado l |C6digc actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual |Régimen Tributario especial de renta, Art. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Nro. de pago de derechos de contratacién original l 2018902000002860 Nro. de de i6n adici I
4- Condiciones especiales para el abono ( Dili iar si es necesario)
Pago a Tercero lSanciOn o Multa | | Cesién de [ f A I Otro Cual?
Beneficiario NIT Cc.C. | No.
Cuenta Bancaria | | l | I I I I l | l | l | |Banco | lAhorros J |00rneme

5- Informacién del Compromiso

Objeto : |Cop{ar tal cual aparece en el contrato : "el objeto”
SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
NEIVA - DEPARTAMENTYO DEL HUILA

" |El plazo oficial para la ejecucién del contrato inicial fue de un (1) mes contados a partir del acta de inicio, sin superar la
- presente vigencia fiscal 2018. Conforme Adicional No.1, se adiciono el plazo de ejecucién en un (1) mes, quedando la
carta de aceptacion para todos los efectos legales en un plazo de ejecucién total de dos (2) meses contados a partir
del acta de inicio, sin superar la presente vigencia fiscal 2018

 Plazo: (copiar tal cual parece en el pb]eto)

El Municipio de Neiva pagara el 100% del valor del contrato en una sola acta, por el sistema de precios unitarios, previa presentacién de la respectiva

2 i 1 A 2 & o S
forma de Bago co‘)_’ar comp eparscoien el conyaly factura y entrega al Almacén Municipal de los repuestos cambiados a los equipos de aire acondicionado.

l Fecha de Inicio |29 ]10 | 2018 [ [ Adicién | X |—->{AdlclénNo, I 1 l—»’Facha |14 |11 | 2018 ]—>I Valor adicién | $ 3.490.900 [
|Va|or compromiso Inicial j $ 8_484,700'——>l§lalor adicién(es) I $ 3.490.900 [—»&Iarmml compromiso l $11.975.600 I
6- Clase de Pago De Fecha (29 (10 | 2018

Periodo:

Fecha 119 (12 | 2018

Unico Pago | X
|Ann'cipo I r—vl% Anticipo |4}—>Ivalor Anticipo | |

|Enlrada a Almacén No. | f_'lF"ha I l ’ i—blvilcrEntrada l |
[Otros I H Cual: [ I

Pago Final ‘ ] | Pago Parcial No, |

7- Pago de Seguridad Social

Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social
NOVIEMBRE DE 2018 $ 145.500 $ 535.000 $ 218.900 8330886924
DICIEMBRE DE 2018 $ 150.100 $ 551.700 $ 223.100 8331525035

8- Registros Presupuestales y Valores a afectar

Numero del CDP Nimero del RP Codigo de la Fuente de Financiacion y denominacién del recurso | Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejecutado
4952 4763 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 8.484.700,00
5392 4944 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 3.490.900,00
Valor a cobrar en letras y pesos $ ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS ($11 ,9:5,600.00) M/CTE

9- Autorizacién del pago:

Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es verdadera y qu ell_ go cumple con lo compramisn‘s adquiridos ‘n el contrato y todos los
requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). lguaimente dan fe de estar a paz| salvo en todos los tfikytos y obligaci adqyiridas con el Municipio de
Neiva. 1\ \

ﬁvma del Contratista 5 2 [Firma del interventor(si aplica) _|Firma delSddervisor (Unicamente Secretarios, D Grupo)
\
-
OMAR IBARRA ALVAREZ — LILIANA T A
e )
10- Firmas de aprobacién de pagos por parte de Contabilidad y Tesoreria
N visto bueno Contabilidad ( Firma y fecha) Firma de aprobacién de Tesoreria con fecha de aprobacién
//10

11- Dévolucién

= Causa [ Fecha | Radicacién [ Devuelto Por: [ Vo. Bo. Jefe de Tesorerfa y/o Contabilidad |
/' Reviso:Jorge Moran-Contratista

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www. gov.co. La copia o diferente a la sera como no Yy SuU uso

indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC

@ : , s g
e NSIWVER g Version: 01
y ‘ FOR-GHT-03 Vigente desde :

18 octubre de 2018

1- Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato ] CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA Nro. 1289 [reera | 25] 10| 2018
Provedor OMAR IBARRA ALVAREZ Y/O TECNIRAPID nt| Jee [ x[ne] 7,712,457
Direccién : | |cL.3N°6-49 Teléfonos 3115418590
Establecer si es Secop | ol SECOP | SECOP Il I X l ~ Cédigo del contrato por Secopll MNSGCMCSM149DE2018
Cesién de contrato : Si | X | Nombre del cedente INIT |c.c. INo. l
Aporte a pensiones voluntarias Si | X | Aporte cuenta AFC I ::,I:?:fp’;?a
Cuenta de Aporte AFC y/o Pension Vol. Banco

2- Sistema automatico de pagos (SAP)

Cuenta Bancaria : | 076170155113 IBBHCU IDAVIVIENDA IAhorros I X I Corriente I l

3- Informacién Tributaria

|Régimen Coman X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado l ICédigu actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T.y Art. 14 Dec. 4400 de 2004
Nro. de pago de derechos de contratacién original I 2018902000002860 Nro. de de i i [
4- Condiciones especiales para el abono ( Dili iar sies
Pago a Tercero |Sanr.i0n o Multa I | Cesién de d I I \p | Otro Cual?
Beneficiario NIT cc. I No. l
Cuenta Bancaria | J J [ I l l I I I l r [ ] [Bancu ] IAhorms I ICerrien!e
5- Inf ién_del Comp
Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contrato : “el objeto”™

SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
NEIVA - DEPARTAMENTYO DEL HUILA

~ Plazo: (copiar tal cual parece en ef objeto) ~ . |El plazo oficial para la ejecucién del contrato inicial fue de un (1) mes contados a partir del acta de inicio, sin superar la
Sl LGRS Sal ey ~ |presente vigencia fiscal 2018. Conforme Adicional No.1, se adiciono el plazo de ejecucién en un (1) mes, quedando la
~ |carta de aceptacién para todos los efectos legales en un plazo de ejecucién total de dos (2) meses contados a partir

del acta de inicio, sin superar la presente vigencia fiscal 2018

El Municipio de Neiva pagara el 100% del valor del contrato en una sola acta, por el sistema de precios unitarios, previa presentacion de la respectiva

F di : Copiar t e - S : s
jormeide Bago: Coplar.coma aparsce en sl conireto factura y entrega al Alimacén Municipal de los repuestos cambiados a los equipos de aire acondicionado.

I Fecha de Inicio |29 110 l 2018 | [ Adicion [ X }—>|Adiensn No. | 1 I——»IFecha |14 |11 ] 2018 l—»FValorwicién I $ 3.490.900 I
IValor compromiso inicial I $ 8_484,700I—>[Valor adicién(es) l $ 3,490_9001—»[Valortota! compromiso l $11.975.600 I
6-Clase de Pago : De Fecha (29 110 | 2018
Unico Pago ’ X ' [Pago Final | —] l Pago Parcial No. S Fecha |19 (12 | 2018

|Anﬁcipo I I_’l% Anticipo I ’—> lVaIcr Anticipo l ]

lEntradaaAlmacén No. : I l_';:f;;a | ' ! i—»lValorEnlrada r '
lotros _!—}—Di Cual | l

7- Pago de Seguridad Social

Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social
NOVIEMBRE DE 2018 $ 145.500 $ 535.000 $218.900 8330886924
DICIEMBRE DE 2018 $150.100 $ 551.700 $ 223.100 8331525035

8- Registros Presupuestales y Valores a afectar

Nimero del CDP Numero del RP Codigo de la Fuente de Financiacién y denominacion del recurso | Valor pendiente por Ejecutar Valor Ejecutado
4952 4763 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 8.484.700,00
5392 4944 0101 - RECURSOS PROPIOS 0 $ 3.490.900,00
Valor a cobrar en letras y pesos $ ONCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTF&KESOS ($ 11,975,600.00) M/ICTE

9- Autorizacién del pago:

s compromisos adqyiridos en el contrato y todos los
salvo en todos los\gibutos y oh.ligiaciuues adquiridas con el Municipio de
Neiva. 1\

3 \ -~
Filma del Contratista IIﬁrma del Interventor(si aplica) Firma 8‘, ervisor (L meves de Grupo)

\
( A i ios, Qire
|OMAR IBARRA ALVAREZ L ; LILIANA M \II II\J
/ — A

10- Firmas de aprobacién de pagos por parte’de Contabilidad y Tesoreria

/ ) visto bueno Contabilidad ( Firma y fecha) Firma de aprobacién de Tesoreria con fecha de aprobacién

Declaraci6n: Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el Contratista certifican que la informacién contenida en este FURC es verdadera y qui el ago cumple con
requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad en el SECOP 2 si aplica). Igualmente dan fe de estar a faz

Z
11- Deyolucion
[ 4 Causa | Fecha | Radicacién | Devuelto Por: [ Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y/o C. §

I I I I i I ]

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.alcaldianeiva, gov.co. La copia o impresién diferente a la , sera como

indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva

Reviso:Jorge Moran-Contratista

no y Su uso
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Aires Acondicionados * Cuartos Frios * Neveras * Mini Spit
Congeladores "*Soldaduras * Partes Eléclricas en general
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Neiva, 19 de Diciembre de 2018

Sefiores:

MUNICIPIO DE NEIVA.
CONTRATO No.149 DE 2018
Carrera 5 No. 9-74 Piso 3
NEIVA (Huila).

Cordial Saludo.

Asunio; informe Técnico

Objeto: SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL CONCEJO

DEL MUNICIPIO DE NEIVA - DPTO DEL HUILA.

Acorde a la solicitud del Objeto del contrato, se realizo los respectivos cambios de
los elementos requeridos para el funcionamiento del equipo de aire acondicionado
York sistema VRF Multi V. Se realizé el cambio del kit de tarjetas de arranque, se
cambiaron los sensores de descarga de dos compresores, las tarjetas de dos
evaporadores (fancoy) al igual que la electrovélvula con su debido procedimiento
Técnico.
Se suministro la tarjeta principal (microprocesador) para el buen funcionamiento
del equipo.

- Se realizo todas las correcciones pertinentes al sistema electronico y

programacion y sincronizacion de sus elementos de potencia.

Después de lo expuesto se entrega al consejo de Neiva el equipo en funcionamiento
y acorde a lo estipulado en el objeto del presente contrato.

Gracias por su Atencion,

Atentamente;

S

{

OMAR IBARRA ALVAREZ

Técnico En Refrigeracion y Aire Acondicionado

DIRECCION: CALLE 3 No. 6 - 49
TEL: 8722279
3115418590 - 3112186554

@York

YORK INTERNATIONAL S.A.

. Thawi 8 SOORRA A

@ Electrolux

@Le

i




ANEXO

PERSONAS NATURALES

DECLACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

El suscrito OMAR IBARRA ALVAREZ, identificado con cedula de ciudadania N°7.712.457 DE
NEIVA en mi calidad de PROPONENTE De la empresa TECNIRAPID Con el NIT. 7.712.457-
3 Bajo la gravedad de juramento manifestd, que la empresa ha cumplido durante los (6)
meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud
—EPS-, los fondos de pensiones, las administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las

P | - o e

Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

i York

YORK INTERNATIONAL SA.

EN CASO PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORES MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR

Fl PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDQ DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTQ DE ESTA OBLIGACION.

Firma

Identificacion N° 7.712.457 de Neiva (H)

Neiva 19 de Diciembre de 2018.

DIRECCION: CALLE 3 No. 6 - 49

TEL: 8722279
3115418590 -3112186554

@ Electrolux

@

i




it

Neiva 19 de Diciembre de 2018

Sefiores:

Secretaria General
ALCALDIA DE NEIVA
Carrera 5 No.9 - 74 piso 3
Neiva (Huila).

Cordial Saludo

Asunto: ACTA DE ENTREGA

“Acta de entrega de los accesorios y elementos cambiados durante el
mantenimiento del equipo de aires acondicionado Multi V ubicado en el Consejo
del Municipio de Neiva, acorde al contrato de prestacion de servicios No.149 de
2018~

LISTA DE MATERIALES SUMINISTRADOS E INSTALADOS A LOS EQUIPOS DE AIRE

ACONDICOIONADOS
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 TARJETA ELECTRONICA 3
UNIDAD CONDENSADORA
2 TARJETA ELECTRONICA 2
EVAPORADORES
3 ELECTROVALVULA 1
4 SENSORES i
5 PIPA DE GAS
REFRIGERANTE R-410 1
ECOLOGICO

En el cuadro se denota el listado de todos los materiales utilizados para la
ejecucion del mantenimiento correctivo.

@ Electrolux

®Le

i




o

@York

YORK INTERNATIONAL S.A.

Climatec
. TRANE
Yo, Omar Ibarra Alvarez identificado con ntimero de ciudadania 7.712.457 de
Neiva (Huila), hago entrega de los repuestos cambiados a la secretaria general,
acorde al contrato en ejecucion No. 149 de 2018.
@ Electrolux

Atentamente: .
OMAR IBARRA ALVAREZ

CONTRATISTA
O

Recibido:

i




Neiva, 19 de Diciembre de 2018

Seiiores:

MUNICIPIO DE NEIVA.
CONTRATO No.149 DE 2018
Carrera 5 No. 9-74 Piso 3
NEIVA (Huila).

Cordial Saludo.

Asunto; ACTA DE ENTREGA

Objeto: SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL
CONCEJO DEL MUNICIPIO DE NEIVA - DPTO DEL HUILA

El dia 19 de Diciembre se hace entrega del equipo de aire acondicionado sistema VRF Multi
V de marca York, en buen estado.

Funcionando las dos (2) unidades condensadoras y los evaporadores de las oficinas del
segundo y primer piso.

Contratista:

OMAR IBARRA ALVAREZ
CC. 7.712.457 De Neiva.

Recibe:

REINALDO ES OBAR MENDEZ
5
DIRECCION: CALLE 3 No. 6 - 49

TBL. 8§72 2279
3115418590 - 3112186554

@York

YORK INTERNATIONAL SA.

Climatec

O nw:
EXSPERETINYY

@ Electrolux

( ) ®Le
12 1)3-G10" por

& e




Neiva, 19 de Diciembre de 2018

Sefiores:

MUNICIPIO DE NEIVA.
CONTRATO No.149 DE 2018
Carrera 5 No. 9-74 Piso 3
NEIVA (Huila).

CordiakSaludo. i York

YORK INTERNATIONAL SA.

Asunto; ACTA DE ENTREGA

Objeto: SUMINISTRO, INSTALACION DE REPUESTOS Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO UBICADO EN LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL
CONCEJO DEL MUNICIPIO DE NEIVA - DPTO DEL HUILA

El dia 19 de Diciembre se hace entrega del equipo de aire acondicionado sistema VRF Multi

V de marca York, en buen estado. Climatec
Funcionando las dos (2) unidades condensadoras y los evaporadores de las oficinas del

segundo y primer piso.

. TRANE
Contratista:
OMARIBARRA ALVAREZ
CC. 7.712.457 De Neiva. 4 Electrolux
Recibe:

®Le

/2 1l 2 (/Jf | 5%

REINALD(Q ESCOBAR MENDEZ

g

DIRECCION: CALLE 3 No. 6 - 49
TEL: 872 2279
3115418590 - 3112186554



Neiva 19 de Diciembre de 2018

Sefiores:

Secretaria General
ALCALDIA DE NEIVA
Carrera 5 No.9 - 74 piso 3
Neiva (Huila).

Cordial Saludo

Asunto; Certificacion de la Garantia de la Calidad de los Mantenimientos.

El suscrito_ OMAR IBARRA ALVAREZ, identificado con cedula de ciudadania
N°7.712.457 DE NEIVA en mi calidad de Contratista, Certifico la Garantia de los
repuestos suministrados de los mantenimientos Correctivos a los equipos de aire
acondicionados por un tiempo de Seis (6) meses, siempre y cuando no sea generado
por probiemas eiéctricos o malas operaciones en las funciones de manejo a los
equipos intervenidos.

Cumpliendo asi con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 149
de 2018

Atentamente,

OMARIBARRA ALVAREZ

CONTRATISTA

@ Electrolux
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OMAR IBARRA ALVAREZ
CC 7712457
CALLE 3 NO 6-55
8629603

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Teletono:

Ciudad: NEIVA
Numero de Planilla 8330886924
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Fax: 8629603

‘Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado

por medio de:

oaoompensar | miplanilla.com

o
- «,/\6

TR T AR A VAT

cCc 7712457

8330886924

11/16/2018

Tdr‘l interes Hora

* CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

AFILIADGS
14-23 POSIT(VACOMFANIADESEGUROS 543500 7, i
230301 Porvenir o 5160.000 / 1l
EPS044 MEDIMAS EPS SAS ~ $125.000 7 1=
{ | | I
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7712457
APELLIDOS Y NOMBRES ~ IBARRA ALVAREZ OMAR
" con { 2 HEe oIS BE ,caTtZAclaN COTIZACION Y COTIZACION 1 'FoNos
SRERSRNE L T s eession Rncswsl'w S SALUD PENSION | RIESGOS| | SOLIDARIDAG
EPS044
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

Pt ek B f IBC lico IZAJO 1 COTIZAGION [ COTEZACION {
EF § B AFP i P l [o]
P EPS ! OD Al i URC e | 1EC L,\:\, SALLD I‘ SION !

{7 SALUD. T PENSION. IRIE

RIESGOS.

f.?ﬁin L;l
SOLIDARIOAD

£Ste documento esta Ciasiricado Coma FRIVAUU por parte de Lompensar Uperador de informacion




Senor(es): OMAR IBARRA ALVAREZ

Nit: CC 7712457

Direccion: CALLE 3 No 6-55

Teléfono: 8629603 Fax: 8629603

- - B swemsy s oA

Ciudad: NEIVA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

‘:.COIT\anSQI' i miplaniia.com

NGmsro 98 spipleadas 10 13

Nombire:

Psriods cotizacion salud Noviembre 2018

Tipoy numero de L,enuflcacmn
Numero ge radicacion plant

enoo colizacion pens‘on Octubre 2018

echa de page’ - Octubre 2018

5664' 800

j Numero de aultrizacion de pagc 4 30ARRI22
Banco :

Total Da 500

alor Comision Tolal inferes mora

TOTAL PAGADO : "‘:’F“:'Sig é’: &
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i 1 $102.000 a
: Pmmmm) e 5 4 $125.000 |7 1
231001 Calfondos g : §125.000 |7, T
25-14 2 dora Ci I - Calp Nl $1250m ]/ 1
CCFS2 ' 4% i canram‘ﬁar Huila cqs de mensac«.m Fliar SR $93.900 EY
EPS037 "Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS $31300)/ 1
EPSt44 MEDIMAS EPS SAS Sro o0 | / >

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teletono:

Ciudad:

Nuimero de Planilla

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO q : ﬁg\

‘Kespetado senor(a)

OMAR IBARRA ALVAREZ
CC 7712457
CALLE 3 NO 6-55
8629603

NEIVA
8331525035

Fax: 8629603

i

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogoompensur | miplanilla.com

Valor Comisicn -

TR T e b ey A
A 1O N R LV e

CC__ 7712457
8331525035
121212018

3| Noviembre 2018

JOTAL PAGADO

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE - /
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  sa3500 ¥ / T o >
230301 Porvenlr &L - ste0000 ¥ T
EPS044 MEDIMAS EPS SAS _$125.000 7 ) 1
| | I | |
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7712457
APELLIDOS Y NOMBRES ~ IBARRA ALVAREZ OMAR
SR 2 BE S EING 1 e a Ak COTIZACION [ COTIZACION | COTRACION F= 1 FoNpD
Zae Pg > ; SEEAR ;
CODERS 1| GOBARR 1 MRSl sailn | benision | RiEsaos |20 5001 At | peNsion L RIESaDs) | soubariohn
EPS044 230301 0 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000,000 o 125000 |  150.000 43.500 0
TIPO DOC.:
INO. DOCUMENTO:
WPELLIDOS Y NOMBRES

| cobess | copare | upc

{ COTIZACION | COTIZACION | COTRACION |

Bl ke o S e canl
S o SALUD BENSION | RIESGDS” 18

; C £ 15155
1SALUD - PENSION [ RIESGC

RIDAD

ESte documento esta ciasificado Como PRIVAUU por parte de Lompensar Uperagor de Intormacion




Senor(es): OMAR IBARRA ALVAREZ

Nit: CC. 7712457

Direccion: CALLE 3 No 6-55

Teléfono: 8629603 Fax: 8629603
Ciudad: NEIVA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

.:.COTT\anSOI’ | miplaniiia.com

Nombre:

NOmsic e nmpleados

Peiiodo cotizacion aau
PEenodo colzacion PEnsion

POy numere de identificacion
umero ge ragicacion planilfa -

ec adPDago

EUD,O couacmn 53| 8

' “!Otal Pa ado
Totalinteras maora

NOMERODE ' 7

1GO ADMINISTRADORA : ~N9MBEE : ; v o CTOTAL .P,A(?ADO CAFILIADOS -

$106.600

3 . - oy I
230201 " | Protection (ING + Profecdon) = : $141.700 | 27 >
231001 Calfondos _ ‘ e $125.000 | /] 1
25-14 : C iana de Pensi| - Colpensi § s125 000 |/ 1
Cors2 © Huila Caja de C ion Fhiar $38100] z
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nusva EPS $31.300 |/ / 1
EPS044 "MEDIMAS EPS SAS ; SR ann | 7/ 7
T EPS045 MEDIMAS EPS-S ; : saon0| / T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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'REPUBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A
7.712.4

NUMERD

IBARRA ALVAREZ

ToAPELLIDOS &

recHA DE nacimiento  10-DIC-1979

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

4 O- M
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-DIC-1997 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI NACIO
ALMASEATRIZ RENGIFO LOPE2

A-1906400-50135121-M-0007712457-20060109 03114060068 02 165221954




Fecha Exp.:
Cédula:
Nombre:

Direccién:
Valido para:
Valido Hasta:

16/18/2018

7712457 Avaluo:
OMAR IBARRA ALVAREZ

K 24B 40 45

POSESION / CONTRATACION

31 de diciembre de 2018

FUNCIONARIO INSABLE
Y MAl UE




T DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

NEIVA 2018/08/22

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor OMAR IBARRA ALVAREZ
con Cédula de Ciudadania numero 7712457

de NEIVA-HUILA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Numero 076170155113
Fecha Apertura
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