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INFORME DE CONTRATISTA
FECHA 30t05t2023

INFORME FINAL

I. TDENTIFICACTON

CONTRATO No.:

OBJETO

VALOR INICIAL:

012 DE 2023

DESMONTE DE CLELO RASO EN MADERA Y

ADECUACTON DE As AULAS DE LOs BLOQUES

T,2,3,4 Y OFICINAS ADMINISTRATTVAS Y

PEDACOGTCAS DE LA 5EDE PRINCIPALY SEDE EL

TRIANGULO DE LA IN5TITUCION EDUCATIVA

LTCEO DE SANTA LIBRADA DE LA CIUDAD DE

NEIVA

TRETNTA v DOs MTLLONES CTENTO QUTNCE MrL

TRESCIENTO5 CUARENTA Y SIETE PE5O5

($ 32.115.s 47,00) M/ CTE.

ELPLAZO DE EJECUCTÓN Es DE VETNTE (20) DrAs

CALENDARTO, CONTADOS A PARTIR DE LA

5U5CRIPCIóN DEL ACTA DE INICIO.

PLAZO INICIAL:

SUPERVISOR: ALFREDO OCHOA RAMIREZ

ACf A DE INICIO: 17 DE MAYO DE 2023

FEáHA DE TERMINACION: 30 DE MAYO DE 2023

CONTRATO DE OBRA No. 012 DE 2023



C L^rltr
§'ixc!¡'¡EEr^

INFORME DE CONTRATISTA
FECHA 30t05t2023

INFORME FINAL

I!. ANAIJ5IS DE EJECUCIOru TÍS¡CE

DE5CRTPCION

DESMONTE DE CTELORASO EN MADERA (MACHTMBRE),

INCLUYE DE5MONTE DE LAMPARAS, PUNTO5 DE

VENTILADORES Y DI5PO5ICTON FINAL EN 5ITTO
AUTORIZADO

DESMONTE DE CTELORASO EN MADERA (MACHIMBRE),

INCLUYE DE5MONTE DE LAMPARA5, PUNTO5 DE

VENTILADORE5 Y DISPOSICTON FINAL EN 5ITTO
AUTORIZADO

III. ANAUI5IS DE EJECUCION FINANCTERA

lo

1007

100%

rTE,l

1

1,1

t,2 RE5ANE Y PINRURA TTPO 2 too%

1,3
TNSTALACION
EXI5TENTE5

LAMPARAS Y VENTILADORES
100%

ITEAAS NO PREVISTOS

NP-1

2,1

SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE DUBPLEX No.

I? PARA IN5TALACIóN DE LAMPARA5 Y

VENTTLADORE5

too%

2.2 RESANE Y PINRURA ITPO 2 100%

2,3 INSTALACION LAMPARA5 Y VENTTLA DORE5

EXI5TENTE5
too%

DESAAONTE DE
CTELO RASO EN
,IAADERA Y
ADECU^CI.ON DE
A5 AULAS DE
LOs BLOQUES
1,2,3,4 Y
OETC[NAS
ADüTNI5TRATIV

$32.115.347,OO $32.115.347,00 too%

El controtista
cumPle con sus

obligaciones
controídas en el
presente controto.
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INFORME DE CONTRATISTA
FECHA 30t05t2023

INFORME FINAL

Asy
PEDAGOOICAS DE
LA SEDE
PRINCIPALY 5EDE
EL TRTANGULO
DE LA
INSTITUCION
EDUCATIVA
IJCEO DE SANTA
UTBRADA DE LA
CTUDAD DE
NETVA

Totol
$32.115.347,00 $32.1t5.347,OO

rv.oTRoS

v. EvALUAAóru OeU PROVEEDOR (APLTCA PARA rNFOR,I^ES PARCTALES y
soLo PARA CONTRATACTóN DTRECTA)

Calificación Promedio mínima aceptable 3,5

VALORACION DE LA CALIFICACION

. De I a 3,5: No confiable
, De 3,6 a 4,5: Confiable
. De 4,6 a 5: Muy confiable

CRTTERIO
s

CAIJF.ICAC]I,
ON

Desempeño técnico 5

I I - I cuh.......:

Constoncia depago ol Sistemo
de Seguridod Sociol (Solud,

Pensión)
X

El controtisto presento los oportes o salud,
riesgos profesionoles y pensión del mes mayo de
?o?3.

Modif icoción de gorontíos X Presento pól i zos octuol ízadas

Clóusulos de responsobilidod
Ambientol No oplico

Cláusulas de responsobilidad en
Sequridod v Salúd en el troboio No oplico
Otros (Explicor) No oplico
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FECHA 30t05t2023

FINALINFORME
INFORME DE CONTRATISTA

Oportunidod en entrego
5Contidod entregada

Responsobi I idod Ambientol 5

5Responsobílidod en Seguridad y Solud en el

trobo.io

A

VI. OB5ERVACIONE5, CONCLU5IONE5 YlO PECOAAENDACIONE5

Se realizaron el LOO% de los octividodes contratodos, cumpliendo con todos los

especif ícación de lo entidod.

RODRIGUEZ
Controtisto
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INFORME DE CONTRATISTA
FECHA 3010512023

INFORME FINAL

REJI5TRO FOTOoRAFI.CO

T

t

I
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INFORME DE CONTRATISTA
FECHA 30t05t2023

INFORME
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NIJMERO DE IDENTIF¡CACIÓN:

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

GIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO:

DIRECCIÓN: CALLE .I3 9-50 TELÉFONO:

TIPOAPORTANTE: OI-EMPLEADOR CLASEAPORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAO ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACIÓN: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA):

901582590

LATAM GROUP SERVICES SAS

HUILA
8758860

B-MENOS DE 2OO COTIZANTES
Otras actividades espec¡al¡zadas

SI

I onwrwr€ND/1

VALOR SIN MORA: $ 671.200

VALOR MORA: $o

TOTAL PAGADO: $ 671.200

.¡¡ d' ti

?SOtf ::::"
PLAN¡LLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

788367586I TIPo DE PLANILLA:

MES: mayo PER|ODO COTtzACtóN
eñO: 2923 SALUD:

0

2023tO6tO2 NÚMERO AUTORIZACIÓN :

MES:

RÑO:

E-EMPLEADOS
junio

2023

21 15906719

LIQU

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCTON $ 173.40C

800227940 23'tO01 231001-COLFONDOS 1 $ 86.70C

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 86.70C

SUBTOTAL: 4 $ 346.800

SALUD

ADMINISTRADORA ¿vt
NIT cÓDrco NOMBRE

830003564 EPSO17 :PSOl T.FAMISANAR 1 $ 21.70C

9001s6264 EPS04l \UEVA EPS CM 1 $ 21.70C

9009351 26 ESSC62
=SSC62.ASMET 

SALUD EPS 1 $ 21.70C

9001 56264 EPSO37
=PSO37.NUEVA 

EPS 1 $ 21.70C

SUBTOTAL: 4 § 86.800

GAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891 180008 CCF32 SCF32.COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 86.80C

SUBTOTAL: 4 $ 86.80C

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO

890903790 14-11 I4.1I.ARLSURA 4 $ 150.80(

SUBTOTAL: 4 $ 150.80(

2023106102 3:32 PM USUARIO: SOI - CC1075304565 PAGINA I DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ú onwrwre.rvon¡§or/,;,*

Ttrc trmFqctói¡:
NOMBR€ Ó WÓN WAL
CIUUI,/MEIHO
URECC|ÓN:

cEouu oE cttJ@Nh ñúMERoE r*NfÉucrffi &22r6$
IUS ENRPUECASNOVARqS

ruruNEU  OEPÑAUEIO:
il[E 13rc.o-s rELÉNi m4135

LIÑOEENDIENTE02.INOEPENOIENfE CUSEArcRTAÑE:
MVU ACTryINECNMB: 6&@Hñyb(*&ób¡d

ml -ADMtNtsmctilSrcUR$L SUCURSAL/OEPEÑOENCIA.

AMfffi EXüER& PAGO 
^MES 

SUq SM E ICOF IREFfiü NIBUiARIA):

PERom conaoóN omos
OI§ErcM:
FECHA PAGO(.dIlÑ):

,ltZI3l2gl rc E uñtru:
ry ^ÑO 

&3 ERm @nAClÓN SAIUO:
0

2023& Nr¡ÉROArGtaClÓñ

NDftEEMS
MES ry AnO MMES

211aifr18

Nc COnaNES conactÓN

LICENCIA MATERNIOAO TOTALES

cÓor@ NOMBNE
NÚMERO

AWOFIAClÓN
NÚMERo corBctóN conactóN OESCUENTO

M_ COT|añES

rÉ f
Affi

C€NTRO
E rsc

tBc rBc

NO r,ts.d
iPst

r.r95.ú
s r{9.4 §( ¡ r.9.¿0( 802278S ¡ &2q s( f( lt ¡(

$ 423.800

A3@2 335 ru USU FIO: SO CC¡m$

FORMOE PRESEWACT&:

rBc

,ORVENil
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PLANILLA INTEGRADA AUTOL¡OUIDACIÓN APORTES

SOPOBTE DE PAGO GENERAL I onvrvre.ruon

¡rcDEútFtdcróN:
NdBREÓF6N SCIAL:
CIUO&fuUNEIPD:
DrRE@róa{: t,@

&ME§Td@TAES
hffi@r'úphffi

ss^t@, SENA E CBF(ñEFOFMA fF BW^ñr^):

siffi
G@PSEryrcES$S

HUIU
Eúffi]

rcRMAE MEsEMACIÓN:
AUfAME EXOÑERArc P@ AffiS

NÍ NUMEmDE roEúrFwóN:

PRUDA ACIMffiB:
úN@

CALLE r¡9S
PEa(M coracóN orFos

FEoM PA6o (áeádmddd):

mi|675861 ¡rc oE PUN Lu
mayo Año 2023 pERomcoTrzacróN saLUDl M€s júio 

^ÑO
MM2 NtlMEm amRtactói{: 2115M719

E'EM4EA6
208

m
!

W ¡b.@Tms @nacró!
^t9!E§E!qrElec

!!¡{.r!!c@ffi
!

@Iueq_

LIC€NCIA MAEFÑIOAÓ LrourDAcróN TfALES

cÓolGo NOIIBFE

^#oll!ffo* 
v tr

^#.,A1513o" 
v LoF @nacÉN @T|ACrÓN AMES OE$UEÚO

¡¡.D
¡¡.ü

arh a

&. COTBNTES

+*

VOLUN'
rEs

CENGOIE
z E s 3

t&
¿)

noo*d
ESPECTA!

foT& t& rsc €c

sl 9gr 3 ¡6.U lillal(

Pa
¡( ¡l o ¡ gr.3 521 7fi s( s 2r.7ü 4 9139 ssr *

I OEL

3r

f,N

is62il6
IUD

]mos
¡r

)N

*l'--
:E

$r ll 9l

$ 671.20(
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