S D LATAM
——

CINGENIERIA

INFORME DE CONTRATISTA

FECHA 30/05/2023

INFORME FINAL

I. IDENTIFICACION

~ CONTRATO DE OBRA No. 012 DE 2023

CONTRATO No.:

OBJETO:

VALOR INICIAL:

PLAZO INICIAL:

SUPERVISOR:

ACTA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

012 DE 2023

DESMONTE DE CIELO RASO EN MADERA Y
ADECUACION DE AS AULAS DE LOS BLOQUES
1234 Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y
PEDAGOGICAS DE LA SEDE PRINCIPALY SEDE EL
TRIANGULO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
LICEO DE SANTA LIBRADA DE LA CIUDAD DE
NEIVA

TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
($32.115.347,00) M/CTE.

EL PLAZO DE EJTECUCION ES DE VEINTE (20) DIAS
CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

ALFREDO OCHOA RAMIREZ

17 DE MAYO DE 2023

30 DE MAYO DE 2023



FECHA 30/05/2023

INFORME DE CONTRATISTA

INFORME FINAL

el DLATAM

W INGENIERIA

Il. ANALISIS DE EJECUCION FIsSICA

ITEM DESCRIPCION %

DESMONTE DE CIELORASO EN MADERA (MACHIMBRE),
INCLUYE DESMONTE DE LAMPARAS, PUNTOS DE

L1 VENTILADORES Y DISPOSICION FINAL EN SITIO

100%

AUTORIZADO
1,2 |RESANE Y PINRURA TIPO 2 100%
13 INSTALACION  LAMPARAS Y  VENTILADORES {655
~ | EXISTENTES °

ITEMS NO PREVISTOS

SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE DUBPLEX No.
NP-1 [12 PARA INSTALACION DE LAMPARAS Y 100%

VENTILADORES
2
DESMONTE DE CIELORASO EN MADERA (MACHIMBRE),
51 |INCLUYE DESMONTE DE LAMPARAS, PUNTOS DE 0%
* | VENTILADORES Y DISPOSICION FINAL EN SITIO °
AUTORIZADO
2,2 |RESANE Y PINRURA TIPO 2 100%
23 |INSTALACION LAMPARAS Y VENTILADORES 100%
EXISTENTES

ll. ANALISIS DE EJECUCION FINANCIERA

 ACTIVIDAD O |  VALOR | _ vALOR |08 I oBsErvAcIO
 PRODUCTO | PROGRAMADO | EJECUTADO P EENESEe T

‘DESMONTE DE |
CIELO RASO EN

MADERA Y El contratista
:gEfgngDhé DE cumple con sus
LOS BLOQUES | $32.115.347,00 | $32.115.347,00 | 100% | obligaciones

1,2,3,4Y contraidas en el
gg}ﬁtﬁéﬁ_ AT presente contrato.
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INFORME
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FECHA 30/05/2023

DE CONTRATISTA

INFORME FINAL

AS Y
PEDAGOGICAS DE
LA SEDE
PRINCIPALY SEDE
EL TRIANGULO
DE LA
INSTITUCION
EDUCATIVA
LICEO DE SANTA
LIBRADA DE LA

CIUDAD DE
NEIVA
T
otal $32.115.347,00 | $32.115.347,00

IV.OTROS

; - CONCEPTO ; SI [NO OBSERVACIONE
Constancia de pago al Sistema El contratista presenta los aportes a salud,
de Seguridad Social (Salud, X riesgos profesionales y pensién del mes mayo de
Pensidn) 2023.
Modificacion de garantias X Presenta pdlizas actualizadas
Cldusulas de responsabilidad ;
Ambiental 4 No aplica
Clausulas de responsabilidad en ,
Sequridad y Salud en el trabajo No aplica
Otros (Explicar) No aplica

V. EVALUACION DEL PROVEEDOR (APLICA PARA INFORMES PARCIALES Y

SOLO PARA CONTRATACION

DIRECTA)

Calificacion Promedio minima aceptable 3,5

VALORACION DE LA CALIFICACION

= De 1 a 3,5: No confiable
= De 3,6 a 4,5: Confiable
= De 4,6 a 5: Muy confiable

CRITERIO
S

CALIFICACI
ON

Desempefio técnico

5
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INFORME DE CONTRATISTA

FECHA

30/05/2023

INFORME FINAL
Oportunidad en entrega 9
Cantidad entregada 5
Responsabilidad Ambiental 5
Responsabilidad en Seguridad y Salud en el 5
trabajo
PROMEDIO CALIFICACION 5

VI. OBSERVACIONES, CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se realizaron el 100% de las actividades contratadas, cumpliendo con todas las
especificacion de la entidad.

i e

RODRIGUEZ
Contratista
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REJISTRO FOTOGRAFICO

”
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NEIVA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 13 9-50 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

901582590

LATAM GROUP SERVICES SAS
HUILA

8758860

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades especializadas

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7883675861 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 2115906719
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $173.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 86.700
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 86.700
SUBTOTAL: 4 $ 346.800
r 7 Y
SALUD
ADMINISTRADORA P L g |
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $21.700
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $21.700
900935126 | ESSC62 [ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $21.700
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $21.700
SUBTOTAL: 4 $ 86.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891180008 | CCF32 |CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 86.800
SUBTOTAL: 4 $ 86.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA 4 $ 150.800
SUBTOTAL: 4 $ 150.800
VALOR SIN MORA: $671.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $671.200
2023/06/02 3:32 PM USUARIO: SOI - CC1075304565 PAGINA 1 DE 1



TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S
SR

8B DNAVIVIENDA

2023/06/02 3:35 PM USUARIO: SOI CC80227856

p CEDULA DE CIUDADANIA 80227856 || N(MERO PLANILLA: 7882231293  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ENRIQUE CASTRO VARGAS RIODO COTIZACH K |
iy o iy ticin o E,'rm AMENTE: A || P n%(;o ZACION OTROS MES mayo mg PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
DIRECCION: CALLE 13NO.9-50 TELEFONO: 8629135 MO : 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: toepenpienTE || FECHA PAGO (nea/mmfid): 2200002, {NOVEROMITORIACION; Lt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA 1 %60 COTZACION APOR' I FSP I A TOTALES |
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR | COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. VALOR PAGADO
230301 | 1 | $ 701 $0 sq Sq $q | 50 $791
UBTOTALES: Xl $791
T T SN s SIS L CTOTAL APORTES ASALUD “ e R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i 'ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE ANERO i vaom | NEMERO|  vaior PLANILLA T VALOR COTIZACION vaLoe COTIZACION o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 s S0 | ! § 149 sq S0 sa $ 140, $0 S0 149,
$149. s 3 $ 149,41
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION I TOTALES |
CODIGO I NOMBRE | = NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO [ VALOR PAGADO
a1 [14-17- ARL SURA ] 1 ] B | | §83. $83 50 50 $83.
Enmus.as: $83.2 sq $of s
P e e e 3 R _LIQUIDACION DETALLADA APORTES AT TR . e
MIOUDATION DETALLADA APORTES i i ot il
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES i SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
§ B 3 ; T PENSION, Py SALUD ARP | CcCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
- TE! | ] 5
TPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE m|w535 |5 2 1gl5|e &l FSP S &l CENTRO
N S 3| 1 ] B & UNTAR! TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO g 2 2|k sl § 8|2(3 § IR ADMIN 1BC TARIFA | JooCTe | ADMIN 1BC ADRES| APORTE | AOMIN. |g|  13C DE ADMIN TEAPORTH - ~ =1
S P ESPECIAL | TRABAJO e pPOr
EASTRO O 57195 NO 1- S191 S0 wwesS@’ SwS@pe S0  Normal §191.200EPS005- 30 § s 140, SO $149.40014-11 - 80227856 | § 83. i $q sg sg sd  sq
7856 VARGAS  NTE ‘ RVENIR| | 1.195.000 NITAS 1.196.009 SURA| | 1.195.000
AL SISTEMA
PE RIESGOS| ‘
ABORALES
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

90158250 NUMERO PLANILLA:
LATAM GROUP SERVICES SAS | | pERiop0 con;a\cum OTROS
NEWA HULA || DlAS DE MORA:
CALLE 139-50 TELEFONO: 8758860 || FECHA PAGO (asaa/mmidd):
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
EMPRESA: vam AGTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TFHBUTARIA)

NILLA:
2023  PERIODO COTIZACION SALUD:

0
2023/06/02

NUMERO AUTORIZACION:

8 ONAVIvVIENDA

ENFERMED #5 LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION
NOMERO VALOR VALOR
AUTOF\:ZAC}ON VALOR |y iropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AoRes MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
21
21

olololol

@ @ o
oloolo

olo oo

o000

R,

TOTALES

I
[CCFa2-COMFAMILIAR DEL HUILA

$
$q

<
APORTES - ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO gi ] FSP RIOS
N cion OTIZANTE| BASICO |SALARIO) 2| EEeeE 2 2|3 § 8|35 ¢ Lt ADMIN B 18C YoumTA TARIFA ‘}%T‘#E Ao [S BC YALOR | AL | ADMIN § 18C L TOTAL | TOTAL | TOTAL
& I EMPLEADO | ESPECIAL 2 APORTEAPORTEAPORTE]|
A §7.160. FO S [17]30 14 §541.334 $0 sa $q $0 $86.700NUEVA |14 §541 $2i. $0 $21.70014-11- |14 §541.334 $541 30 $a $a
10WE£: | " @ PS CM RL SURA
z kc PEND §7.160.000  FUO ERRE] 14 $541.334 50 K] $q $0  Normal $86.700ESSC62- [14 $541.334  §21.71 $0 $21.70014-11- |14 §541.934 §541.334 $9  s0  sq
1079185748 LOSADA RL SURA
LUD
8 PEPEND $7.160000 FUO ENRIEY 14 s 541334 $0 $9 $a §0  Normal $86.700EPSO17- (14 §541 §21; §0 $21.70014-11- 14 §541.334 §541.334 s $0 s0
2131699 A AMISANA RL SURA
|
0 W pEPERD $7.160.000 FUO EREED 4'$541.334 50 $0 $0 §0° Nomal $86700EPSO37- 14 $541334 S, $0 $2170014-11 - 114 §541.334 §541. B sq 5o
2139503 LUIS | UEVA L SURA

2023/06/023:32PM  USUARIO: SOI CC1075304565

$671.200
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