AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
2e6c0b2fb5263ad5b78ced3894324344eff94ddfabdd75814720aeb26cdedf65da87d3f8e8a7d2ddb7e917¢709935bc6

Numero de Factura: 1031 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 26/12/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 26/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MANGLE INGENIERIA S.A.S.
Nombre Comercial: MANGLE INGENIERIA S.A.S.

Nit del Emisor: 900293970 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Valle del Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Cali
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR 9546 68 AP 103 E
Actividad Economica: 7112 Teléfono / Movil: 3128873514

Correo: mangle.ingenieria@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: ALCALDIA MUNICIPAL DE PALMIRA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 891380007 Departamento: Valle del Cauca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Palmira

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Cale 30 No. 29 -39: Cddigo Postal 763533
Responsabilidad tributaria: 01 - IVAe INC Teléfono / Movil: 2856121

Correo: tramiterut.usoexclusivodian@palmira.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS L
Precio unitario
2. P - - S Descuento
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Cuota No 3
Correspondiente al 40
por ciento del valor del
1| 81101516 | 0 o e consutoria | MY 1,00 $  29.899.159,16| $ 0,00 $ 0,00/ $ 5.680.840,24| 19.00 $ 29.899.159,16
No MP25692023 antes
de adicion
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Esta factura de venta se asimila en todos sus
1 NOTA 1 efectos a una letra de cambio segun el
articulo no. 671y S.S. 772-774 del Codigo
de Comercio
En caso de mora en el pago de esta factura
2 NOTA 2 se causaran intereses a la tasa maxima legal
autorizada

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-26 15:08:21

Documento generado el: 2023-12-26
15:08:20

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764060629221 Rango desde: 1030

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

29.899.159,16

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

29.899.159,16

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

5.680.840,24
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

5.680.840,24

Total neto factura (=)

35.579.999,40

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 35.579.999,40
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2000

Vigencia: 2024-11-26



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 340372732 9460395743 E 2024/01/22 2023/12/15 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: CALI (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000 $41,800 $1,001,800
Centro de Trabajo: 2R (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) $0 $0 $1,001,800
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) 4,000,000  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) 50 50 $1,001,800

1 ec |945063Z7 |;a£:ﬁggs | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $4,000,0000  $640,000[€Pso0s| 30 [ 4,000,000  $160,000] ccF57] 30 | $4,000,000(  $160,000] 14-11] 30 |  $4,000,000] 1.044% $41,800( 30 50l so| si $1,001,800
Total Afiliados( 1) $4,000,0000  5640,000) $4,000,0000  $160,000 $4,000,0000  $160,000) $4,000,000 $41,800) 50l 50 $1,001,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 340372732 9460395743 B 2024/01/22 2023/12/15 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 $0 $640,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 $0 $0 $41,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,800 $0 $0 $41,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $160,000 S0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

,001,800 $1,001,800

Pagina 1 de 1 2023/12/18 01:29 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 292606021 9459234132 E 2023/12/21 2023/11/22 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: CALI (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000 $41,800 $1,001,800
Centro de Trabajo: 2R (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) $0 $0 $1,001,800
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) 4,000,000  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) 50 50 $1,001,800

1 ec |945063Z7 |;a£:ﬁggs | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $4,000,0000  $640,000[€Pso0s| 30 [ 4,000,000  $160,000] ccF57] 30 | $4,000,000(  $160,000] 14-11] 30 |  $4,000,000] 1.044% $41,800( 30 50l so| si $1,001,800
Total Afiliados( 1) $4,000,0000  5640,000) $4,000,0000  $160,000 $4,000,0000  $160,000) $4,000,000 $41,800) 50l 50 $1,001,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 292606021 9459234132 B 2023/12/21 2023/11/22 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 $0 $640,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 $0 $0 $41,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,800 $0 $0 $41,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $160,000 S0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

,001,800 $1,001,800

Pagina 1 de 1 2023/11/22 03:41 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 234564734 9457804053 E 2023/11/22 2023/10/23 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingret p|cor]vst|stn| ige |imafvac|avp|vet| irt[vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: CALI (1 Afiliados) $4,000,000  $640,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000  $160,000 $4,000,000 $41,800 $1,001,800
Centro de Trabajo: 2R (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) $0 $0 $1,001,800
Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $4,000,000]  $640,000) 4,000,000  $160,000) $4,000,000]  $160,000) $4,000,000) $41,800) 50 50 $1,001,800

1 ec |945063Z7 |;a£:ﬁggs | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $4,000,0000  $640,000[€Pso0s| 30 [ 4,000,000  $160,000] ccF57] 30 | $4,000,000(  $160,000] 14-11] 30 |  $4,000,000] 1.044% $41,800( 30 50l so| si $1,001,800
Total Afiliados( 1) $4,000,0000  5640,000) $4,000,0000  $160,000 $4,000,0000  $160,000) $4,000,000 $41,800) 50l 50 $1,001,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900630083 9 LATINA INGENIERIA SAS TIENDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES CALI CALLE 70 8 121 CALI-VALLE 3843053 Si
ELECTRICA Y DE INGENIERIA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 234564734 9457804053 B 2023/11/22 2023/10/23 | BANCO PICHINCHA S.A. 0 $1,001,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $640,000 $0 $0 $640,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 $0 $0 $41,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,800 $0 $0 $41,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $160,000 S0 S0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

,001,800 $1,001,800

Pagina 1 de 1 2023/10/23 03:47 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113622252 NUMERO PLANILLA: 7895923801  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN ANDRES RANGEL COLLAZOS || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL51#31-05 TELEFONO: 2722494 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 202621180
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 447.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 447.100 $0 $ 447.100
'SUBTOTALES: $ 447.100 $0 $ 447.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 349.300 $0 $0 $0 $ 349.300 $0 $0 $ 349.300
SUBTOTALES: $ 349.300 $0 $0 $349.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.100 $ 68.100 $0 $0 $ 68.100
SUBTOTALES: $ 68.100 $0 $0 $68.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc Eg’ﬁfszos :\rI\ITDEEPENolE $ 2.794.000 NO 25-14 30 $ $447.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.100EPS005- |30 $  $349.300 $0 $349.30014-23- 30 $111362225| $ 68.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113622252) 1 0 <r AN CONTRATO COLPENSI| | 2.794.000 SANITAS 2.794.000 POSITIVA | | 2.794.000
IANDRES  |PRESTACION| ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/09 6:06 PM USUARIO: SOl CC1113622252 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113622252
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN ANDRES RANGEL COLLAZOS
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CLL 51 # 31-05 TELEFONO: 2722494

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7895923801 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/10/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2023
202621180

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 447.100
SUBTOTAL: 1 $ 447.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 349.300
SUBTOTAL: 1 $ 349.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $68.100
SUBTOTAL: 1 $ 68.100
VALOR SIN MORA: $ 864.500
VALOR MORA: $0
2023/11/09 6:06 PM USUARIO: SOI - CC1113622252 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113622252 NUMERO PLANILLA: 7899257385  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN ANDRES RANGEL COLLAZOS || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL51#31-05 TELEFONO: 2722494 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 251536762
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 447.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 447.100 $0 $ 447.100
'SUBTOTALES: $ 447.100 $0 $ 447.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 349.300 $0 $0 $0 $ 349.300 $0 $0 $ 349.300
SUBTOTALES: $ 349.300 $0 $0 $349.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.100 $ 68.100 $0 $0 $ 68.100
SUBTOTALES: $ 68.100 $0 $0 $68.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc (FigTI(_EA[\EZLOS LrI\ITIDEEPENolE $ 2.794.000 NO 25-14 30 $ $447.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.100EPS005- |30 $  $349.300 $0 $349.30014-23- 30 $111362225| $ 68.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1113622252) 1 0 <r AN CONTRATO COLPENSI| | 2.794.000 SANITAS 2.794.000 POSITIVA | | 2.794.000
IANDRES  |PRESTACION| ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/29 3:08 PM USUARIO: SOl CC1113622252 PAGINA 1 DE 1



SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1113622252

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN ANDRES RANGEL COLLAZOS

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE

DIRECCION: CLL 51 # 31-05 TELEFONO: 2722494

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7899257385 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2023/11/01 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2023
251536762

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2023/11/29 3:09 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 447.100
SUBTOTAL: 1 $ 447.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $349.300
SUBTOTAL: 1 $ 349.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $68.100
SUBTOTAL: 1 $68.100
VALOR SIN MORA: $ 864.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 864.500

USUARIO: SOI - CC1113622252

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36861950 || NUMERO PLANILLA: 7902628074  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA BASTIDAS BASTIDAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DBiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CRA 95#46-68 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 303669356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $402.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.000 $0 $ 402.000
'SUBTOTALES: $402.000 $0 $ 402.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 314.000 $0 $0 $0 $ 314.000 $0 $0 $314.000
SUBTOTALES: $ 314.000 $0 $0 $ 314.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $61.200 $61.200 $0 $0 $61.200
SUBTOTALES: $61.200 $0 $0 $61.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC BASTIDAS |NDEPENDIE $2.512.000 NO 25-14 30 $§ $402.000 $0 $0 $0 $0 Normal $402.000EPS005- [30 §  $314.000 $0 $314.00014-23- 30 $ 36861950 | $ 61.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36861950 BASTDAS  NTE o COLPENSI| | 2.512.000 SANITAS | | 2512.000 POSITIVA | | 2.512.000
CAROLINA |PRESTACION| ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36861950 || NUMERO PLANILLA: 7899258616  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA BASTIDAS BASTIDAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 95#46-68 TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 251547372
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 402.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.000 $0 $402.000
'SUBTOTALES: $ 402.000 $0 $402.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $314.000 $0 $0 $0 $ 314.000 $0 $0 $ 314.000
'SUBTOTALES: $ 314.000 $0 $0 $ 314.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $61.200 $61.200 $0 $0 $61.200
'SUBTOTALES: $61.200 $0 $0 $61.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BASTIDAS [NDEPENDIE $2.512.000 NO 25-14 30 $ $402.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 402.000EPS005- |30 $§  $314.000 $0 $314.00014-23- 30 $ 36861950 | $ 61.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36861950 BASTDAS  NTE o COLPENSI| | 2.512.000 SANITAS | | 2512.000 POSITIVA | | 2.512.000
CAROLINA |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/11/17 5:03PM  USUARIO: SOl CC36861950 PAGINA 1 DE 1



PROCESO: GESTION DE CONTRATACION ACTFO-004

: Wersian 05
= 22/03/2023
: INFORME DE SUPERVISION

B Pégina 1 de 4

Alcaldia Municpal

de Palmira

MiL: 891.380.007-3

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

1. No. CONTRATO 2. DATOS DEL INFORME 3.TIPO DE INFORME 4. DATOS DEL SUPERVISOR

2.1 No. Pago 2.2 Fechadel Pago < 4.1 Nombre 4.2 Cargo
MP-2569-2023 SUPERVISION 5
| 03 | jueves, 28 dediciembrede2023 HAROL HUMBERTO RIVAS CANO Secretario de Cultura
5. DATOS DEL CONTRATO

5.5 Duracién 5-6 Ejecucién 5.7 Tiempo Ejecutado
(Meses) (Meses) (%)

MANGLE INGENIERIAS.A.S Nit 900293970-0 29-sept-2023 15-dic-2023 116,88%

8 Objeto del Contrato

REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES, REDES DE VOZ Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES), REVISION Y COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL ARA EL EDIFICIO CONSISTORIAL - ANTIGUA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

5.1 Nombre del Contratista 5.2 Identificacién 5.3 Fechade Inicio 5.4 FechaFinal

5.12 . i . N
5.9 Forma de Pago 5.10 Descripcién 5.11 Valores Duracién BEEEIED [ S
(Meses) )
(Meses)
5.10.1 Contrato Inicial $ 88.950.000 2,57 2,57 116,88%
5.10.2 Adiciones al Contrato $ 44.465.540 0,50 0,50 100,00%
AACTAS PARCIALES, PREVIA PRESENTACION DE UN INFORME DE TAREAS DESARROLLADAS COMO REQUISITO
PARA CADA UNO DE LOS PAGOS, Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION EXPEDIDA POR EL 5.10.3 Suspensiones al Contrato
SUPERVISOR DEL CONTRATO
5.10.4 Total Contrato +Adiciones $ 133.415.540 3,07 3,07 100,11%
5.10.5 Nueva Fecha Final 28 de dic 2023

6. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
6.4 Ultimos 6.8 Fecha o9

6.1 Periodo de Aportes 6.2 Numero Planilla (PILA) 6.3 Fechade Pago dos Digitos 6.5 Fecha Maxima de Pago de Aportes 6.6 Cumple 6.7 Nombre de la ARL Afiliacién ARL Nivel

6.11 Datos de Referencia para el Supervisor 6.12 Datos del Pago de la Planilla de Seguridad Social (sin mora)

6.11.1 Valor a Pagar 6.11.2 Ingreso Base de Cotizacién (IBC) 6.12.1 Exonerado del Pago a Pensién 6.12.2 Descripcién de la Exoneracién

.12.4
6.11.3 Concepto del Aporte .11, 6.11.5 Valor del Aporte 6.12.3 Valor Pagado :umple 6.12.5 Observaciones Aportes al Sistema de Seguridad Social

6.11.3.1 Aportesa Salud (EPS)

6.11.3.2 Aportesa Pension (AFP)

6.11.3.3 Aportes a Riesgos Laborales (ARL)

6.11.3.4 Valor Total (sin Mora)

7. DOCUMENTACION ENTREGADA

7.4 Entregadosala
Direccién de

7.3 Documentos en la Carpeta Digital de

laDependencia 7 Secretariade Hacienda
Contratacién

7.2 Documento 7.5 Entregadosala

1 |Radicado en la Secretaria de Hacienda X X X
2 |Orden de Pago (SIIF) X X X
3 |ActadeRecibo (SIIF) o Entrada Almacén X X X
4 |Minuta del Contrato (SIIF) X No Aplica X
5 [Actadelnicio X No Aplica X
6 |Informede Actividadesy soportes X X X
7 |Informe del Supervisor X X X
8 |Facturao Documento equivalente X X X
9 |Pago Seguridad Social X X X
10 |Certificacion de Parafiscales No Aplica No Aplica No aplica
11 |Certificacién Bancaria X No Aplica X

8. SEGUIMIENTO

8.2 Actividades Generales 8.4 Observaciones

1 |Conoce y entiende los términos y condiciones del contrato sl

2 |se ha materializado alguin riesgo planteado en la matriz de riesgos del Contrato NO

3 |se han presentado controversias entre fas partes ® El Contratista ha leido y entiende los términos y condiciones del contrato, NO se han materializado riesgos
previstos en la matriz de riesgos del contrato, el contrato ha presentado un desarrollo normal y cordial entre las

i - i i — i partes, el contratista organiza y administra el recibo de bienes y servicios establecidos en el contrato, el

4 |Se organiza y administra el recibo de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato sl ! : N © » 8 .

contratista esta dando cumplimiento a los bienes y/o servicios establecidos en el contrato, el contratista
— - — - presenta soportes de la ejecucion durante el periodo del informe no se reuniones de

5 |Se ha presentado rechazo justificado de los bienes y/o servicios establecidos en los documentos del Contrato NO seguimiento a la ejecucion del contrato

6 |Se ha presentado incumplimientos del proveedor o contratista al presentar los soportes correspondientes NO

7 | se ha solicitado informes y convocado a reuniones para el cumplimiento de la funcién de supervisor NO

8 Observaciones

Item sI/NO

Centro Administrative Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 20 -39: Chdigs Postal 763533

W palmira gov.co

Teléfona: 2656121




. — PROCESO: GESTION DE CONTRATACION ACTFO-004

H z Versibn.0s
: z 2200312023
i U s INFORME DE SUPERVISION
Srrapeeened Pagina 2 de 4
Alcaidia Municpal
de Palrmira
Mit.: 891 380.007-3
1 |Seencuentra completo el expediente fisico y electrénico con los informes previstos SI
2 |Las polizas y garantias del contrato se encuentran vigentes sl
El iente fisicoy énico del contrato se encuentra completoyy al dia, las garantias del contrato se
3 |Han solcitado s organismos de control nformes y e contratista o ha presentado No Aplica |encuentan al dia, No se hicieron requerimientos por parte de los entes de control se ha dado cumplimiento a
publicacién de los documentos del contrato en el SIIF y en el SECOP, el contratista esta cumpliendo con sus
i - - — obligaciones en materia de seguridad social y salud en el trabajo, como también el cumplimiento de normas
4 [Se cargé en los tiempos, los documentos del Contrato en el SIIF y se garantizé el principio de publicidad sl legales
s |sehaverficadoel limiento de las obligaciones del contratista en materia de Seguridad Social, Seguridad y Salud en el Trabajo, Planes de Contingencia, Normas ambientales, Planes de q
Emergencia y cualquier otra norma aplicable al contrato
o 8.10 Seguridad y Salud en el Trabajo (Personas Naturalesy Juridicas) g 8.12 Observaciones
Item Sl Y ¥ U s1/No :
1 |Aports los elementos necesarios de proteccién personal para el desempefio de sus actividades No Aplica
2 |Aportslas jones de i o ias para desarrollar las tareas de alto riesgo No Aplica
3 |Aports el permiso de trabajo para el desarrollo de las tareas de alto riesgo avaldo por SST No Aplica
4 [Se recibieron reportes de accidentes e incidentes de trabajo No Aplica
LEE 8.14 Seguridad y Salud en el Trabajo (Solo Personas Juridicas) LED 8.16 Observaciones
Item -14 Seg Y ' sI/NO .
1 |Aports certificacion de avance de la Resolucién 1111 de 2017 (Plazos para implementar el SST), avalada por el SST No Aplica
2 |Aports el Plan Anual de Trabajo No Aplica |,
3 |Aportd el Plan Anual de Capacitaciones No Aplica
8.17 8.19
8.18 Seguimiento Técnico 8.20 Observaciones
Item 8! sI/NO
1 |Seha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables sl
2 [Seharevisado que el contratista o su equipo cumpla las condiciones ofrecidas de acuerdo a lo previsto en el contrato sl El contratista ha dado cumplimiento a las normas técnicas aplicables al contrato, El contratista esta cumpliendo
n las ofrecidas en el contrato, El Contratista no ha hecho solicitudes de ajustes o cambios en las
3 |Se han requerido cambios o ajustes en las condiciones el contrato NO condiciones del contrato, El Contratista, durante el periodo del informe no hizo solicitudes o requerimientos
técnicos, El Contratista, durante el periodo del informe, no ha presentado incumplimientos en los que se
4 |Se han recibido solicitudes o requerimientos técnicos por parte del contratista y se han dado las recomendaciones respectivas. NO |necesite aplicarlas garantias del contrato
5 |Elcontrato ha tenido la necesidad de hacer efectivas las garantias NO

9. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

9.2 Obligacién Contractual 9.3 Actividad Desarrollada 9.4 Anexos o Sorpotes de Evidencia 9.5 Cumple 9.6 Observaciones

1.1. Planos de disefio de voz y datos, técnicas de construccién. Los planos en fisico
firmados y aprobad jpervision de la Entidad; en PDF (g dos con firma) y

DWG 2018 (sin firmal.

1.2.Planos de ubicacién de dispositivos del circuito cerrado de televisi

[construccién. Los planos en fsico debidamente firmados y aprobados por supervision de la Entidad; en formato

digital PDF (escaneados con firma) y DWG 2018 (Sin firma)

1.1 €l contratista realizo el disefio de redes de voz y datos

e e o . ) incluyendo especificaciones técnicas de
1.2. El contratista disefio del circuito cerrado de television

1.3. €l contdratista realizo el diseiio de Redes e

ESTUDIOS Y DISENOS DE REDES SECAS (REDES instalaciones de suministro de gas . " N N 4 "
) o 1.3. Planos de trazado de canalizacién y dispositivos requeridos en la red de gas interna, ubicacién de acometida, .
1 ELECTRICAS, VOZ Y DATOS, TELECOMUNICACIONES Y |1.4. El contratista gestiono la aprobacién / ampliacién, 4 " . e N ninguna
punto de acceso de la red de gasy d del servicio P del servicio.
REDES DE GAS ante el operador de red Celsia ESP N N N - . T
< . ) 1.4. Si es requerido realizar ampliacion de carga u otros, el contratista deberd entregar carta de radicacion, de
1.5. El contratista gestion la factibilidad de conexion, ante . N
; o e ol dicha ampliacion u otros, del operador Celsia ESP.
A B R ZE S 1.5. Carta de radicado para factibilidad y/o disponibilidad de redes de
telecomunicaciones en el sector, indicando posible punto de conexién de acometida de telecomunicaciones para el
actual proyecto.
5 ;fsvi‘;‘&";ﬁm‘:ﬁ'zmﬁ:{'}%’“;ﬁ;ﬁ;wa:o 2161 contraitia hizo la modelacion de estructura 2.1 Informe de anliss y disefio mediante software jolas iones y pardmetros de la —
existente mediante software de andlisis y disefio. norma NSR-10. sl 8

ESTRUCTURAL

10. SEGUIMIENTO FINANCIERO, CONTABLE, FISCAL Y JURIDICO

103
10.2 Seguimiento Financiero y Contable sI/NO 10.4 Observaciones

1 |Se hace seguimiento a la gestion financiera del contrato (Registro Presupuestal, Planeacion de los pagos previstos y disponibilidad de caja) sl

2 |se hace revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a satisfaccion de los bienes y/o servicios objeto del contrato sl Larevision del avance financiero, se hizo al momento de la presentacion delos documentos para
el respectivo pago, La revision de los documentos necesarios para el pago, se hizo al momento de
lapresentacion de los respectivos documentos (ver soportes del pago), , El Contrato no presenta

3 |Seha hecho entrega de anticipos y se han amortizado en los terminos de la Ley y del contrato No Aplica |situaciones que afectan el valor total del contrato

4 [Se ha presentado modificaciones en la actividades que afecten el valor inicial del contrato NO

10.5 Estado fiscal del contrato

10.5.1

10.5.2 Concepto 10.5.3 Ingresos

10.5.4 Egresos 10.5.5 Valor Total de
Contrato +Adiciones

$ 133.415.540

53.370.000 SRR ASAI A  Laejecucion fiscal del Contrato vaen un 66,67%, estando pendiente
por pagar al Contratistalasumade: $ 44465540

10.5.2.1 Valor del contrato 88.950.000

2 |10.5.2.2 Valor delasadiciones al contrato $ 44.465.540

3 |10.5.2.3 Valores cancelados al contratista

Contrato

$ 88.950.000

10.5.7 % Avance

4 [10.5.2.4 Valor apagar en la presente acta 35.580.000

5 |10.5.2.5 Saldo por pagar al contratista 44.465.540

6 |10.5.2.6 Saldo afavor del municipio

133.415.540

wluv|lv|ln|lnv

10.5.2.7 Sumas Iguales $ 133.415.540

Centro Administrative Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 20 -39: Chdigs Postal 763533

W palmira gov.co

Teléfona: 2656121
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10.5.9 Seguimiento Juridico 10.5.10

10.5.11 Observaciones
Cumple
juridico del contrato busca la i de la ejecucion del contrato con el texto del contrato y la norma aplicable

1 |Elseguimiento juridi

st Las actividades del contrato, se desarrollaron conforme alos términos establecidos en el mismo y

lanormatividad aplicable al mismo
, |E1sesuimientojuridico del contrato verifca que las actividades

hayan sido
100% de las Actividades)

por la Entidad. (En todo caso, de ser el ejecutor, no podré Subcontratar el

No Aplica |El contrato no cuenta con actividades para subcontratar

11. OBSERVACIONES

Las actividades se realizaron de acuerdo a las obligaciones del contrato.

Considerando que a la fecha del presente Informe se encuentran parcialmente cumplidas y recibidas.

Teniendo en cuenta el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato dejo constancia que no existe controversia alguna.

Para constancia de lo anterior se firma en Palmira a los 28 dias del mes de

Diciembre del afio 2023

Lo

HAROL BERTO RHWAS CANO

SUPERVISOR

Centre Adminiatrative Municipal de Paimia -CAMP
Calle 30 Mo. 20 -3%: Cédigo Peatal TE3533
whw.palmira.gov.co

Telétena: 2856121




/B\.anmomeva

NIT €00.406.150-5

OFICINA Oficina Versalles - Palmira

CERTIFICA QUE:

La Empresa MANGLE INGENIERIA S.A.S, identificado con Nit Sociedad Juridica No.900293970 de CALI| (VALLE DEL
CAUCA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Super Tasa No.010107444052, con
apertura el dia 2023/01/18 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 07 de mes de Noviembre del afic 2023.

Atentamente,

Colaborador Bancoomeva /
Usuario:[KVJ2952
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 14742
HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO INTERVENTOR DE CONTRATO DE CONSULTORIA Nro. 2569

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista MANGLE INGENIERIA S.A.S. con identificacion 900293970 ha cumplido a satisfaccion con
los compromisos y obligaciones acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales derivados CONTRATO DE CONSULTORIA en referencia.

De acuerdo CONTRATO DE CONSULTORIA se establece que:

Fecha de firma 22/09/2023 Valor orden de gasto 88.950.000
o Pagos efectuados 53.370.001
Fecha de iniciacion
o i6n 15 DE DICIEMBRE DE 2023 Valor acta 35.579.999,40
uracion )
Saldo pendiente 0,00
Nro. Fra. Doc Eq. 1031 Vanr.Ant_|C|po 0
Valor Amortizaciones 0
BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA
PAGO PARCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA 2569 2023
Item Descripcién Detalle Contrato Valor Iva
1 REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES, 29.899.159,16 5.680.840,24
REDES DE VOZ Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES), REVISION Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO CONSISTORIAL - ANTIGUA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE PALMIRA
Total: | 29.899.159,16 5.680.840,24|
Total recibido 35.579.999,40
- Amortizacién de anticipo
Valor Treinta Y Cinco Millones Quinientos Setenta Y Nueve Mil Novecientos 35.579.999,40
Noventa Y Nueve Pesos Con Cuarenta Centavos M/Cte.

Para constancia se firma en Palmira el: 28/12/2023

HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO MANGLE INGENIERIA SA
02460307184426-2393929-002426821 02460307184012-2393929-002426819
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MUNIGIPIO DE PALMIRA
NIT£91380007-3

Comprobante egreso No.

Republica de Colombia

Municipio de Palmira

NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

62

Sefior(es) MANGLE INGENIERIA S.A.S.

Direccion

CR 9546 68 AP 103 E

Girado a : MANGLE INGENIERIA S.A.S.
Orden pago No. : 18694
Por concepto de : PAGO PARCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA 2569 2023

Observaciones :

Banco :

Cheque No. :
La suma de :

23 BANCO OCCIDENTE
Cuenta: 038-92363-7

Fecha 18/01/2024

C.C o Nit 900293970
Teléfonos 3113592711

MP MULTAS Y SANCIONES
Fecha cheque 18/01/24

28.150.057,22

Son : Veintiocho Millones Ciento Cincuenta Mil Cincuenta Y Siete Pesos Con Veintidos

Centavos M/Cte.

RETENCIONES EFECTUADAS

Sumas Iguales

35.579.999,40

35.579.999,40

Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA PROCULTURA 29.899.159,16 1,00 298.992,00

RETEFUENTE 29.899.159,16 11,00 3.288.908,00

RETEIVA 5.680.840,24 15,00 852.126,00

RETEN. FUENTE POR ICA 29.899.159,16 1,00 298.992,00

ESTAMPILLA PROHOSPITALES 29.899.159,16 1,00 298.992,00

TASA PRODEPORTE Y RECREACION 29.899.159,16 2,00 597.983,18

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 29.899.159,16 2,00 597.983,00

ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 29.899.159,16 2,00 597.983,00

ESTAMPILLA UNIVALLE 29.899.159,16 2,00 597.983,00

Total 7.429.942,18

IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcién

511179006 35.579.999,40 0,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"M
240722005 0,00 298.992,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"M
240722002 0,00 298.992,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
243627010010 0,00 298.992,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
240722001 0,00 597.983,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"M
240722006 0,00 597.983,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
240722008 0,00 597.983,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
240706004004 0,00 597.983,18 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
243625005 0,00 852.126,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CO"
243603011 0,00 3.288.908,00 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE COt
249054001 0,00 28.150.057,22 Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE COM

Cuenta

Débito

IMPUTACION CONTABLE EGRESO

Crédito

Descripcién




SR

Republica de Colombia

Municipio de Palmira
NIT 8913800073
UNIDAD DE TESORERIA

Cuenta
111006023586
249054001

Sumas Ilguales

Débito Crédito Descripcion
0,00  28.150.057,22 900293970-Cheque Nro. egreso Nro. 160598 PAGO F
28.150.057,22 0,00 900293970-Cheque Nro. egreso Nro. 160598 PAGO F

28.150.057,22  28.150.057,22

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO COMO CERTIFICADO DE
RETENCION




/m\MANGLE INGENIERIA NIT 900.293.970-0

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, CARLOS ARTURO RANGEL MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No.
5.498.613, en mi calidad de representante legal de MANGLE INGENIERIA S.A.S. con NIT
900.293.970-0, de acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y el Articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, declaro bajo la gravedad de juramento y con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su Articulo 442, que la empresa
MANGLE INGENIERIA S.A.S. no ha tenido empleados a su cargo durante los Gltimos seis (6)
meses y por ende no esta obligada a efectuar aportes parafiscales a Cajas de Compensacion,
ICBF y SENA, ni pago a sistemas de salud — E.P.S., fondos de pensiones, ni administradoras de
riesgos laborales — A.R.L.

Que por lo anterior, MANGLE INGENIERIA S.A.S. se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes a la Seguridad Social y Parafiscales.

La presente certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley
789 de 2012.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, el dia quince (15) del mes de diciembre de 2023.

Atentamente,

MANGLE INGENIERIA S.A.S.
Representante Legal

Carrera 95 No. 46 - 68. Of. E-103 | Tel: (2) 524 0645 | Cel: 311 359 2711 | correo-e: mangle.ingenieria@gmail.com
Pagina 1 de 1



19/1/24, 15:35

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Banco de Occidente

Fecha Actual: 2024/01/19 | Hora Ingreso: 15:09 IP: 190.144.251.100

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2024/01/19 08:51

DETALLE

Bengﬁciario/CIiente a MANGLE INGENIERIA S.A.S. No. Producto Destino 010701622301
Debitar — Entidad Financiera BANCOOMEVA
N-o. IdentlflcaC|0|-1 9002939700 No. Comprobante 18694
Tipo Producto Origen Cuenta Ahorros Forma de pago Abono a cuenta entidad ACH
No. Producto 038923637 - —

Origen/Recaudador Aviso al beneficiario N
Fecha Pago/Débito 2024/01/18 Estado de Aviso -
Fecha Transaccion 2024/01/18 Fecha de Aviso -
Valor Transaccién $28,150,057.00 || Medio Utilizado -
Comisién $0.00 No. Transaccion 038A3212401800SQ
IVA $0.00 Informacion Adicional CONSULTORIA 2569 2023
Estado EXT Fecha Cobro 2024/01/18
Descripcién de Estado Exitoso No. Factura PAGO PARCIAL CONTRATO DE
Causal de Rechazo - Oficina Pago -
No. Control OAR004IRRO Usuario Creador edna yamile leal rojas
Tipo Producto Destino Cuenta Ahorros

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=MAIN&MID=02003&MENU_UX=true&RQE=FDC0018D07778C6B&CRFT=fdc0018d07778a64#113

17
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 18694 De 28/12/2023 Por 35.579.999.40
‘PAGO PARCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA 2569 2023
ACTA No.: 14742 de 28/12/2023 ESTADO=VIGENTE

DEPENDENCIA :  SECRETARIA DE CULTURA

PROYECTO : MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA CULTURAL DEL MUNICIPIO DE PALMIRA
A FAVOR DE: MANGLE INGENIERIA S.A.S. C.C o Nit 900293970
TERCERO ENDOSO:

VALOR ENDOSO:

CONTRATO DE CONSULTORIA No 2569 de 22/09/202= Por 88.950.000,00

IREALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES, REDES DE VOZ Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES),
REVISION Y COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO
ICONSISTORIAL - ANTIGUA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

VALOR A PAGAR Treinta Y Cinco Millones Quinientos Setenta Y Nueve Mil 35.579.999,40
Novecientos Noventa Y Nueve Pesos Con Cuarenta Centavos
M/Cte.
. RETENCIONES EFECTUADAS .
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
IESTAMPILLA PROCULTURA 29.899.159,16 1,00 298.992,00 7.429.942,18
IRETEFUENTE 2 29.899.159,16 11,00 3.288.908,00
IRETEIVA 2 5.680.840,24 15,00 852.126,00
IRETEN. FUENTE POR ICA 059 29.899.159,16 1,00 298.992,00
IESTAMPILLA UNIVALLE 29.899.159,16 2,00 597.983,00
JESTAMPILLA PROHOSPITALES 29.899.159,16 1,00 298.992,00
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 29.899.159,16 2,00 597.983,18
IESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 29.899.159,16 2,00 597.983,00
JESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FAMILIAR 29.899.159,16 2,00 597.983,00
NETO A GIRAR 28.150.057,22
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 5118 Fecha. 26/09/2023
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1158 2200009 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresasy 469 RBCE Multa Contrato PTAR 35.579.999,40
servicios de produccién
Total obligacion 35.579.999.,40
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
511179006 Honorarios contratos (rentas de trabz 35.579.999, 0, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONS\

240722005 Recuados estampilla procultura 298.992, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSY
240722002 Estampilla prohospitales
243627010010 Tarifa diez por mil (10)

240722001 Estampilla prouniversidad del valle
240722008 Estampilla Seguridad Familiar
240722006 Estampilla Proadulto Mayor

240706004004 Tasa prodeporte y recreacion munici

298.992, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU

298.992, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU
597.983, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU
597.983, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU

597.983, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU

597.983, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU
852.126, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU
3.288.908, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONSU

243625005 Impuesto a las ventas retenido
243603011 Honorarios, Comisiones 11% p.juridit

O O O 0| 0o 0 0| 0 o
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ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 18694 De 28/12/2023 Por 35.579.999.40
‘PAGO PARCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA 2569 2023
ACTA No.: 14742 de 28/12/2023 ESTADO=VIGENTE
249054001 Honorarios 0, 28.150.057, Acta de recibo PARCIAL 115541 CONTRATO DE CONS%
Sumas Iguales 35.579.999 35.579.999

HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO
02460307184441-2393935-002426822
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3
DEPENDENCIA QUE EJECUTA EL CONTRATO | SECRETARIA DE CULTURA
CONTRATO No. MP-2569-2023
FECHA DEL CONTRATO 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA MANGLE INGENIERIA S.AS. NIT
900293970-0
OBJETO REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE
LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES,
REDES DE VOZ Y DATOS Y
TELECOMUNICACIONES), REVISION Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE
VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO
CONSISTORIAL - ANTIGUA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE PALMIRA
SUPERVISOR HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO -
SECRETARIO DE CULTURA
VALOR DEL CONTRATO OCHENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($88.950.000)
FORMA DE PAGO ACTAS PARCIALES
PLAZO DE EJECUCION 15 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA INICIO 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023
NUMERO DE CP 5118
FECHA DE CP 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023
No. DE GARANTIAS (cuando aplique) POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 45-44-
101151231
POLIZA DE RCE No. 45-40-101086956
FECHA DE APROBACION DE GARANTIAS 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023
(cuando aplique)
FECHA DE COBERTURA DE LA ARL (cuando NO APLICA
aplique)
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PREVIAS | NO APLICA
A LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO (cuando
aplique)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533
www.palmira.gov.co

Teléfono: 2856121

©)

icontec

SC-CER415753
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Alcaldia Municipal de Palmira
Nit.: 891.380.007-3

En el Municipio de Palmira, a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio 2023, a través
de medios electrénicos, se reunieron HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO - SECRETARIO DE
CULTURA, en calidad de Supervisor del contrato, y CARLOS ARTURO RANGEL MOLINA, quien obra
como Representante Legal de la MANGLE INGENIERIA S.A.S., en su calidad de CONTRATISTA, con
el fin de dar inicio al contrato en referencia.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que en
ella intervinieron.

CARLOS RO RANGEL MOLINA
C.C.5.498.613

C.C. 1.115.069.582 Representante Legal MANGLE INGENIERIA S.A.S.
NIT. 900293970-0

Proyecté: Diana Marcela Martinez Serrano — Contratista
Reviso6: Harold Humberto Rivas Cano — Secretario de Cult%g

am— D)

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP (@
Calle 30 No. 29 -39: Cédigo Postal 763533 N

icontec

www.palmira.gov.co
Teléfono: 2856121

SC-CER415753
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SECRETARIA DE CULTURA Nro. Int. 4637
CONTRATO ADICIONAL No. 2569 Fecha Imp: Dic. 28, 2023
RAZON SOCIAL ‘MANGLE INGENIERIA S.A.S. ‘C.C o Nit ‘900293970
REP. LEGAL | C.C
CR 95 46 68 AP 103 E Cali Teléfonos 3113592711
Regimen Comdn, \Fecha Firma: H 14/12/23
OBJETO OTRO S| AL CONTRATO MP 2569 2023, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS
(ELECTRICAS, GASES, REDES DE VOZ Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES), REVISION Y COMPLEMENTACION DE
ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO CONSISTORIAL - ANTIGUA
IALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA
VALOR Cuarenta Y Cuatro Millones Cuatrocientos Sesenta Y Cinco Mil Quinientos Cuarenta Pesos ‘ 44.465.540,00

M/Cte.

FORMA PAGO | 1CUoTA
INTERVENTOR ‘ - HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO

PLAZO ‘ 28 DE DICIEMBRE DE 2023
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1158 2200009 469RBCE Multa Contrato PTAR 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién
1158 2200009 919R/B Ingresos Corrientes de Libre 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
Destinacion produccién
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcion Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
OTRO SI AL CONTRATO MP 2569 2023, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LOS 0 0,00 37.366.000,00
ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES, REDES
DE VOZ Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES), REVISION Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL PARA
SubTotal 37.366.000,00
Iva 7.099.540,00
Total 44.465.540,00

Autorizacion Ingreso a SIIF:

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500
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SECRETARIA DE CULTURA Nro. Int. 300
CONTRATO DE CONSULTORIA No. 2569 Fecha Imp: Dic. 28, 2023
RAZON SOCIAL \MANGLE INGENIERIA S.A.S. ‘C.C o Nit \900293970
REP. LEGAL | c.C
CR 95 46 68 AP 103 E Cali Teléfonos 3113592711
Regimen Comdn, \Fecha Firma: H 22/09/23
OBJETO REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, GASES, REDES DE VOZ Y DATOS Y

TELECOMUNICACIONES), REVISION Y COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y REFORZAMIENTO
ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO CONSISTORIAL - ANTIGUA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

VALOR ‘ Ochenta Y Ocho Millones Novecientos Cincuenta Mil Pesos M/Cte. ‘ 88.950.000,00

FORMA PAGO ‘ ACTAS PARCIALES
INTERVENTOR ‘ - HAROLD HUMBERTO RIVAS CANO

PLAZO ‘ 15 DE DICIEMBRE DE 2023
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
C.Costo Proyecto Fondo Rubro Nombre
1158 2200009 469RBCE Multa Contrato PTAR 2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién
SIRVASE SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS O EJECUTAR EL TRABAJO SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE
Descripcién Cantidad Und. Valor Unitario Valor Total
REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS REDES SECAS (ELECTRICAS, 0 0,00 74.747.899,16
GASES, REDES DE VOZ 'Y DATOS Y TELECOMUNICACIONES), REVISION Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL PARA EL EDIFICIO CONSISTORIAL -
ANTIGUA ALCALDIA DEL MU
SubTotal 74.747.899,16
Iva 14.202.100,84
Total 88.950.000,00

Autorizacion Ingreso a SIIF:

Calle 30 carrera 29 esquina. Tel: 2709500



