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CICOM INGENIERIA LTDA
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Formato lngreso Almac6n (Original)

Constancia de cumplimiento de pago
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MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL

Vicerrectora Administrativa
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CERTIFICACION
CUMPLIMTENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE2OO2

Santiago de Cali, Noviembre 4 de 2015

Seftores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUETA NACIONAL DEL DEPORTE

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Por medio del presente escrito me permito certificar que la CICOM INGENIERIA LTDA.

ldentificada con Nit.:900.082.067-9, ha cumplido los 0ltimos seis meses anteriores a la fecha de

la presente certificaci6n, con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,

pensi6n, riesgos laborales y aportes a las cajas de compensaci6n familiar, lnstituto Colombiano

de Bienestar y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, de conformidad con lo establecido en el

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

\- @-/cRntos ro[Edo Rlos
c.c.16.857.115
RePresentante Legal

C.c. Carpeta Escuela Nacional del Deporte



Su planilla ha sido enviada y pagada con 6xito.
Por-favor imprima este comprobante como soporte del envio y pago de su planilla.

t 1.1'*
d*p

ransacci6n Exitosa

04/11/20L5 03:11:16
Nov de 2015

Oct-Nov de 2015

CICOM LTDA "

soo082067-9

Gonzalez Aiza
Rios maria
Toledo r carlos
Ortiz Jhon a
Cuero Jaime a
Benjumea Jesus m

8740352519

Exitoso

892099586

004544347 100
002947695100
00168571 1 500
01 1 3061 89550
00 1 5779 56 500
0 159 15122000

Nao0253055 230901
N900336004 25-14

SKANDIA OBLIGATORIO
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES

CCF DEL VALLE DEL CAUCA COMFAMILIARANDI - COMFANDI

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

2 $345.900
4 $329,600

ffiffiffiffi
6 $115,000

ffiffi
6 $174,000

ffi
6 $549000rffi
6 $130,500

$84,000

r.,676.000

ffi
Na60011153 14-23

ffiffi
NA9030320a ccF57

ffiffi
N900156264 EPSO37rcIm
Na99999239 PAICBF

ffiffi
Na99999034 PASENA

ffiffi
Total a pagar:

BANCO DAVIVIENDA

POSITIVA COMPAIIA DE SEGUROS

\-
ffddqq 00900082A67-04112015 03:11 16pm kkjhw
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CALI

COLOMBIA,

2015111106

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa C I COM INGENIERIA LTDA

con Nit n6*"r.o 9000820679

de SANTIAGO DE CALI-VALLE

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRTENTE

N0mero

Fecha Apertura

016769999422

2007t01124

ot0l-- cpicrrue lq clr



INSTITUCION UNIVERSITARIA

L\r.F,F.YEK".+ee,+,. del DEPORTE

INFORME DE SUPERVISION

C6digo: lG.1.19.04.07

Fecha: 06/1 1/2015

Versi6n: 5

Pdgina 1 de 2

1. GENERAL

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

CICOM INGENIERIA LTDA

NIT: 9O0.082.067-9

Tipo de
Contrato:

PRESTACION DE S ERVICIOS
No. de

Contrato:
1{6-0}33'1-2015

Periodo evaluado y/o
supervisado:

20 DE OCTUBRE
06 DE NOVIEMBRE DE
2015

Fecha oia fool rvres fiJl ano f zors I

2. TERMINO DEL CONTRATO:

15 DE NOVIEMBRE DE 2015

4.
La contratista entrega

1. Sistema El6ctrico en general en optimo estado de funcionamiento

2. Sistema de lluminaci6n general de la Biblioteca
3. Sistema de Red el6ctrici regulado y soluciones informaticas de la Biblioteca

1. OBJETO:
Prestaci6n de servicios de apoyo a la en actividades operativas en el mantenimiento y

adecuaci6n de la infraestructura flsica de la instituci6n universitaria consistente en adecuaci6n de :

- Sistema de lluminacion
- Sistema el6ctrico
- Tomas de energia de red pfblica normal
- Circuitos el6ctricos de aire acondicionados, conexione y protecci6n el6ctrica, conexi6n de

sistemas de soluciones inform6ticas incluye voz y datos
- sistema de red el6ctrica regulada , tableros el6ctricos de protecci6n general y acometidas

el6ctricas de la Biblioteca "Jose Maria

S. OBLIGACIOI,IES DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES TVITUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

Prestacion de servicios con responsabilidad y

eficiencia
10006

Prestar los servicios contratados: materiales,
mano de obra, equipos y herramientas,
transporte y en general todo aquello que sea

necesario para la perfecta ejercicio del servicio
contratado

1000/6

lnstalaci5n de sefralizaci6n necesaria que

garantice la seguridad a funcionarios y

visitantes que se encuentre cerca del 6rea de

trabaio

1000/6

nport" de materiales necesarios
onortunamente

1@oh

Coordinaci6n de actividades que generen polvo

o ruido en horarios que no afecten las

actividades

1@oa

Paoo de seouridad social y parafiscales 1@o/o

Certificaciones de trabajo en alturas 100%

tJna AdministEci6n Universitaria con Sentido Humano



INFORME DE SUPERVISION

Codigo: |G.1.19.04.07
INSTITUCION UNIVERSITARIA

tr.F,I'.YEK".'@"ffi E del DEPORTE

Fecha: 06/1 112015

Versi6n: 5

PAgina2 de 2

El contratista present6: lnfome de Actividades: I x I Pagos Seguridad Social

f;Yft"",J:*" 
* cobro o documento lll ,nn,".o ararmac6n E !""*:"An:$tH:it"

6. INFORME FINANCIERO:
Valor del Contrato: $88.81 1.343

Valor a Pagar: $88.81 1.343

Valor Ejecutado: $88.811.343

Valor por Ejecutar: 0

Vicerectora Administrativa
CC. No 29.184.675

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



INFORME DE ACTIVIDADES

C6diso: lG.1 .19.04.08
INSTITUCION UNIVERSITARIA

.. ESCUELA\\-f aNA.-|ONA!_
ta oe' DEiO*-iE

Fecha: 06/1 1/2015

Versi6n: 4

P6gina I de 1

GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

Documento de
ldentificaci6n:

No. de Contrato:

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

20 DE OCTUBRE DE 2015 06 DE NOVIEMBRE DE 2015

CICOM INGENIERIA LTDA

Ntr 900.082.067-9

1 -06-03-331 -201 5

\f

Fecha de elaboraci6n del informe: oia [Gl ues [-r?l eno f zori--l

4. CONTRATISTA:

CICOM INGENIERIA LTDA
NIT: 900.082.067-9

CarlosToledo Representante.Legal
CC No 16.857.115

{Oetalie tas actividades ej+cutads$ en datarrol,o de, ob.ieto contffi

Adecuaciones -sistema el1ctrico, incluyendo la red normal y la regulada, para la alimentaci1n de

tomas etdctricos empleados en equipos de computo y sistema de aire acondicionado, Sistema

El6ctrico: instalaci6n de todo el sistema el6ctrico correspondiente a iluminaci6n, sistema de

tomas normales, sistema de UPS y aire acondicionado, suministro e instalaci6n de tablero Gral'

Mantenimiento Luminarias tipo LED, Balas y Luminarias de Emergencia "Salida"

Sistema el6ctrico de red normal de tomas a 120 Yac , Reparaci6n

- Sa/ldas de Alumbrado - Salidas para pulsador sencillo - salidas Tomas Dobles polo a tierra -

correctivo de tablero elActrico de distribuci6n cambio de conectores,

seryiclos de marcaci6n e identificaci6n con espacio para totalizador - Tableros de 36 circuito

trifdsicos con puefta y chapa con espacio para totalizador, con gabinete de control de
iluminaci6n con 6 teleruptores - Adecuaciones de acometida unidad condensadora de 6000

Adecuaciones salida dobles de voz y datos

Ver informe anexo y registro fotogr6fico

RIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

s, ENo[-_--l

Una Administraci6n Universitaria con Sentido Humano



C6digo:lG.1 .19.04.11

AUTORIZACION DE PAGO
'BlPJffih'

rtrsrttuct6t't uNlvERSlrARlA

Fecha: 0810712013

P6gina 1 de 1

Fecha: oia l-Gl rues [-rrl nno [-zors-l

MepermitoenviaraUstedparaelrespectivopago,formatodiligenciadoyverificado

Directora Tecnica Unidad de Tesoreria
Para:

De: Vicerrectora Ad ministrativa

Nombre Contratista:

Documento de
ldentificacion:

No. de Contrato: 1 -06-03-331 -201 5 Valor a Pagar: $ 88.811.343

crcoM [NEENI-EB4Ipa

COMPRAS Y SUMINISTRO

lnforme de Supervisi6n (Original)

Formato lngreso Almacen (Original)

Constancia de cumplimiento de pago

;;'P;iL;rles Y seguridad Social

Documento soporte de pago. (Factura'

6;;i;- it" cobro Yto documento

equivalente)*1

RUT (Primer Pago)

Pago AnticiPo o Pago '\nticiPado*2

SERVIGIOS
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n

Constancia de pago de ta EPS (Copia) 
n

Constancia de pago de la AFP (Copia) 
n

Constancia de pago de la ARL (Copia) 
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MARIA ISABEL ANDRADE DE MURI
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CERTIFICACION
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 OEzOOz

Santiago de Cali, Noviembre 4 de 2015

Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

ASUNTO: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

\- por medio o"t pr"r.nte escrito me permito certificar que la clcoM INGENIERIA LTDA'

ldentificada con Nit.: 900.0g2.067-g, ha cumplido los riltimos seis meses anteriores a la fecha de

lapresentecertificaci6n,conelpagodelosaportesdesusempleadosalossistemasdesalud,
pensi6n,riesgoslaboralesyaportesalascajasdecompensaci6nfamiliar,lnstitutoColombiano
deBienestaryServiciotrlacionatdeAprendiz.lesen,,deconformidadconloestablecidoenel
Articulo 50 de la LeY 789 de 2OO2'

Cordialmente,

z@
6an,.os roclo Rlos

c.c.16.857.115
RePresentante Legal

C.c. Carpeta Escuela Nacional del Deporte
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Nov de 2015

o€t-Nov de 2015

crcom t-mA "

90@82067-9

Gonzalez Aiza
Rios maria
Toledo r carlos
Ortiz lhon a
Cuero Jaime a

Benjumea Jesus m

8740352519

Exitoso

892099585

BANCO DAVIVIENDA

004s44347 100
002947695100
00 168571 1 500
0113061 89550
001577955500
0159 15122000

SKANDIA OBLIGATORIO

w*m**MPAftIA DE sEGURos
Neooorrrss t+-zs -Pgffiffi
N890303208W
N900156264

2 $345.900

ffitrffiffi
ccFsT ccF DEL VALLE DEL cAUcA CoMFAMTLIARATlj :ffiffirD;- :fll**

$5490ooYffiffi* *EEi*

ffi ffif m irrnr"ro* totrtro* 6 $130,s00

$84,000#EE=il--
uigsgsgos+ PASENA sENA

1,676,000

Total a Pagar:

ffddqq 00900082A67-04112015 03:11 16pm kkihw
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::rt:It::" ra presente hacemos constar que ta empresa c I coM INGENIERIA LrDA

n,i*"to 9000820679
con Nit

de SANTIAGO DE CALI-VALLE

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

N0mero

Fecha APertura

01 6769999422

2007101124

0167- OFICINA LA CA



C6digo: lc.'l'19'04 07

INFORME DE SUPERVTSION
INSTTTUCION UNIVERSITARIA

#-'fifPffi,=
Fecha: O6/11120'15

Fecha oia [-Gl rvres l-rrl ero [-6Gl

CICOM INGENIERIA LTDA

NlT: 900.082'067-9
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Una Adminisracidn Universitaria con Sentido Humano
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INFORME DE SUPERVISION -echa:061112015
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Una Administraci6n Lrrr?stana co'l Sentido Humano



ilOso, lG'1'19'04'08

INFORME DE ACTIVIDADES

ilcha:06/11/2015
INSTITUCI6N UNIVERSITARIA

'$#;?'Sa"
--l or", firl m. fEG-\

C"O" INGENIERIA LTDA

NIT 9oo'082'067-9

Periodo de ejecuci6n
de la actividad:

Gr informe anexo Y regll

ti

s, t_1]*o L---J

CICOM INGENIERIA LTDA

NIT: 900.082'067-9

CarlosToledo Representante'Legal

CC No 16.857'115

trna Administraci6n Universitaria con Sentido Humano


