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EMPOCALDAS S AES.P

et F-B5C-29 _ GESTION DE CONTRATACION

<~ oot Versién 2 .
Septismbre 2019 LISTA.CHEQUEC PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIA

1. VALOR INICIAL. C aea
. 1. VALOR INICI 10,404,000
i AT AAAIAA G n -~ (Incluide IVA) ! '
# CONTRATO Y-ARO -004/2019 Acta-N 10 [ Z-VALOR ADIIoN
)
CONTRATISTA CARLOS JAIME MEJIA FRANGO /| 3 VALOR TOTAL 10.404.000( =
. B 4. VALOR ACTAS . -
NIT O CC: 71709510 ANTERIORES {) 7:803.000
: iy L - - 5. VALOR g I
COP'{#, rubro y fecha) 00076 de Enero 01 de 2019 PRESENTE ACTA (3 867.000
. 6. VALOR NG
RP (#, rubro y fecha) B _ o < EJECUTADO 1.734.000f
000072 DEL 04-01-2019-Rubro 21020211 (3-4-5)

OBJETO DEL CONTRATO: Arrendamiento a2 las diferentes oficinas de las seccionales. de Empocaldas 5.A E.S.P y
bodega para los materiales. -de dtueducto v alcantanllado en &l Correglmlento de- Arima, Municipio de Aguadas, Caldas

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y.
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS Y[ # FoLI0s

1- Acta original

2- Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Rigsgos profesioniales. del personal empleada y del-contratista
(Personas naturales) o Certificado de.Cumplimiento del Articulo 50 dela ey 789/02 {Personas juridicas).

3- Tarjeta profesional y certifi cado dela Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor a
tres. meses (aplica cuando e! certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o ef Contador).

4~ Factura (Régimen Comun) ‘o Facltura eguivalente (régirien simslificado). i 1
5- Pagos SENA y ICBF. v
6- Evaluacion del Supervisor Forimato.F-GC-18 (Solo. aplica para el acta finaly
7-_Planillas de pago. can firma de Jos trabajadores (cuando.se cuents con persanal a cargo). .
8- Informe de-actividades a cargo del Supsrvisor. { 1

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara én firmie y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacién para ser archivada en Ia
carpeta correspondiente,

Jovialdeich B 03/10/2019

NOMBRE DE: QUIEN RECIBE: FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del Acta
Factura { Régmen Comin) o Factura equivalente {régimen snmplchado)
Evaluacion del Supervisor F-CG-18-(Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades & cargo del Suparvisor,
Copta del Registro Presupuestal.

ded el ‘I:\

Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales de! perscnal empleado y del coniratista
{Personas naturales)o Cerlificada de' Cumplimiento-del Articuio 50 de Ja ley 789/02 (Personas juridicas).

Distribucién por centro de costos. Formata F-GF-32

-~ .
Fecha'de presentasion OCT 01/2019 @
A7,

' _ ' DATOS DEL SUPERVISOR Ppra's g#g
RAFAEL GIRALDO VALLEJG ADMINISTRADOR TV
NOMBRE CARGO. - ﬁ IRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
602029624 AHORRGS _ ' COLPATRIA
CUENTA TIPO DE.-CUENTA BANCO




EMPOCALDAS S.AES.P

P{g‘/ TN GESTION FINANCIERA
¢ Yersionz '
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 8£90.803.239.9

CENTRO DE COSTOS 14022 CODYGO DEL PROCEDIMIENTC l | No: 10

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No., 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTG EQUIVALENTE A LA FACTURA:

{LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3}

CIUDAD Y FECHA: ‘ARMA, 01 DE OCTUBREDE 2019

'NOMBRES Y APELLIDGS: CARLOS JAIME MEJIA FRANCO

CEDULA O NIT: 71.709.510 DE MEDELLIN

DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL “TELY 3206862517

DESCRIPCION DE LA OPERACION
POR CONCEPTO DE: ARRENRAMIENTO DE OFICINA Y BODEGA DE LA DE ARMA

DURANTE EL.MES DE OGTUBRE DE 2019 /

SUBTOTAL: 5 867.000
RETENCION RENTA: $
VA ASUMIDO ()i 5
TOTAL A PAGAR: $ 867.000

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR
CC..71.709.510 de Medelin




Arma, 01 de Qctubre de: 2019

EL SUSCRITO ADMINISTRADOR DE EMPOCALDAS S.A. E.S.P.EN CALIDAD DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO 004 de 2019

CERTIFICA QUE

El contrafista CARLOS JAIME MEJIA FRANCO, identificado con cedula de
Ciudadania No. 71.709.510 de Medellin, cumplid con las actividades
estipuladas en el informe que me reporta del pericdo. comprendido en el
mes de Octubre de' la presente anualidad. -

Para constancia se firma durante el mes de Octubre de 2079.

) ADMINISTRADQR ARMA
Supervisor




