~ EMPOCALDAS SAES.P
e FGC29 ‘GESTION DE.CONTRATACION
TR EE Version'z  + . . ) ) . L .
“Sepliembre 2019 LISTA CHEQUEQ PAGQ DE-ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
i L]
#CONTRATO Y ARO° | 026 DE 2019 | Acta N° 22 FINAL - " oviato s 148000
’ ’ ’ 2. VALOR ADICION a
i
CONTRATISTA JUAN CAMILO ARISTIZABAL VALENGIA '3"V"-L(?.f2)TOT’°‘L 14.906.088
. P 4. VALOR ACTAS ; ;
NiT O CC: 1.057.786.995 ANTERIORES (-} 13.663.914
CDP {#, rubro yfecha) 00115/2101621 1/01-01-2019 PRES%Q’%%TA “ 1.242.174¢"
' o _ B. VALOR NO'
RP (#, Tubro ¥ fecha) 0068/21010211/01-01-2019 EJEGUTADO [
(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATOC: APOYO A LA SECCION CONTRATACION CE LA EMPRESA EN LOS DIFERENTES
PROCESDS Y ACTIVIDADES QUE SE ADELANTAN EN ESTA BEPENGENCIA.
_ B _ GENTRO DE
TIPO DE RECURSOS. COSTOS v _
PROCEDIMIENTO ¥
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥ |# FOLIDS
1- Acta original X
2- Autoliquidacicnes en Salud, Pensiongs y Riesgos profesicnales del personal empleada y del
coniratista {Personas naturales} o -Cetificado de Cumplimiento del Artticulo 50: de la Ley 789/02| X
{Personas juridigas).
3- Tarjgta profesional y-certificado dé la Jupta Central de contadores con fecha de.expedicidén no mayor a NA
fres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o-¢l Contador).
4- Faciura {Régimen Comur) o Factura gquivalente {régimen simplificado). X
5~ Pagos SENAy [CBF. NA
6- Evaluiacién del Supervisor Formate F:GC-18 (Solo aplica para el acta final) X
|7- Planillas d& page -¢an firma de los frabajadores (cuando se cuente con personal a carga). NA
8- Informe de actividades a_cargo del Supenvisor, X
' i

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de.ésia documentacion el Supervisor del contrato no presenta

correcciones, quedard en firme y serd subida al SECOP.

|Secretaria General CERTIFICA que el S_up‘erﬁvisor'del_ Contrato entrego la documentacion Tara sor archwada enla

carpeta correspondiente. n\
: y _ ™ _ .
énWIlcmo Howwmo 6 t M@ T 2601 II'\
NOMBRE (PE QUIEN RECIBE ~ ~HRMA ]
_ | Wi
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA ¥
Copia del Acta N7/ X
Factura (Rédimep Comin) o Factura equivalente {régimén simplificado). o X
Evaluacidn del Supetvisar F-CG-18 (Sold aplica para el acta final). X
Informe de actividades a cargo del Supérvisor. P
Copia del Registro Fresdpuestal. Xt
Autoliquidaciones en-Salud, Pensiones y Riesgos profésionales de! personial empleado y del contratista
(Personas nafurales) o Certificado .de Cumplimiento del Asticulo 50 dé la Ley 789/02 (Personas| X
juridicas). Pl
Distribucion por centro de coslos. Formato F-GF-32 ~ A NA|
7 \ L
__Fecha de presentacidh 1 . DICIEMBRE 26 DE 2018/ \ \
I I \
DATOS DEL SUPERVISOR \ VN \
ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE JEFE GONTRATACION. < -4—-——-__.____ NNy
NOMBRE CARGO ) . FIRMA ST L
I [ I I [__]
DATOS PARA LA TRANSFERENGIA DE PAGOS
.0813.0000.8034 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA . TIPO DE GUENTA. BANCO




s

ACTA DE PAGO FINAL No. 22

CONTRATO No, 026 DE2019
OBJETO APOYO A LA SECCION CONTRATACION DE LA
EMPRESA EN 1OS DIFERENTES PROCESOS Y
ACTIVIDADES QUE §SE ADELANTAN EN ESTA
DEPENDENCIA.
CONTRATISTA JUAN CAMILO ARISTIZABAL VALENCIA
C.C. No. 1.057.786.995
VALOR DEL ACTA $1.242,174
CONTROL FINANCIERO
VALOR DEL -
CONTRATO $14.806.088
ACTA PARCIAL No. 01 $621.087
ACTA PARCIAL No, 02 $621.087
| ACTA PARGIAL No. 03 $621.087
ACTA PARCIAL No. 04 $621.087
ACTA PARCIAL No. 05 $621.087
ACTA PARCIAL No. 06 $1.242.174
ACTA PARCIAL Neo. 07 $621.087
ACTA PARCIAL No, 08 $621.087
ACTA PARCIAL No. 09 $621.087
ACTA PARCIAL No. 10 $621.087
ACTA PARCIAL No. 11 $621.087 |
ACTA PARCIAL No. 12. $621.087
ACTA PARCIAL No. 13 $621.087
ACTA PARCIAL No. 14 $621.087
ACTA PARCIAL No. 15 $621.087
ACTA PARCIAL No. 16 $621.087
ACTA PARCIAL No. 17 $621.687
ACTA PARCIAL No. 18 $621.087
ACTA PARCIAL No. 19  $621.087
ACTA PARCIAL No. 20 $621.087




ACTA PARCIAL No. 21 $621.087
ACTA FINAL No. 22 $1.242.174
SALDO POR PAGAR $0

En Manizales (Caldas) a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2019; se
reunieron: Dr. ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE Jefe Seccién Contratacién de la
Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPCCALDAS S.A. E.8.P., v el contratista
JUAN CAMILO ARISTIZABAL VALENCIA, con el fin de tramitar el pago de los dias
comprendidos en el mes de diciembre de 2019 correspondiente af Contrato No. 026 de
enero 01 de 2019.

VALOR CORRESPONDIENTE DE LA PRESENTE AGTA DE PAGO FINAL NO. 22 UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS
MCTE ($1.242.174).

El contratista se encuenira al dia con los aportes de salud (SANITAS S.A), pension
{PORVENIRY y riesgos profesionales (POSITIVA) correspondientes al mes de noviembre
de 2019,

Ei supervisor del contrato certifica que el contratista cumpllo con' lags obligaciones. v
actividades que desarrollan en el objeto acordado.

{o'siendo ofro el objeto de la Re ; se firma por quienes intervienen en ella.

A NDRES FELIPE TABA ARROYAVE JUAN CAMILO ARISTIZABAL VALENGIA
efe secciénh contratacion Contratista:
Supervisor



Razén Bocial:

ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

JUAN CAMILO ARISTIZABAL
VALENCIA
Identificacién: CC-1057786995

Sucursal: 0

Pericdo.Pensidn:.
Periodo Saludy 2019-1%
.-Fedha'-':Pag'b'_-'-'P:Liahil La: 20

Ting Identificacidn cédula de {iudadania -
Miimere Identificacitn 1,057,786, 995 /
Nembee JUAN CAMILO . ARISTIZABAL VALENCIA
BES SANITAS
AEP PORVENTR
Cajs de Compensanisn Jsincer.
Azp lposzTIVR . .
Namero de planilla BE0076970%
Referencia de pago{FIRD 565124801
Tipiy de. planilla 7~ .
Periodn pensidh 12019=11 ‘(_ o
Periodo salud 281041 7
Tipo de cotizante L
|Subtipt de 'c_'c:_ti-_zant&- INo.aplica .
Hovédades .
THG. RET- ‘TDE TAE THE TAP VSF | VIE ¥ET | SLN IGE |. MF
PENSIGN
SAEUD

‘RIESCos

. DE.COMPENSACION

Salaria

Modalidad Satario

IBC Salud: 828.116
IBC Cajas )
Sularic 878,116

cari: Cot.-
farifa Obligsatsria
16.0% 132.500
STETEMA  GENERAL DE SALUD.
Tl Indaparid
i Cotizacisn S
Tarifa Obligataria; |
0. 1255000 102600

‘chodige centrosdeé Lrabalo.

Tarifa

Cobizacién Obligatoria

B80AN3I2IY

4.400¢

50053200

APGRTES DARAFESCALES.




ﬂpot;é'

Tarifd Aporte. | Tarifa Aporce Tarifs ; - Tarifa Aporte Tarifa Aporte
SENA CSENA ESAP BESAP ICBF ICBF Caija, Caja MIN BT MIN ED
0.000006) o 0.0000000 o 0.0000000 o 0.0000300 s 0. 600000g )
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Manizales, diciembre 26 de 2019

EL JEFE SECCION CONTRATACION DE EMPOCALDAS S.A E.S.P. EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No 026 DE 2019

CERTIFICA QUE:

El coniratista JUAN CAMILO ARISTIZABAL VALENCIA, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 1.057.786.995 de Marizanares Caldas, cumplio satisfactoriamente

con las actividades estipuladas en el informe que me reporta en el Acta final No.

22 del contrato No. 026 de 2019 periodo-cormprendido en el mes de diciembre de -
2019, p, e /
Para constancia se firmaja los veintiséis 26 dfas del mes de diciembre de 2019,

i

ANDRES FELIPE TABA ARROYAVE
Jefe seccién contratacion
Supervisor



20112020 empocaldas.com.cofempofrépories:php

_________________________________________________________________________________ N EMEBEALDAS SRESS i e ;
Fhocs e GESTION CONTRATACION ____
k’frs"’_" 2 "EVALUAGION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS "
Ma_yo 2013 i (Apfica para prﬂggﬂtgwaon de: serv;c;os}mr_mggrls_\'..litorias)
NOMERE DEL _ e an AL viLeners  IDIRECOON:  IMANIZALES
CONTRATISTA: A A O AT o
: s . ' FECHA D&
NTOCEDULA |i0sTrecees e . eaUFicacion 20112
NUMERODE — . -
loonTrato: | s _Jonurioacions
AS|gne ¢l puntaje a cada uno de los crltenos temendo en cuenta la siguiente escale:
Bueno-="3, Regular = 2. Malo = 1.
o S1r_10es: J?PE.'EIE. evaluarﬁlgyﬂg_d _e_‘l_g_s: ‘crltertos propues{@&m f_:oloq ue en ia casﬂ{a de callflcacmq NIAM
_TABLADE ASIGNAGIONDEPUNTAJES ]
CLASIICACION [~ CRTEROAEVALUAR [__CALIFICAGION
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los requertmlentos 3
SERVICIQ_,WW_,_.H.W, ____ té ggpicos i
Entrega oporiuna de los documentos para.perfeccionar el i 3
' confrato.
CUMPLIMIENTQ DE = — o i’ iAot e
PLAZOS Entrega oporiuna de documentos necesarios para el tramite de i 3
_— e grama de actividades. L s
3 Preseritacion a tiempo de la-afiliacion de la afiliacion propiay/e || ' 3
{del personal a cargo. e J
MANEJC DEL Cumplimiento en pago de. sa]anos parafsca]es ¥ segurldad ' 4
CONTRATO 5001a| ................................................................................................................................
JCumple én forma-estricta-y oportuna can [a presentac:on delos 3
finforrnes te?ﬂ.i?.ﬁ‘s ........................................................................................... -
CRITERIODE - N “CALIFICACION X
EVALUACION - PORGENTE _F"f_'_‘.;’_T_A‘?_E_ﬁ_.._J _____ _ASPECTO
Calidad de la Obra o 40% s 1.2
Cumiplimientode Plazos | = 30% e 3 _ 09
Manejo del Contrato . 30% E 3 | . 09
JEVALUADOR: (INTERVENTOR) -
NOMBRE: _IANDRES. FEL[FE TABA v/l
[CARGO: Jofe Seccion/ontratacion < /I
FIRMA; : L \ ‘ _ ( I
- .| R s N

ermpocaldas.com.cofempofreportes.php



