EMPOCALDAS S.AE.S.P

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
""‘@ Version 4 B
Junio de 2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIA

1. VALOR INICIAL

#CONTRATOYANO | 027de 2020 | ActaN° 11 (incluido_IVA) 31:600.908
2. VALOR ADICION
)
CONTRATISTA MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO 3. VAL(?TZ)TOTAL 31.600.908
i 4. VALOR ACTAS

NIT O CC: 1059813480 Jremacaeiion 13.167.045

5. VALOR
CDP (#, rubro y fecha) 095 - 21010203 - ENERO 02 DE 2020 PRESENTE ACTA (1) 1.316.704

6. VALOR NO

RP (#, rubro y fecha) 070 - 21010203 - ENERO 03 DE 2020 EJECUTADO 17.117.159

(3-4-5)

OBJETO DEL CONTRATO: GESTIONAR EL DESARROLLO DE LA NOMINA Y PROYECTAR LOS PAGOS
INHERENTES A ESTA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LABORAL APLICABLE A EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS COSTOSy
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V] #FoLos

1- Acta original
2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor a
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA 'y ICBF.
6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final)
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta

correcciones, quedara en firme y serd subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA J
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Copia del acta X
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en
Planeacion y Proyectos (firma de recibido)
Copia del registro presupuestal X
Fecha de presentacion 16 DE JUNIO DE 2020 K" )
DATOS DEL SUPERVISOR C T 0500 AT
DIANA OROZCO RUBIO JEFE GESTION HUMANA
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
0849 0005 9803 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




Manizales, JUNIO 16 del 2020

Doctora
DIANA OROZCO RUBIO
Jefe de Gestion Humana

REFERENCIA: Informe actividades realizadas

OBJETO: GESTIONAR EL DESARROLLO DE LA NOMINA Y PROYECTAR LOS
PAGOS INHERENTES A ESTA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LABORAL
APLICABLE A EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

A continuacion, me permito realizar la relacion de las obligaciones ejecutadas en la
primera quincena de JUNIO con relacion al contrato 027 de 2020, las cuales relaciono a
continuacion:

OBLIGACIONES

1. Recolectar y tramitar informacién laboral necesaria para realizar el proceso de
liguidacion de némina.

-Se recibieron los documentos a partir de los cuales se procedié a realizar los
descuentos de némina (libranzas, aportes a cooperativas, seguros, etc.) con el fin
de darles tramite y tenerlos en cuenta en la ndmina del personal.

2. Efectuar liquidaciones de créditos laborales y seguridad social integral pagada via
némina.

-Se recibio toda la informacién de viaticos y auxilios del personal de la empresa
con el fin de procesarla y cargarla al sistema.

3. Realizar el proceso de liquidacién de némina y seguridad social integral de los
servidores de la entidad.

-Se realiz6 el respectivo desarrollo de la nomina con el fin de proyectar su pago.



10.

11.

12.

Revisar y gestionar las novedades de personal y demés elementos integrantes de
némina.

-Se tiene en cuenta para el periodo de liquidacién aquellas personas que van a
disfrutar de vacaciones, las cuales reportaran novedades. De igual forma, se
revisan aquellas personas que reportan incapacidad con el fin de hacer su cargue
al software de nomina.

Analizar y realizar la liquidacion de las prestaciones sociales y demas pagos de los
trabajadores de la entidad.

-Se verifico toda la informacién adicional de los funcionarios, tales como aquellos
gue cumplian prima de antigledad en el caso de los trabajadores oficiales (los
cuales no hubo en esta quincena), y la bonificacién por servicios prestados en el
caso de los empleados publicos (tampoco hubo).

Velar por la vigencia de las afiliaciones al sistema de seguridad social integral del
personal de la Entidad.

-Se realiza el contacto necesario con los asesores asignados a la empresa con el
fin de reportar novedades de ingreso/retiro, o el apoyo en dudas o inconvenientes.

Facilitar la recopilacion de informacion laboral necesaria para el adecuado ejercicio
de los derechos laborales.

Velar por la actualizacion del sistema de némina, registro de datos y vigencia de
las hojas de vida y capacitacion de los servidores de la entidad.

-Se realizé el ingreso a némina de la nueva administradora de la Seccional de
Salamina.

Apoyar el diligenciamiento de las comunicaciones necesarias, para la realizacion
de los respectivos pagos por parte de la seccion de tesoreria.

-Entrega de soportes y archivos planos necesarios para realizar los pagos
correspondientes a nomina en los tiempos pactados.

Establecer contacto con las entidades de seguridad social integral para
verificar el registro de los pagos y solventar posibles requerimientos.

Realizar las diligencias necesarias para el cobro o aclaracién de deudas o saldos a
favor de la empresa por el pago de la seguridad social integral.

Cumplir con las actividades que le asigna el Sistema de Gestién de la Calidad para
garantizar su mantenimiento.



-Se hace uso de los formatos asignados a la oficina de némina y gestion humana
para los tramites que lo necesiten.

13. Cumplir las normas, disposiciones y reglamentos que rigen los procedimientos de
la empresa, para contribuir al buen desempefio global de la entidad.

14. Adicionalmente, se ha realizado la induccién y acompafiamiento necesario a la
nueva asistente de némina en todo lo relacionado con el cargo y el proceso que
llega a asumir.

Nota: Todas las actividades realizadas se encuentran ajustadas a lo estipulado en
el contrato 027 del 2020.

En esta quincena se evidencian algunas obligaciones del contrato en las cuales no se
reportan actividades. Lo anterior, se da en razén a que no se generaron en este periodo
y/o estan explicitas en las demas actividades realizadas.

MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO
CONTRATISTA



Manizales JUNIO 16 del 2020

INFORME DE SUPERVISION

LA SUSCRITA JEFE DE GESTION HUMANA DE LA EMPRESA DE OBRAS
SANITARIAS EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO No. 027 DE 2020

CERTIFICA QUE

El contratista MANUEL CARDENAS OROZCO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.059.813.480 de Salamina Caldas, cumpli6 satisfactoriamente con las actividades
asignadas y descritas en el informe que me reporta del periodo correspondiente a la
UNDECIMA acta parcial del contrato No. 027 del 2020.

Para constancia se firma a los DIECISEIS (16) dias del mes de JUNIO del 2020.

DIANA OROZCO RUBIO
JEFE DE GESTION HUMANA
SUPERVISORA



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 43389621 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 30/09/2020 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 16/06/2020 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1059813480
mayo 2020
mayo 2020
$305,800

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

653346690

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $168,600
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $131,700

$305,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1059813480 MANUEL FERVIN CARDENAS | Cr23# 75 - 175 APt | 3105919008 | manuelfcardenas10@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente CALDAS MANIZALES NO 2020-05 2020-05 | 16/06/2020 43389621 $305.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 131.700 0 0 0 0 0 0 131.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 168.600 0 0 0 0 0 0 168.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.500 5.500 0 0 5.500 55 5.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 131.700 131.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 168.600 168.600
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 305.800 305.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o.:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1059813480 MANUEL FERVIN CARDENAS | Cr23# 75 - 175 APt | 3105919008 | manuelfcardenas10@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte CALDAS MANIZALES No 2020-05 2020-05 | 16/06/2020 43389621 $305.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. LB el e ol elelo] 2 ] o | monre |coseaion | st |votumre | orsons oo | cos.eos | ceps Fosiaront| ot | mcans | £ | coteaion Siiao | imcocr | e | fecoues, | e | apae | Apsre | Apere
9« b g solidaridad | Subsistencia g
o 5]
1 cc 1059813480 CARDENAS OROZCO MANUEL FERMIN 59| 0 N 230301 | 1.053.364 168.600 0 0 0 0 EPS010 1.053.364 131.700 14-23 1.053.364 1 5.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



7 EMPOCALDAS S.AE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9
CENTRO DE COSTOS CODIGO DEL PROCEDIMIENTO No. 11

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
(LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA: MANIZALES JUNIO 16 DEL 2020

NOMBRES Y APELLIDOS: MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO

CEDULA O NIT: 1059813480

DIRECCION: CARRERA 23 # 75 - 175 - MILAN 3105919008

DESCRIPCION DE LA OPERACION GESTIONAR EL DESARROLLO DE LA NOMINA Y PROYECTAR LOS PAGOS INHERENTES A

POR CONCEPTO DE: ESTA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LABORAL APLICABLE A EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

SUBTOTAL: $: 1.316.704

RETENCION RENTS

Hina it IVA ASUMIDO ( $

TOTAL A PAGAR: $: 1.316.704

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR
CC.1059813480




ACTA DE PAGO N° 11

CONTRATO NO: 027 DE 2020

OBJETO: GESTIONAR EL DESARROLLO DE LA NOMINA Y
PROYECTAR LOS PAGOS INHERENTES A ESTA DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LABORAL APLICABLE
A EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

CONTRATISTA MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO

VALOR DEL ACTA: $1.316.704

En la ciudad de Manizales, a los dieciséis (16) dias del mes de junio del 2020, se
reunieron: DIANA OROZCO RUBIO, Jefe de Gestion Humana de EMPOCALDAS
S.A. E.S.P., en representacion de la Empresa contratante y MANUEL FERMIN
CARDENAS OROZCO, como contratista, con el fin de realizar el acta de pago N° 11
del Contrato N° 027 del 2020.

RELACION DE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $ 31.600.908
ACTA 11 $1.316.704
VALOR EJECUTADO $13.167.045
POR EJECUTAR $17.117.159

-~ .= . [ /T \\ ‘;‘
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DIANA OROZCO RUBIO MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO
Jefe de Gestion Humana Contratista
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.



