_ EMPOCALDAS SAESP
F-GC-29 ‘GESTION DE CONTRATACION

Versién 2

SERVICIOS Y CONSULTORIA

Septiombre 2019 /| LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

- AR ] yal a ‘ {incluide 1VA) N
# CONTRATO Y:ARO | 027 de 20207 | ActaN 3~ 3 VALOR ADICION
)
CONTRATISTA MANUEL FERMIN CARDENAS OR0ZCO 77 | & VAROR TOTAL 31,600,208
. , - 4. VALOR ACTAS " : ]
NIT O Ce: 1050813480 / ANTERIORES (3 2,633,409
e ; 5. VALOR 1 7
CDP (#, rubro y.fecha) 095 - 21010203 - ENERO 02 DE 2020 #* | poectireacrn 15 1,316,704
L o Y 6. VALOR NQ _
RP (#,1ubro y fecha) 070 - 21010203 - ENERQ 03 DE 2020 EJECUTADO 27,650,795
(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. ES.P. ~
- ~ ' CENTRO DE COSTOS
TIPO DE RECURSOS - PROGEDIMIENTO

DOCUMENTO VERIFICADOS

# FOLIOS

1- Acta;original

/
v

2- Autollqmdacmnes en Saiud, Pensiones y Riesgos profesionales: del personal empleado y de! contratista
(Persénas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley-789/02 (Personas juridicas).

3- Tarjeta-profesional y certificado.de fa Junta Central de contaderes cen ‘fecha de expedicidon no mayor a
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma-el Revisar Figcal o el Contador).

4- Factura {Regimen Comun) o Factura equivalente (régimen simiplificado).

5- Pagos SENA y ICBF.

6~ Evaluacién del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para ‘el acta final)

7- Planiflas de pago con firma de los trabajadaores {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 documentacion el Supervisor del contrato no presenta

|correcciones, quedaréa en firme y sera, subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entrego la documentacidn para ser archivada en la

carpéta correspondierite.

laviaCaldeign®, 14/ 022020,

NOMBRE DE QUIEN RECIBE £ FIRMA

DOCUMENTOS: ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA .

Copia-del Acta. X
Factura (Régimen Comiiri) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final),

Informe de actividades a cargo del Supervisor. XK
Copia del Registro Presupugstal. X
Autoliquidaciones en. Salud, Pensionesy Riesgos profesionales del personat empleado y del contratista %

(Personas naturales} o ‘Certificado de Cumplimiento del Articulo-50 de la Ley. 789/02 (Personas juridicas).

Distribucitn por céntro de costos. Formato F-GF-32

o

Fecha de presentacion 14 DE FEBREROQ DE.2020
2N N
DATOS DEL SUPERVISOR Y
DIANA OROZCO RUBIQ JEFE GESTION HUMANA. AN A
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
0849 0005 9803 _ AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO

)

>

~ N\



@COmpz'nsar 1miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Empresa: NI e eeerannnan 1059813480
TpoRlanila: e .'Z%f.'edﬂ lguidocitn Pensones: erero 2020 <
Sucursal o Dependencla; | PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: ___ enero 2020
Nimero de Radicacin: 40421779 Fowlapagar: .., $305800
Fecha de vendmianto. ) 19702/ 2620, '_'I:c:t_a_l _df_ ?I:I'l_])_lfi!l_i?‘s: e 1

.10/02/2020, Numero de Administradoras: 3

Nitrecaudo: 9998600669427

‘Compensar 01

MiFlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: ‘Pago Electrgnico’ por PSE
BANCO DAVIVIENDA ‘Namero Autorizacién: 551452153
Estadu dela transacciun. ____Transaccién aprobada
: . o *Nimere de Valor dascontado. _
Cadigo NIT Administradoras Num, Aflliados ‘incapacidad | or Total Pagado
riesg 5
s
14-23 BEO011153 POSETIVA COMPANIA DE SEGURQS f/- 45,500
230301 800224808 168,600
EPS0L0 800088702 31,700
05,800

*Si descontd incapacidades o notas erédito debe informar a [a adminlstradora correspondierite los descuentos,

Este documaents esta clasificado como PRIVADD gor parté de Campensar Operador de Infarmacién
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ACTADE PAGON°3 7

CONTRATO N®: 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 ORQZCO

VALOR DEL ACTA: $1.316.704

En la ciudad de Manizales, a los catorce (14) dias del mes de febrero del 2020, se ~
reunieron: DIANA OROZCO RUBIO, Jefe de la Seccién Gestién Humana de
EMPOCALDAS S.A. E.8.P., en representacion de la Empresa contratante y MANUEL
FERMIN CARDENAS OROZCO, como contratista, con el fin de realizar el acta de
pago N° 3 del Contrato N° 027 del 2020. ,~

RELACION DE PAGOS Ve
VALOR DEL CONTRATO $31.600.908

ACTA3 $1.316,704

VALOR EJECUTADO $2.633.400 4
POR EJECUTAR $27.650.795 /

| \ AL ukiw& ....... o\ -
/m’ ANA OROZCO RUBIO MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO
Jefe de Gestién Humana Contratista

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.



EMPOCALDAS SAE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT: 890.803,239.8 _ .
CENTRO DE COSTOS | copico peL prRoCEDIMIENTO | R

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBLYENTE, 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 FEBREROQ 14 DEL 2020 4

NOMBRES Y APELLIDCS: MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO «
CEDULAQ NIT: 1059813480:

DIRECCION: CARRERA 23 #75 ~175.- MILAN 3105919008

DESCRIPCION DELA OPERACION GESTIONAR EL BESARROLLO DE LA NOMINA Y PROYECTAR LOS PAGOS INHERENTES A-

POR CONCEPTO DE; ESTA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD LABORAL APLICABLE A EMPOCALDAS S.A. E5.9:

SUBTOTAL: $1.316.704

RETENCION REN1S

IVA-ASUMIDO{ &

TOTAL A PAGAR:'S: 1.316.704

EFIRMA DE ACEPTACIDON VENDEDOR
CC.105981348%




Manizales febrero 14 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, cumpli¢: satisfactoriamente con las. actividades
asignadas y descritas en el informe -que me reporta del perfodo correspondiente a la
TERCERA acta parcial de! contrato No. 027 del 2020. <~

Para constancia se firma a los CATORGE (14) dias del mes de FEBRERO del 2020. -~

DIANA OROZEG RUBIO 7
__JEFE DE GESTION HUMANA

SUPERVISORA -



Manizales, FEBRERO 14 del 2020 /

Doctora
DIANA OROZCOQ 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 coniinuacion, me permito realizar (a relacion de las obligaciones ejecutadas en la
primera quincena de FEBRERO con relacion al contrato 027 de 2020, las cuales relaciono
a confinuacion:

OBLIGACIONES

1. Recolectar y tramitar informacion laboral necesaria para realizar el proceso de
liguidacién de némina..

-Se recibieron los documentos a partir de los cuales se procedié a realizar los
descuentos de nomina (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 recibit toda la informacion de vidticos 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 némina con el fin de proyectar su pago,



-Se hace uso de los formatos asignados a la oficina de némina y gestién 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 desempefic global de Ja-entidad.

Nota: Todas Ias_actividade's_ realizadas se-encuentran ajustadas a'lo estipulado en
el contrato 027 del 2020. e

En esta quincena se evidencian algunas ob!igacione’s del contrato en las cuales no se
reportan actividades. Lo anterior, se da en razén a que no se generaron en este periodo
ylo estan explicitas en las demas actividades realizadas.

MANUEL. FERMIN CARDENAS OROZCO
CONTRATISTA



