EMPOCALDAS S.AE:S.P

L F-GC:29 GESTION DE CONTRATACION
-m—_“ LIRSty 10 Version 1 . .
Octubre 2016 LISTA CHEQUED PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
o 51,750,000
. - {incliida 1vVAY ' v
# CONTRATOY ANO |  0056/2018 | Acta N [ s vy oy
)
CONTRATISTA JUAN DAVID JARAMILLO RENDON /| - VALOR TOTAL 51,750,000
. o S 4, VALOR ACTAS
NIT O CC: 1.053.785.999 ANTERIORES () 27,000,000
. 1 5. VALOR .
CDP (#, rubra y fecha) | 00142 de Enero 04 de 2018 RUBRO 230402, | oot ot 4,500,000
. / 6, VALOR:NO _
RP (#, rubro yfecha) (000139 2018/01/10 RUBRO 230402) EJECUTADO 20,250,000
(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: ACOMPANAMIENTO DE LA ELABORACION DE PROYECTOS AL DEPARTAMENTO DE
PLANEACION Y PROYECTOS DE EMPOCALDAS SAESP
CENTRO DE '
_ o . CENTRO DE COSTOS 1308 - 1306- 1302 -
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS Yy . . .
PROCEDIMIENTO | 1203 PROCEDIMIENTO 1310130 - 1315130
DOCUMENTO VERIFICADOS v_|#FoLiOS

1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas. naturales) o Cértificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02( x

(Personas juridicas).

2- Factura (Régimen Comiin) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
3- Pages SENA v ICBF. NA
4- Evaluacion del Superyisor Formate F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) NA
5-_Planillas de pago_con firma de los trabajadores (cuande se cuente con persenal a cargo). NA
§- 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, quedara en firme y sera subida al SECOP,

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacion para ser archivada en la
carpeta correspondiente. P

e \udie) B f/r%l?—'

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura. (Régimen Comiin) o Factura equivalente-(régimen simplificado. X
Evaluacion det Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta finaf).
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal. X
Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
{Personas naturales} o Cerlificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 {Personas| X
juridicas).

Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 NA
Fecha:de presentacion 2018/08/17
ey A ST
DATOS DEL SUPERVISOR f S
ROBINSON RAMIREZ HERNANDEZ JEFE DEPTO DE PLANEACION Y PROYECTOS = A=
NOMBRE ‘CARGC ARma. 7

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
937009934 AHORROS BBVA
CUENTA TIPG DE CUENTA BANCO




S e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACION APORTES
e COMPROBANTE DE PAGO

N

ANCOOIMeva

ATOS GENERALES DEL AFORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE lD.ENTEFICACION:

TIPQ IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

MANIZALES DEPARTAMENTC:

DIRECCION; CALLE 49F 38:11 TELEFONO:

TIPO APOQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; UNIGO

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

1053785959 ,

JUAN DAVID JARAMILLO |

CALDAS |
BB80333 ;‘
I-INDEPENDIENTE |

Personas Natyrales sin Actividad 5

i

NO |

md

ATOS'GENERALES DE LA'PLANIEL

l

NUMERO PLANILLA: 4222912593 TIPO DE PLANRLA:

PERIODC COTIZACION MES: iulio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO faaaafmm/dd); 2018/07/13 NUMERQ AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: jutio
ANO: 2018

9890031715

1QUIDACION.GENER

st sy

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
;

PENSION

2018/07/13 9:141 AM USUARIO: S80I - CC1053785999

‘‘‘‘‘ ) ADMINISTRADCRA ’ N
NIT CODIGO NOMBRE ) ‘
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000)
SUBTOTAL: 1 $ 288.000]
T sAWD .
_____ ) ADMINISTRADORA iy Y |
__NIT___; CODico ~UNOMBRE™™™%y  f§ e
BOOZ57440 | EPS005  EPS005-SANITAS S:A. A i $ 225.000
SUBTOTAL: i $ 225,000
o RIESGOS PROFESIONALES: 3
o ADMINISTRADORA o
NIT CoRIGO | NOMBRE o
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE.SEGUROS.S.A. o 1 $ 0.400
L SUBTOTAL: 1 $ 9400
TOTAL PAGADO: $ 522.400

PAGINA 1 DE 1
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TR
87 roro EMPOCALDAS S,AE.S.P
Version 2 GESTION FINANCIERA
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.238.9

CENTRO DE COSTOS ] [ CODIGO DEL FROCEDIMIENTO ___|ACTA [No. 7

REGIMEN COMUN, GRAN-CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No, 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865565
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADC
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
(LEY 786/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA:; MANIZALES-CALDAS, Agosto 17 DE 2018
INOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DAVID JARAMILLG RENDON
CEDULA O NIT: 1.053.785.999 DE MANIZALES-CALDAS
DIRECCION: Cii70#27-17 TEL; 321644986
DESCRIPCION DE LA
OPERACION

POR CONCEPTO DE: ACTA DE PAGO NO. 7: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NO. 0056 DE 2018.

ACOMPANAMIENTO EN LA ELABORACION DE PROYECTOS AL DEPARTAMENTC DE PLANEACION Y PROYECTOS DE
EMPOCALDAS S.AE.S.P.

7 SUBTOTAL: 4,500,000
yie Z RETENCION RENTA: 3
/] VA ASUMIDO ( ): B
/ Y } TOTAL A PAGAR: 4,500,000
' S MR

doe AUHY
FIRMA DE/ACEPTAZION VENDEDOR
CC. 1.053.785.999




ACTA DE PAGO NO.7

/

CONTRATO NO. 0056/2018

OBJETO ACOMPANAMIENTO EN LA ELABORACION DE PROYECTOS AL
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y PROYECTOS DE
EMPOCALDAS S.AE.S.P. /

VALOR $51.750.000,00 /

. . /J
CONTRATISTA JUAN DAVID JARAMILLO RENDON
VALOR DEL ACTA $4.500.000,00 ;

En la ciudad de Manizales, siendo el (17) dia del mes de AGOSTO de 2018, se reunieron ROBINSON
RAMIREZ HERNANDEZ Jefe del Departamento de Planeacion y Proyectos, en calidad de supervisor del
presente contrato, en representacion de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas, EMPOCALDAS S.A
ESP., vy el contratista JUAN DAVID JARAMILLO RENDON, con el fin de dar tramite al pago

correspondiente al informe de actividades No. 7.

El valor correspondiente af pago que se realizar del informe de actividades No. 7, es de, cuairo millones

quinientos mil pesos ($4.500.000,00 m/cte).

CONTROL FINANCIERC
VALOR DEL CONTRATO No. 0056/2018 51.750.000
ACTANO.7 4.500.000
SALDO CANCELADO 27.000.000
SALDO POR PAGAR 20.250.000

INFORME DE ACTIVIDADES NO. 7.

El supervisor del contrato, certifica que el confratista cumple con las obligaciones, a fravés de las

actividades que desarrollan ef objeto acordado:

o Visitas de campo al Municipio de La Dorada - Caldas.
Asistencia: 16 — 17 - 18 de JULIO de 2018.

Objeto de la visita: Seguimiento al proyecto construccion de estacion de bombeo Cafio

Lavapatas, comité de obra, gjustes a disefios.




« Disefio hidraulico CONSTRUCCICON INTERCEPTOR BOX GLADYS GUAPACHA FASE Iii.

o Modelacion red de acueducto sector la variante, para la reposicion de tuberia de12” en el
municipio.de La Dorada.

» Tramite del permiso INVIAS, intervencion VIA 2508 con cll 10 en el municipio de Riosucio.

« Contestacion oficios ICGS-CEXS-001886-2018, ICGS-CEXS-0018%0-2018, ICGS-CEXS-001889-
2018, ICGS-CEXS$-001888-2018 PROYECTO ESTACION DE BOMBEQ CANO LAVAPATAS.

Se anexan soportes;

No siendo otro el motivo de Ia presente acta, se firma por los que en ella intervinieron

ﬂf?&/ﬂ/f% //i

i

ROBINSON Réui KANDEZ JUAN DATID JARAMILLO RENDON

Jefe Depto. de Planeacion y Proyectos ; niratisia
Supervisor del contrato Ing. de Disefio.




Manizales, Agosto 17 de 2018

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y PROYECTOS DE
EMPOCALDAS S.A E.S.P., EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NO. 0056 DE 2018

CERTIFICA QUE:

El contratista JUAN DAVID JARAMILLO RENDON, identificado con cedula de ciudadania Nro.
1.053.785.999 de Manizales-Caldas, cumplio satisfacioriamente con fas actividades estipuladas en
el informe que se reporta en el Acta No. 7 del conirato No. 0056 de 2018 del periodo comprendido
entre el primero (1) de Julio al Treinta y un (31) de Julio de los corrientes.

y,

Para constancia, se firma diecisiete {17) dia del mes de Agosto de 2018.

ROBINSON iREZ HERNANDEZ
Jefe Departamento Planeacion y Proyectos.
Supervisor



