EMPOCALDAS S.AE.S.P
| FAGC-29° GESTION DE CONTRATACIGN
T e Versign 2 . _
Septiembre 2019 | LISTA CHEQUEO PAGO DE.ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA'
1. VALOR. INICIAL 57 327 828
P 1o {incluide IVA) TR
# CONTRATO Y ANO 58 Acta N 16 , S VALOR ASIEIGH
/ 1633
CONTRATISTA Santiago Lépez Diaz =~ # -3-1"‘“"-(??;0"‘“" 27.327.828
P L L 4.-_-'\(ALOR'ACTAS_ ; ) :
NITO GC: 1.053,836.084 ANTERIORES 18.632.610]
: e : B VALOR
CDP . rubfo y fecha) 00162 DEL 15 DE ENERO DE 2019 < |presents acTa sy 1.242.174
7 B. VALOR NOr
RP ¢, rubro y fechd) BJECUTARO 7.453.044
000414 DEL 15 DE ENERO DE 2018 (3-4.-5)
OBJETO DEL CONTRATO: APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ‘Y
GESTION (MIPG).Y EN OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO. CONTRACTUAL s

_ _ CENTRO:DE TT501{(MANIZALES PLANEACION)
TIPQ DE RECURSOS: PRORIOS: COSTOS y 1380100 {(PLANEACION Y GESTION DE LA
. PROCEDIMIENTO EMPRESA) /
. DOCUMENTO VERIFICADOS Y | # Fouos
1- Acta original XA
2 Autohqundaciunes en.Salud, Pensioiies y Riesgos profesionales del personal eriipleado y-del-contratista X
(Personas naturales} 0 Certlf cado de Gumplimiento del Articulo 50 .de la Ley 789/02 (Personas juridicas). | “

3= Tarjeta profesional y ceriificado de la-Junta Central de contadores con fechd de expedicion no- mayor a
tres meses (aplica cuando ef certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o et Contador)..

4- Factura {Regimen Comiin) o Factura equivalente {régimen simplificado).

5- Pagos SENA'y ICBF,

8- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Sala aplica para el acta final)

7=~ Planillas de pago. con firma de los trabajadares {cuando se cuente:con pérsonal a cargo)

8- informe de actividades a cargo del Supervisor.

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentaclon- el Supervisor del contrato ho presentd
correcciones, guedard en firme y sera subida al SECOP:

‘Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor de! Contrato entregd la.documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

e foce) &

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

/

RA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

ICopia del Acta

Faciura (Régimen Conmtin) o Factura equivalente (régimen simplificado),

Evaluacion del'Supervisor F-=CG-18 (Sclo aplica para el acta finat).

informe de actividades a cargo del Supervisor,

Copia del Regisiro Presupuestal.

Autoliquidaciones -en Salud, Pensicnes y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
{Personas naturalés).¢ Cerificado de Cumplimiento del Ariculo 50 de I_a-Ley._ 789/02 {E’ersﬁonaSjurldit:as_).

Distribilicién por centro de costos. Farmato F-GF-32

e QP
_ = N

Fecha de presentacion

SEPTIEMBRE-19.DE 2019

DATOS DEL SUPERVISOR \ |
Luz Ely Valencia Lépez Coordinadora Géstion de la Calidad A g
NOMBRE CARGO: - IRMA
]
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
85200035359 ‘Cuenta.de Ahoryos - DAVIVIENDA
CUENTA TIPO-DE CUENTA BANCQO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomevs

TIFO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CI'UDADANIA NUMERO DE fDENTIFICACION 1053836084 /s
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGC LOPEZ DIAZ
CIUDAD/MUNIGIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: ‘CALDAS
DIRECCION: CALLE'69 # 29 - 20. TELEFONO:- 3333333
TIPO APORTANTE: "02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE' HNDEPENDIENTE
TIPO-EMPRESA: ) PRIVADA. ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Personas Naturaies sin Actividad
FORMA DE PRESENTACIGN: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): E

TOS GENERALES OF

NUMERO PLANILLA: 4296562101 TIFO DE PLANILLA; -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZAGION MES: "agosio
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO? 2019 SALUD: Afo: 2019 /
DiAS DE MORA: 0 o

FECHA PAGQ (aaaa/imm/dd): 2019708/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996282203

IQUIDACION.GENERA

Crt o g . TOTALE
L *;"{i% i PR COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" PENSION
"ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO NOMBRE
1 900336004 | 25.14 25-14 COLPENSIONES. $612. 00 '
' SUBTOTAL: 1 $ 612, umw_
| SALUD
ADMINISTRADORA i & 3 F
NIT CODIGO T T NOMBRE . Y N 1
800088702 | EPS010_ {CIA SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUDY Y § 1 $.450,00(
SUBTOTAL: 1 $ 450.00!
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT | CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 1423-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.4. o $15.800
SUBTOTAL: ' 1 $ 18.800
G j ! {_:I_g i_‘_'ﬁ' i:i E’;ﬁwh
[TOTAL PAGADO: $ 1.080.800

IN1AMBIN1T 210 DA PERI A M i) e ad oo o



/

S
i P EMPOCALDAS S.A E.S.P
Versidn 2 GESTION FINANCIIERA _
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS _
NIT, 850,803.239.5 /
CENTRO DE COSTOS 11501] CODIGO DEL PROGEDIMIENTO ] 1380100 16
REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
‘OFICINAS; CARRERA 23.No. 75-82 PBX.'BB67080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADOD
DOCUMENTO EGUIVALENTE A LA FACTURA
(LEY 78872002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3) /
CIDAD ¥ FECHA: BIANIZALES SEPTIEMBRE 19 DE 2019
|NOMBRES ¥ APELLIDOS:. SANTIAGO LOPEZ BIAZ.
CEDULAG NIT: 1053836084
DIRECCION: CALLE 69429 - 20 “TEL: 3168657993
DESCRIPCION DE LA OPERACION
POR CONCEPTO DE: |

APOYO EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y EN OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL OBJETG CONTRACTUAL

SUBTOTAL:. & 1.242.174

RETENCION RENTA: 4 -

IVA ASUMIDO | ): 4 -
P - . TOTAL A PAGAR: $ 1.242,174
6cm¥ DD \(X’QL Dt@&

IFJR__MA DE ACEPTACION VENDEDOR




Manizales, SEPTIEMBRE 19 de 2019
DOCTORA(S)

'LUZ'ELY.VALENQIA.LC_)PEZ-
Coordinadora Gestion de |a Calidad’
EMPOCALDAS S:A. ES.P.

REFERENCIA: Actividades realizadas con cargo al Contrato No.0058 de 2019.

OBJETO: APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELOINTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

Permitame enviarles |a relacién de las actividades realizadas durante &| periodo comprendido entre e 01 yel 15 de
septiembre de 2019, 1as cuales relaciono a continuacion:

ACTIVIDADES REALIZADAS: Dando cumplimiento- al. objeto del contrato de I referencia, se flevaron a cabo las
Siguientes. actividades:

1. 8¢ realizé Acompaifiamiento a Ia recoleccion de |a informacién y diligenciamiento de. los formatos que hacen parte
del proceso de empalme,

PROCEso . ACTIVIDAD. _
‘Gestion Juridica Se identifican y se realiza explicacion de los
Gestién Humana - diferentes formatos Y la informacion que en

Gestion Contratacion estos se debe diligenciar con el fin de
T 'é’”e"gfi;jﬁ;'-'j'_:]j‘,{é’ﬁg'ié}fé""'" 7 optimizar ¥ agilizar el reporte de la informacicn
Gestisn {nfdrmétjca " para el Proceso de Empaime de la Empresa,.

: Cdmercializabié‘nz de Servicios

4. Se realiz6 la encuesta de levantariiento de informacion de: la asistencia técnica del Programa nacional de:
servicio al Ciudadano.del Departamento Nacional de Planeacian.

Nota: Todas 'Ias-'act'uaciohe_s expuestas anteriormente S@ encuentran ajustadas a las labores encomendadas.

Atentamente,

P _ \p/_ _ B
SANTIAGO LOPEZ Diaz

Contratista.
C.C.1.053.836.084



INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. 0058 DE 2019

OBJETO APOYO EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION. Y GESTION (MIPG) Y EN OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATISTA SANTIAGO LOPEZ DIAZ

VALOR CONTRATO $27.327.828 (IVA INCLUIDO) / '

Las supervisoras del conirato No. 0058 de 2019 certifican que SANTIAGO LOPEZ DIAZ, en cumplimiento. del objeto
contractual; realizd las siguientes actividades:

1. Se realizé-acompafiamiento a la recoleccién de la informacion y diligenciamiento de los formatos que hacen parte:
del proceso de empalme.

PROCESO ACTIVIDAD
Gestion Juridica: 8e identifican y se realiza explicacidn de los
Gestion Hemana diferentes formatos y la informacién que en
Gestion Contratacion estos se debe diligenciar con el fin de
‘Gestion Financiera optimizar y agilizar el reporte de la informacién
Gestion Informatica, para el Proceso de Empalme de la Empresa.
Comercializacion de Servicios

2. Se realizd el diligenciamiento de la Matriz de Parametrizacion, ‘documento en Excel que €| Departamento
Nacidnal de Planeacion solicita para ¢l proceso de cierre exitoso de ‘gabiernos territoriales, vy que ademas sirve
de insumo para el Proceso de Empalme, Rendicion Pubtica de Cuentas e Informe de Gestlon

3. Serealizé segu:mlento alas alternat:vas tle mejorade los planes de accién del modelo mtegrado de planeacion. y
gestién con corte.a.31 de agosto de 2019, Se realizé el seguimiento a los planes de- accién de gestion estratégica
del talento humano, integridad, servicio al ciudadano, participacion ciudadana, tramites, transparencia y gobierno
-digital. _

4. Se realizd la encuesta de levantamiento de informacion .de la asisténcia técnica del programa nacional de
servicio al ciudadano del Departamento Nacional de Planeacién.

Nota: Todas las actuaciones expuestas anteriormente se encuentran gjustadas a las labores encomendadas.

Se verifico ef cumplimjento de aportes al sistema de seguridad social correspondiente a Agosto de 2019.

‘Manizales,; septiembre 19:de. 2019 /

Atentamente,

LUZ ELY V. LENCIA LOPEZ
Coordinadora Gestion de la Calidad
Supervisora del Contrato



<ggp'eecalclas
ACTA DE PAGO No, 16
CONTRATO No. 0058 DE 2019

OBJETG APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL. MODELO INTEGRADO. DE

PLANEACION Y GESTION (MIPG) Y EN OTRAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATISTA SANTIAGO L.OPEZ DiAZ

C.C. No. 1.053.836.084

VALOR DEL ACTA $1:242.174

CONTROL FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $27.327.828
VALOR ACTAS ANTERIORES | $18.632.610
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL No. 16 $1.242 174 e
SALDO POR PAGAR $7.453.044 '

En Manizales a los DIECINUEVE (19) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2019, se
reunieron: LUZ ELY VALENCIA LOPEZ Coordinadora Gestion de la Calidad y el
contratista SANTIAGO LOPEZ DIAZ, con el fin de tramitar el pago por la prestacion del
setvicio durante el periodo entre el 01 y &l 15 de SEPTIEMBRE de 2019 correspondiente
al Contrato No. 0058 de enero 15 de 2019

VALOR CORRESPONDIENTE DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO No. 16: UN MILLON
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS
($1.242.174).

El contratista se ‘encuentra al dia con los aportes de salud (CIA SURAMERICANA DE

SERVICIOS DE SALUD) pensién (COLPENSIONES) y riesgos profesionales (POSITIVA)

correspondientes al mes de AGOSTO de 2019. -

Las supervisoras del contrato certifican que el contratista cumplio con las obligaciones
Contractuales, especificadas en el informe de supervision anexo, para el pagoe namero
DIECISEIS (16).

No siendo otro el objeto de la presente-acta, se firma por-quienes intervienen en ella.

@A}ha O L@(‘RD )

LUZ ELY VALENCIA LOPEZ _SAN_T!AG . LOPEZ DIAZ
Coordinadora Gestion de Ia Calidad ‘Contratista
Supervisora

-



