EMPOCALDAS S.AESP

F-GG-29 GESTION DE CONTRATACION
4&%?; ='e!_=__'{g-1‘5; V_ersién. 1 ] o ] ] i
i Giotubre 2016 'LISTA CHEQUEG PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTAGION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
. VALOR INICIAL 27,327,828 /
#CONTRATOY.ANO | ‘068 de 2018 | -Acta N° 14 {inclyido 1vA)
) : ’ ’ : 2. VALOR ADICION 0
)
CONTRATISTA MANUEL FERMIN-CARDENAS ORGZCO | ¥ V’“F(?EZ)TOTAL 27,327,828 _
., 4. VALOR ACTAS a /
HIT O ce: 1059813480 ANTERIORES () 16,148,262
COP (#, rubroy fecha) 154 - 21010203 - ENERG 11 DE 2019 PRES%,:’;‘;%T Al 1,242,174
_ _ . _ 6. VALOR NO _ /
RP {#, rubro y fecha) 189 - 21010203 - ENERC 18 DE 2019 EJECUTADO 9,937,392
' (3~4-5)

ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN DICHA DEPENDENCIA.

OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE NOMINA DE EMPOCALDAS SA E.S.P. EN LAS

. CENTRO DE
TIPO DE RECURS0S PROPICS COSTOS y
PROCEBIMIENTO

DOCUMENTO VERIFICADOS

V [ #FOLI0S

1- Autoliquidaciones eh Salud,- Pensicnes y Riesgos profesionales def personal empleado y del contratista

(Personas naturales) 0. Certificado de-Cumplimiente del Articulo 50 de ia Ley 789/02 (Persanas juridicas). |-

2- Factura (Régimen Comdin) o Factura equivalente {régimen simplificada).

3- Pagos SENA y ICBF.

4- Evaluacion del Supervisor Farmato F».GG-1_‘8-"(:S_o_io aplica para el acta final)

§- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se clente.con personal a cargoj,

8- Informe de-actividades a-cargo del Supervisor.

%

correcciones, quedara en firme ¥ sera subida al SECOP.

Nota: Si pasados tres {3) dias después del recibo de esta documentaclén el Supérvisor del contrato no presenta

carpeta-correspondlente.

Secretaria General CERTIFICA que-el Supervisor del Contrato entregs la documentaclon para ser archivada en la

Jvan Comilo A 15/08 /9019

NOWBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

>
[

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

at

Factura {(Régimen Cemun} o Factura equivalente (régimen simpiificada),

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).

informe de acfividades a.cargo del Supervisor.

GCopig del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones en Salud, Pensjones y Riesgos profesionales del personal empieado y-dei contratista

(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento. del Artitulo 50 té la Ley 78/02 (Personas juridicas). X

Distribtcion per centro de costos. Formato F-GF-32 ' e
‘Fecha de presentacion 15 DE AGOSTO DE'2019_ / //_\ m
DATOS DEL SUPERVISOR 7 ) . 1

DIANA OROZCO RUBIO JEFE GESTION HUMANA | A M“‘*—*?’

NOMBRE ' CARGOQ. AT FIRMA _

.DATOS'PARA' LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
0849 0005 5803 ' AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA ) BANCO




.compensar : miplanilla.com. REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion bisica de la planilia /

_?TFI???E“ I MANUEL FERMIN CARDENAS. OROZCD | R LN e 1'_059813'487' )
_Tlpo Pla_n_l[_f?: s O Perlodu !ic!qrfif:ciéu Penslones. jullo 2019 /
-S‘:ur:-l.zr:s_al e PF!’"!‘E'FPF'?‘_ L PRINCIPAL Permdo Ilquidac Sarud- . jl_.IHO' _20;9.

Nimero de Radicacién: 36573782 _ $288,500
_55.3!19 de \Eenciﬂi?ﬂ?. t . 21/08r2019 1

Fecha de Pag : 05/08/2015. iro de Ad_mrmstradaras‘ 3_
Det_a_lles del pago
Razon snc:al recaudo. Compensar 01 9998600669427
Descrrpcfan- . MiPlanilla.com Pago Protecclon Social Medlo ‘de Pago: Pago Electronico por PSE
Bancoi o BANCO DAVIVIENDA Numeru Autnrizal:ian. _ 476269278
Estado de la transacclun' ) Transa'cdén-aprobad_a
) ) *Nimero de Valor descontado )
Codigo RIT Administraderas Num. Afiliados Incapacidad por en |ncapacidad Total Pagado
' riesgos [aborales ¥/o licencia-

14-23 850011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1 50 -$5,200
230301 800224808 Porvenir ' L 3o ’ £159,000
EfSG10 800088702 EPS Sura 1 40 $124,300

- ’ 4288,500

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

Este d"ncurnr_-nt_o asti clagificado comp PRIVADO rer parte de Compensar Opcrador do Informacion
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EMPOCALDAS S AE.SP
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE QBRAS SANITARIAS DE CALDAS

NIT. 890.803.239.9 /
CENTRO DE COSTOS | cooigo peL proCEDIMIENTO | |no. 14

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

CIUDAD Y FECHA: MANIZALES AGOSTO 15-DEL 2019

NOMBRESY APELLIDOS: MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO

CEDULA O NIT: 1059813480

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

DESCRIPCION DE LA OPERACION BRINDAR APQYO A LA GFICINA DE NOMINA.EN LAS AGTIVIDADES'Y
POR CONCEPTO DE: PROCESOS‘QUE SE-ADELANTEN EN DICHA DEPENDENCIA;

SUBTOTAL: $: 1,242,174

RETENCION RENTS

IVAASUMIDO{ $

TOTAL A PAGAR: $: 1.242,174

IFIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR
€€.1.059.813.480




ACTA DE PAGO N° 14

CONTRATO N°: 068 DE 2019

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE NOMINA DE
EMPOCALDAS S.A E.S.P. EN LAS ACTIVIDADES Y
PROCESOS ‘QUE SE ADELANTEN EN DICHA
DEPENDENCIA.

CONTRATISTA MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO

VALOR DEL ACTA: $1.242.174

En la ciudad de Manizales, a los quince (15) dias del mes de agosto del 2019, se
reunieron: DIANA OROZCO RUBIO, Jefe de Gestion Humana de EMPOCALDAS
S.A. ESP., en representacién de la Empresa coniratante y MANUEL FERMIN
CARDENAS OROZCO, como contratista, con ‘el fin de realizar el-acta de pago N° 14
del Contrato N° 068 del 2019.

RELACION DE PAGOS
VALOR DEL CONTRATO '$.27.327.828
ACTA 14 $1.242.174

' VALOR EJECUTADO '$16.148.262
POR EJECUTAR $ 9.937.392

Jefe Gestién Humana | Confratista
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.




Manizales Agosto 15 del 2019

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. 068 DE 2019
CERTIFICA QUE

El contratista: MANUEL CARDENAS. OR’O_ZC.O, identificado con cédula de ciudadanfa No.
1.059.813.480 de Salamina Caldas, cumplio satisfactoriamente- con las actividades
asignadas y descritas en el informe que me reporta del pert’odo-correspondiente al acta
parcial nimero GATORCE del contrato No. 068 del 2019.

Para constancia se firma a los QUINCE {15) dias del mes de AGOSTO del 2019. /

SUPERVISORA



Manizales, AGOSTO 15 del 2019

Doctora
DIANA OROZCO RUBIO
Jefe Gestidon'Humana

REFERENCIA! Informe actividades realizadas

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA QOFICINA DE NOMINA DE EMPOCALDAS S.A
E.S.P. EN LAS ACTIVIDADES Y PROGESOS QUE SE- ADELANTEN EN DICHA
DEPENDENCIA.

‘A continuacion me permito. realizar la relacion de las obligaciones ejecutadas en la
primera guincena de AGOSTO con relacion al contrato 068 de 2019, las cuales relaciono
a continuacién:

OBLIGACIONES

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

3¢ recibio toda la informacion de viaticos, auxilios y tiempo. suplementario del
personal de |la empresa con el fin de procesarla y cargarla al sistema.

2. Revisar y gestionar las novedades de personal y demas elementos integrantes de
némina.
-5é tiene en cusnta para el periodo. de liquidacion aquellas personas que van a

disfrutar de vacaciones, los cuales reportaran novedades en la némina.

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

-8e recibieron los documentos a pariir de los cuales se procedio a realizar los
descuentos de nomina (libranzas, créditos, seguros, etc.) con el fin de darle tramite
a los demas conceptos tenidos en cuenta en la ndmina del personal,



