Cordicida cicin

EMPOCALDAS SAESP
T, F-GC-29 . GESTION DE CONTRATACION
L B versénz . . o o _ _
‘Septiembre 2019 LISTA CHEQUEC PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE-
SERVICIOS Y CONSULTORIA
| 1. VALOR INICIAL 27,327,828
#CONTRATOY ANO | 088 de 2018 | Acta N 19/ (ncluido TVA)
i R i : S 2. VALOR ARICICN
A )
CONTRATISTA MANUEL FERMIN GARDENAS orRoZCO / | hariies 27,327,828)
. _ _ 4 VALOR ACTAS. iy 1/
: NTOCce: fossstasan ! .| antERiORES () 22350,132| /
. - . ; : Wi 5. VALOR - 74l /
COP {#, rubro y fecha) 154 .- 21010203 - ENERO 11 DE 2019 | PrESENTE ACTA (3 1,242 174
' o _ ] / 6 VALOR NO /
RP {#,rubfo y fecha) 189 - 21010203 - ENERC 18 OE 20197 EJECUTADO 3,726.,522|
. {3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE NOMINA DE EMPOCALDAS S.A E.S:P. EN LAS
ACTIVIDADES Y PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN DICHA DEFENDENCIA,
' CENTRO DE
TiPO DE RECURSOS COSTOS ¥
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V| # FOLIOS.
1= Acta original X
2-- Autoliquidaciones- en Salud, Pensiones y RiesQos profesionales del personal empleads y del
contratista (Pérsonds naturalés) o Certificado de Cumplimiento -del Articulo 50 dé [a Ley 789/02| X.
(Personas juridicas).
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma e Revisor Fiscal o-el Cartadar):
4- Factura (Régimen Comiin) o Factura-equivalente {régimen simplificado). Xow
5- Pagos SENA y. ICBF, _
6- Evaluacién del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para. el acta final)
7- Planillas de page con firia de-los trabiajadores (cuando se cuente cor persenal a cargo).
8- Informe de actividades a cargo det Supervisar, K=

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

correcciones, quedard en firme y serd subida al SECOP.

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

carpeta correspondiente.

|oura Codderan®. 31’ 10[2014.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del Acta

Faclura (Régimen Comtin) o Facturd equivalerite (régimen’ simplificado),

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

Ihforme de ‘aclividades a cargo def Supervisar.

Copia del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Rigsgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento "del Arliculo 50 de la Ley 789/02 {Personas
juridicas).

Distribucion por centré de costos. Formato F-GF-32:

/

Fecha de presentacioh 31 DE OCTUBRE DE 2019 —
— AN
§ DATOS DEL SUPERVISGR LN .
DIANA OROZGO RUBIO ' JEFE GESTION HUMANA | AA AT
NOMBRE CARGO """ FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

0849 0005 9303 [ AHORROS [ DAVIVIENDA




@cb‘mpensc:r' miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

MAN_UEL FERMIN CARDENAS:DROZCO

______ e 1058813480
Tipo BlarHa: eeee | Pariodo liquidacién Penslanes:  septiembre 2019 /
Sucursal o Doperdencia: PRINCIPAL Periods liqudacién salud___ septembre 2019 /
Nimero de Radicacln: 37799217 Towlapagar . $288,500
... 181072019 / Total de empleados; 1
02/10/2018 < 3

Rarén soctal récaudp:

Compénsar O Nit recatido:. 999860UH69427
Bescripcisn: _ ] MI_PIa_nlI!a_.l_:or_n_ ‘Pago Prateccion So;ial - Medio de Pago: Fago. Efectronica’ por PSE
Bango! __ BANCO DAVIVIENDA Niimero. Autorizaclon: 502291825
Estadu’ de 1a trarisaccidn: Transaccion aprobada
. . *Nimero de Valor descan|
Cadigo NIT. Administradoras Num. Afillados incapacidad por enincapacldad; Totzl Pagado
/-' riesgos labora yfolle
14-23 8RO011153 POSITIVA COMPANIA DE'SEGURDS 1
230301 800224808 '
EPS010 800088702
*5i descontd Incapiacidades o.notas erédita cle_'he informar-a la administridara correspondiénte los d entas..

Este documenta st clasificado vomn PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacian
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ACTA DE PAGO N° 19 /

CONTRATO N°: 068 DE 2019

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE NOMINA DE
EMPOCALDAS S.A ESP. 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 treinta y un (31) dias del mes de octubre del 2019, se /
reunieron: DIANA OROZCO RUBIO, Jefe de Gestion Humana de EMPOCALDAS S.A.
E.SP., en representacion de [a Empresa contratante 'y MANUEL FERMIN
CARDENAS OROZCO, como conttatista, con.el fin de realizar el acta de pago N° 19
del Contrato N° 068 del 2019,

"RELACION DE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $27.327.828 /
ACTA 19 ['$ 1.242.174 /
VALOR EJECUTADO $22.359.132 /

"POR EJECUTAR $3.726.522 /

DIANA OROZCO RUBIO MANUEL FERMIN CARDENAS OROZCO
_J'efe Gestion Humana Contratista
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.




EMPOCALDAS S.AE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTQ EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
_ NIT-890.803.239.9 Y,
CENTRO. DE COSTOS [ copIGO BEL PROCEDIMIENTO | |No. 29

REGIMEN COMUN, GRAN- CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA-23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX:B865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
{LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA:. MANIZALES OCTUBRE 31 DEL 2019 / %

NOMBRES Y APELLIDOS: MANUEL FERMIN CARDENAS OROZGO /7

CEDULA O NIT: 1059813450

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

DESCRIPCION DE LA OPERACION. BRINDAR APOYO A LA DFICINA DE NOMINA EN LAS ACTIVIDADESY
POR CONCEPTO DE: PROCESOS QUE SE ADELANTEN EN DICHA DEPENDENCIA.

SUBTOTAL: $:1.242.174

RETENCION REN1S

a4 ASUMIDD{ .$

TOTAL A PAGAR: §: 1,242,174

FIRMA DE ACERTACION VENDEDOR,
€€.1.059.813.480




/

‘Manizales octubre 31 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 OROZCO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.059.813.480 de Salamina Caldas, cumpli¢. satisfactoriamente con las actividades
asignadas y descritas en €l informe que me reporta del periodo correspon'dienfe al acta
parcial nimero: DIECINUEVE de! contrato No. 068 del 2019. / '

Para constancia se firma a los TREINTA Y UN.(31) dias del mes de OCTUBRE del 2019. /

ROZCGO RUBIO
JEFE GESTION HUMANA
SUPERVISORA




/

Manizales, OCTUBRE 31 del 2019 °

Doctora
DIANA OROZCO RUBIO
Jefe Gestion Humana

REFERENCIA: Informie actividades realizadas

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.

A continuacion me permito realizar la refacion de las obligaciones ejecutadas en la
segunda quincena de OCTUBRE con relacién al contrato 088 de 2019, las cuales
relaciono a continuacion:;

OBLIGACIONES

1. Recolectar y tramitar informacion laboral necesaria para realizar el proceso de
liquidacién de hémina.
-Se recihid toda la informacion de- viaticos, -auxitios y tiempo suplementaric de

personal.de la empresa con el fin de procesarla y cargarla al sistema.

2. Revisar y gestionar las novedades de persenal y demas 'el’em‘entos-integran'tes de
nomina.

-Se tiene en cuenta para el periodo de- liquidacion aquellas personas que van a
disfrutar de vacaciones, los cuales reportaran novedades en la hdmina.

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

-Se recibieron los documentos a partir de los cuales se procedid a realizar los
descuentos de ndémina (libranzas, créditos, seguros, etc.) con el fin de darle tramite
a los demas conceptos tenidos en cuenta en Ja némina del personal.



