EMPOCALDAS S.AE.S.P

. F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
Version 1
§ Oolibre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
» 1. VALOR INICIAL
# CONTRATO Y ANO | 0067 de 20197 Acta N° 1 | ncluidg VA) 27,827 828
- : : e 2. VALOR ADICION 0

)

CONTRATISTA ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO | & VALOR TOTAL

27.327.828

/ 4. VALOR ACTAS

NITO CC: 30273046 ANTERIORES ()

0

. | 5VALOR
CDP (#, rubro-y fecha} 00155- 21010203 ENERO 11 DE 2019 PRESENTE ACTA ()

1.242.174

6. VALOR NO

RP (#, rubro y fecha) 191-21010203 ENERO 21 DE 2019 |  EJECUTADO
(3-4-5)

26.085.654

OBJETO DEL GONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ENCAMINADAS A LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL DE

LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DE EMPOCALDAS S.A.ES.P .~

CENTROC DE

TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS Yy
PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO VERIFICADOS

V | #FoLios

1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas naturales) o Cettificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 78%9/02
(Personas juridicas).

2- Factura {(Régimen Comtin) o Factura eguivalente (régimen simplificado)..

3- Pagos SENA y ICBF.

4- Evaluacién del Supervisor Formato F-C(3-18 (Solo aplica para-el acta final)

5. Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).

8- Informe de actividades a ¢argo 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 serd subida al SECOP.

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

carpeta correspondiente.

j‘;‘O\f\ Cons o 4.

%0/%»2 /14.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

/

Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado).

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

Copia de| Registro Presupuestal.

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

Distribucion por centro-de costos. Formato F-GF-32

—

Fecha de presentacion 31 DE ENERO DE 2019

//""’
DATOS DEL SUPERVISOR { . .
DIANA OROZCO RUBIO JEFE GESTION HUMANA % Fa ANAA N
NOMBRE CARGO A/  FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
85.500.035.606 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO

N\



Manizales Enero 31 de 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. 0067 DE 2019

CERTIFICA QUE

La contratista ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO, identificada con cédula de ciudadania
No. 30.273.046 de Manizales, cumplid satisfactoriamente con las actividades asignadas y
descritas en el informe que me reporta del periodo correspondiente al acta UNO del
contrato No. 0067 del 2019.

Para constancia se firma a los TREINTA 'Y UN DIAS (31) DEL MES DE ENERQ DE 2019.

~="“DIANA'OROZCO RUBIO~ ™

JEFE DE GESTION HUMANA
SUPERVISORA
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EMPQOCALDAS S AE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9

CENTRO DE COSTOS | copigo bEL PROCEDIMIENTO | [no. 1 7~
REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, 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 ENERO 31 DE 2019
NOMBRES Y APELLIDOS: ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO
CEDULA O NIT: 30273046

DIRECCION: CR 23 # 25-24 Apto 12 A 3113126123

Prestar los servicios profesionales de psicologia para apoyaras actividades del
programa encaminadas a la promocion y prevencion de Ja satud mental de los
POR CONCEPTQ DE; emploeados y trabajadores de EMPOCALDAS,

DESCRIPCION DE LA OPERACION

SUBTOTAL: 5:1.242,174

RETENCION REN1S

IVAASUMIDO{ §

TOTAL A PAGAR: §:1,242.174

FIRMA DE ACﬁ’TACION VENDEDOR
CC. 30.273.046




CONTRATO Ne:

OBJETO:

CONTRATISTA

VALOR DEL ACTA:

ACTA DE PAGO 1

0067 DE 2019

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA ENCAMINADAS A LA PROMOCION Y
PREVENGCION DE LA SALUD MENTAL DE LOS EMPLEADQOS Y
TRABAJADORES DE EMPOCALDAS §.A. E.S.P.

ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO

$1.242.174

En la ciudad de Manizales, el TREINTA Y UN DIA DEL MES DE ENERO DE 2019 se
reunieron: DIANA ORQZCQO RUBIO, Jefe de la Seccidon Gestion Humana de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. en representacién de la Empresa contratante y
ELIZABETH HERNANDEZ OROZCQ, como contratista, con el fin de realizar él acta de
pago N° 1 del Contrato N° Q067 del 2019 correspondiente a la segunda quincena del

mes de Enero de 2019.

RELACION DE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $27.327.828

ACTA 1

$1.242.174

POR EJECUTAR

$ 26.085.654

C

A-OROZCO RUBIO

\

L

Jefe Gestion Humana

-

ELIZABETH HERNANDEZ-OROZCO

Contratista

EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

-



ManiZales, Enero 31 de 2019

Doctora

DIANA OROZCO RUBIO

Jefe de

Gestion Humana

EMPOCALDAS S.A.E.S. P.

REFERENCIA: Informe de actividades realizadas

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ENCAMINADAS A LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD MENTAL DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DE
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

A continuacion me permito realizar la relacion de las obligaciones contractuales con relacién -
al contrato 0067 de 2019 y las correspondientes actividades ejecutadas: /

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES

Disefar un Programa de
Prevencion Primario de Alcohol,
Drogas'y Salud Mental partiendo del
diagnéstico psicosocial ya realizado
y puesta en marcha de un Plan de
Capacitacion.

¢ Reunion con el Médico Laboral de
la Empresa para revisar y realizar
ajustes al Programa de Prevencion
de Aicohol, Tabaco y otras drogas.

2. Realizar acompafiamiento ¢ Reunidén con el Médico Laboral de
Psicoldgico a las Seccionales a la Empresa para la inclusion de las
través de consultas individuales o actividades en el Plan de
Asesoria Familiar, Capacitacion de la Empresa.

3. Apoyar el Programa de Induccién y e« 3 Entrevistas realizadas vy
Seleccion de Personal, a través de aplicacion de las- pruebas
la aplicacién e interpretacion de psicotécnicas  correspondientes,
Pruebas Psicolégicas requeridas en para el proceso de seleccion de
éste proceso. personal y entrega de los informes

psicologicos. (Ubeimar Leandro
Pinilla Castafic y Leidy Lorena
Grisales Ldpez.

4. Desarrollar el Sistema de Vigilancia e Reunién con el Médico Laboral de

Epidemiclégica  Psicosocial, a
través. del disefio de modulos,
material informativo y puesta en

la Empresa para la inclusion de las
actividades en el Plan de
Capacitacién de la Empresa.




marcha de un Plan de Capacitacion
y seguimiento.

5.

Acompariar el Comité de Vigilancia
Laboral en las acciones que se
prioricen para intervenir a [os
trabajadores con problemas de
convivencia y relaciones

interpersonales.

En el periodo el Comité no ha
realizado solicitudes de accicnes a
intervenir.

Nota: Todas las actividades realizadas se

contrato 0067 de 2019. /

ELIZABETH HERNANEZ OROZCO
PSICOLOGA CONTRATISTA

T.P. 2296

Area Gestion Humana
EMPOCALDAS

encuentran ajustadas a lo estipulado en el
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD | ¢d: $G SST FOR 001

Y SALUD EN EL TRABAJO SG-S5T Fechai Enero de
2016 ATL "
Versién: 01 s
ACTA DE VISITA Y/O REUNION
Paginalde2
! [ :
FECHA Pl Ve ARAA SITIO: %(_Agl C’?Cﬁ[/b{)yt)( J}? GS"}/C?
HORA INICIO; & o a.m. HORA FINALIZACION: MM : MM a.m.
p.m. p.m.
ASISTENTES: (Nombre completo, c;1 go, area y sede) M
| ‘e O [DJZU,J 0
ﬁ;?a_}kﬂ;{ ucu\[ﬂ,dz (e o>
s M%Lm,.- -

OBJETIVO (S)

20 X uzJ\JO{f) hZ"V‘fVQ/’\jD J‘/‘M A Gifl]a’(ﬂ/’
En Vipey WWC@ h@juw Quent 201 (7 v Plan) ob("a,m s Guer //

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ¢

9—’0@/‘{0 v FQQ’J G"“fv\f\ﬂ@ @onr P‘Hw/@wﬁ,ﬂq

RESULTADOS DE LA VISITA O REUNIGN

_COMPROMISOS ADQUIRXDOS RESPOSABLE (S) FECHA REALIZ Y VERIFIC

—a— 7 =
PEIIOYv s /9N ,,H
- N aue O pzeo @ Y Vewaa %&pp—)‘ ‘4 R 5(?%‘@“‘“‘-‘"
:rqge Gilno T MDES T s Brbes et

Pdging 1 de 2




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD | cd: SG SST FOR 001
Y SALUD EN EL TRABAIO SG-SST | Fecha: Enero de .
2016 3
Versidn: 01 Hudtane
ACTA DE VISITA Y/O REUNION
Péginalde?2
[
(24 201 <7 0/ 3@ 74_.«__
FECHA P iy AL SITIO!: @M CACH A Ll N2
HORA INICIO: P B Zm HORA FINALIZACION:  Hil : MM B z'm'

ASISTENTES: (Nombre completo, cargo ea y séd
Jyfﬁﬂ) Jaar AT ﬂ&l CQJ«Q @ vo2e.0
fawd» iblfh;_/o Az ake

OBJETIVO (S)

N/
< el e | ﬂfwwwﬁa/fs 6355 T/’VOfyamq PR alop<

O copReiis
ACTIVIDADES DESARROLLADAS”

pm Gy O ’R/L A Aern OQJ Oy o @Q@AJ.O/}M@L

U

RESULTADOS DE LA VISITA O REUNION

COMPROMISOS ADQUIRIDOS RESPOSABLE (S) FECHA REALIZ Y VERIFIC
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