EMPOCALDAS S.AE.S.P
F-GC-28 GFSTION DF CONTRATACIAN
""5%! RO Versign ]
Octubre 2016 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1, VALOR INICIAL 21 562.282
! _ (incluide IVAY e
# CONTRATOY ARD 0670 de 2019 Acta N° 5 Z VALOR ADICION
)
: CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPO T 3 VAL(?E‘Z)TOTAL 21,562,282
i 4. VALOR ACTAS ;
NIT 0 CC; 24868603 ANTERIORES {) 3,749,960
5. VALOR
COP (#, rubro y fecha) 00170 de enero 16 de 2019 PRESENTE ACTA () 837,490
6. VALOR NQ ]
"RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 16,874,832
000199 de 22 Enero de 2019 (3-4-5)
PRESTAR APOYQ A LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LA SECCION DE FACTURACION
CENTRQ DE
TIPO DE RECURSQS PROPIOS COSTOS y )
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V[ # Fouos
1- Alioliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del persanal empleado y del contratista
{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento det Articulo 50 de Ia Ley 789/02 (Personas juridicas). ;
2- Faclura (Régimen Gomun) o Faclura equivalents (régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA vy ICBF,
4- Evaluacién del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final}
5-_Planillas de pago_con firma de los trabajadores {cuando se cuente con personal a carga).
6- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1
Nota: St pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacldn el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara en firme y serd subida al SECOP.
Secretaria General GERTIFICA que ¢l Supervisor del Contrato entregé la documentacion para ser archivada en la
carpeta corraspondiente.

:juc,m-\ Con (c& ’4 ?ax/02/46;[

NOMERE.DE QUIEN RECIBE FIRMA '

J

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

v

Factura (Régimen Comuin) o Factura equivalente {régimen simplificado).

X

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Soio aplica para el acta finaf).

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

Copia del Regisfro Presupuestal, X

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empieado y del contratista
{Personas naturales) o Cestificado de Cumplimiento det Articuto 50 de |a Ley 789/02 (Personas juridicas).

Distribucidn por centro de gostos. Formato F-GF-32

Fecha de presentacién MARZO 25 DE 2019

ey

: DATOS DEL SUPERVISOR &

]

JAIME ANDRES VALENCIA E JEFE SECCION FACTURACION 7 I

3

NOMBRE CARGO & ’ FIRMA

7
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

86100118735 AHORROS DAVIVIENDA

CUENTA TIPQ DE CUENTA




ACTA DE PAGO No 05

CONTRATO No 0070 de 2019

OBJETO APOYO A LAS ACTIVIDADES QUE  SE
DESARROLLAN EN EL AREADE FACTURACION.

CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPO T

VALOR DEL CONTRATO $21.562.282

En el Municipio de Manizales Caldas a los 29 dias del mes de marzo de 2019

se reunieron: EL Dr. JAIME ANDRES VALENCIA E En su calidad de JEFE
SECCION DE FACTURACION Y SUPERVISOR del presente contrato, Y
SANDRA PATRICIA RESTREPO T, contratista con el fin de dar tramite al pago
correspondiente al informe de actividades No 05

Va!or;dbrrespondiente al pago de la segunda quincena del mes de marzo 2019

Relacion de Pagos
VALOR CONTRATO $21.562.282
ACTA PARCIAL 05 937.480
VALOR EJECUTADO 3.749.960
POR EJECUTAR 16.874.832

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

/M%ZtRES VALENCIAE. SANDRA P RICIARESTREPO T
( JEFE SECCION FACTURACION CONTRATISTA

SUPERVISOR
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F-GF-02
Versidn 2

EMPOCALDAS SAES.P
GESTION FINANCIERA

Enero de 2010

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA,

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT, 890.803.239.9

CENTRO DE COSTOS CODIGO DEL PROCEDIMIENTO I ACTA I
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 MARZO 29 DE 2019 CONTRATO 0070
NOMBRES Y APELLIDOS: SANSDRA PATRICIA RESTREPO TORO
CEDULA O NIT: 24.868.603
DIRECCION; CLL3 16 47 TEL 3183799175

DESCRIPCION DE LA GPERACION

POR CONCEPTO DE:

PAGO ACTA 05 CONTRATO 0070

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR APOYO A CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTAN EN LA SECCION DE FACTURACION.

SUBTOTAL: $937,450.
RETENCION RENTA: s
IVAASUMIDO( ): 5
TOTAL A PAGAR: $937,450

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR..._
CC 24.868.603




Manizales, 29 DE marzo de 2019

EL JEFE SECCION FACTURACION DE EMPOCALDAS S.A E.S.P EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL
CONTRATO 0070 DE 2019

CERTIFICA QUE

El contratista, SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO identificada con cedula de ciudadania No
24868603 de PENSILVANIA Caldas, cumplio con las actividades realizadas APOYO A LAS
ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN EL AREA DE FACTURACION.

Para constancia se firma a los 29 dias del mes de marzo de 2019

,-,f‘ W{ ] ! % {"‘
' %E ANML NCIA ESTRADA

JEFE SECCCION FACTURACION

SUPERVISOR



INFORME DE ACTIVIDADES N o 05

1. Organizar las cuentas de cada seccional, proceso de facturacidn seglin el mes que se esté
facturando, cambiar las copias por las originales enviadas de cada seccional y colocar los.
respectivos sellos de grabado y verificado.

2. Verificar las facturas de entrega por Manizales de las seccionales. Recibir y enviar a cada usuario
por el correo ya sea mensajerfa o internet.

3. Hacer correcciones de lecturas Grabar y verificar los diferentes datos de las correcciones
enviadas a cada seccional.

4. capturar lecturas de algunas seccionales

5. apoyo en la liquidacién de [a facturacidn de las seccionales, colaborar con todos los procesos
que se requieren para el dptimo proceso de facturacion.

6. Colaborar en la causacidn de recaudos.

7. Organizar las carpetas de acuerdo al orden reglamentario hacerle su respectiva carpeta
teniendo en cuenta q para cada seccional es una cuenta, se debe legajar y foliar segtn sus debidas
normas de calidad.

8. verificar e ingresar desincentivos.
9. Organizar archivos de lectura y critica digital.

10. Atenci6n al usuario se-debe estar pendiente de todos los usuarios que lleguen o llamen ala
Empresa para resolver sus inquietudes y atenderlos de la mejor manera y que ellos queden
satisfechos con la atencién prestada.

11, Organizar y actualizar base de datos de las facturas de seccionales entregadas en Manizales.
12, generar rutas.

13. liquidar facturas.

14. pre facturar las diferentes rutas de cada seccional

15. recaudos por suscriptores y facturado

16. digit:ar y verificar valores

17. organizar archivos de recaudo

18.hacer base de datos con las lecturas que tengan anomalias 03 04 06 09



19. Asentar las diferente novedades catastro usuarios,ecas,.asf.,aos

20. Enviar los diferentes listados de pre-facturado, recaudado saldo y cuota a las diferentes

seccionales,

21. sacar informes para el indicador

22. Sacariinfermes de Mapfre y enviarlos
23 Informe sobre lecturas y rutas

24, generar yrevisar tarifas

25. Ingresar tarifas

26 revisar las reliquidadas

R S

SANDRA P_ATRIJ%E EPOT

CONTRATISTA




Certificado de Aportes

Se cerfifica que LUIS ALBERTO FRANCO MUNOZ identificado(a) con CC 9855440 realizd los siguientes aportes al
- Sisterna de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilta
Pension Pago Planiila Tipo FechaPago |9 tde |tae Jtdp | tap il | vip
2019-03 421751498 | 8489895119 I 2019-03-08,
Riesgo Administradora Dias Tarifa 1BC
FONPRECON 30 16% $828,116 $132,500
POS[TNQECG?JEB?&IA'DE £ 0.522% $828,116 $4,322
SANITAS: 30 12.5% $828,116 $103,500

Este certificado se expide el dia 2019-03-09 a las 11:32.

Pagina 1de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo_ﬁ ! SOPORTE DE PAGO GENERAL A
! Bancoomeva

= —RALQROEHERALE § DEL_APONTANIE ——QAJONGENERALLIDE LA PLANICLA
TIPO ICENTHICACION CEDULADE CUDACANIA NUMERO DE IDENTIFICACICN 26863603 ||\ )ERO PLANLLA 8489286214 TIPO DE FLANILLA - NOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL BANDRA SATRICIA RESTREFD 70RO e .
CIUGATMUNIGIPD: MANZALED DEPARTAUENTO: caons [l o TR C1ON OTROY el wAn ARG 339PERID0 COTZACION SALUD es uaR Ao Ll
DIRECCION CRA B CALLE E7E APT B1 101 TELEFONO pe ' 2015:02:06 NUMERD RIZACION
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TPC EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOM CA: Pemonas Nahurales 50 Actvicas Econbmica
FORMA DE FRESENTACION UNICo
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[FOTAL I $240.322




