EMPOCALDAS SAE.SP
e F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
kT AR Version 1 ) )
) Qclubra 2016 LISTA CHEQUEOQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1, VALOR INICIAL 21,562,282
#CONTRATOYARO | 0070 DE2019 | Acta N° g [ | fnclide VA
i 2. VALOR ADICION
)
CONYRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPO T L VALOR TOTAL 21,562,282
. -4, VALOR ACTAS
NiT G CC: 24868603 7 ANTERIORES () 6,962,430
COP (#, rubro y fech e 5 VALOR 937,490
{#, rubro y.fecha) 00170 DE ENERO 16 DE 3019 PRESENTE ACTA () '
) §. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) / EJECUTADC 14,062,362
0060199 DE ENERO 22 DE 2018 {3.4.5)
PRESTAR APOYO A LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN ENAA SECCION DE FAGTURACION
o CENTRO DE
TIPO DE REGURSOS PROPICS COSTOS y
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO-VERIFICADCS Nl #FOLIOS
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesienales del personal empleado y del contratista 1
(Personas naturales) a  Gertificado de Cumplimiento del Articulo 50 de (a Ley 789/02 (Personas juridicas). / ;
2- Factura (Régimen-Comun) o Factura equivalente {(régimen simpfificado). X A 1
3- Pagos SENAY ICBF.
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-~18 (Selo aplica para el acta final)
5- Planillas de pago con firma de los trabajadores {cuando se cuénte con personal a cargo),
6- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1

Nota: 8i pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacidn el Supervisor del contrato bo presenta
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA queel-Supervisor del-Contrato entregé la documantaciéi para scr archivada en la

: carpeta correspondiente.
(_d\”\on» \oser B |s-cS b

NOMBRE DE QUIEN RECIBE " FIRMA /
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura (Reégimen Comtin) o Factura equivalente {régirmen simplificado). X
Evaluacidn del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Regisire Presupuestal. X

Autoliguidaciones en Salud, ‘Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
{Porsbnas naturales} o Certificado de Cumplimiento del Articule 50 de la Ley 788/02. (Personas juridicas).

Dislribucion por-tentro de costes, Formatg F-GF-32

Fecha de presentacion MAYO 15 BE 2018
Z

DATOS DEL SUPERVISOR 4 /. g
JAIME ANDRES VALENCIA ESTRADA JEFE SECCION FACTURACION A LA
: NOMEBRE CARGO ; i FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
86100118735 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA '

NEEN



ACTA DE PAGO No 08

CONTRATO No 0070 de 2019

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

CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPOT

VALOR DEL CONTRATO $21.562.282

En el Municipio de Manizales Caldas a los 15 dias del mes de Mayo

De 2019, se reunieron: EL DR JAIME ANDRES VALENCIA ESTRADA En su
calidad de JEFE SECCION 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 08

Valor correspondiente al pago de la primera quincena del mes de Mayo de 2019

RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO 21.562.282
ACTA PARCIA 08 937.490
VALOR EJECUTADO 6.562.430 ya
POR EJECUTAR 14.062.362

No siendo ofro el objeto de la presente acta, se firma por quienes intervienen en

/\ella. _
1 { Z :
; . P .

)ﬁﬁ?fé’ﬂ DRES VhLENGIAES SANDH

JEFE SECCION FACTURACION CONTRATISTA
SUPERVISOR




-\/"‘\/ EMPOCALDAS SAESP
F-GF-02 GESTION FINANCIERA
Version 2
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9

CENTRO DE COS70S CODIGO DEL PROCEDIMIENTO ACTA

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8367080 FAX 8865566.
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FAGTURA
(LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA: Manizates Mayo 15/2019
NOMBRES Y- APELLIDOS: SANSDRA PATRICIA RESTREPQ TORQ
CEDULA O NIT: 24.858.603
DIRECCION: CAMPCHERMOSO [TeL 3103712646
DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE: CONTRATO 0070 ACTAO8 ¢

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR APQYO A CADA UNA DE LAS ACTIVIDADRES QUE SE EJECUTAN EN EL AREA DE FACTURACION.

SUBTOTAL: 937,490
RETENCION RENTA: $
IVA ASUMIDO {  ): 4
TOTAL A PAGAR: 937,450

FIRMA DE ACEPTACION VENDKDOR
CC 24.868.603 ' 7




Manizales, 15 Mayo de 2018

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

CERTIFICA QUE

£i 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 Fl. AREA DE FACTURACION.

Para constancia se firma a [os 15 dias del mes de Mayo de 2019

JEFE SECCION FACTURACION

SUPERVISOR



INFORME ACTIVIDADES 08

Organizar [as cuentas de cada seccional, proceso de facturacion segln 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.

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

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

Capturar lecturas de algunas seccionales

Apoyeo en la liquidacion de la facturacién de las seccionales, colaborar con todos [os
procesos que se requieren para el dptimo proceso de facturacion.

Colaborar en la causacidn de recaudos.

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 segtin sus
debidas normas de calidad. :

Organizar archivos de lectura y critica digital.

Atencion al usuario se debe estar pendiente de todos los usuarios que lleguen o llamen a
la Empresa para resolver sus inquietudes y atenderlos de la mejor manera y que ellos
gueden satisfechos con laatencidn prestada.

Organizar y actualizar base de datos de las facturas de seccionales entregadas en
Manizales.

Generar rutas.

Liguidar facturas.

Pre facturar las diferentes rutas de cada seccional

Recaudos por suscriptores y facturado

Digitar y verificar valores

organizar archivos de recaudo

Hacer base de datos con las lecturas que tengan anomalias 03 04 06 09

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

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

Sacar informes para el indicador

Sacar informes de Mapfre y enviarlos

Hacer base de datos scbre lecturas y Critica



e Generary revisar tarifas
o Ingresar tarifas

AUX SECCION FACTURACION

CONTRATISTA



bﬁapm{tes

Se certifica que SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO
aportes al Sistema de Seguridad Sccial:

Certificado de Aportes

//
identificado({a) con CC 24868603 realizo los siguientes

J
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | -Salud / Pago Planilla Tipo FechaPago |8 | et tde [tae | tdp | tap { vsp | cor | vst |sin | ige |lma |vac avp | vt |irp {vip
2019-05/ 2019-05[ 431444351 | 8490811195 ] 2019-05-02
Riesgo Administradora Bias Tarifa 1BC ‘Cotizacidén
AFP COLPENSIONES 30 16% 4828116 $132,500
ARL. COLMENA 30 0.522% $B28,116 $4,322
EPS COOMEVA 30 12.5% $828,116 $103,500

Este certificado se explde el dla 2019-05-03 a las 13:53.

Pagina 1de?




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Ba

Soi

ncoomeva

—DATOS GENERALES DEL APORTANTE || vd = )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 24868603 1 e RG PLANILLA 1430811195 tipos planilia HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA RESTREPO TORSY | pepioine, coTizacio oTROS MES 2019PERIODO COTIZACION SALUD MES MAY ARG 2019
CIUDADMUNICIPIO: MANIZALES omv)z._._u_mmz«o_ CALDAS || nias DE MORA: o
DIRECCION: CRA 8 CALLE 57E APT B1 101 TELEFONG' FECHA PAGO (2019 MAY/ 03 5 (MERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: (02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I4NDEPENDIENTE A MR . 431444351
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales in Adividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
v TOTAL APORTES A PENSIGN
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS TOTALES
S —] Me.coTEaNTEs % COTIZACION = G
5-14-COLPENSIONES 1 1 § 132,459 g q EX| 3q 3
SUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO | NUMERO (
coico _ NOMBRE AUTGRIZAGION | VALOR | e AGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upPc COTIZACISN uPc DESCUENTO | VALOR PAGADOD
PS016 _.Eam_m 1 _” 5q 3 H $103.51 34 50 B B ] $10357
5

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP

ADMINISTRADORA ]
&% T e —] Mo, COTIZANTES

PLANILLA [ VALOR

APORTES | WOoRA | DESCUENTO |
EL | 57

=5 [/ 75-COIMENA RIESGOS FROFESIONALES i $43
SUBTOTALES: 23 54 4
. S LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES . :
DATOS DEL COTZANTE T NGVEDADES = W -y SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
] 2[elel = _____ PENSION - 1 SALUD CF SENA]_iCBF
| HEIE - T ™ =
» IDENTI TP | suamro | sauario (81 2 2 E ol e le el - |z =< ola | o 5 Fsp | APORTES VOLUNTARIOS o) S
Rl =t COTIZANTEICOTIZANTE| BAsico wwm.mmemmmwwwwsmmwmmwm AomiN |2 1Bc [coTzacien | —r 17 o | aoun [0 isc | comzacion] viure AL | Aown m ADMIN ...wﬂﬂq»»ﬁﬂﬁ»«vﬂqnﬁ
i um x| =& m uzwm,ﬂmzos SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMALEADD ESPI m 2
3 —_— e 3 —
[EC 74888503 Saz8 174 WG 2514 $132.459 ¥ s > “Noiina $ 19249 COOMEVA[3] SE28178 5 s ¥ 3
OLPENSI| | 826116 i SA 103,515
ONES | _
PAGINA 1 DE 1

20180502 8:07 A USUARIO: SOl LRICO




