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Junio de 2020

EMPOCALDAS S.A E.S.P    
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS Y CONSULTORIA

# CONTRATO Y AÑO 0047 DE 2020 Acta Nº 11 20.189.469

SANDRA PATRICIA RESTREPO T 20.189.469

24868603 8.778.030

000126 ENERO 13 DE 2020 877.803

8- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

000162 ENERO 15 DE 2020
10.533.636

OBJETO DEL CONTRATO:APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LA SECCION DE
FACTURACION

DOCUMENTO VERIFICADOS

2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y
del contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Artículo 50 de la Ley
789/02 (Personas jurídicas).

4-  Factura (Régimen Común)  o Factura equivalente (régimen simplificado).
5-  Pagos SENA y ICBF.
6- Evaluación del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final)
7-  Planillas de pago  con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedición
no mayor a tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el 
Contador).

1- Acta original

Nota: Si pasados tres (3) días después del recibo de esta documentación el Supervisor del contrato no
presenta correcciones, quedará en firme y será subida al SECOP.

Secretaría General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregó la documentación para ser 
archivada en la carpeta correspondiente. 

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DATOS DEL SUPERVISOR

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERÍA

Factura (Régimen Común)  o Factura equivalente (régimen simplificado).
Evaluación del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).
Informe de actividades a cargo del Supervisor.
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Artículo 50 de la Ley
789/02 (Personas jurídicas).

Fecha de presentación JULIO 01 DE 2020

Copia del acta

Distribución por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar
en Planeación y Proyectos  _______________________________ (firma de recibido)
Copia del registro presupuestal

WIILIAM GERMAN MOLINA M JEFE FACTURACION
NOMBRE CARGO FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
86100118735 DAVIVIENDA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO







 

 

Manizales, julio 1 de 2020  

 

 

 

EL JEFE DE SECCIÓN DE FACTURACION DE EMPOCALDAS S.A E.S.P. EN 
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No 0047 DE 2020 

 

 

La contratista SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO, identificada con cedula de 
ciudadanía Nro. 24.868.603 de Pensilvania, Caldas, cumplió satisfactoriamente con las 
actividades estipuladas en el informe que se reporta en el Acta No. 11 del contrato No. 0047 
de 2020 del periodo comprendido a la segunda quincena del mes de junio.  

 

 

Para constancia, se firma al primer (1) día del mes de julio de 2020.  

 

 

 

 

 

WILLIAM GERMAN MOLINA MARIN 
Jefe Sección Facturación  

EMPOCALDAS S.A. E.S.P.  
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2018/05/02 9:07 AM USUARIO: SOI LRICO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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PÁGINA 1 DE 1 

$240.322 

 

2020 JUN AÑO 
 

MES 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 
0 

202//06//06 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

JUN AÑO  

  

MES 
I-INDEPENDIENTES 842934093 tipos planilla NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (2020/06//06 

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

24868603 
SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO 

CALDAS  
 

I-INDEPENDIENTE 
Personas Naturales sin Actividad Económica 

MANIZALES DEPARTAMENTO:  
CRA 8 CALLE 57E APT B1 101 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

TOTAL 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES COTIZACIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
25-14 25-14-COLPENSIONES 1 $ 132.499 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.499 $ 0 $ 132.5009 
SUBTOTALES: $ 132.499 $ 0 $ 132.500 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS016 103.515 1  $ 0  $ 0  $ 0 $103.51
5 

$ 0 $ 0 $ 0 $ 103.515 $ 0 $ 0 $103.500 

        

 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES 
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
14-25 14-25-COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 4.322 $ 4.322 $ 0 $ 0 $ 4.322 
SUBTOTALES: $ 4.322 $ 0 $ 0 $ 4.322 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 
 

Nº 

 
 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 
 
NOMBRES 

 
 

TIPO 
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SUBTIPO 
COTIZANTE 
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COTIZACIÓN 
FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 
ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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COTIZACIÓN 

 

Vr UPC 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
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C
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IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 24868603 RESTREPO 
TORO 
SANDRA 
PATRICIA 

INDEPENDIEN 
TE CONTRATO 
PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS 

 $ 828.116    NO                  25-14- 
COLPENSI
ONES 

30 $ 
828116 

$132.499 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Norma  $ 132.499 COOMEVA 
S.A. 

30 $828.116 $ 
103.515 

$ 0 $103.51
5 

14-25- 
COLMENA 
RIESGOS 
PROFESIO
NALES 

30 828.116 100294422 $ 4.322  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 

 



Se certifica que SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO  identificado(a) con CC 24868603 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO  CC  24868603

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irp vip

2019-06 2019-06 451846766 8492934093 I 2019-06-05                 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLPENSIONES 30  16% $828,116 $132,500

ARL COLMENA 30 0.522% $828,116     $4,322

EPS     COOMEVA 30  12.5%  $828,116 $103,500

Este certificado se expide el día 2019-06-06 a las 12:23.

Página 1 de 1

Certi�cado de Aportes




