EMPOCALDAS S.AE.S.P

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
‘@ Version 4 ]
Junio de 2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIA

1. VALOR INICIAL
# CONTRATO Y ARO | 0047 DE 2020 | Acta N° 11 (incluido IVA) 20.189.469
2. VALOR ADICION (+)
CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPO T 3 VAL(?TZIOTAL 20.189.469
. 4. VVALOR ACTAS
NIT O CC: 24868603 ANTERIORES (-) 8.778.030
5. VALOR PRESENTE
CDP (#, rubro y fecha) 000126 ENERO 13 DE 2020 ACTA (1) 877.803
6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 10.533.636
000162 ENERO 15 DE 2020 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO:APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LA SECCION DE
FACTURACION
CENTRO DE COSTOS
TIPO DE RECURSOS y PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V [#rouos

1- Acta original

2- 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).

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 el Revisor Fiscal o el
Contador).

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

5- Pagos SENA y ICBF.

6- Evaluacion 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).

8- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

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

presenta correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documentacién para ser

archivada en la carpeta correspondiente.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

/

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta

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.

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).

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar
en Planeacién y Proyectos (firma de recibido)

Copia del registro presupuestal

Fecha de presentacion JULIO 01 DE 2020

//) 7”

DATOS DEL SUPERVISOR ( I/ /1
WIILIAM GERMAN MOLINA M JEFE FACTURACION s /.
NOMBRE CARGO FIRMA ¢
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
86100118735 DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




INFORME DE ACTIVIDADES No. 11

1. Organizar las cuentas de cada seccional, proceso de facturacion segin
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 enirega por Manizales de las seccionales. Recibir
y enviar a cada usuario por el correo ya sea mensajeria 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 la facturacion de las seccionales, colaborar con
todos los procesos que se requieren para el éptimo proceso de facturacion.

6. Crganizar las carpetas de acuerdo al orden reglamentaric hacerle su
respectiva carpeta teniendo en cuenta q para cada seccional es una cuenta,
se debe legajar y foliar segln sus debidas normas de calidad.

7. Organizar archivos de lectura y critica digital.

8. Atencidn al usuario se debe estar pendiente de todos los usuarios que
lleguen o llamen a la Empresa para resolver sus inquietudes y atenderios
de la mejor manera y que ellos queden satisfechos con la atencién
prestada.

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

10. Liquidar facturas.

11. Recaudos por suscriptores y facturado.

12. Digitar y verificar valores.

13. Organizar archivos de recaudo.

14. Sacar informes para el indicador.

15. Sacar informes de Mapire y enviarlos.

18. Ingresar componentes de tarifas.

23. Generar tarifas y revisarias.

24 Organizar diariamente cuadro por otros conceptos.

25. Organizar diariamente cuadro pagos entidades Estataies.

26. expedir facturas para informe de la stper-servicios

STREPO T
CONTRATISA
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F-GF-02 GESTION FINANCIERA
Version 2
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 880.803.235.9

CENTRO DE COSTOS CODIGO DEL PROCEDIMIENTO I ACTA ! i1

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 Mo, 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 JULIO 01 DE 2020 CONTRATO 0047
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA PATRICIA RESTREPQ TORO
CEDULA O NIT: 24.868.603

DIRECCION: CLL 3 16 47 CAMPO HERMOSO TEL 3183798175

DESCRIPCION DE LA OPERACION

T
POR CONCEPTO DE: ; PAGO ACTA 11 JULIC 01 DE 2020 CONTRATO 0047

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

isusmma: $ 877,803
RETENCION RENTA: $
VA ASUMIDO{ ) $
TOTAL A PAGAR: $ 877,803

A DE ACEPTACH

CC 24.8568.503




(c‘q .’. Ca':das Q Carrera 23 # 75-82 Manizales - Caldas Qe PBX: (+576) 886 7080 BINIT: 890.803.239-9

Manizales, julio 1 de 2020

EL JEFE DE SECCION DE FACTURACION DE EMPOCALDAS S.AE.S.P. EN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No 0047 DE 2020

La contratista SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO, identificada con cedula de
ciudadania Nro. 24.868.603 de Pensilvania, Caldas, cumplié 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) dia del mes de julio de 2020.

WILLIAM GERMAN bLINA MARIN
Jefe Seccién Facturacion
EMPOCALDAS S.A. ES.P.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO [ pagesce SOPORTE DE PAGO GENERAL A

[ Sece ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL_APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24868603 | | NUMERO PLANILLA: 842934093 tipos planilla LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES JUN ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES JUN ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 8 CALLE 57E APT B1 101 TELEFONO: FECHA PAGO (2020/06//06 202//06//06 NUMERO AUTORIZACION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 451846766

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14-COLPENSIONES 1 $ 132.499 $C $C $q $C $C $q $ 132.49¢ $0 $ 132.5009
SUBTOTALES: $132.49¢ $0 $ 132.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o D s LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO16 103515 1 $0 $C $0 $103.51 $0 $0 $C $103.515 $0 $0 $103.500
5
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1425 14-25-COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $C $C $C $4.322 $4.322 $0 $C $4.322
SUBTOTALES: $4.32 $q $q $4.32
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zola] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF
RS = = = 5
Ol=|” <
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |23 2| & £ |o|F |wwia|e o=z 5 |w</ola ko 5 Fsp APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 5 0 CENTRO 3]
Ne IFICA NoMBRES ! A% 6255603 LG . ) IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BAsico (2|3 (% 22(2x|RIR R 2182123323 $2S|E| aomin |5 1BC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmin (o Bc | coTizacion vrupc| TOTAL T apwmin |Gl iBC pE | JOTAL I ADMIN | TOTAL TOTAL| TOTAL
AR ® EooneiAL| APORTE ® APORTE @ TRAe 10| APORTES APORTE APORTE APORTE
Zglk e < SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG < £ 3
0
T (CC 24868503 RESTREPO [NDEPENDIEN $828.116 NO 2514 |30 § $132.499 $ $ $ $ Norma $ 132.49¢COOMEVA 30 $828.116 $ $( $1035114-25 |3 828.116 | 100294422 $4.32 $ $ $ $
TORO ~ [TE CONTRAT COLPENSI| | 828116 SA. 103515 5 COLMENA
PATRICIA DE SERVICIOS ONES RIESGOS
PROFESIO
NALES
PAGINA 1 DE 1
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B aportes

L NIT. 900147238-2

Certificado de Aportes

Se certifica que SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO identificado(a) con CC 24868603 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SANDRA PATRICIA RESTREPO TORO CC 24868603

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst |sIn |ige |Ima |vac |avp | vct | irp | vip
2019-06 | 2019-06 | 451846766 | 8492934093 | 2019-06-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
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 dia 2019-06-06 a las 12:23.

Pagina 1de 1




4:‘# ﬁ" Catda-s, 9 wrera 23 # 75-82 Manizales - Caldas & PBX: [+576) 886 7080 BINIT: 890.803.2

ACTA DE PAGO No11

CONTRATO No 0047 de 2020

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

CONTRATISTA SANDRA PATRICIA RESTREPO T

VALOR DEL CONTRATO $20.189.469

En el Municipio de Manizales Caldas a los 01 dias del mes de Julio de 2020

Se reunieron: EL PROFESIONAL. WILLIAM GERMAN MOLINA MARIN 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 11

Valor correspondiente al pago de la SEGUNDA quincena del mes de Junio

Relacion de Pagos
VALOR CONTRATO $ 20.189.469
ACTA PARCIAL 11 $ 877.803
VALOR EJECUTADO 8.778.030
VALOR POR $ 10.533.636
EJECUTAR
No siendo ofro ¢ ghj#lofie la presente acta, se firma por q_uien s intervienen en ella.

WILLIAM GERMAN MOLINA M SA TRICIARESTREPO T

JEFE SECCION FACTURACION CONTRATISTA
SUPERVISOR




