drogas de los Empleados y Trabajadores de Empocaldas S.A.E.S.P.

GESTION DE CONTRATACION F-GC-29
LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE b
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
L 32.567.363
#CONTRATOYANO | 055de 2023 | Acta N° 12 Y FINAL {incluido: IVA),
2. VALOR ADICION 16.283.682
*) oo
CONTRATISTA ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO 3. VAL(?TZ)TOTAL 48.851.045
. 4. VALOR ACTAS
NIFL GE: 30273046 ANTERIORES () 45.594.308
00160- 21201010050205 ENERO 16 DE 2023 e
CDP (#, rubroy fecha) | 20230786 - 2120101005020501 DE AGOSTO : 3.256.737
N &
29 DE 2023 PRESENTE ACTA (-)
00170 - 21201010050205 ENERO 18 DE 2023 | 6. vALOR NO
RP (#, rubro y fecha) 928-2120101005020501 DE AGOSTO 30 DE EJECUTADO 0
2023 (3-4-9)
Prestar los servicios profesionales de Psicologia para apoyar las actividades de los Programas de promocién y

prevencién del riesgo psicosocial y la salud mental, asi como la prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y

PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO VERIFICADOS

VT#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 Comin) o Factura equivalente (régimen simplificado).

5- Pagos SENAy 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.

9- Certificado de paz y salvo de bienes a cargo del contratista expedido por la Seccion Suministros de
EMPOCALDAS S.A E.S.P. (Aplica tinicamente para acta de liquidacion)

10- Certificado de paz y salvo de entrega de archivos Formato F-GD-20 (Aplica Unicamente para acta de
liquidacion)

11- Certificado de existencia de factura electronica como titulo valor

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrat

correcciones, guredara erfigme y seri subida al SECOP.
/ ' AN/

prw
\

Secretarigd General CERTIFI que/el Supervisor del Contrato entregé la docupfentacion para sef\arc
(| carpeta correspondiente. o

hivada en la

N

.

NOMBRE DE QUIEN'RECIBE FIR -

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA |

Copia del acta

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

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

XXXX«\

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).

x

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

Copia del registro presupuestal

Fecha de presentacion DICIEMBRE 29 DE 2023

DATOS DEL SUPERVISOR

Y . et
P ICIA ALVAREZ PROMOTORA SEGURIDAD Y SALUD EN EL ﬂ// P)\
CLAUDIA PATRICIA A
(0 /%f%ﬂ}“))

CARMONA TRABAJO

NOMBRE CARGO

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

85500035606 AHORROS DAVIVIENDA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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ACTA DE PAGO N°12 Y FINAL

CONTRATO N°: 055 DE 2023

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION
DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y LA SALUD MENTAL,
ASI COMO LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS DE LOS
EMPLEADOS Y TRABAJADORES DE EMPOCALDAS

S.AE.S.P.
CONTRATISTA ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO
VALOR DEL ACTA: $ 3.256.737

En la ciudad de Manizales, a los veintinueve dias (29) del mes de diciembre de
2023, se reunieron: CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ CARMONA, Promotora de
Seguridad y Salud en el Trabajo de EMPOCALDAS S.A. E.S.P. en representacion
de la Empresa contratante y ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO como
contratista, con el fin de realizar el acta de pago N° 12 y final del Contrato N° 055
del 2023.

RELACION DE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $32.567.363

ADICION $ 16.283.682

ACTA 1 $ 2.171.158
ACTA 2 $ 4.342.315
ACTA 3 $ 4.342.315
ACTA 4 $ 4.342.315
ACTA S $ 4.342.315
ACTA 6 $ 4.342.315
ACTA 7 $ 4342315




ACTA 8 $ 4342315
ACTA 9 § 4342315
ACTA 10 § 4342315
ACTA 11 $ 4342315
ACTA 12 Y FINAL §  3.256.737
VALOR EJECUTADO § 45.594.308
POR EJECUTAR $ 0
TRICIA ALVAREZ CARMONA ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO

Profnotora Seguridad y Salud en el Trabajo Contratista EMPOCALDAS S.A. E.S.P.



Manizales, Diciembre 29 de 2023

INFORME DE SUPERVISION

LA SUSCRITA PROMOTORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EN CALIDAD DE
SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 055 DE 2023

CERTIFICA QUE

La contratista ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO, identificada con cédula de ciudadania
No. 30.273.046 de Manizales Caldas, cumplié satisfactoriamente con las actividades
asignadas y descritas en el informe que me reporta del periodo correspondiente al acta
numero DOCE Y FINAL Contrato No. 055 del 2023.

Para constancia se firma A los VEINTINUEVE DIAS (29) dia del mes de DICIEMBRE del
2023.

}

AUDIA|PATRICIA ALVAREZ CARMONA
PROMOTOR EGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

éé? (c cﬂj\g
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_ GESTION FINANCIERA T
@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A Version: 08

SUJETOS NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O 2023-09-18

empocaldss

mpocalda DOCUMENTO EQUIVALENTE.

Nit 890803239 Cliu 3600

Direccion Av Santander 75 - 82 Resolucién DIAN 18764053338248

Responsabilidad Fiscal R-99-PN Autorizada del 1 al 3000 Vig. 09/08/2024
DATOS DOCUMENTO

PROVEEDOR LIZABETH HERNANDEZ OROZC  NIT/CEDULA 30273046

DIRECCION Carrera 23 Nro. 25-24 apto 12A CIUDAD MANIZALES

TELEFONO 3113126123 EMAIL elizabethhorozco@gmail.com

FORMA DE PAGO transferencia MEDIO DE PAGO Instrumento no definido

FECHA DE VENCIMIENTO DICIEMBRE 29 DE 2023 RESPONSARBILIDAD FISCAL R-99-PN

SECCIONALT 7 Manizales oK

Gestion Humana 104002
55

10

DESCRIPCION DE LA OPERACION

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y LA SALUD MENTAL, ASI COMO LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DE EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

TOTAL |_ 3.256.737,00 |

VALOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE

@/J\q‘)

NOMBRE: ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO
CEDULA: 30273046

DISTRIBUCION COSTOS

ACUEDUCTO 2.162.147,69

ALCANTARILLADO 1.094.589,31
TOTAL 3.256.737,00
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Manizales, Diciembre 29 del 2023

Doctora

CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ CARMONA

REFERENCIA: Informe de actividades realizadas

OBJETO:

A continuacion, me permito realizar la relacion de las obligaciones ejecutadas en el mes
de DICIEMBRE con relacion al contrato 055 de 2023, las cuales relaciono a continuacion:

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA

APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LOS

PROGRAMAS DE PROMOCION Y

PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL Y LA SALUD MENTAL, ASi COMO LA
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS DE LOS

A continuacién me permito realizar la relacion de las obligaciones contractuales con
relacion al contrato 055 de 2023 y las correspondientes actividades ejecutadas:

capacitacion y sensibilizaciéon que
aporten a la implementacién del
Programa de Prevencion del Riesgo
Psicosocial y la salud mental
partiendo de los resultados de la
aplicacion de la bateria de riesgo
psicosocial 'y las asesorias
psicolégicas realizadas.

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES
1. Realizar actividades de * Apoyo a la aplicacion de la Bateria de

Riesgo Psicosocial. Envidé de correos
a Administradores y Jefes.

e Seguimiento a través de la plataforma
ALISSTA de la ARL Positiva (descargue
de cuadros Excel para seguimiento de los
funcionarios que  diligenciaron los
cuestionarios de la Bateria de Riesgo
Psicosocial y envié de correos recordando
su diligenciamiento).

2. Realizar acompafiamiento
psicolégico a las Seccionales a
través de consultas individuales y
asesoria  familiar en temas
relacionados con el duelo familiar,
fortalecimiento de las relaciones
intrafamiliares, acompafiamiento al
personal con incapacidades o
restricciones médicas, entre otras.

e En éste periodo no se realizé asesoria
psicologica.

3. Apoyar el Programa de Induccién y
Seleccidon de Personal, a través de
la aplicacién e interpretacién de
Pruebas Psicoldgicas, realizacion
de entrevistas y elaboracion de
informes  psicolégicos con el

e Aplicacion de pruebas psicotécnicas
para pasante de la Universidad
Nacional en el Area de Gestion
Humana.




respectivo concepto de idoneidad e Elaboracion y envié de Informe

para desempefiar el cargo. Psicologico a la Jefe de Gestion
Humana.
4. Aportar a la ejecucion del programa e Envio de pieza publicitaria alusiva al
de Prevencién del Consumo de consumo responsable del alcohol.

Alcohol, Tabaco y otras Drogas a
través de la implementacion de
actividades de  sensibilizacion
relacionadas con los valores
institucionales y la ruta de la

felicidad.

5. Apoyar y acompafiar la ejecucion e En éste periodo no se realizé actividad
del proyecto de transformacion alusiva a la transformacién cultural.
cultural de la Empresa a través de
la implementacion de las

actividades pedagogicas y de
sensibilizacion relacionada con los
valores institucionales y la ruta de la

felicidad.
6. Las demas obligaciones que de su e A lafecha no hay asignacion de otras
cargo se deriven de la naturaleza obligaciones.
del contrato y de las exigencias
legales.

Nota: Todas las actividades realizadas se encuentran ajustadas a lo estipulado en el
contrato 055 del 2023.

<y

<y

ELIZABEH'H HERNANDEZ OROZCO
CONTRATISTA




o4

RAZON SOCIAL : ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-30273046
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-28
FECHA DE PAGO: 2023-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 8627937689
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8614473659
TIPO DE PLANILLA: I
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.737.000 $0 $0 $3.100 $217.200 $220.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.737.000 $0 $0 $ 200 $9.100 $9.300
Total a pagar $0 $0 $3.300 $ 226.300 $ 229.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2023
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LA SOCIEDAD ADMINISTF

Que en esta.Sociedad Administradora se
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefor(g
No. 30,273,048, por las siguientes sumas;

CESAN

e realizc
) ELIZA

RADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
TIAS PORVENIR S.A.

Socledad Administradora de Fondos de Per

¥ Cesantias Porvenir. SA. Nit 800-144

Y

1

INFORMA: .

Devolucion de Saldos por SOLIGITUD p
BETH HERNANDEZ OROZCO, identificd

[ Fecha - 1 _ Descripcion -
%_V_'Mar.04/22~__‘ ‘ . e DEVOLUCION_SALDOS
: Feb.02122 o / DEVOLUCIION SALDOS

nsiones
-331-3

porveni

. $57,573,883.00
$83,929,363.00

Asf las cosas’ el(la)y Sefior(a) ELIZABETH
lnvalidez 0 Sobrevivencia en esta Socieda)

_Sé expide la presente certificacién a solicit

- Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fc;ndos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331.
Linea de Servicio Telefonico Bogot4 404 8888, Ca

H HERN
d Admin
ud del(a

i 644 2223

ANDEZ OROZCO,
stradora.

interesadq(a), a los 23 dias del mes de N

, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 0

3
1800 05

10800

[

SHI0 hay urg

OR DEVOLUCION DE
do(a) con Documento

_no se encuentra_ pensionado(a) por Vejez,

flarzo de 2022.
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é}/ GESTION DOCUMENTAL F-GD-20

j Version: 01
e PAZY SALVO DE INFORMACION DOCUMENTADA 2022-02-22
[ CIUDAD Manizales FECHA 29/12/2023
CONTRATISTA | ELIZABETH HERNANDEZ # CONTRATO 055 de 2023
OROZCO
SUPERVISOR | CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ

CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ CARMONA en calidad de Supervisor del CONTRATO 055

de 2023 CERTIFICO que recibi de la contratista ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO la
INFORMACION DOCUMENTADA por lo tanto, se encuentra a PAZ Y SALVO.

Z

A DEL SUPERVISO

JORGE IVAN MARTINEZ HENAO Jefe Seccion de Archivo de EMPOCALDAS S.A. E.S.P,,
CERTIFICO que la sefiora ELIZABETH HERNANDEZ OROZCO identificada con el nimero

de cédula de ciudadania 30.273.046 se encuentra a PAZ Y SALVO con la devolucidon de
préstamo de documentos.

FIRMA RESPONSABLE DEL ARCHIVO DE GESTION




=1



27/12/23, 09:36 calidad.empocaldas.com.co/reportes.php

EMPQCALDAS S.A E.S.,ID
> IF-GC-18 GESTION CONTRATACION
Version 4

Mavo 2013 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
ey (Aplica para prestacién de servicios y consultorias)
|
, ELIZABETH Ba.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDEZ |[P'RECCION:  |MANIZALES
FECHA DE
NIT O CEDULA 30273046 CALIFICAGION [[2023-12-27
NUMERO DE CONTRATO: 055/01/23 CALIFICACION|3 ]

Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:
Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.
Si no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de
calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

CLASIFICACION|[ CRITERIO A EVALUAR __|cALIFICACION]
CALIDAD DEL  ||Cumple con el objeto del contrato conforme a los 3
SERVICIO requerimientos técnicos.
Entrega oportuna de los documentos para 3
perfeccionar el contrato.
ggl\gik%gNTo Entrega oportuna de documentos necesarios para el 3
tramite de pagos.
Cumplimiento en el cronograma de actividades. 3
Presentacion a tiempo de la afiliacion de la afiliacion 3
propia y/o del personal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y 3
CONTRATO seguridad social.
Cumple en forma estricta y oportuna con la 3
presentacion de los informes técnicos.
g
CALIFICACION
CRITERIO DE EVALUACION PORCENTAJE| PUNTAJE X ASPECTO
Calidad de la Obra 40% 3 1.2
Cumplimiento de Plazos | 30% Wl 3 1| 0.9 ﬁ[
Manejo del Contrato 30% 3 0.9
EVALUADOR: (INTERVENTOR)
NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ
CARGO: Wd a Seguridad y Salud en el Trabajo
FIRMA: Q d/ DA \)

\)‘J‘d
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