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EMPOCALDAS SAESP
F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
4{@¢Q@£}% Version 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE.ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
#CONTRATOYANO |  0102/2018 | Acta N° 7 Y FINAL (inchido VA 2250000
: -2, VALOR ADICION
{8
CONTRATISTA ALVARO HERNANDO GALLEGO NARANJO | & VALOR TOTAL 5.250.000
. 4. VALOR ACTAS
NIT © oc: 10214890 ANTERIORES () 4.500.000
CDP (%, rubro y fecha) i 5. VALOR 750.000
' y 00236/23/01/2018 PRESENTE ACTA {-) -
6. VALOR NO
RP {#, rubro y fecha) _ EJECUTADO 0
00237/26/01/2018 (3-4-5
OBJETO DEL CONTRATO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTEITUCIONALES EN MEDIO RADIAL PROGRAMA INTERVIU
LAVOZ DE LOS ANDES
CENTRQO DE
TIPO DE RECURSOS PROFIOS COSTOS y
PROGEDIMIENTD /
DOCUMENTO VERIFICADOS Vi Fouas
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales. def personal empleado y-del contratista X 2
{Personas naturafes) o Certificado de Cumplimiento de! Articulo 50 de |a Ley 789/02 (Personas juridicas).
2- Factura (Régimen Comiin} o Factura equivalente (régimen simplificado), X 1
3- Pagos SENAy ICBF.
4- Evaluacién del Supervisor Formate F-CG-18 {Solo aplica para el acta final) X 1
5- Planillas de pago con firma de fos trabajadores {cuando se cuenta con personal a cargo).
6~ Informe de actividades a cargo del Supervisor: X 1

Nota: 8i pasados tres (3) dfas después del recibo de esta documentacién e}
correcciones, guedara en firme y sera subida al SECOP.

Supervisor dsl contrato no presenta

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregs la documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.
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NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

/

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura {Régimen Camun} o Factura equivalente (régimen simplificado).
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo apiica para el acta final).
informe de aclividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal. X
Autdliquidacicnes en Salud, Pensiones ¥ Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X
{(Personas naturales) o .Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).
Distribucién por centro de costos. Formato F-GE-32
Fecha de presentacion 31 de agosto de 2018
B ~
DATOS DEL SUPERVISOR TR
JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO] = l
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA Y FINANCIERO - ‘
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGDS
080-00076-7 CORRIENTE BANCO DE CCCIDENTE
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




: Comprobante de
W ® Pago a Pensionados

&

- Colpensiones

Mes de Pago 2018 - 07 No. 90808

Nombre: GALLEGO NARANJO ALVARO HERNA Cédula: 10214890
Afiliacion: 910214890100 Tipo: 1V | COM: 07 Entidad: 67 000052524508447457
Direccion CALLE 69 A N 24-20 Ciudad: MANIZALES Sec: 07

Entidad: BANCO CAJA SOCIAL - 0525 MANIZALES PARQUE BOLIVAR: Oficina: 0524 AVENIDA SANTANDER

DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
VALOR PENSION 1,591,002.00 NUEVA EPS S.A 191,000.00
1
Devengado: $ 1,591,002.00 Deducido:  $ 191,000.00 Neto a Pagar: $ 1,400,002.00

Firfifa Pensionado
St ) Huella indice Derecho
L]

—
EN COLPENSIONES CR OS EN EL VALOR DE LA PALABRA Y NUESTRO MODELO DE SERVICIO NOS PERMITE
ESTAR MASCERCA DE'NUESTROS CIUDADANOS PARA AYUDARLES A CONSTRUIR UN MEJOR FUTURO PARA ELLOS

Y SUS FAMILIA

Sefior pensionado: Recuerde que el abono de la mesada pensional se realiza el primer dia habil de cada mes

Pensionado




Senor(a):

No. Identificacion: CC 10214890

Direccion: CL 69A 24 20
Teléfono: 8871431
Ciudad: MANIZALES

Niamero de Planilla 8329174547

Fax: 8871431

GALLEGO NARANJC ALVARO HERNANDO

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CO[\iSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atenlo saludo. informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguienle pago realizado

por medio de:
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Esle documento esla clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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5y
e EMPOCALDAS S.AES.P
Je?sisg?é GESTION FINANCIERA
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FAGTURA

EMPRESA DE.DBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9
CENTROQ DE COSTOS | CODIGO DEL PROCEDIVIENTO I [No.7 =

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADD
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
{LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD ¥ FECHA: MANIZALES AGOSTO 31 DE 2018

NOMBRES Y APELLIDOS:. ALVARD HERNNADO GALLEGO NARANIO

CEDULA.O NIT: 10214890

DIRECCION: CALLEG9 A 2420 TEL: 3104556550

DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL

SUBTOTAL: S 750.000,00
RETENCION RENTA: 3
IVAASUMIDO{  }: 5

2 TOTAL A PAGAR; 5 750.600,00

FIRMA DE ACEPFACION VENDEDOR/
CC. Q- Thg. B¢
Fd
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ACTA DE RECIBO N°07 Y FINAL

CONTRATOC: N°0102 de 2018

OBJETO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL
PROGRAMA INTERVIU LA VOZ DE LOS ANDES

CONTRATISTA: ALVARO HERNANDO GALLEGO NARANJO
VALOR CONTRATO: $5'250.000

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL. 31 DE AGOSTO DE 2018.

RECURSOS: PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los 31 dias del mes de agosto de 2018, se reuniercn
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA, Jefe Dpto. Administrativo y Financiero de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P,, en representacion de la Empresa Contratante y, ALVARQ
HERNANDQO GALLEGO NARANJO como contratista, con el fin de realizar el Acta
Recibo N"@‘? y final del Contrato N°0102 de 2018.

ITEM DESCRIPCION VALOR
EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
4 MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO $750.000
RADIAL PROGRAMA INTERVIU LA VOZ DE et
LOS ANDES
| VALOR TOTAL DEL ACTA | $750.000.
Atenta

ALVARO MERNANDQGALLEGO N.

MAURI_CI ANDRES LOZANO MEJIA
i Contratista




CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:
VALOR CONTRATO:

PLAZO:

RECURSOS:

INFORME DE SUPERVISION

N°0102 de 2018

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES  INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL PROGRAMA INTERVIU LA VOZ DE LOS
ANDES

ALVARO HERNANDO GALLEGO NARANJO
$5'250.000

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2018.

PROPIOS

En cumplimiento del contrato N°0102 de 2018, cuyo objeto es: EMISION DE
PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL PROGRAMA INTERVIU LA VOZ DE LOS ANDES, se evidencio gue

dicho contrato se ha desarrollado satisfactoriamente en los términos y

especificaciones del contrato segtin el objeto contractual mencionado.

VALOR CONTRATO $5'250.000
ACTA7 $750.000
VALOR EJECUTADO $5'250.000
VALOR X EJECUTAR $-0-




m REDSONORA

LA VOZ DE LOS ANDES
RED SONORA RADIO

CERTIFICA

Que de JULIO 26 A AGOSTO 31 DE 2018, se transmitid por esta emisora el

programa  [LIEA(] , bajo la direccién de Alvaro Hernando Gallego
Naranjo, con el copatrocinio publicitario de

~-EMPOCALDAS S.A. E.S.P. —

Para constancia se firma en Manizales a los 31 dias del mes de AGOSTO de
2018.

ggnt_ament%, :

Olmedo Correa Correa
Gerente

LA VOZ DE LOS ANDES
RED SONORA RADIO

c.c. Archivo.-



EMPOCALDAS SAE.SP
GESTION CONTRATACION
I\Vfrs_'ogo‘fm EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
| ayo (Aplica para prestacion de servicios y consultorias)
NOMBRE DEL GALLEGO NARANJO ALVARO e
CONTRATISTA:  UIHERNANDO DIRECCION:
FECHA DE
NIT O CEDULA  [10214890 CALIFICAGION .2018-08-31
NUMERO DE N
CONTRATO. 102/2018 CALIFICACION |3

Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.

Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:

Sino es posible evaluar alguno de los criterios propuestos cologue en la casilia de calificacion

N/A
TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES N
[CLASIFICACION | CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION |

CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los 3
SERVICIO reguerimientos técnicos.
Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar 3
el contrato.
gg“éfk%gNTo Entrega oportuna de docurnentos necesarios para el 3
tramite de pagos.
Cumplimiento en el cronograma de actividades. ” 3 f
Presentacion a tiempo de la afiliacién de la afiliacién 3
propia yfo del personal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y 5
CONTRATO seguridad social. _
Cumple en forma estricta'y oportuna con la 3
presentacion de los informes técnicos.
CRITERIO DE CALIFICACION X
EVALUACION PORCENTAJE PUNTAJE ASPECTO
Calidad de la Obra 40% 3 12 |
Cumplimiento de
Plazos 30% 3 0.9
Manejo del
Contrato 39% 3 0.9
EVALUADOR: (INTERVENTOR)
INOMBRE: |Mauricio Andres Lozano
ICARGO: _|Vefe Departamento Administratjvo y Logistico
FIRMA:

Y
/




