EMPOCALDAS SAE.S.F

_ F-GC-20 . GESTION DE CONTRATACION
G oouesote ¥ | LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1, VALOR INICIAL 40.000.000
— o ; (incluido IVA) ! i
# CONTRATO Y ANO 0080/2018 . Acta N 4 5 VALOR ADICION
(+)
CONTRATISTA ASESORIAS ESPECIALIZADAS SAS. | > VAR TOTAL 40.000.000
4. VALOR ACTAS
NIT O CC: 810003261-8 : ANTERIORES () 10.909.092
CDP (#, rubro y fecha) i 5. VALOR 3.636.364
' Y 00242 DEL 23 DE ENERO DE 2018 PRESENTE ACTA ()
6. VALOR NO
RP (&, rubro y fecha) ) EJECUTADO 25.454.544
00244 DEL 26 DE ENERO DE 2018 ° (3 4-5)

’

OBJETO DEL CONTRATO: ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO TRIBUTARIO PARA LA VIGENCIA 2018 ¢

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS propios . COSTOS y
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V1#FroLos

1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista %
{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de ta Ley 789/02 (Personas juridicas). i
2- Factura {Régimen Comun) o Factura equivalente {regimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA y ICBF. NA
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 {Solo aplica para el acta final) NA,
5- Planillas de page con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). NA
6- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacidn el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé fa documentacién para ser archivada en la
carpeta correspondiente.

— ™~
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~ NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA /
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA A
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplifisado). X
Evaluacion del Supervisor F-C5-18 (Solo aplica para el acta final).
Informe: de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal. X

Autoliquidaciones en Salud, Pensicnes y Riesgos profesionales del personal empleado y del contrafista

{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Artlcuto 50 de la Ley 789/02 (Personas jurfdicas). X
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 NA
Fecha de presentacién Mayo 7 de 2018
DATOS DEL SUPERVISOR : PP _
SANDRA MILENA MESA PARRA JEFE CONTABILIDAD i ¢ L B
NOMBRE ) CARGO FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

5988736451 CORRIENTE BANCOLOMBIA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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Asesorias S AS

Especializadas

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
ASESORIAS ESPECIALIZADAS S.A.8
NIT. 810.003.261-8

CERTIFICA

Que con base en lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de Diciembre
de 2002 paragrafo 4, certifico ademds gque la empresa durante los UGltimos seis
meses estuvo al dia con los pagos a los sistemas de salud, pensiones, Caja de
Compensacion Familiar, y riesgos profesionales y finalmente que la causacion y los
pagos de estas obligaciones estan registrados en libros de contabilidad.

Para que sea utilizado para los fines gue sean necesarios, se expide el presents
certificado a los (4) cuatro dias del mes de mayo de 2018, {

ﬁ/ e o Aokt At m i s ani L
CARLOS AL%?%O SOTO RAMIREZ
Representantg’ Legal

10.256.315
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Calle 21 # 21 ~ 45 Piso 15 Of, 1501 Edificio Milldn y Asociados Tel, 884 17 61 Fax 883 20 67Muanizales
Carrera 7 # 19 - 28 Edificlo Torre Belfvar Of. 1005 Tel. 335 37 09 Pereira
Emall: asesoriasi4@une.net.co
Colombia



RAZON SOC]AL ASESORIAS ESPEC!ALIZADAS S A, S //
<3 IDENT1FECAC10N NI-810003261
COD DEPENDENGIA O SUCURSAL o
NOM DEPENDENCiA 0 SUCURSAL; |0
' FECHA GENERACION REPORTE: |2018-05- 04
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2013 04-16
FECHA DE PAGO: 2018.04-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 20‘!8—03 /
, PERIODO SALUD: 201804
_____________ : B e et s e
| NUMERO PLANILLA 12873404
| REFERENC{A DE PAGO (PIN): 128?3404
'T]PD DE PLANELLA ; E
COoDIGo NUMERO |  TOTAL VALOR PAGAR
entoan | NT NOMERE AFILIADOS]| INTERESES | Sity INTERESES VALOR PAGAR
EPSO02 800130807 SALUD TOTAL 3 700 4 276.000 §276.700
EPS005 800261440 BANITAS 3 5300 $ 107,700 S 106000
EREC10 800088702 EPS BURA 3 $ 400 $152.000 $ 152,400
EP&03Y 200156264 NUEVAEPRS. 6 A 2 £ 000 $364.000 $ 364,900
236207 800220739 PROTECCION 3 %1.600 S GBS.C00 & 667200
230301 800224808 PORVEMIR q 32.500 5 1.020.020 1031500
2514 200336004 COLPENSIONES 4 S 4700 §1.974.000 31978700
14.23 260011153 POSITIVA 11 $ 300 5117.860 5 118.200
CCF11 990605480 CCF DE CALDAS 11 $2200 5 899.700 $ 901 900
Total a pagar $12.600 £5.585.800 $ 5899 500
[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

j 18/05/2018




ABESORIAS ESPECIALIZADAS 8.A8. pactura de venta
NIT 810003261 B | No. AE-942

\IF\I-*'." ORGLL 2N 28 45 PISO 15 TEL 384178
SE2067 CEL ULAR 3165749625
Inia ase;sge cam

hacsiriass o

" INFORMACION DEL CLIENTE - e © L0 FECHA Lo TOTAL

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS i

E1POGAL DAS 04/05/2018 ' $ 3.300. 2sn 00

NIT No. : 3308032399 | FECHA VENCIMIENTO © . REFERENCIA
DIRECCION : CRA 23 75-82 ’ o

TELEFONO : 8867080 04/05/2018

CIUDAD : MANIZALES PAIS : COLOMBIA

cobjeo DESCRIPCION : : 5 : Co L VALORTOTAL .
41555008 ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO TREBUTARIO SEGUN CONTRATO 0080 $ 3.055.768,00
_EIIIDAGION: & -~ S VALORBASE %o o VALOR . FORMADEPAGO VIDENTIFICACION. . o © M - VALOR:
VALOR PARCIAL : $ 3.055.758,00 CxC # 1 Yence; 04/05/2018 $3.200.230,00 .-
VA liquidads $3.055.768,60 19.00% % 680.596.00

Ret. por honorarios a persones $3.055.768,00 11.00% -$ 336.134.00

juridicas. e

VALOR TOTAL : $ 3.300.230,00

VALOR {en letras) : TRES MILLONES TRESCIENTOS ML DOSCIENTGS TREINTA PESOS

Observaclones
RESOLUCION DIAN 18762006866740 DE 12/02/2018 DESDE 3 AL 3000 PREF AE VIS 24 MESES
Aprobado RECIBI -

—

C.C. O NIT. %
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ACTA DE PAGO No.04
CONTRATO : No. 0080 de 2018 *

OBJETO: ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO TRIBUTARIO PARA LA
VIGENCIA 2018 ;

CONTRATISTA: ASESORIAS ESPECIALIZADAS S.AS
VALOR DE LA CUENTA: $3.636.364

/
En el municipio de Manizales (Caldas) a los siete dias(7) del mes de Mayo de
2018 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora publica de
la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS SAESP.y el
Representante legal CARLOS ALBERTQO SOTO RAMIREZ de ASESORIAS
ESPECIALIZADAS S.A.S. con el fin de dar el tramite al cuarto pago yparcial
correspondiente al mencionado contrato. - ¥
VALOR CORRESPONDIENTE AL CUARTO PAGO PAGO PARCIAL DEL
CONTRATO 80 de 2018.+

RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO | 40.000.000
ACTA 01 3.636.364
ACTA 02 3.636.364
ACTA 03 3.636.364
ACTA 04 3.636.364
VALOR EJECUTADO | 14545456 .
POR JECUTAR 25454 544

No siento otro el objeto de la presente acta se firma por quienes jitgrvienen
en elia.

M e “"’7‘-}/' A

SANDRA MILENA MESA PARRA CARLOS ALB@TO SOTOR

JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal

Supervisora del contrato ASESORIAS
ESPECIALIZADAS S.A.S

Y ngernac]én Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas oy,
de CALDAS PBX :{+576) 886 7080 i \‘g
e NIT:890.803,239-0 £y ¥
ENLARUTA DE LA FROSPERIDAD empo@empocaldas.com.co 3

www.empocaldas.com.co St
GP 013-1 SC 48711 SC 487141



EXPRER T DHA) SANIIAINS B NEASSA 1S P

Manizales, 7de Mayo de 2018

INFORME DE SUPERVISION

LA CONTADORA PUBLICA DE EMPOCALDAS S.A E.S.P EN CALIDAD
DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 0080 DE 2018 .

CERTIFICA QUE

El contratista ASESORIAS ESPECIALIZADAS S.A.S. identificado con el nit
810.003.261-8 cumplié conias obligaciones contraidas en el contrato 080 de
2018.

Para constancia se firma a los 7 dias del mes de Mayo de 2018.

L LEZ

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

- Gobernacion Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas Ry
de CALDAS PBX :(+576) 886 7080 T
- ——— NIT: 850.803.239-9 gl ?
ENLA UTA DE LA PRQSPERIDAD Empo@empOGaldas.com.co ‘% :
www.empocaldas.com.co e

GP 0131 8G 4871-1 5C 487141



