EMPOCALDAS S AESF

C

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
-(@Cd’ed{ﬁ Versién 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTAGION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
#CONTRATO Y ARIO | 0072/2018 /| Actane 1 dncluido IVA) 8 800,000} /
’ 2. VALOR ADICION
Vi St
CONTRATISTA ANA MARIA CORREA OCAMPO Ay 8.800.000] -
] 4. VALOR ACTAS
NIT O CC: suzarase [ ANTERIORES () ;
COP (&, rubro y fech 5 VALOR §00.000|
(#, rubro y fecha) 00215/18/01/2018 7 PRESENTE AGTA () :
6. VALOR NO .
RP {#, 1ubro y fecha) EJECUTADC 8.000.000]
00198/24/01/2018 < {3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: EMISION DE PALITAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RARIAL <
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS K COSTOSy
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADCS N[ # FoOLIOS
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X 3
(Personas naturales) o Cerificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).
2- Factura (Régimen Comtun) o Faciura equivalente {régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA y [CBF.
4~ Evaluacidn del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final}
5. Planilias de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).
6- Informe de actividades a cargo del Supervisor, X 1

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

correcciones, quedara en firme y serd subida al SECOP.

Secretaria Generai CERTIFIGA que el Supervisor def Contrato entregé la documentacién para ser archivada en fa

carpeta correspondiente.

@r\‘LucM (C:m(ulm V- 03 / gr i ¥°
N NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTQS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Factura {Reégimen Comin) ¢ Faciura equivalente {régimen simplificado). X
Evaluacién del Supervisor F-CG-~18 {Soio aplica para el acta final).

Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal. X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X

{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento def Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).

Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32

i

!
Fecha de presentacion 28 de febrero 2018
DATOS DEL SUPERVISOR if\r\
JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO T l M
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA Y FINANCIERO
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS )
1004482324 AHORROS CIT) BANK
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




P EMPOCALDAS S.AESP

5@?5222 GESTION FINANCIERA
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9
CENTRO DE COSTOS I CODIGO DEL PROCEDIMIENTO | INo.1 /

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No, 75-82 PBX, 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPUFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
{LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO §22/2003, ART 3)

S
¢

CIUDAD Y FECHA: MANIZALES FEBRERC 28 DE 2018
rNOMBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA CORREA OCAMPO &

CEDULA O NIT: 24337449

DIRECCION: FUNDACION AGUADERA DE MEDIOS DE COMUNICACION  TEL:

DESCRIPCION DE LA OPERACION
POR CONCEPTO DE; EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL

SUBTOTAL 5 800.000,00

RETENCION RENTA:

VA ASUMIDO! )

TOTAL A PAGAR: 5 800.000,00
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if LRPETSA DE OBRAS SANI HEASEEU{DASSA 3t

ACTA DE RECIBO N°1

CONTRATO: N°0072 de 2018

OBJETO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL.

CONTRATISTA: ANA MARIA CORREA OCAMPO

VALOR CONTRATO: $8'800.000 7

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2018. °

RECURSOS: PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los 28 dias del mes de febrero de 2018, se reunieron
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA, Jefe Dpto. Administrativo y Financiero de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P., en representacion de la Empresa Contratante vy, ANA
MARIA CORREA OCAMPO como contratista, con el fin de realizar el Acta Recibo
N°01 del Contrato N°0072 de 2018. /

ITEM DESCRIPCION VALOR
EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
1 MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO $800.000.
RADIAL

VALOR TOTAL DEL ACTA | $800.000.

Atent WD

MAURIC!O NDRES LOZANO MEJIA ANA MARY
Supervisor Contratista

OCAMPO




CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:
VALOR CONTRATO:

PLAZO:

RECURSOS:

SALSP

INFORME DE SUPERVISION

N°0072 de 2018

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL.

ANA MARIA CORREA OCAMPO

$8'600.000

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2018.

PROPIOS

En cumplimiento del contrato N°0072 de 2018, cuyo objeto es: EMISION DE
PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL, se evidencio que dicho contrato se ha desarrollado satisfactoriamente

en los términos y especificaciones del contrato segun el objeto contractual

mencionado.

VALOR CONTRATO $8'800.000] .
ACTA1 $800.000
VALOR EJECUTADO $800.000)
VALOR X EJECUTAR $8°000.000
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Fundacion Aguadefia de Medios de Comunicacion Social ﬁqﬁ‘“ :
Nit 810006853-1 56

Emisora Comunitaria “Inmaculada F.M. Stereo 93.1 - 2

=

Y - R,

La Emisora de Todos

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMISORA

INMACULADA FM STEREO

CERTIFICA:

Que en esta emisora se esta transmitiendo pauta del cliente EMPOCALDAS

PRODUCTO: EMPOCALDAS
REFERENCIA: CONSERVACION DE SUELOS (INFORMATIVO DE LA HORA)
DURACION DE CURNAS: 30 SEGUNDOS

VIGENCIA: DEL 24 DE ENERO AL 23 DE FEBRERO DE 2018

Para constancia se firma en Aguadas Caldas a los 24 dias del mes de febrero de 2018

N A A

C.C 4.335.313
Representante Legal

Carrera 5 6-10 Parque Principal - Aguadas, Caldas.
inmaculadafm.com - inmaculadafmstereo@hotmail.com - 851-4416. 312-271-1689



[=a oS PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
! RECIBO PARA PAGO

T DADAEMND

ATOS GENERALES DELAPORTANTE:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 24337449
NOMBRE G RAZON SOCIAL: # ANAMARIA
CIUDADIMUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTC: CALDAS
DIRECCION: CLL10 6 55 TELEFONO: 8911609
TIPO APQRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [NDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT

NOMERQ PLANILLA: 5149229021 TIPO DE PLANILLA: +-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIQDO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARD: 2018

NFORMACION FEGHAS OJE PAGO: ; Sl
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2018/03/15 0 $0 $ 496.400
2018/01/16 0 $0 § 496.400
2018/01/17 0 50 $ 406.400
2018/01/18 0 30 $ 496.400
2018/01/19 0 50 $ 496.400
2018/01/22 0 $0 3 456.400
IQUIDAGION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION L T
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . 1 $ 256,000
suatoTAl: 1 % 256.000
o ) SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805001157 | EPS018  [EPS018-S.0.8. I 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.080
.. GAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NQMBRE
800806400 | CCF11_ CCF11-CCF DE CALDAS < 1 $ 32.000
SUBTOTAL: 1 $32.000
. - RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT CADIGO NOMBRE
860011153 1423 [t4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A. I 1 § 8.400)
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
TOTAL POR PAGAR: $ 496.400
- - 1

2018/01/15 1:96 PM USUARIC: 501 - CC1033808029 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= S L~ T—
w20k RECIBO PARA PAGO b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 24337449 | -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA CORREA OCAMPO [
CIUDADMUNICIFIO: MANIZALES DEPARTAMENTOC CALDAS
DIRECCION: CLL10 & 55 TELEFONO: 8511609
TIPO APCRTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos O Edicon.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY HO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMERD PLANILLA: 4206629075 TIPO DE PLANILLA- HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
201800228 16 $3.100 § 229.500
20160301 17 § 3.300 $230.100
20180302 18 $ 3.500 $230.300
20180305 21 § 4000 $ 230,800
20180306 2 $4.200 $ 231.000
2016/0307 23 $4.400 § 231200
LIQINDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIG0 NOMBRE
800224808 | 230301 1-PORVENIR / 1 § 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,
SALUD
ADMBNISTRADORA
NIT COOGO NOMBRE
800251440 | EPS00S SANITAS S.A. [ 1 $ 97.700)
SUBTOTAL: $ 57.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIEo NOMBRE
BE0D11153 1423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $4.100
SUBTOTAL: i 1 $41
|

201800228 B:52 AM USUARIO: 501 - CC1012454431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

PAG
MQ_, SOPORTE DE PAGO GENERAL . £
B OAWVIVCNDOA

o -
-l T LY \

TIPO APORTANTE CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 23T NUMERO DE PLANILLA 2406629075 TIPO DE PLANILLA TINDEPENGIENTE
TIPG EMPRESA MANIZALES ANAMARIA CORREA OCAMPO  PERIODO COTIZACION OTRDS  MES enet0 2018 PERIODO COTIZACION SALUD  MES entro ANO 2018
FORMA DE PRESENTACION Calle 106 55 DEPARTAMENTQ CALDAS  pLaS DE MORA NUMERO DE AUTORIZACION 2006629075
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA, E ICFB ‘TELEFONO A813083  FECHA DEPAGD 2018/02/28

{CLASE APORTANTE

ACTIVIDAD ECONOMICA
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TOTAL 1776229900




