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EMPCCALDAS S AESP
F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
ﬂﬂ@c"}klﬂﬂ Version 1 j
Octubre 2016 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INIGIAL
#CONTRATOY ARO | 00722018 | Acta N° 2 (inctido D) 50000
2. VALOR ADICION
)
CONTRATISTA ANA MARIA CORREA OCAMPO & VAL A 8.800.000] /
] 4. VALOR ACTAS y
NIT O CC: 24337449 ANTERIORES (-} 800.000
CDP (#, rubro y fech 5 VALOR 800.000| -
(#, rubro y fecha) 00215/18/01/2018_/ PRESENTE AGTA () :
6. VALOR NO
RP {#, rubro y fecha) EJECUTADO 7.200.000
00198/24/01/2018 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATC: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS / COSTOS y
PROCEDIMIENTO f/
DOCUMENTO VERIFICADOS V] #FoLios
1- Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X 3
(Personas naturales} o Certificada de Cumplimiento de Articulo 50 de la Ley 788/02 (Personas juridicas).
2- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simplificado). X L
3- Pagos SENA y ICBF.
4- Evaluacién del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final)
8- Planillas 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
correccliones, quedard en firme y sera subida al SECOP.
Seccretaria General CERTIFICA gue el Supervisor del Contrato entrego la docuraentacion para ser archivada en la
carpefa correspondiente.
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OMBRE DE QUIEN RECIBE

FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Factura {Régimen Comun} o Factura equivalente (régimen simplificado}.

J
v
X

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

{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas jurfdicas),

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

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

Fecha de presentacién 2 de gbrit 2018

.
DATOS DEL SUPERVISOR 1N\
JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO i" } } N/\/v
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA Y FINANCIERD
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS )
1004482324 AHORROS CITI BANK

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

R RECIBO PARA PAGO amsameas
TG IHENTIFICACION CEDULA DE CHIDADANIA HOMERD DE IDENTIFICACION: 24337448
HOMPAE O RAZON BOCIAL ANA MARIA CORREA OCAMPO
CHIDADAUINICIPID: MAMIZALES DEPARTAMENTO! eALDAS
IHRECCHIN: CLLIN 6 55 TELEFOMD: 451 kE0S
TIPD AFCRTANTE: (O-HMDERENTHENTE CLASE APORTANTE: HNDEPEHDIENTE
TIP0 EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA: L0k WRD0E de el
FORMA DE PRESENTACION: LEICO
APORTANTE EXCHERADD PAGO ARORTES SALLID, SEHA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAL w0

_ DATOY GEHENALES DE LAPLANE LA
NORMERD PLANILLA: 4206629075 THO DE PLANILA HHDERENTNEMTES
PERIOOO COTIZACION MES: felwem PERIODO GOTIZACHON WES: talresn
OYROS SUBSISTEMAS: AR 2018 SALUDE AR ama
FECHA LBMTE OF PAGD THAS HE MORA VALOH OE LA MORA VALCH POR PASAR
2R 16 § 31060 $ 275 800
MHAAIN it 5 3.300 ¥ 230,100
ZHEYUIN2 18 § 3500 § 230,300
2018305 21 $ 4 L § 730,800
20150306 =] § 4200 $231.000
2010307 23 % 4.400 $23M 300
TOTALES
COTIZANTEY | TOTAL PAGADOD
FEHEION
ADMINISTRADORA
NIT COOKGD NOMEBRE
HMI24R08 | 23030 PR0301-PORVENR 1 ¥ 125.000
SUBTOTAL: 1 3125,
SALUD
EDMIMISTRADORA
MNIT [Salaeli] HOMBRE
00351440 | ERGDOS  EPSOGS-RAMITAS BA 1 3 97.700
SUATOTAL: 1 $ 57,
RIEBGUS PHOTESIONALES
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGD HOWBRE
BEOT 1153 A3 23 PDSITIVA COMPARIA DE SEGLROS §.4 q 5 4.100
SUBTOTAL 1 § 4100
]
TOTAL POR PAGAR: $ 229.900
PAGINA 1 DE 1

2 RG22 B2 AM

USUARICE SO - CC012454431



PLAMLLA INTEGRACA AUTOLIGUDACION APDRTES
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T AFORTINIT CICULA DE CHMOSOANIA - RUBMERG O IDERTIFRLALION WM papng D8 PaKILA oAG2RTS TEO OF PABALL T TAPLASHNTE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

- 8ol RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTAMTE

PO IDENTIFICACION
NOMBAE O RAZON SOCIAL

CEDULA DE CIUDADANIA HUMERD DE IDENTIFICACION
AMA MASUA CORREA OCARPO

24331440

CIRIDADMUNICIPIO MANIZALES DEPARTAMENTO CALDAS
DIRECCION CLL1G 6 85 TELEFONG 2811809
TIPO APORTANTE G- INDEPENDIENTE CLABE APORTANTE: LINDEPENINENTE
TIPQ EMPRESA PRIVADIA ACTIVIDAD ECOMOMICA Cuos Labass do edidn
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD. SENA E I08F (REFORMA TRIBUTARIA} HO
_ DATOS GENERALESDE LA PLAMILLA
HUMERG PLANILLA 2803064362 11520 DE PLANILA LNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIIN MES marze PERIGDO COTEACION MES marze
DTROS SUBSISTEMAS AND 2018 SALUD ARO 2018
R S INFORMACION FECHAS DE PAGD - L
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20480028 i 53100 § 229900
20180301 17 £3.300 $ 238 100
21BOE07 18 53500 $ 230 300
20180005 L $ 4 000 § 230 600
20185306 22 $ 4200 § 231000
201EUI0T 2 5 4 400 $ 231 200
S LIGUIDACION GENERAL R
 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIFESTRADORA
NiT COMGO NOMBRE
800224808 | 230301 R3IDADI-PORVENIR 1 $ 125 Q001
SUBTOTAL: 4 § 125.000
SALUD
ADMIMETIRADORA
NIY CODIGO NOMBRE
BOO251440 | EPSO0S  EPSODS-SANITAS 8 A ) 3 § 07 704
SUBTOTAL: 4 $ 977
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
BT CODIGO NOMBRE
BED0 11153 14-23  B4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 8 A i $ 4 101
' SUBTOTAL: 4 $ 4.100
i

TOTAL POR PAGAR:

$ 227.500f
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hid EMPOCALDAS S.AE.S.P
\f;e?:ogzz GESTION FINANCIERA
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. §90,803.239.9
CENTRO DE COSTOS [ CODIGO DEL PROCEDIMIENTO ] [No.2

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

CIUDAD Y FECHA: MANIZALES ABRIL 2 DE 2018
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ANA MARIA CORREA OCAMPQ
CEDULA O NIT: 24337448

HRECCION: FUNDACION AGUADENA DE MEDIOS DE COMUNICACION  TEL:

DESCR[PCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAIES INSTITUCIONALES EN MEDIC RADIAL
SUBTOTAL: 5 800.000,00
RETENCION RENTA: $
WA ASUMIDO [ ):
TOTALA PAGAR: $ 800.000,00

FIRMA DEACEPTACION VENDEDOR
c £ Y4.33F- 4G




CUENTA DE COBRO

EMPOCALDAS S.AE.S. P.

NIT 890.2399

Debe a

ANA MARIA CORREA OCAMPO
Cedula 24.337.449 de Manizales
LA SUMA DE
$ 800.000
{Ochocientos mil pesos)

POR CONCEPTO DE

Transmisién doce cufas diarias de 30 segundos referencia EMPOCALDAS S.A
E. S. P CONSERVACION Y MANEJO DE AGUAS en el informativo de la hora,
lectura de boletines, menciones pautas free press en la emisora Inmaculada
Sterero 93.1 FM en el horario de 7 am a 6 pm de lunes a viernes
correspondiente al periodo del 24 de febrero al 23 de marzo de 2018.

Manizales abril 02 de 2018.

ANA R CORREA OCAMPO
C.C. 30.281.965 de Manizales.



ACTA DE RECIBO N°2

CONTRATO: N°0072 de 2018

OBJETO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y

' MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL.

CONTRATISTA: ANA MARIA CORREA OCAMPQ

VALOR CONTRATO:! $8'800.000

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

RECURSOS: PROPIOS

Enla ciudad de Manizales a los 2 dias del mes de abril 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 y, ANA MARIA CORREA
OCAMPO como contratista, con el fin de realizar el Acta Recibo N°02 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.

Contrati

R



MFEESA DE OBRAS SANITARIAS UF CALDAS SA LS80

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:
VALOR CONTRATO:
PLAZO:

RECURSOQOS:

N°0072 de 2018

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES  INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL.

ANA MARIA CORREA OCAMPO

$8’800.000

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 segin el objeto contractual

mencionado.

VALOR CONTRATO $8'800.000
ACTAZ $800.000
VALOR EJECUTADO $1'600.000
VALOR X EJECUTAR $7°200.000

Manizales, 2 de abril de 2018

:I _
MAURICIO ANDRES LOZANO
Supervisgr

MEJA
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Fundacion Aguadefia de Medios de Comunicacion Social e‘;y
Nit 810006853-1 b

1

Fmisora Comunitaria “Inmaculada F.\M. Sterep 93.1

* il u%ﬁ%.
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMISORA

INMACULADA FM STEREO

CERTIFICA:

Que en esta emisora se estd transmitiendo pauta del cliente EMPOCALDAS

PRODUCTO: EMPOCALDAS
REFERENCIA: CONSERVACION DE SUELOS (INFORMATIVO DE LA HORA}
DURACION DE CUNAS: 30 SEGUNDOS

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

Para constancia se firma en Aguadas Caldas a los 02 dias del mes de ABRIL de 2018

el wles il

C.C 4,335,313
Representante Legal

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



