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EMPOCAIDAS SAESP

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
-t@-:iif-go:ral@fki‘; Version 1
Och?:rle 2016 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
# CONTRATO Y ANG 0072/2018 Acta N° 68'Y FINAL " Xﬁﬁgﬂa’;& 5600000
ca 2. VALOR ADICION
2]
CONTRATISTA ANA MARIA CORREA OCAMPO B 8.800.000
. 4. VALOR ACTAS
NIT O CC: 24337449 ANTERIORES (-) 4.000.000
CDP (% rubro y fech 5. VALOR 800.000
(#, rubro y fecha) 00215/18/01/2018 PRESENTE ACTA (- :
6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADD 4.000.000
00198/24/01/2018 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y- MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS ‘COSTOS v
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS N [# FoLios
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riésgos profesionales del personal empleado y del contratista X 2
(Personas naturales) o Certificado de Cumpiimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).
2- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA y ICBF.
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final) X 1
5- Planillas de pago con firma de los frabajadores (cuando se cuenie con personal a cargo).
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1

Nota: Si pasados tres (3} dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor def contrato no prasenta

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP,

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

carpeta correspondiente.

L Ld Ol

. /ol esis

" NOMBRE DE QUIEN RECIBE " FIRMA /
DOCUMENTOS ANEXQOS CON DESTINO A TESORERIA A}
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Sclo 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 Cerificado de Cumplimiento del Artfculo 50 de la Ley 789/02 (Personas jurldicas).
Disfribucion por centro de costos, Formato F-GF-32
Fecha de presentacién 9 de-agosto 2018
DATOS DEL SUPERVISOR A [i VA
L JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO| -
MAURICIO ANDRES LOZANOQ MEJIA Y FINANGIERQ [ A ™~
NOMBRE CARGO [ FIRMA
/
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
1004482324 AHCRROS CITI BANK
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




f CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
/fﬁ T DAVIVIENDA

Certificamos gque ANA MARIA con documents CEDULA DE CIUDADANIA 24337449, realizé el pago de aportes a la sequridad social del
Sefior (a) ANA MARIA CORREA CAMPO con documento CC 24337449, como se detalla a continuacion;

Nimero de Planifta 1715288681 Tipo de Planilla. -INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Ofros JULIO/2018  periodo Cotizacion Salud JULIOR2018
Fecha Pago 2018/07/26 Namero de Autorizacion 0744823817
ORTES REALIZADOS'A'SEGURIDAD SQCIA
Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicadeor tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A|
Dias 30 Tarifa 12,500 %
o b4 L
RIESGOS PROFESIONALES .\ 7 {1111& Kd’ﬁragqs%o;a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ¥ T30 Tarfa £ 0,522 %
Clase de Riesgo ' 1
Cotizarite exonerado pago aportes salud, SENA‘e [CBF (Reforma Tributaria): NO K
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
RECIBO PARA PAGO kst

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

IO IDENTIFICACICRN: CEDULA DE CRIDADARIA NOMERO DE IDENTIICACION: 24337446 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AHNAMARIA
CIUDARMUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CLL10 6 55 TELEFONO: 8911609
PO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMONMICA: Otros babajos de edicidn,
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & 1CBR (REFORMA TRIBUTARIAY NO
ATOR GENERALES DE LA PUANILLA
HUMERD PLANILLA: 1715288681 TIP0 DE PLANHLA: MNDEPENDIENTES
PERIODY COTIZACION MES: fufio PERIODO COTIZACION- MES:; tillo
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARG: 2018:
L NEORMACION PECHAS DE FAGD
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA _ VALOR TIE LA MORA, _ VALOR POR PAGAR
O memntr 1] 50 § 226.800
2018/07/18 0 80 % 226,800
2018207119 0 $0 $ 276,800
2018107723 o 50 $ 226,600
2018107124 0 S0 8226800
2018001025 [} ] $ 226,800

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

Gl PENSION
) ADMINISTRADORA
NI CODIGO NOMBRE )
BOO224808 |  23030%  PINIOI-PORVENIR . ! § 125000
SUBTOTAL: B B A $ 125,

ADMINISTRADORA

NI comeo ~ NOMBRE
BUGRB1440 | EPS0OS.  EPS005.SANITAS SA. ) B L 97,74
SUBTOTAL: . S $977

1 RIERGOS PROFEQIONALES
ADMINISTRADORA, ' .
HIT coniso | NOMBRE
SE0011153 | 1420 4-20-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. ' ' 1 S50
_ SUBTOTAL: T . L B - $4.4

TOTAL POR PAGAR: ~ $226.800
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CUENTA DE COBRO

EMPOCALDAS S.AE. S. P.

NIT 890.803239-9

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 cufias diarias de 30 segundos referencia EMPOCALDAS S.A
E. S. P CONSERVACION Y MANEJQ 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 junio al 23de julio de 2018.

Manizales Julio 24 de 2018,
ANA MA CORREA OCAMPO
C.C. 30.281.965 de Manizales.



hiid ; EMPOCALDAS SAE.S.P
et GESTION FINANGIERA
Enero de 2010 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803,239.9
CENTRG DE COSTOS [ CODIGO DEL PROCEDIMIENTO Ino.s

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

CIUDAD Y. FECHA: MANIZALES AGOSTO 9 DE 2018
LNCJIVIBRES Y APELLIDOS: ANA MARIA CORREA OCAMPQ
CEDULA © NfT: 24337449

DIRECCION: FUNDACION AGUABENA DE MEDRIOS DE COMUNICACIGN  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 () S
TOTAL A PAGAR: 3 800.000,00

1

FIRMA ?‘E ACEPTACION VENDEDOR
¢ 7Zh 2 3uyq




CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:
VALOR CONTRATO:
PLAZO:

RECURSOS:

ACTA DE RECIBO N°6 Y FINAL

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 la ciudad de Manizales a los 9 dias del mes de agosto de 2018, se reunieron
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA, Jefe Dpto. Administrativo y Financiero de
EMPOCALDAS S.A. E.8.P., en representacion de la Empresa Contratante y, ANA
MARIA CORREA OCAMPQO como contratista, con el fin de realizar el Acta Recibo
N°06 y final del Contrato N°0072 de.2018.

ITEM

DESCRIPCION VALOR

RADIAL

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
1 MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO $800.000.

| VALOR TOTAL DEL ACTA | $800.000.

{}‘

MAURICID ANDRES LOZANO MEJIA AKA ARIA CORREA OCAMPO

Supervisqgr

ontratista




CONTRATO:

OBJETO:

CONTRATISTA:
VALOR CONTRATO:

PLAZO:

RECURSOS:

INFORME DE SUPERVISION

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 terminos y especificaciones del contrato segin el objeto contractual

mencionado,

VALOR CONTRATO $8'800.000
ACTA B $800.000
VALOR EJECUTADO $4'800.000
VALOR X EJECUTAR $4'000.000

Manizales, 9 de agosto de 2018

MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA

-



Funtacidn Aguadeiia de Medios de Comunicacion Social
Nit 8100068531
Emisory Comunilaria "inmaculada FMVL Stereo 93,1
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EL REFRESENTANTE LEGAL DE LA EMISORA

INMACULADA FM STEREQ

: CER‘HFICA: :
Deacuerdo 3 15 orden 157 de PMNET A PUBUGQA& se gitd teansmitiendo pauta del clisnte

Empocaidas asi

PRODUCTO: ;;vt_pgj;ié.abgs

REFERENCIA: ~  CONSERVACION Y MANEIO DE AGUAS.

DURACION DECURAS:  30'SEGUNDOS

DEL 24 DE JUNIO AL 23/5}8' JULIO DE 2018

Para constancia se firma a los 23 dias del mes de juliode 2018 M
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C.C 4335313
Represontonte Legal
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EMPOCALDAS SAESP
H?-GC-TS GESTION CONTRATACION

‘I\jl-efs“’go‘: 5 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS

Mayo {Aplica para prestacion de servicios y consulterias)

NOMBRE DEL : _

CONTRATISTA: ANA MARIA CORREA QCAMPO DIRECCION: MANIZALES
NIT O CEDULA 24337449 gifﬁ?c?\gm 2018-08-22
NUMERO DE CONTRATO: [[72/2018 CALIFICAGION 2

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

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

Sino es posible evaluar alguno de fos criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

CLASIFICACION ! CRITERIQ A EVALUAR CALIFICACION

CALIDAD DEL SERVICIO [Cumple can el objeto del contrato conforme a los requerimientos técnicos. 3
Entrega oportuna dé los decumentes para parfeccionar el contrato. 1

gtj Ahé%.éMl ENTO'DE Entrega oportuna de dogumentos hecesarios para el tramite de pagos. 1
Cumplimiento en el eronograma de actividades, 2
Presentacion a tiempo de [a afiliacion de |a afiiacian propia y/o del personal 1
a cargo.

MANEJO DEL CONTRATO {[Cumplimiento en pago de salarios, paraiiscales y segufidad sociat. 1
Qun}p[e en forma estricta y oportina con fa presentacion de los informes 2

B técnicos,

oo bE PORGENTAJE PUNTAJE CALX;E&“&%"' X

Calidad de fa Obra 40% 3 1.2

Cumplimiento de Plazos 30% 1.3333333333333 04

Manejo def Contrato 30% 1.3333333333333 04

EVALUADOR; (INTERVENTOR)

INOMBRE: Mauricio Andres Lozano
CARGO: Jefe Pepartamento Administratido y Logistico
FIRMA:

r’L)}&vvJ




