EMPOCALDAS SAE.SP

SERVICIOS ¥ CONSULTORIA

o, F-GC-20 GESTION DE CONTRATACION
it T Version 4
Junip do 2020 LISTA CHEQUEC PAGO DE ACTAS - CONTRATCS PRESTAGION DE

T VALGR iCiAL 14 483.750
HCONTRATO Y ARD | 0055-2020 | AdlaN® 7 finchida V)
2 VALOR ADICION 0
{*)
CONTRATISTA PUBENZA LEONORA IZQUIERDO €. | *VALOR TomL 14 483.750.
4 VALDOR ACTAS
MToce 25,079,988 ANTERIORES (1 7-900.230
COP (¢, rubra y f S VALOR 1.316.705
1% subra y fechal N* GO198 DEL 22 ENERO DE 2020 FRESENTE ACTA () :
6. VALOR N2
RP i# rubra y fecha) EJECUTADD 5 266 815
N® 00020C DEL 03 DE FEBRERQ DE 2020 3-4-5
OBJETD DEL CONTRATO. PRESTAR APDYO COMO AUXILIAR ADMIMSTRATIVA BN LA ATENCION A
SUSCRIPTORES Y OTRAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y COMERCIALES QUE REQUIERAN EN LAS
SECCIONALES DE RISARALDA Y SAN JOSE DOE EMPOCALDAS S5.A ESP
CEMTRC 35
TP0Q DE RECURSOS COSTOSy
PROCEDIMIENTO i
BOCUMENTQ VERIFICADQS YV 1#rouos
1- Acla original X 1
2- Autohgquidacicnes en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleade y def
contratista (Personas naturales) o Cerlificado de Cumplinviesto del Aticulo 50 de [a Ley 788/02| X
(Persoras juridicas). 1
3- Tarjelz profesional y cestificade de s Junta Central de contadores con fecha de expadicién no mayar a
ires meses (aplica cuande ei certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscat o al Contador).
4- Faciura (Régimen Comin] o Faciura equivalents (régimen simplilicado), X 1
5- Pagos SENA v ICBF. NIA
8- Evaluacién del Supervisor Formato F-GC-18 (Salo aplica para ¢l acta final} A
7- Planillas de pago con firma de los lrabajadcres {cuando se cuente con personal a cargae).
& Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1

correcclones, gusdard en firme y serd subida al SECQP.

Nota: 81 pasados tres (3) dias después del reclbo de esta documentacion ail Supervisor det contrate no presenta]

carpets correspondionts. ﬁ

Secretaria Genaral CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreqs I3 documentacton para sar archivada en la

\aud Gadora Yammo

N P
ua\orclova V3710320

NOMBRE DE QUIEN RECIBE hd FIRKMA /
DDCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA kil
Copsa del acts X
Factura (Régimen Comiin) o Factura equivalenie (régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solc aplica para & acla firral)
Informe de aclividades a cargo del Supervisor. X
Autaliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del perscnat empleade y del conlratista
(Personas naturales) o Cerificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789702 (Personas|X
juridicas).
Distribucién por centso de costos. Formalo F-GF-32 - Copiz de este formato se debe enlregar en
Planeasién y Proyeclos {firma de recizido)
Copia de] registro presupuestal X
Fecha de presentacisn AGOSTO 28 DE 2020 ‘,-’
DATOS DEL SUPERVISOR i
FERNANDCO GRAJALES OSORIO | ADMINIETRADOR 1 A /
NOMBRE CARGD 1 A FIRpA
/A
BATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS L i
AHORRGS | 418620012607 ) AGRARIQ i
CUENTA i TIPO DE CUENTA [ BANCO ]
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INFORME DE SUPERVISION

L] suscrito Administrador de Empocaldas S.A. E.S. P seccional Risaralda, hace
constar que:

Recibio a entera satisfaccion el servicio prestado por PUBENZA LEONORA
IZQUIERDQ CORRALES enlo que tiene gue vercon PRESTAR APOYO
COMO  AUXILIAR ADMINISTRATIVA EN LA ATENCION A
SUSCRIPTORES Y OTRAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
COMERCIALES QUE  REQUIEREN LAS SECCIONALES DE
RISARALDA Y SAN JOSE DE EMPOCALDAS S A, E.S.P. Servicio
correspondiente al mes de  Agosto de 2020,

Para constancia se firma en Risaralda alos 28 dias del mes de AGQOSTO del
afio dos mil veinte {2020 ).

g;j inistra
)J/pewisor

F
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5-82 manizales - Calaas & PBX: (+576) 856 7050 ENIT: 890.603.239-9

Risaralda Caldas, Agosto 28 de 2020.

Sehtores
EMPOCALDAS SA. E.S.P.

Yo, PUBENZA LEONORA IZQUIERDO CORRALES, identificada
con cedula de ciudadania # 25.079.985 expedida en Risaralda Caldas,
solicito el favor de consignar los pagos relacionados con el contrato # 55,
ala cuenta de Ahorros del Banco Agrario # 418620012607 a nombre de
la sciora Liliana del Socorro lzquierdo Corrales con cédula #
25.079,144 de Risaralda Caldas.

Muchus gracias por su atencién

Cordialmentre |

A tloert) ) [eusse J{? Lilrang OLI 4 Iz .;m,gb c
PURENZA LEONORA I2QUIE 3 CORRALES LILYANA DEL SOCORRO 1ZQUIERDO CORRALES
0 25079 RS C.C 23079144
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