EMPOCALDAS BAESP
F-GC-29 GESTION NE CONTRATACIKIN
T D Versidn 1
Oclubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
# GONTRATO Y ARO 118 Acta N° 3 {incluido 1VA) sl
2. VALOR ADICION 0
*)
CONTRATISTA  INION TEMPORAL CADENA IMPRESORES 201] V408 OTAL 81,750,144
] 4. VALOR ACTAS
NIT O CC: 901,167,755-8 ANTERIORES {) 15,301,078
CL# (#, Tubro y fecha) 5. VALOR, 7,769,571
(#, Tubro y 000250 DE 2018/01/24 PRESENTE ACTA (3 A
6, VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 58,679,495
000473 DE 2018/04/03 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO Servicio de impresion y disefio de facturas de servicios publicos de acueducto y
alcamtarillado con impresian en policromiz por las dos caras y formas para duplicados en papel que tengan certificacion
|del medio ambiente
CENTRO DE
TIPC DE RECURSOS PROPIOS GOSTOS ¥y
PROCEDIMIENTO i
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥ | # FOLIOS
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Artfculo 50 de la Ley 789/02[X
(Personas juridicas).
2- Factura (Régimen Comin) ¢ Factura equivalente (régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA y ICBF. NA
4- Evaluacidn del Supervisor Formato F-C3-18 {Solo aplica para ef acta final) 9
5- Planiflas de pago con firma de los trabajadores {cuando se cuente con personal a cargo).
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

correcciones, quedara en firme y seré subida al SECOP.

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

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé {a documentacion para ser archivada en ta

carpeta correspondiente.

Ny Boaler A 22 (ot

“NeMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA J
DOCUMENTOS ANEXQS CON DESTINO A TESORERIA A
Factura {Régimen Comun} o Factura equivatente {régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo 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 def personal empleado y del contratista
(Personas naturafes) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de ia Ley 789/02 {PersonasiX
juridicas),
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32
Fecha de presentacién JUNIO 20 DE 2618
DATOS DEL SUPERVISOR d 3y ‘e
JAIME ANDRES VALENCIA E JEFE SEGCION FAGTURACIEN T
NOMBRE: CARGO / FIRMA
]
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGODS
450-83107-8 CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE
CUENTA TIPQ DE CUENTA BANCO




MASO CONSULTORES ASOCIADOS Y CIA. 8.A5

d NIT, 900.028,728-1
O Cra. 43A Mo. 14 - 27 Oficina 402
g {alinas del Poblado

’ Telefax:268 86 48

\V\VW.mES(]C()I'ISI.I“DTGS.GUH'I.CQ
Consultores Asocz:zdos yCia. S.A.5, it

Medellin, 08 de junio de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Referencia: pago de aportes parafiscates

Respetadoes sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Cadena Courrier S.AS., identificada con NITI900.C88.104-5,
he efectuadoe los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con el propdsito de
verificar el pago efectuado por la Compadia por concepto de aportes al Sistema de Salud,
Pensicnes y Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar {CCF), Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pagoe y determinacion de dichos safarios y apertes es responsabilidad de la administracidn
de la Compariia come parte de su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con ai Articulo 207
del Cadigo de Comercio y lo establecido en el Articuio 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales ebligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron Jos siguientes:

a) Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes,

8} Obtencion del fistado de liguidacion de aportes a cada una de las entidades, preparado
pol' ta Compafila para el perfodo de tiempo antes mencionado.

) Verificacion del page oportuno de los aportes segiin documentacion soporte de ARUS
suministrada por el departamento de némina y confrontados con los registros contables.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, y de acuerdo con
la informacidn extractada desde el modulo de némina y confrontada con el desembolsa
realizado por medio de la planilia de pago de ARUS, a la fecha del presente informe, certifico
que la Compadia se epguentia a paz v salvo por los Ultimos seis (6) meses, con el pago de fos
aportes al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, las Cajas de Compensacion
Familiar {CCF), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de
Aprendizaje (SENA).

Cordialments,

7
PabIoC{s.: n%) ustamante

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 91888 - T
Miembro de ia firma MASQ Consultores Asociados y Cla. 5.A.8.

Maso Consueltores Asociados y Cfa. S.A.S. Medeailin, Cr.43A 1427 OF 402 Tel. (4) 2688648

www. masoconsuitoras.com.co



MASC CONSULTORES ASOCIADOS VY GIA. S.AS

(W T NIT. 900.028.726-1
; A /, / Cra. 43A No. 14 - 27 Cficina 402
_— p ‘ A Cotinas del Poblado
il A S Telefax:268 86 48
Consultores Asociados y Cfa. 5,A.8. Wi masoconsultores.com.co
Medellin - Colombia

Medellin, 08 de junio de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Referencia: pago de aportes parafiscales

Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Cadena S.A., identificada con NIT 890.930.534-0, he
sfectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con gl proposito de
verificar el pago efectuado por la Compaiila por concepto de aportes al Sistema de Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar (CCF), Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pago y determinacion de dichos salarios y aportes es responsabilidad de la administracion
de la Compafiia como parte de su gestion; mi responsabilidad de acuerdo con el Articulo 207
del Cédigo de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de ravision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del &rea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes.

b} Obtencién del listado de liquidacion de aportes a cada una de las entidades, preparado
por la Compaiifa para el periodo de tiempo antes mencionado.

o} Verificacian del pago oportuno de los apories segun documentacion soporte de ARUS
suministrada por el departamento de nomina y confrontados con los registros contables.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, y de acuerdo con
la informacion extractada desde el madulo de nomina y confrontada con el desembolso
realizado por medio de la planilla de pago de ARUS, a la fecha del presente informe, certifico
gue la_Compafia_se encuentra a paz vy saivo al 31 de mayo de 2018, con el pago de los
aportes al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, las Cajas de Compensacion
Familiar (CCF), Institute Colombianc de Bienestar Familiar ({ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Cordialmente,

go éﬁ" ez Bustamante

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 91888 - T
Miembro de la firma MASO Consultores Asociados y Cia. $.A.8.

Maso Consultores Asociados y Cia. S.A.8. Medellin, Cr.43A 14-27 OFf.402 Tel. (4) 2688648
WWW, Mmasoconsutores.com.co
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unibal - JUNTA CENTRAL

ARMNISTRATIVA

esrecie DE CONTADORES

Certificado No:

E98R®u@es e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PABLO CESAR JIMENEZ BUSTAMANTE |dent|ficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71794691 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 91888-T SI
tiene vigente su mscnpc:lén en fa Junta Central de Contadores y desde los ultamos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISC[PLINARIOS*************************“****

****************************k*********************i***************

*******\l‘***ﬁ**i******1\'*******1\'************************************

Dado en BOGOTA a los 21 dias deI mes de Mayo de 2018 con wgenc:la de (3) Meses contados a
partir de {a fecha de sU expedmton : B

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracudad de este certiﬁcado,- Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



UNION TEMPORAL FACTURA No. 3

CADENA IMPRESORES 2018 REGIMEN COMUIN
. Medellin Carrera 50 No. §7A Sur-150 « Tel:(4) 378 66 66
Nit. 901.167.755-8 « Fax: (27923 41 « La Estrella - Colombia
" SENCR(ES) CODIGO TREMISION FECHATACTURA | VENOMIENTO
| EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A.EB.P. B/19/2018 7019/2018 |
| CRA 23 N. 75-82- BARRIO MILAN [NIT. CLIENTE TORDEN DE COMPRA | ORDEN OF PRODUCCION |
E MANIZALES 890803238 .‘ : ?
: VENDEDOR " CONDICION DE PAGO L
i 'CARLOS MARTINEZ 30 DIAS FECHA FACTURA
¢ REFERERCIA | o DESCRIPCION [ CAWTIDAD | UNIDAD PRECID | VALOR
+ . , H —
i BRI —— _ ; e ; !
~ IMPRESION DE FACTURAS | 90,305 Unidad 7230 | 6,529,052
| ' ; |
: I i i
; !
; ! ? ] |
. | !
; i :
. | |
| § | 3
| * 3 ' | i
| |
[
. i |
i . :
‘ i
1 { [
: |
i |
| | :
Contacto: Jaime A, Valencia !
I ' Contrato No. 0119 2018 : 5 |
Consignar pago en BANCO DE OCCIDENTE
CTA. CORRIENTE 450-83107-8 a nombre de ‘
UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORES
2018 :
1
Prestacion de Servicio a Cargo de:
CADENA S.A Con NIT 890,930,534-0: 10%
CADENA COURRIER S.AS Con NIT: 830.507.412-1: 90%
> - gO;'. S._ e T e e e Lo e S v;',; e e e e e JRE
Lii?a E:SSRAENCL‘JMJI\m xgmasss POR MORA A LA TASA MAXIA AUTORIZADAPOR LA LEY POR MES O PROPORCIONAL APARTIRDE - 16,71 gRUTO 8,520 052
: SEHACE CONSTAR GUE LAS MERCANCIAS ¥ SERVICICS DESCRITOS ANTERIORMENTE FUERON ENTREGADOS Y PRESTADDS REAL Y
MATERIALMENTE. ; 6,529,052
(oL NOSOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B SUBTOTAL R
Constancia de Recibo : ' ) o
! Recbidat .« LV.A. % 1,240,520
Lot e e e . e e s fooe e e e s e — e —
DFechar e oo e - o P, . : 7,769,571
. Fifméi S I - FIRMAEMISOR FIRMAACEFTACIF;)N _ TOTAL —W*w/w

£ cadenasa wesmgnsso .

Autorizacién Numeracion de facturacidn No. 18762007821228 del 2018J04/17 Autorizada del No. 1 al No, 1000, Vigencia de 18 meses
COPIA



EMPOCALDAS S.A, E.S.P

ACTA DE PAGO No 03 [T

Radicado nlmero:
2018-EI-00001936
018 02:50:14 PM  Folios 1
CONTRATO 00119 DE 2018 25/06/2018 02:50:14 P y

OBJETIVO: SERVICIOS DE IMPRESION Y DISENO DE FACTURAS DE SERVICIOS
PUBLICOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO CON IMPRESION EN POLICROMIA
POR LAS DOS CARAS Y FORMAS PARA DUPLICADOS EN PAPEL QUE TENGAN
CERTIFICACION DEL MEDIO AMBIENTE.

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORES 2018 /
VALOR DEL CONTRATO $81.750.144 VA INCLUIDO

En el Municipio de Manizales Caldas a los 20 dias del mes de JUNIO de 2018 se reunieron:
El Dr. JAIME ANDRES VALENCIA ESTRADA En su calidad de Jefe Seccién Facturacion y
supervisor del presente contrato, en representacion de la Empresa de Obras Sanitarias de
Caldas EMPOCALDAS S.A ESP, y EL SR CARLOS ANDRES MARTINEZ
REPRESENTANTE DE CUENTA DE UNION TEMPORAL CADENA '"MIPRESORES 2018
para dar recibo de la presente acta, suministro e impresion de NOVENTA MIL
TRESCIENTOS CINCO (90.305) FACTURAS

PAGOS
VR CONTRATO S 81.750.144
ACTA QL 7.642.064
ACTA Q2 7.659.014
ACTA 03 7.769.571
SALDO POR EJIECUTAR 58.679.495
PAGOS
TOTAL FACTURAS 90.305
VR FACTURA S 72.30
ACTA 03 7.769.571
SUB-TOTAL 6.529.052
IVA 1.240.520
TOTAL S 7.768.571

No siendo ofro el objeto de la presente acta, se firma para quienes intervienen en
Ela.

. : 1 A .
Q%W@MWE U\,\C)/\ r\ "‘“L“\’K}
: AIME ANDRES VALENCIA E. CARLOS ANDRES MARTINEZ

JEFE SECCION FACTURACION RESPRESENTANTE DE CUENTA
INTERVENTOR UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORES 2018
EMPOCALDAS SAE.SP



IMPRIMES/21/1815:38:00

® Cal,d 25 EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS - EMPOCALDAS SA. ACTUALIZAOITEE
o VALE DE ENTREGA ALMACEN
VEA
Dosumento No. Moo04845 Fecha, 201 80621
Proveedor ENMPOCALDAS S.A. E.5.P. Sectional
Elaboradopor ~ LUZ AYDE PATIRO MART

Destino

SISTENA FORTLIER DS, S wivw s com.0o Tel. 87113 |
“EM | CODIGO | DESCRIPCION =D ANTIDAL
1 5511114002383 FACTURA PARA COBRO DE SERVICIOS TALON 20306.0
OBSERVACIONES:

ACTA DE PAGO N. 03 DISENO DE FACTURAS DE SERVICIOS PUBLICOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO
ALCANTARILLADO CON DESTINO A LAS SECCIONALES, CONTRATO 0119/2018 UNION TEMPORAL
FACTURA 3, SEGUN CERTIFICACION Y DEMAS DOCUMENTOS ADJU M0011487

/ | j_& f’/ ’f"”’

,ni'u’u-uuni N1} u-.,ufu‘- ------------- SERRBNERD FPLITET ]

]

ENTREGADO POR | RECIBIDO POR

::::::




MPRIMBIG/21/1615:35:51
ACTUALIZA018062?

, ' EMPRESADE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS - EMPOCALDAS S.A,
S OMA0 caldas

_NFURME REC]BO DE ALMACEN
IRA
Documeanto No; wMooi11487 Fecha: 20180621
Proveedor UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORES 20 Seccional
Cod, Presupuestal: Elaborado por LUZ AYDE PATIRO MART

GISTEMA, FORTUNER DSL 8.A www.dsicom.eo Tel, 8873113

CITEM | CODIGO DESCRIPCION.

| CANTIDAL

1 5511114002393 FACTURA PARA COBRQ DE SERVICIOS TALCN 80305.0 72.300 7769571.285

TOTAL DOCUMENTO 7,769,571
OBSERVACIONES:

ACTA DE PAGO N, 03 DISENO DE FACTURAS DE SERVICIOS PUBLICOS PUBLICOS DE ACTO Y ALCANTARILLADO
CON DESTINO A LAS SECCIONALES, CONTRATO 0119/2018 UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORAS

FACTURA 3, SEGUN CERTIFICACION Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTGOS.

<
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JEFE SUMINISTROS { DUENO DEL PROCESO




FACTURAS MES DE MAYD 72,3

TOTALIVA

SECCIONAL CANTIDAD VALOR IVA INCLUIDG
MARULANDA 400 2B8.920,00 5495 34.415
ARMA 532 38.463,60 7.308 45772
NEIRA 3623 261.842,90 45.769 311712
KILOMETRG 509 44.030,70 8.366 52.397
MANZANARES 2749 158.752,7C 37,763 236.516
SAMANA 22221 160.650,60 30.524 191.174
RICSUCIO 5956| 433.510,80 82.367 515.878
SAN JOSE 719 51.583,70 9.877 61.861
AGUADAS 4199} 303.587,70 57.682 361.269
VITERBO 39871 288.260,10 54.769 343.030
PALESTINA 1806f 130.573,8C 24.809 155.383
SUPIA 5035] 364.030,5¢ 69.166 433,196
GUARINOCITQ 866 62.611,80 11,896 74,508
VICTORIA 1668f 120.596,40 22,513 143,510
CHINCHINA 12859f 929.705,7C 176.644 1.106.350
ARAUCA 1803] 130.356,9C 24.768 155,125
MARQUETALIA 2235} 161.590,50 30.702 192.293
ANSERMA 8098} 585.485,40 111.242 696.728
DORADA 20728 1.458.634,4C 284.741 1.783.375
BELALCAZAR 1835} 132.670,50 25.207 157.878
MARMATO 978 74.709,40 13.435 84.144
RISARALDA 1980} 143.154,00 27.199 170.353
SALAMINA 3836f 277.342,80 52.695 330.038
FILADELFIA 1542] 111.486,60 21.182 132.669

TOTAL 90.305 6.529.052 1.240.520 7.769.57;




EnS)
gt EMPOCALDAS SAESP
' F-GF-19 GESTION FINANCIERA
Version 2
Abrit 2016 CERTIFICACION RECIBO DE BIENES
FECHA DE RECIBO DEL BIEN 21/06/2018
SECCIONAL QUE RECIBE MANIZALES
NOMBRE DEL PROVEEDOR SEGUN
REMISION CADENA S.A
ORDEN DE
NUMERO DE REMISION COMPRA O 119
CONTRATO
FECHA DE CERTIFICACION 21/06/2018

CONCEPTQ: Servicio de impresion dde facturas de servicios publicos de acueducto y alcantaritlado
con imprsion en policromia por las dos caras, con impresion variable elaboradas en papel que tengan
certificacion de ser amigable con el medio ambiente.

RECIBE A SATISFACCION( 80,305)IMPRESION FACTURAS .

DATOS DE QUIEN RECIBE EL (los) BIEN

/
£

Ly 4 A

JAIME ANDRES VALENCIA E ZFE SECCION FACTURACIC
" FIRMA

NOMBRE CARGO 7

DATOS DEL JEFE DEL AREA O ADMINISTRADOR SECSIONAL

JAIME ANDRES VALENCIA E ZFE SECCION FACTURAGIC AN
NOMBRE CARGO 7 FIRMA




JUNIO 20 de 2018

EL JEFE SECCION DE FACTURACION DE EMPOCALDAS S.AE.S.PEN
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No00083 DE 2017

CERTIFICA QUE:

UNION TEMPORAL CADENA IMPRESORES 2018, cumplié satisfactoriamente
con las actividades estipuladas en el informe que se reporta en el Acta parcial No
02 del contrato No. 0119 de 2018

Para constancia se firma alos veinte (20) dias del mes de junio de 2018

.,/—‘“\ -

ll’%%ﬁNéRES VALENCIA E.
JEFE SECCION FACTURACION
Supervisor




