EMPOCALDAS SAESP
F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
“‘*ili'""" Yarsin 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUED PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL s
48 350 000
o o pincludo WVA)
# CONTRATO ¥ ARD 01092017 Acta N 3] = VALOR ADICION
)
EERTIETA PROFESCO G NSU;'LDH S Y ADDITORES | 3 vna??z;uulh 46,350,000
i 4, VALOR ACTAS
s R 900184540-1 ANTERIORES ¢ DA
o 5 WALOR
COP #, rubro y fecha) 000334 el 21 da febrero de 2017 PRESENTE AGTH () 5.150.000
B VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) 000498 del 31 de marzo de 2017 EJECUTADD 15,450,000
{3-4-5)
OBJETC DEL CONTRATO: PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL Y SU SUPLENCIA PARA
EMPOCALDAS 5.4 E.S.F. PARA LAVIGENCIA 2017
CENTRO DE
TIPO DE RECUREQS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO J
DOCUMENTO VERIFICADOS N |u#roLios
1- Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas) q
2- Factura (Régimen Comun) o Faclura equivalente (régimen simplificadc). A 1
3- Pagos SENA v ICBF.
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para €l acta final)
5 Planillas de pago con hma de los rabajadores (cuando se cuente con personal a cargo)
&- Informe de actividades a cargo del Supervisor X 1

Nota: 5i pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entrego la documentacién para ser archivada en la

carpeta correspondiente,

G;’ WA e '-f.-‘.-"-'-"-l' II".w-i o (5 e B
NOMBRE DE QUIEN RECIBE | FIRMA,
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINOG A TESORERIA %
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificadc). A
Evaluacién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final)
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal b

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista

{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 788/02 (Personas juridicas), A
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32
Fecha de presentacian 28 DE SEPTIEMBRE DE 2017
DATOS DEL SUPERVISOR RN

JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO MW
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA Y FINANCIERD |

NOMBRE CARGO FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

85200001437 AHORROS DAVIVIENDA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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Tols CALLE 23 # 21- 41 EDIFICIO BCH OF. 703
aéi‘z’ﬂﬁﬂ OFESC TELEFONO 880 99 52
R e MANIZALES - CALDAS

IV.A, REGIMEM CGOMUM HO BOMDS DRANDES CONTRIBUYRNTIE

ARusolucion 100000086568 Fecha 207 5/08/04 rumerscion Aul. Del 500 al 1000 DIRECCION DE IMPUESTOS v ADLANAS MACIOMALES

1 Prestacion de servicios profesionales de Revisoria fiscal 4.327.731 4.327.731

Correspondiente al mes de Septiembre de 2017 segun
Contrato Mo. 0108 de 2017
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ACTA DE RECIBO N°06

CONTRATO: N°0109 de 2017

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA
FISCAL Y SU SUPLENCIA PARA EMPOCALDAS
S.A. E.5.P. PARA LA VIGENCIA 2017,

CONTRATISTA: PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S.A.

VALOR CONTRATO: $46'350.000 INCLUIDO IVA

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

RECURSQS: PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los 28 dias del mes de septiembre de 2017, 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, CARLOS
JULIO ARIAS MARIN, como representante de la empresa PROFESCO
CONSULTORES Y AUDITORES S.A., con el fin de realizar el Acta Recibo N°06
del Contrato N°0109 de 2017.

ITEM DESCRIPCION | VALOR |
PRESTACION DEL SERVICIO DE|
1 REVISORIA FISCAL Y SU SUPLENCIA PARA $5'150.000
EMPOCALDAS SA. ESP. PARA LA i
VIGENCIA 2017 -
| VALOR TOTAL DEL ACTA | $5'150.000.
Atentamente Q Q\h—? \O
MAURIC ANDRES LOZANO ‘CARLO/S JULIO ARIAS MARIN
Supervisgr Contratista

Proyectd: Claudia Candamil
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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO: N®0108 de 2017

OBJETO: FRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA
FISCAL Y SU SUPLENCIA PARA EMPOCALDAS
S.A. E.S.P. PARA LA VIGENCIA 2017.

CONTRATISTA: PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES S A.
VALOR CONTRATO: $46'350.000 INCLUIDO IVA

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

RECURSQOS: PROPIOS

En cumplimiento del contrato N°0109 de 2017, cuyo objeto es: PRESTACION
DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL PRINCIPAL Y SU SUPLENCIA PARA
EMPOCALDAS S.A E.S.P se evidencio que dicho contrato se ha desarrollado
dentro de efectividad en el servicio contrato y una vez verificadas las
obligaciones suscritas en el contrato los respectivos soportes, estos se
ajustaron adecuada y satisfactoriamente a los términos y especificaciones del
contrato seglin el objeto contractual mencionado.

VALOR CONTRATO | $46'350.000] 7
ACTA 6 $5'150.000] -
VALOR EJECUTADO $30'900.000
VALOR POR EJECUTAR $15'450.000

- il

Manizal 28 de septiembre de 2017
T‘I[L

MAURIC|O ANDRES'L 1A
Supervispr

Proyecte: Claudia Maria Candamil D.
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EL SUSCRITO GERENTE DE PCYA S.A.S
CARLOS JULIO ARIAS MARIN
T.P. 37378 -T

CERTIFICA QUE:

La empresa Profesco Consultores ¥ Auditores 5.A.5. se encuentra al dia con los
aportes de seguridad social y parafiscal del personal de ndmina del mes de
Septiembre del afio 2017, los aportes parafiscales se efectuaron de la siguiente
manera:

Pension 08 - 2017 Salud 09 - 2017 $725.700.

Para constancia se firma en Manizales a los Dos (02) dias del mes de Octubre de
(2017).

CARLOS JULIO ARIAS MARIN
Revisor Fiscal T.P: 37378-T

profescosa@hotmail.com
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RAZON SOCIAL PROFESCO CONSULTORES ¥ AUDITORES SAS
P
A 50 PAG ?? IDENTIFICACION: MI-800184540
COD. DEPENCENCIA O SUCURSAL o
NOM DEPENDENCIA OSUCURSAL 4]
FECHA GENEHACION RERPORTE 2017-10-02
FECHA LIMITE DE PAGD: 2017-08.12
 FECHA DE PAGO: 2017-08-12 |
ENTIDAD DE PAGO. BANCO DAVIVIENDA |
PERIODO PENSION 2017-0n
PERIODO SALUD 2017-05
NUMERD BLANILLA 12128045
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 12128048
TIPQ DE PLANILLA E
IF _I;IG.L'J [ o - _'_NLE%E TOTAL I -;}R PAGAR ]
| o [ A
cenmoap T HomERs AFILIADIS INTERESES | SININTEREses — VALORPAGAR |
IEn.i.‘o:F._ w el PP BEANITAS = ? o o 5100 ¥ 25800 o __;'-"i e |
EPE0w By | . i A EPG L]0y} S 25E00 5 29, ?ﬂﬂn—j
EPSOE BSOSO AT S55.EP5 . 5100 Ir 559200 & 85300
Fas i) _':m;!nf.- _'-I-'HDTE_C!_'II'JN o - _F - T $350 | 350300 :.mnm_i
R TR | SIS R = -
2xaont o= et ] BORVERIR | L]  Rle] F11n 100 Sovrn 200
14.27 BEDG1 1155 | POSITIvA I & ¥00 | 215600 i . 5 1.5;
“ER _F-mm EEETE n:.*--:r [0 Y = | ; _l.wu.‘__ - s-l 'lu-h'.lzl . = I-'I"-.!-!.i:;l:l-i
Total A pagar | 590 %724 830 | 126700 |

FECHA DE PAGD DEL SIGUIENTE MES MiLa207
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DETALLE PLANILLA

Interssi - Declaracién v Pago da Seguridad Social

OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: PROFESCO CONSULTORES Y AUDITORES SAS
Identificacion: NI-900184540

Cddige dependencia o sucursal; 0

Nombre dependencin o sucursal:

Fecha de generacion del reporte: 201 7-04.27

Fecha limite de pago: 2017-09-12

Fecha de pago: 2017-04-12

{Pagada por: BANCO DAVIVIENDA

Fagada
{Periodo pensitn: 2017-08
Periode salud; 2017-09
Referencia de pago (PIN): |
'Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla; 12129048
NAR
cODIGO |, NUMERO TOTAL VALOR  lviLoR DOS
ENTIDAD | M7 NOMBRE DE INTERESES [PAGARSIN 50 -l R (AR
AFILIADOS [ “ INTERESES R
230201 [[800229739] PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $300 | $£354300 |ls3s4.600
230301 ||s00724808 PORVENIR 1 $100 5118100 [$118.200
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS005 800251440 SAAITIAR B A 1 100 520,600 | 529,700 |
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA . I
EPSOL6 (1305000427 DE SALUD S A, 1 8100 529,600 | 529,700
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPSOLE [[805001157| SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 2 s100 £50.200 | $59,300
5.A. 808,
ARL - POSITIVA COMPANIA DE
1423 ||860011153 bl 4 $100 5 Eam £15.700
Caja de Compensacion familiar de Caldas '
CCFI1 [[880806450 o semp i 4 100 S118,400 ﬂ !ﬁ 8,500
GRAN TOTAL 5500 §724,800 |[$725,700]

Imprimir

Descargar Resumen

https:/lwww.enlace-apb.comfinterssifindexFrames.jsp
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271972017

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Interss| - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon social: CARLOS JULIO ARIAS MARIN ]
Identificacidn: CC-10250053 !

Cédige dependencia o sucursal:
Nombre dependencia o sucursal:
Fecha de generacion del reporte: 2017-09-27
Fecha limite de pago: 2017-00.28
Pianilla lista para pago por AV-VILLAS
Sin pagar
\Feriodo pensidn; 2017-09
Periodo salud: 2017-09
HReferencia de pago (PIN): 83646488304
Tipo de planilla: [
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8675607128 : )
cODIGO !N M NOMERO |yoryy  [VALOR o o0
IT NOMBRE DE PAGAR SIN
ENTIDAD AFILIADOS INTERESES INTERESES FAGAR
Admmlstrndum-m;sblana da Pensiones
25-14  ||900336004 COLPENSIONES 1 §7,300 $573,200 §580,500
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD =
EPS018 (1805001157 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD I 55,300 421 400 5426.700
| _8.A.808.
14-28 Hsﬂﬂﬁﬁlﬁl ARL SURA . i $300 §17.600 £17.900
GRAN TOTAL & i $12,900 || 51,012,200 }l51.025,100
PAGH
FlILa BP
HLT aFROERCTION 2843437 }
MU REFEREMIC T HEUEEIHE Bl BN
HUH IDENTIFICACION -ABzSassT
e | = o Wi
FECHA EFECTINE: 2817 -89
LaloR: 4. .825. 188
MIEZY SEF AT 1.7 @ -
SFE-AER491 A1 -HEd,
FralIv--502981~5448159-375 260~ 3&
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