(‘ml [(“!'}CI A ('];l' .

EMPOCALDAS SAESP

i F-3G-29 GESTION BE CONTRATACION
T AR Versign 2 : 1A
Sepfiembre 7019, /| LISTA CHEQUEO PAGQ DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL ; i
YALDR B $ 26,772.991,00
o ) _ e ) a s {incluido 1VA) i i
# CONTRATOY ARO | 0072.dé 2020 /| Acta N 2 £ VALOR ADICIST
. &3] _
CONTRATISTA JULIANA-OROZCO NARVAEZ ¢ BV | s 26.772.991,00
. - L 4;VALOR ACTAS 24 244 (0
NIT O C&: 1053848541 7~ ANTERIQRES (). 9 1.673.311,00
) L S B, VALOR
CDP (#, ruibro'y fecha) 00082 7 21010203 /1 1010212020 7 | - SUAOR ol 3 1,254.984,00
ar L ) 5 VALOR NG
RP {#, ubro.y fecha) 000240 // 21010203 14/02/2020 ‘EJECUTADC | § 23.844.696,00] .
{3-4:-5)

BRINGAR AFCYQ A LA OFICINA DE PGR EN LOS ASUNTOS QUE SE ENCOMIENDE ESPECIALMENTE EN EL
TRAMITE DE PQR QUE SE DEBAN PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS ¥ DEMAS GESTIONES NECESARIAS EN EL DEPARTAMENTO COMERGCIAL
CENTRG DE _
TiPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOSy .
PROCEDIMIENTO _ /
DOCUMENTO VERIFICADQS : Y|4 FoLos

1-:Acta-original
2- Autoliquidaciones en Salud, Pensicnes y Riesgos profes:onaies del personal empleado y del
contratista (Personas naturalesy o Certificedo de -Cumplimiento del Articulo 50 -de la Ley 789/02

{Personas. juridicas).

b1

3- Tasjeta profésional y certificade de la Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor.a N/A
tres meses {aplica cuando eI «certificado de parafiscales lo firma el Revisor F|scal o el Contador), :

4 Factura (Régimen Comin) o Factura equivalente (régimen simpiifi cado) Ix
5- Pagos SENA y ICBF.

6- Evaluacién del Supervisor Formate. F-GG-18 {Solo aplica para.el acta final) NiA
7- Planillas de page_con firma de log trabajadores;{cuando s€ -cuente-con personai a‘cargo). NIA
8- Informe de aclividades a cargo. del Supervisor, : X

Nota: St pasados tres {3) dias después- dél recibo de esta. documentaclon el Supervisor del contrato no presental
correcciones, quedara en firme y serd subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacién para ser archivada en [a
carpeta correspondiente.

lauaCaldeinnB . i?)] 0%/2020,

NOMBRE DE QUIEN RECIBE Y FIRMA
DOCUMENTOS ANEXOQOS CON DESTINOG A TESORERIA 4
Capia del Acta : X
Factura (Régimen Comuin) o .Factura equivalente {régimen simplificado). %
Evaiuatién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el-acta final). )
Informe de actividades a cargo del Supetvisor.. . X:
Gopia del Registro Presupuestal. : b

Autoliuidaciones en Salud, Pensionigs y'Riesgos profesionales del parsona! empleado y del contratista
(Personas naturales) o  Certificade .de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas

juridicas).

Distribuéion por centro.de costos. Farmato F-GF-32 : NIA
Fecha de presenitacion 13082020 7
_ DATOS DEL SUPERVISOR N
LUZ ENSUENO GARZON MARIN JEFE OFIGINA POR LTI
‘NOMBRE CARGO ' FIRNA

DATOS.PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
086170295918 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA. TIPO DE CUENTA BANCO




ACGTADE PAGON°2 .

CONTRATO N% 00072 DE. 2020

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE PQR EN LOS ASUNTOS QUE SE ENCOMIENDE
ESPECIALMENTE EN EL. TRAMITE DE PQR QUE: SE DEBAN PRESENTAR ANTE LA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMIGILIARIOS Y DEMAS GESTIONES
NECESARIAS EN EL DEPARTAMENTO COMERCIAL.

CONTRATISTA JULIANA OROZGO NARVAEZ

VALOR DEL ACTA: $1.054.984

En la ciudad de Manizales, a los (13) dias del mes de MARZO. del 2020, se reunieron; LUZ
ENSUENO GARZON MARIN , Jefe de Ja oficina PQR. en representacién de la Empresa
cortratante y JULIANA OROZCO NARVAEZ como contratlsta con el fin de realizar el acta de
pago N° 2 del Contrato N° 00072 del 2020.

RELACION DE PAGOS

VALOR DEL CONTRATO $26.772.991 ;
VALOR EJECUTADO $1.673.311 P
NO EJECUTADO '$ 23.844.696,00 e

Toener oo looa.

o ’:__
L.UZ ENSUENO G]ARZON MARIN JULIANA OROZCO NARVAEZ

Jefe Oficina PQR ‘Contratista
EMPOCALDAS S.A.E.S:P. :



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

S

Bancoomeva

TOSGENERALES D

TIPC IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 10538485417 v
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: JULIANA OROZEO NARVAEZY
CIUDADMUNICIPIO; MANIZALES DEPAR-TAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CARRERA 20 NUEMRO 72448 TELEFONQ: - 8886888
TIPO APQRTANTE: "02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: QDEF’ENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA - ACTIVIDAD ECONOMICA Activigddes reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA} NG

NUMERC PLANILLA; 4323449188 TiPC DE PLANILLA! [-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: /}fbrerb PERIODO COTIZACION MES: ~ebrero L
OTROS. SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: : ANO: 20204
DiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (azaa/mmidd): 2020/02/06 NUMERQ. AUTORIZACION: 9998880460

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA.
NIT CODIGO: o NOMBRE i _
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION {(ING+PROTEEC.) i i 5117100
SUBTOTAL: - $117.100
ADMINISTRADOR,
NIT' CODIGO o
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL § 91.500
SUBTOTAL $91.500)
| IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ;
NIT CODIGC NOMBRE
800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA’ e 1 $ 3.900
SUBTOTAL: _ 1 $ 3,900

TOTAL PAGADO: $ 212.500
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EMPOCALDAS S.AE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.,803.239.8

| copiGo pEL PROCEDIMIENTO | Ino.2.

DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE:

CENTRO DE COSTOS
REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
'DFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LAFACTURA .
(LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003; ART 3)

CIUDAD Y FECHA; MANIZALES MARZO 13 DEL 2020
NOMBRES ¥ APELLIDOS: JULIANA OROZCO NARVAEZ
CEBULA O NiT: 1053848541
DIRECCION: '

CARRERA 20A #724 -48 " 3135554623

BRINDAR APQYC A LA OFICINA DE PR EN LOS- ASUNTOS QUE SE ENCOMIENDE
ESPECIALMENTE EN EL TRAMITE DE PQR QUE SE DEBAN PRESENTAR ANTE LA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y DEMAS GESTIONES
NECESARIAS EN EL DEPARTAMENTO COMERCIAL

T lancd Ciocoy Naweoes

SUBTOTAL;

RETENCION RE_N'I'S

VA ASUMIDO | 3

TOTAL A PAGAR: § 1.254.984

€£:1053848541

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDROR:




Manizales Marzo 13 de 2020 / ._
INFORME DE SUPERVISION

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO COMERCIAL DE LA EMPRESA DE
OBRAS SANITARIAS EMPQCALDAS S.A. E.S.P. EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL
CONTRATO No. 00072 DE 2020, e

CERTIFICA QUE

El contratista JULIANA OROZCO NARVAEZ , identificado con cédula de ciudadania No.
1.053.848.541 de Manizales, cumplio satlsfactorlamente con las actividades asignadas y
descritas en el inforime que me reporta del periodo correspond|ente a la. SEGUNDA acta
parcial del conirato No. 00072 del 2020, realizando las siguientes actividades:

1. REALIZAR EL TRAMITE"CORRESPONDIENTE :DE LOS PQR QUE SE DEBEN
PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS.

Hasta la fecha se esta relacionando, -c_o_mpilandof y organizando los PQR que se
deben de presentar ante [a superintendencia de servicios ptblicos domiciliarios de
los: diferentes” municipios del departamento de ¢alda‘s-, dando el siguiente orden
para obtener ei expediente: '

» Peticidn presentada por el usuario (Derecho e Peticion )
¢ Respuesta de [a peticidn.

« Citacion a Notificacién personal.

+ Notificacién a persenal 6 notificacién por- aviso.

‘» Recurso de Reposicién y Apelacion (Anexos).

» Respuesta al Recurso de reposicion y apelacion.

e Citacion a notificacion personal. :

. Notificacién Personal 6 Notificacién por. awso

e Histdrico de consumo. :

e Anexarlas cinco (5) facturas anteriores desde la peticion presentada.
+ Oficio remisorio SSPD.



Manizales, Marzo 13 de 2020 <

Boctora:
LUZ ENSUENO GARZON MARIN
Jefe Oficina PQR

REFERENCIA: Informe actividades realizadas ./

OBJETO: BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE PQR EN LOS ASUNTOS QUE SE ENCOMIENDE
ESPECIALMENTE EN EL TRAMITE DE PQR QUE SE DEBAN PRESENTAR ANTE LA
SUPERINTENDENGCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y DEMAS GESTIONES
NECESARIAS EN EL' DEPARTAMENTO COMERCIAL.

A continuacion permitanie realizar la relacion de las actividades realizadas En el mes de
MARZO, en consideracion a la ejecucion dei objeto y obhgaclones del contrato 00072 de
2020, las cuales se describen a continuacion:

1. REALIZAR EL TRAMITE CORRESPONDIENTE DE LOS PQR QUE SE DEBEN
PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS.

Hasta la fecha se esta relacionando, compilando. y organizando los PQR que se
deben de presentar ante la supetintendencia de servicios publicos domiciliarios de
los diferentes. municipios del departamento de caldas dando el siguiente orden
para obtener-el expediente:

s Peticién presentada por €l usuario (Derecho de Peticion }
» Respuesta de la peticion. :

» Citacidn a Notificacion personal. _

« Notificacidén a personal 6 notificacién por aviso.

¢ Recurso de Reposicion y Apelacion (Anex'os)

¢ Respuesta al Recurso de reposicion y apelac:[on

¢ Citacién a notificacién personatl. :

o Notificacion Personal 6 Notificacion por aviso,

e Histérico de-consumo.

e Anexar las cinco (5) facturas anteriores desde la petlclon presentada.
e Oficio remisorio 83PD.



