EMPOCALDAS SALESP

L F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
RO Versidn _ - —
Septiembre 2019 LISTA CHEQUEQO PAGC DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1: VALOR INICIAL - - ; A
_ _ AT T $ 26.772.991,00
= . - o . . fuida 1VA)
#CONTRATOYANO | 0072de 2020 -Acta N° § 4 nduide A
(*}
CONTRATISTA JULIANA OROZCO NARVAEZ + SUALORTOTAL | 3 26.772.991,00
- 3 . . 4. VALOR ACTAS 4
NIT O €C; 1053848544 . anTERIORES 1y | . F $:438.263,00
oy 1 : R A A - ; S.VALOR )
COP (#, rubroy fecha) 00082 #/.21010203: #/.10702/2020. prEsETEACTA Y $ 1.254.984,00
.. . " EVALOR NOQ . .
RP (#, rubroy fecha) 000240 /21010203 14/02/2020. EJECUTADO 5 20,079.744,00¢

{3-4.5 L
BRINDAR APOYO A LA OFICINADE FGR EN LOS Asmw&MEﬂmm
TRAMITE DE PQOR -QUE SE DEBAN PRESENTAR ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS

_ DOMICILIARIOS Y DEMAS GESTIONES NECESARIAS EN Et DEPARTAMENTO COMERGIAL

‘CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS:y
PROCEDIMIENTQ i
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥ | #.roL0s

1- Acta original

2- Autohqurdacnones en Salud, Pensionss. y Riesgos profesionales .del personal emplgado. y del
contratista (Persenas naturales) o Cetificado de Cumplimienta del Aticule. 50 de la Ley 789/02
(Personas juridicas).

- Tarfeta profesional y certificado dé la Junta Central de contadores con fecha de expedicidn-no- ‘mayor &

tres meses (aplica cuando el ¢értificade de paraflscafes o firna el Revisor Fiscal o el Contador}, NiA
4+ Factira (R&gimen Comun) o Factura equivdlente {régimen simnplificado). X
5- Pagos SENA v [CBF.

B-.Evaitiacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) NIA
7- Planillas de pago _con firma.de Jos trabajadores (cuando se cuente con personal a-cargo). N/A
8- Informe deactividades a cargo del Supervisor, X

Nota: 5i pasados fres {3] dias. después del recibo de esta documeéntacion el Supervisor del cornitrato no presentd

correcciones, quedaraen firme y serd subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que-el Supervisor del Contrato entregd 1a documentacidn para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

NOMBRE.DE. QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

J

Copia del Acta

Factura (Régimen Gomiin) o Factira equivalente (régimen simplificado)..

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 {Solo aplica para ¢l-acta final}.

Informe de actividades a cargoe dél Supervisor.

Copia del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones ‘en Salud, Pensiones v Rigsgos profesionales del personial empleada. y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de- Cumplimiento del Aitlculo 50 de la. Ley 789/02 (Personas
juridicas).

Distribuclén por centro de costos, Formats F-GF-32

NIA

Fecha de-preseritacion 30/04/2020 i’y

-DATOS DEL SUPERVISCR

LUZ ENSUENO GARZON MARIN JEFE OFICINA POR

CEE RS

NOWMBRE CARGO FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

086170295918 AHORROS DAVIVIENDA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO







car X

.i;u;; S0i]

PLANILLA [NTEGRﬁﬂA AUT.OLIQUI_DAC_[.ON APORTES A
‘COMPROBANTE DE PAGO - * Bancoorieva

TIPO IDENTIFICACION: ' (“LDULA DE CIUDADAN]A NUMERO DE IDENTIFICAGiéN 1053848541
NOMBRE O RAZON SOGIAL: JULIANA OROZCO NARVAEZ
CIUDADMUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIREGCION: CARHERA 20 NUEMRO 72A48 TELEFONQ: : 8888888
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: @EPEND]ENTE
TIPO-EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - Actividadés raguladoras v
FORMA DE PRESENTACICON: UNICO
 APORTANTE EXONERADO PAGO-APORTES SALUD, SENA E ICBF.(REFORMA TRIBUTARIA): NO
I DATOS GENERALESDET 3
NUMERGQ PLANILLA; 4332503 91 TiPO DE PLANILLA: [-INDERPENDIENTES.
PERIODO. COTIZACION MES: triarzo. PERIODO COTIZACIGN MES; ‘marzo-
CTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2020/04/13 NUMERC AUTORIZACION: 8099772070

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

TAUMINISTRADORA.

NIT LCODIGO ' ' NOMBRE

800229739 | 230207 [1230201- PROTECCION (ING+PROTEG.) _ 4 $ 147.200
' ' SUBTOTAL: ) i $147.200

L SALUD e

_ AOMIN[STRADORA ;\? ' _?’ ¥

CNIT CODIGO o NOMBRE asmg i o
1800130807 | EPS002 EPS002-8ALUD TOTAL L e e ¥ L _ 1 $ 115,000
_ SUBTOTAL: -1 5.115.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO - ~__ NOMBRE .
800226175 | 1425  [14-06-COLMEN/, - S E . $4.900
__SUBTOTAL; o _ _ 1 . $ 4,900

T g £

TOTAL PAGADO: |  $267.100










EMPRESA

_ NIY 890/803.239.9 o -
] cc»meo DELPR{BCEDIM!ENTD ] o iNos

EGEMEN COMUN GRAN CONTRIBUYENTE; AUTORRETENEDOR
FICINAS: CARRERA 23 No, 75-82 PBX. 8867080 FAX 8265566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
{LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3}

MANIZALES ABRIL30 DEL 2020 e

JUUAN’A DROZCO NARVAEZ /’

1053848541
T 3155854623

CARRERA20A #72A -48_

BRINDAR APG‘;‘G A LA OFi CINA DE PR EN Los ASUNTOS QU
ESPECIALMENTE EN ECTRAMITE DE: ?QR JUE SE DEBAM: PRES
SUPERINTENDENCIA DESERVICIOS: P{}BUCDS SOMICHIARIDS

necssaamsm ELDEPARTAM_ 10 CON
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T ASUMTOS OUE SE BNCOMIENDE ESPESIALMENTE BREL TRANIT
TGO ARART AN 7

claplinlnisrative Do afdl de manerd definitve, fafs) aproplacion(es) y o serdh

fiow (Rt de 5o Gooetaarmlanto y anterdor 2 la ejecucloh),

PHES CRIPCION VALGR

cE
1

FHIONALES: 96 TI2900 |




