;\,/r,‘ F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
i Version 4
empocsidss Junio de 2020 {ISTA CHEQUEOQ PAGQ DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
— i SERVICICS ¥ CONSULTORIA
1. VALCR INICIAL % 3 706.936
# CONTRATO Y ARG [, 071 15/01/2021 | Acta N° 5 1 (incluido _IVA)
N 2. VALOR ADICION 0
)
CONTRATISTA | CLAUDIA VERONICA DUQUE ZULUAGA | % VAROR TOTA- ~e 32.706.936
) 4. VALOR ACTAS
NIT O CC: " 1,053,793,069 ANTERIORES () 0
CDP (#, rubro y fech 2 5. VALOR 2,725,578
(#. rubro y fecha) 00164, 21010203, 14/01/21 PRESENTE ACTA () . e
6. VALOR NO N
RP {#, rubro y fecha} EJECUTARD Y, 29.981.358
000278, 21010203 19/01/2021 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECCION DE FACTURACION PARA
REALIZAR El. RECAUDOQ DE LA EMPRESA EMPOCADAS
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS COSTOS v
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS ¥ 14 Fouos
1~ Acta original %
2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
cantratista (Personas naturales) ¢ Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02|x
(Personas juridicas).
3- Tarjeta profesional y certificade de la Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor a N/A
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4~ Factura {Régimen Comiin) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF. N/A
8- Evaluacidn del Supervisor Formate F-GC-18 (Solo aplica para el acta final} N/A
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores {cuando se cuente con personal a carge). N/A
8- Informe de actlividades a cargo del Supervisor. X

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta
correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entrego 1a documelitacion para ser archivada en la
carpeta correspondiente,

%@%7 @, \LLAO
NOMBRE DE DUIEN RECIBE \_/ FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA V[
Copia del acta X
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simpiificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final). N/A
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado v del contratista
(Personas naturales} o Certificado de Cumplimiento del Ariculo 50 de la Ley 789/02 (Personas|X
juridicas).

Distribucion por centro de costes. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe eniregar en

Planeacion y Proyectos . (firma de recibido) N/A
Copia del registro presupuestal ¥
Fecha de presentacién N FEBRERO 17 de 2021 /4
£ 22 ; £
A DATOS DEL SUPERVISOR 1 el
N WILLIAM GERMAN MOLINA M JEFE SECCION FACTURACION LxX / U]
NOMBRE CARGO “FIRMA Y

DATOS PARA LA TRANSFERENCGIA DE PAGOS
85500036414 AHORROS DAVIVIENDA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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EL JEFE SECCION FACTURACION DE EMPOCALDAS S.A E.S.P EN CALIDAD
DE SUPERVISOR DEL CONTRATO 071 DE 2021

CERTIFICA QUE

El contratista, CLAUDIA VERONICA DUQUE ZULUAGA, identificada con cédula
de ciudadania No. 1.053.793.069 de Manizales Caldas, cumplid con las
actividades de LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECCION DE
FACTURACION PARA REALIZAR EL PROCESO DE RECAUDO DE LA
EMPRESA EMPOCALDAS S.AES.P.

Para constancia sgrma a Ic7t? dias del mes de Febrero de 2021.

WILLIA AN MO\{N;\ MARIN
JEFE SECCCION FACT
SUPERVISOR

RACION

9 Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\ PBX - (+57){6) 8867080 NIT: 820.803.239-9
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ACTA DE PAGO 01

CONTRATO No 071 de 2021

OBJETO PRESENTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECCION DE FACTURACION PARA REALIZAR EL
PROCESO DE RECAUBO DE LA EMPRESA
EMPOCALDAS S.AE.S.P.

CONTRATISTA CLAUDIA VERONICA DUQUE ZULUAGA
VALOR DEL CONTRATO $32.706.936
En el Municipio de Manizales Caldas a los 17 dias del mes de Febrero de 2021

Se reunieron: el profesional. WILLIAM GERMAN MOLINA MARIN En su calidad de
JEFE SECCION FACTURACION Y SUPERVISOR del presente contrato, Y
CLAUDIA VERONICA DUQUE ZULUAGA contratista con el fin de dar tramite al pago
correspondiente al informe de actividades No 1

Valor correspondiente al pago del 15 del mes de Enero al 15 del mes de Febrero de 2021

Relacion de Pagos
VALOR CONTRATO $ 32.708.936
ACTA PARCIAL 01 2725578
VALOR EJECUTADO 2.725.578
VALOR POR $ 29.981.358
EJECUTAR

.

No siendo ofro el objet

sente acta, se firma por quiepsg intervienen en ella

JEFE WILLI RMAN MOLINA M CLAUDIA VERONIC
SECCION FACTURACION CONTRATISTA

QUE ZULUAGA

o Carrera 23 MNo: 75 - 82 Manizales -Caldas
‘. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT-890.803.239-9
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 01

1. Realizar el recaudo diario de la empresa EMPOCAILDAS S AESP. a
través de todos los canales oficiales dispuesto para tal fin.

2. Elaboracion de informes requeridos por las diferentes areas de la
empresa EMPOCALDAS S.A.E.S.P como lo son &l recaudo por seccionales.
Indicador de recaudo y recaudo de cartera.

3. Realizacion de la conciliacion semanal con la seccién de tesoreria a fin
de realizar los rembolsos en el servicio de aseo.

4. Atender a los clientes internos y exiernos que requieran asuntos
relacionados con el recaudo de la empresa EMPOCALDAS S.AE.S.P.

5. Implementar una herramienta de seguimiento y control para el registro
oportuno de los pagos realizados por las entidades oficiales a las gue
EMPOCALDAS S.A.E.S.P presta los servicios de acueducto y alcantarillado
en el departamento.

6. Gestionar de manera correcta y periédica la documentacién interna y
externa de acuerdo a los procesos y procedimientos establecidos por la
empresa.

7. Coadyuvar en la actualizacion de los procesos y procedimientos de
recaudo de acuerdo a las nuevas directrices establecidas por el érea en la
implementacion del Sistema Comercial SIA3.

8. identificar las consignaciones realizadas por los suscriptores directamente
a las cuentas bancarias de la empresa EMPOCALDAS S AE.S.P.

9. cumplir las normas, disposiciones, procedimientos y reglamentos que
rigen el proceso de recaudo de la empresa y contribuir al buen desempefio
de la entidad.

10. cumplir las demas responsabilidades que en razén de su cargo le asigne
su superior in iato.

CLAUDIA VERONICABUQUE ZULUAGA
CONTRATISA
Q Carrera 23 No: 75 ~ 82 Manizales -Caldas
&, PBX - (+57) (6) 8867080 NIT:890.803.239-9
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EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS SAE.SP
EMPOCALDAS SAESP

NIT 890.803.239-9

REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO 000278

empocaii:

Crpabrupvinds funlor by eret

FECHA DB EXPEDICION 20210118
CERTIFICADD DISPON. NRO - 000164

COMPROMISO QUE AMPARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0071 DE 2021 PRESTAR LOS SERVICI
08 PROEESIONALES A LA SECCION DE FACTURACION PROCESO RECAUDO

BENEFICIARIO DUQUE ZULUAGA CLAUDIA VERONICA ¢

C.C NRO 1053793069

Con ai prosente acto administrativo se afecta de manera definiliva, fa{s) apropiacion{es} y no seran

ulilizados con otro fin. (Requisito de perfeccionamiento y anterior a fa ejecucion).

T husro -
AR AT DESCRIFCION VALOR
21010203 HONORARIOS PROFESIONALES 32,706,936
 YOTAL NEG_&STRQ,J,FRE’SU[’SUESTAL 32,706,936 _|
. i i

% FES PLAZO DE EJECUCION 350  DIAS
) L(v/] -

JOSE 0SCAR BEDOYA AGUIRRE

Jofe Seccion Presupuesio
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VORI GENERALES
Periwds Clave Paga
Testan Salud Bancs Dlas More vaGr
51925913 GaTaEATTIY BANCTH LA 3

o]

AFP [ADMINISTRADGRAS: 1)
PROTECCION
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

HUEVA E.P5.

230207

900,158,265 2

3

$145.400 5145.400

545,400 5145 460

5113.600 $143,400

$113.600 5113,600




Clase AnGriante Sucursa Friacpet Direcilut: Te.wlony Erore-ads SEhA e !
e ¢
SHUERENLER TE i Corvera U % _x‘“.m.u.,..x... : ..JL
j
' Perado Clave Tipo Feacha Fago !
Fhoaion Salud fogo Piantia Plantlla Limite Pada Banco Otas Mora vaiar
FANE FRIIREE B32TBIN2 414837740 1 IR S 2E100%. 06 | HANT L SwhA 5% ot
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B
_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF REESGOS PARAFISCALES
%) _ Hentiticacion b Hpmlres Trdigs MUE» 1BC Lotiign pDias 0 Aparte 1BL DM iec A -
“ Centro do Trabajo: PRENCIPAL ( T Afillades) 968,526 5145,400 £908,325 $113,600 50
wdad, MAHLALES Depto: TALEAS { I Afikados) $908,525 5145,400 $30T,526 5113,600 %0 50 50 $0 k] 50
I _nn _"Suqﬁms _Snﬁ L 5303520 S| ey @ e 5i93.600 st 5 2 ) wi o 53 e
}
1 Total .Dﬂm_wmnﬂmh u.w $308,526 $145,409 §508,528 5113,600 50 50 SO S0 30

I
T
v
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LATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxaamq_mm_mmwmz..» e
CC 1053793069 J % (VEROMICA  |INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 23 40 99 apto 802 | MANIZALES-CALDAS 8912050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 897375287 9416373632 N 2021/03/15 2021/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias IBC Aporte | Dias IBC Aporte Mﬂ.ﬁ%m Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) . 50| $0of $of 501 Sof sof $1,095,000| $5,800) $0) SOl §5,800
Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) 50| 501 50| 50| 50f H £1,095,000| 5,800 50 S0 $5,800

1 |cc (1053793069 |DUQUE CLAUDIA XA 230201) 30 | (51,095,000) (5175,200){EPS037] 30 | (51,095,000) ($136,900) 0 50| S0 14-23f 0 S0 S0l 0 50 50 No (5312,100)

2 [cC |1053793069 [DUQUE CLAUDIA 4 230201 30 | $1,095,000] $175,200(EPS037] 30 |  $1,095,000) $136,500] 0 50/ s0 14-23 30 | §1,095,000 $5,800( 0 50 40 No $317,900
Total Afiliados( 1) ol Sof 50) 50| $ $0] $1,095,000 5,800 50 50 45,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ﬂ..u%uo_..mmz.» e
CC 1053793069 DUQUE ZULUAGA CLAUDIA VERONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 23 40 99 apto 802 MANIZALES-CALDAS 8912050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 897375287 9416373632 N 2021/03/15 2021/02/18 | BANCO DAVIVIENDA 0 $5,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,800 S0 S0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,800 50 50

PLlcica d da 4

AANA TN 140 ANLCA Ak



aportes
enlinea

L

Planilla Integrada

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mkn:mdMMmmmE e
CC 1053793069 AGA CLAUDIA VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 2340 99 apto 802 | MANIZALES-CALDAS 8912050 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud ‘ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 896760052 9416362931 N 2021/03/15 2021/02/17 | BANCO DAVIVIENDA ¢ 0 §53,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina 4 de 4

800,229,739 0

900,156,264 2

$53,100

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
i $29,800 S0 S0
1 $29,800 S0 S0
1 $23,300 $0 50
1 $23,300 50 S0

VALOR A PAGAR

529,800
529,800
$23,300
$23,300

2021/02/17 03:56 PM



aportes

Planilla Integrada

f;
enfinea

. . CCF . RIESGOS . PARAFISCALES )

Total EPS Destino 1 Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Admipistradora | Dias | T 1BC § Tarifa | Clase -Yator Pias 1BC. Farifa Yalor Tarifa Vator Tarifa Yalar Tarifa Yalor Rt ]

. . Cotizactén |- .- 0 ’ . |- Paesgo | Cotrzacitn SENA | Cotizacion: [ TCBF. | Cotizazitn | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacidn | SEMA e

. : : SEHA : ICBF ESAP S

W 5113600 o se 0y L CEEL %) LB sl 0% $0] 0% 50 04 50 [2) sg|  to
T R o T 5 o [T 9 o {7 ELN CI W R
$23.300) %0 %0l kL BET: $0] 1" Mo_ :

Pagina3de 4

2021702717 03:56 p.m.




o aportes

; Planilla Integrada
i) enlinea
SALARIG . i o . PENSION . o o SALUD
. : X AR " Yalor integ| Tipo de . Adnsinistradora [Dias 180 T ¥alor - -1 Cotizacion | Cotizacién Fondo Fonds Valar Ho “Tetal AFF Dexting Adrinistradoraibtas 1BC Tarifa Yalor Yator UPC
P TV N PO R L |wab | satwe. [ N B Cotizacién | - ¥oluntarla: | Véluntarta . | Sotidaridad | Sussistencta | retenida . 7 cortzactén
" munr.nin_n. ”.wn.n_._aﬂa |t | Fecha inicio | Fecha Fin vip B s - E -Empleadar- “Afiliada’ Pensional -
Y e vet L IR TR . . Hpleador [ Mlta :
~E903528 o [PROTECEION [ 30 soa.ze] - (S iy LR S0 so Sol. - 50 (5 5.a0 WUEVAERS. { 30| {8 958576 1293 (SATR.600] §
15000 o], FROTECCION | | 30| § 15008 06 7 SR AT I S NUEVAEP5. | 30 §1.055.008 12.5% § 136.900] s
s Fhista . 23300
Pagina 2 de 4

2021/02/17 03:56 p.m.




aportes Planilla Integrada

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : . .
Emunmnnn&:. dv Razon Sociak o Clase Aportante : w..._nz.da Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfona mxasn«w%hmmm:}m
CC 1095793069 DUQUE ZULUAGA CLALDIA YERDNICA | IHDEPENDIENTE o PRINCIPAL -~ Camera23 4099 aplo 802 | MANIZALES-CALDAS 8512050 te
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACICN . . . B . .
Pertedo.. . o K Clave b Tipe - . Fecha Faga .
Pefision. | ‘Salud " Pago. " - .. Panfa . | - Plamila . {0 LimiteT 0 f o Pago ) . Banco - Dias Mosa | |- " Valor )
200102 200102 896760052 9416362931 : N 2021/03/15 .Nﬁ.:s_.; BANCO DAVIVIENDA .~ . o $53,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .
. EMPLEADD o HOVEDADES
e e znw._“..a... ..a._E..,..nnE:a ..Eﬁ.ﬂ& fors Bt amum..ﬂ?.. ) Al " racha : ool | Fecha inict § Fecha 7 Fecha inftlo | Fecha Pl s Fecha lnicia | Fecha 7 Fecha Inlcto | . Facha Fin
i . : mM,-nM—o.ﬂ e N .‘.-W_Mww‘w et WQMNN e ta Eut i .\Mv ﬂmnw—ﬂw_«w_ﬁ_o cor)vst u_._.. i “5=. nnmﬂ_ y fee i Mmﬁa ° mwn ) {ome —a” On_.z._u " vacir <Nn-ﬁ—__. " mm._h;ﬂ_.
& : independiente | ‘ol Ne | No . HA .
2| Cc .“_imi_um_wam.. - ....”.a.zo. o x 0211020, =
Total Atilfados(1)

Pagina 1 de 4 2021/02/17 03:56 p.m.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m?_amwu_uwmz> e
CC 1053793069 | DUQUE ZULUAGA CL \VERONICA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera23 40 99 apto 802 | MANIZALES-CALDAS 8912050 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2021-02 | 2021-02 886123512 9415772256 1 2021/03/15 140 BANCO DAVIVIENDA 0 $259,000

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 50 S0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 50 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 $0 $113,600
NUEVAE.P.S. & F EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $0 $0 $113,600

[ T N e P

ANNA AN IAD ND.AY L
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identifticacién dv Razon Social Clase Aportante Sucnrsat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm:_uMM_ummzb e
4 1053793069 DUOLE ZULUAGA CLAUDIA VERCNICA INDEFEHDIENTE PRINCIPAL Carrera 23 40 39 apto 802 MAMIZALES-CALDAS 8912050 Ho
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Safud Pago Planitia Planlita Limite Pago Banco -Dlas Mora Vafar
2021-02 2021-02 886123512 9415772256 . 1 2021103115 2021/02/08 1 BANCQ DAVIVIERDA 0 £259,000
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES
TWFPLEADO PENSION SALUD . CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombres Codigo [Dias] 18 Aporte Codligo 1Dias 18C Aporte Lodigo |Dias BC Apore Codiga [Pias! 1BC Aparte Dias 18C Aporte
ALY RINCIPA Add 408 5 ¢0) 0B &00 G I 5 0 0 0
Centro de Tiabajo: PRINCIPAL { 1 Afiltados) $908,526 ) $145,400 : mmnwyune £113,600 50 50 54 50 50 0
Ciudadd: MANTZALES Depto: CALDAS ( t Afitados) 908,526 £145,400 $908,526 $113,600 50 s 50 50 50 50
v e _amﬁsﬁa muﬁcm CLAUDTA TES _ ) 508,526 s5a5,400]  £ps037] 30 490,526 §113,500 ' 50 50 [ s0 sof o 0 50
Total Afiliados( 1) §908,516 5145,400 $908,526 $113,600 0 50 50 50 0 50
miites 4 aa A

AMRA TRSIAN AOLED AL




