;‘_:w F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
== Version 4
empocaidas Junio de 2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL

) i’ < 63.050.000

# CONTRATO Y ANO 07712021 Acta Ne 9 (Incluidot V)

2. VALOR ADICION
(+) iy
CONTRATISTA LUIS FELIPE CARDONA MEJIA 3. VAL(?FZ;I‘O1AL 63.050.000
: 16073409 4. VALOR ACTAS
NIT O CC:
(elos ANTERIORES () 48.200.000
00288-20/01/2021- 0

CDP (#, rubro y fecha) 1202121010208 PRFS%!\\J/T{\FL(/)\ETA o 6.405.000

6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) 00326-10/02/2021-21010203 EJECUTADO 8.445.000

(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: GESTIONAR Y APOYAR LA APLICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS APLICABLES A LA MEDICINA LABORAL
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO /

DOCUMENTO VERIFICADOS V]#FoLos]

1- Acta original

|

2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificaco de Cumplirniento dei Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a
tres meses (avlica cuando ei certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador)

4- Factura (Régimen Comdn) o Factura equivalente (régimen simplificado).

5- Pagos SENA y ICBF.

6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final)

7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).

|8- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

il

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP. 7

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

carpeta correspondiente.

Secretaria GeneraleRTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documenta/sz»n para ser archivada en la j

] /1 A<

No#mERE DE QUIEN RECIBE FIRMA

f“’ DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
>

Copia del acta

Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado).

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

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 789/02 (Personas juridicas)

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en
Planeacion y Proyectos (firma de recibido)

Copia del registro presupuestal

Fecha de presentacion Octubre 25 del 2021

DATOS DEL SUPERVISOR

DIANA OROZCO RUBIOD JEFE DE GESTION HUMANA

NOMBRE CARGC

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

71641664374 - AHORROS BANCOLOMBIA

CUENTA o TIPO DE CUENTA BANCO
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”\} ﬂEmpocafdas empoca!das_oﬁciaf
é‘t’/ empocaidas 5& ?ﬁefﬁis N empo@empocaldas.com.co

Construyendo juntos tu bienestar

& www.empocaldas.com.co

Pdg. 1de 1
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 077 DE 2021
OBJETO GESTIONAR Y APOYAR LA APLICACION DEL SISTEMA DE

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
CUMPLIMIENTO A LA NORMAS APLICABLES A LA MEDICINA

LABORAL.
CONTRATISTA LUIS FELIPE CARDONA MEJIA
VALOR CONTRATO $65.050.000
RECURSOS PROPIOS

Certifico que el contratista LUIS FELIPE CARDONA MEJIA ha cumplido satisfactoriamente con el
desarrollo del contrato de Ia referencia, de acuerdo a las actividades reportadas en su informe de
actividades:

RELACIONAR ACTIVIDADES

® Revision caso Reinaldo Flores

* 3revaloraciones medica laboral

e 1 Valoracion médica Pos-incapacidad

® Socializacién Sistema de Vigilancia Epidemioldgico Auditivo ARL
® Reunidn Gestién Humana

® Envid cronograma semana de la salud

® Acompafiamiento actividad secretaria del deporte

e Semana de la salud Chinchina

e Capacitacion Estilos de Vida Saludables Chinching

* Informe casos especiales La Dorada

® Capacitacion nutricidn saludable virtual

e Semana de la salud Manizales

* Enfermera La Dorada Capacitacién riesgo Cardiovascular

* Reunién gerencia informe de gestidn

e Certificado Integridad, Transparencia y anticorrupcion

* Reunion Fisioterapia casos especiales

® 3 Audiometria, Optometria, Laboratorios riesgo toxicoldgico
e 20 Audiometrias

e 14 Optometrias

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\, PBX - (+57) (6) 8867080 NIT:- 890.803239-9
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CALDAS

Construyznds juntos tu bienes

M empo@empocaldas.com.co

& www.empocaldas.com.co

CONTRATO O77 DE 20271
N/ALOR CONTRATO = E=2 _ 050 _ 000
ACT A L = a 825 _ 000
ACTA 2 S B8 . 265 . 000
ACTA 3 = . 05 0. 000
ACT A < = a5 . 405 _ 000
ACT A S = 6. 025 . 000
ACTA & S 4. 760. 000
ACT A 7 = 4. B20_ 000
ACTA = S 6. A4A50._ 000
ACTA D S 6. 405 . 000
EJ ECUTADO = S544. 605 _ 000
POR EJECUTAR = =2_ 4445 000

Manizales, octubre 25 de 2021

/(.‘
DIANA OROZCO RUBIO
Supervisora

Jefe Seccion Gestion Humana
EMPOCALDAS S.A. E.S.P.

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
k PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




