F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION

Versién 4
empocaldas Junio de 2020 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
e SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL 16 763,770
" [ 4 (incluido IVA) )
4 CONTRATOY ANO | 135DE 2021 | ActaN 6 e T
)
CONTRATISTA JENNIFER ELIANA MURIOZ ORTEGON p VAL(C;TJOTAL 16,763,770
4, VALOR ACTAS
NET & 0 1,053,846,151 ANTERIORES (-) 9,495,562
5, VALOR 1,817,052
CDP (#, rubro y fecha) 00442 DEL 23 DE MARZO DE 2021 PRESENTE ACTA () '
6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 5,451,156
000529 DEL 05 DE ABRIL DE 2021 (3-4-5)

OBJETO DEL CONTRATO:| PRESTAR APOYO EN EL DEPARTAMENTO COMERCIAL EN TODO LO
CONCERNIENTE AL CONTACT CENTER DE EMPOCALDAS S.A E.SP EN LO RELACIONADO CON: SERVICIO AL
CLIENTE, TELEFONICO, CHAT, CORREO ELECTRONICO, CAV VIRTUAL, RADICACION DE PQR Y WHATSAPP,
ADEMAS DE LA SOLICITUD DE DUDAS E INQUIETUDES POR PARTE DE LOS USUARIOS Y/O SUSCRIPTORES Y
CLIENTES TANTO INTERNOS|COMO EXTERNOS POR TODOS LOS CANALES NOMBRADOS ANTERIORMENTE.

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS Yy
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS VT# FoLios
1- Acta original X

2- 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|X
(Personas juridicas). :

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor a

tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador). Sl

4- Factura (Régimen Comun) b Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF. N/A
6- Evaluacion del Supervisor Formato 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 cargo). N/A
8- Informe de actividades 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 entregé la documentacion para ser archivada en la
1 carpeta correspondiente. r

NOéBRE DE QUIEN RECIBE ~ FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta X
Factura (Régimen Comun) o FHactura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacidn del Supervisor F-C(G-18 (Solo aplica péra el acta final). N/A
Informe de actividades a cargo|del Supervisor. X

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|X
juridicas),

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en

Planeacion y Proyectos (firma de recibido) N/A
Copia del registro presupuestal X
Fecha de presentacionp 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021 /
/
DATOS DEL SUPERVISOR S
- ‘
JULIAN ELIECER FONSECA ARIAS JEFE DEPARTAMENTO COMERCIAL // %7(
1/ <
NOMBRE CARGO F/IRWIAV
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS /
313069635 AHORROS BANCO DE BOGOTA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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PRI
Construyendo juritos tu bicnestar LA GENTE
@ www.empocaldas.com.co

E| contratista se encuentra al dia con los aportes de Salud (NUEVA EPS), fondo de pension
(PORVENIR)y riesgos profesionales (POSITIVA) correspondientes al mes de agosto de
2021.

El supervisor del contrato certifica que la contratista cumplié con las obligaciones Yy
actividades que desarrollan el objeto acordado.
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JULIAN ELIECE?/VFONSECA ARIAS JENNIFER ELIANA MUNOZ ORTEGON
Jefe Departamen

o Comercial Contratista

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
& PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239—9
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Manizales, 30 de Septiembre de 2021

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO COMERCIAL DE EMPOCALDAS S.A E.S.P.
EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 135 DE 2021

CERTIFICA QUE:

La contratista JENNIFER E LIANA MUNOZ ORTEGON, identificada con cedulade
ciudadania No. 1.053.846.1 51, cumplié satisfactoriamente con las actividades

estipuladas en el informe que reporta en el Acta parcial No.6 de| Contrato 135 de
2021, correspondiente al mes de Septiembre’de 2021.

Para constancia se firma a los treinta (30 dfas del mes de Septiembre de 2021.

JULIAN ELIECER/FONSECA ARIAS
Jefe Departarhento Comercial

Supervisor

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

= REFERENCIA: Actividades reg

lizadas a cargo del Contrato No. 135 de 2021, correspondiente al
acta parcial de pago No. 06.

OBJETO: Prestar apoyo en el departamento comercial en todo lo concerniente al contact
center deEmpocaldas S.A E.S.p en lorelacionado con: servicioal cliente, telefdnico, chat,
correo electrénico, cav virtual, radicacién de PQR ywhatsapp, ademas de |a solicitud de
dudas e inquietudes Por parte de los usuarios y/o suscriptores y clientes tanto internos
como externos por todos las canales nombrados anteriormente,

A continuacién me permito relacionar las actividades realizadas en el mes de SEPTIEMBRE de
2021, dando cumplimiento al objeto del contrato dela referencia:

% Prestar atencién a los usuarios y/o suscriptores por medio telefdnico a cada una de Ias
inquietudes e inconformidades que presenten con el servicio, asi mismo; transferir
llamadas al funcionario competente de la empresa cuando sea requerido.

Grafico de llamadas Entrantes por Tramo

Tipo de Uamada @ Lamadas Entrantes @ Contestadas @ Cortestadas SLA @Abandonsdas

Agente
v Seleccionar todo
v Jenifer Mufioz
v SYSTEM SYSTEM

o

Campana
v Seleccionar todo
~ Atencion Seccionales
v Chat Facebook
v Chat Web
v Linea 018000
v Linea de Atencion

&

fy

empocaldas Nivel de Servicio Nivel de Atencion % Abandono

Conpgmst Jofu p brnn
p. 59.3% 79.2 % 20,8 %
» Méraki TIC
m Q Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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& Atenderquejas, reclamosy solicitudes por medio electrénico como enviéde facturacidn,

claridad de medios de pago y valores facturados en el mes.

MANIZALES 119
Aguadas
Anserma
Arauca
Armd
Belalcazar
Chinchina 15
Dorada 96
Filadelfia
Guarinocito
Kilomefro 41
Manzanares

= lolo x|

Marmato
Marguetalia
Marulanda

Neira
Palestina
Riosucio
Risaralda
Salaming
Samand
San José
Supia 12
Victoria
Viterbo

OTRAS CIUDADES
TOTAL 295

OO\IUJI—‘CDUJOU'\NNOOH

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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LLAMADA"' POR SECCIONAL SEPTIEMBRE 2021
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* Descargary enviar facty ras alos usuarios y/o suscriptores que lo solicitan.

EL SISTEMA NO PERMITE DESCARGA 9
FACTURANO ARRIBOA LA VIVIENDA 13
- COMPROMISO MENSUAL 15
TOTAL 37

ENVIO DE FACTURAS MENSUAL ,
ra i
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ELSISTEMANO ~ FACTURANO  COMPROMISO TOTAL ‘
PERMITE ARRIBOA LA MENSUAL
DESCARGA VIVIENDA
i g

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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& Asistir cualquier tipo de falencia, generando oportuna solucién a cada uno de los
requerimientos presentados ya sea por dafio en el servicio, falta del suministro,
revisiones de domiciliarias 'y visitas programadas por anomalfa del medidor.

& Redactar derechos de peticién a los usuarios por inconformidad con el servicio, la
administracién o alguna otra queja que tengan, mandar los PQR alas dreas encargadas
para que brinden las soluciones correctas.

JULIO 12 .
AGOSTO 19 4
SEPTIEMBRE 15 4
TOTAL TRIMESTRE 46
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JULIO

AGOSTO SEPTIEMBRE TOTALTRIMESTRE

@,

<> Asis:tir todos los usuarios y /o suscriptores que soliciten informacién por medio de redes
sociales como: chat whatsapp, Facebook y telegram, contestando con prontitud cada
uno de los requerimientos

LINEA 018000 6
ATENCION SECCIONALES 22
CHATFACEBOOK 9
CHATPAGINAWEB 72
WHATSAPP 200

Q Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
& PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-S
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LINEAO18000 | ATENCION  CHAT FACEBOOK CHAT PAGINA WHATSAPP
SECCIONALES WEB
= EMPOCALDAS
‘ % Atender las lineas telef bnicas 018000968118 y 8867080.
LANVIADASIHOR REQUIRIMIENTO SERTIEMBRE
& CONMUTADOR
INFORMACION GENERAL 119
INSTALACION 19
PRESTACIONES 8
TOTAL LLAMADAS 287
A
i
» 9 Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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LLAMADAS POR REQUlRlMIENTO
SEPTIEMBRE
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CONMUTADOR INFORMACION INSTALACION ~ PRESTACIONES TOTAL \
GENERAL LLAMADAS ‘1

0,

& Actualizar la base de datos de los usuarios que se comunican al contact-center

& Realizar seguimiento a las anomalfas presentadas por los usuarios hasta que se dé
oportuna solucion.

Nota: Todas las actuaciones expuestas anteriormente se encuentran ajustadas a las labores
encomendadas.

Atentamente,

Teanvper £\ianar Mook O.
JENNIFER ELIANA MUNOZ ORTEGON

C.C:1.053.846.151
Contratista
Departamento Comercial

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\ PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 820.803.239-9
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V,/ 4
ASOPAGOS

—

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 8615414942

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8612639345
Fecha Pago Planilla: 2021-09-16

DATOS DEL APORTANTE

4 JENIFER ELIANA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL MUNOZ ORTEGON TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Cindataia
Nro. DE . : TIPO DE -
. t
DIRECCION DE CRA 18 1 a MANIZALES
CORRESPONDENCIA | ENTRADA ANTIGUA | DEPARTAMENTO CALDAS N
ECONOMICA 8299 ELECTRONICO AIL.COM JETEEENY
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
& H—mrmo am nw - nte
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA At tante Independie
_’ REPRESENTANTE LEGAL
S0 DEC PRIMER APELLIDO 5 SEGUNDO APELLIDO
IDENTIFICACION

PRIMER NOMBRE |

SEGUNDO NOMERE

PERIODO coTIzZACTION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2021 Mes: 08 Afio: 2021 _ Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1r. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8615414942

Pagina 1 2021-09-27 10:32:24 ASOPAGOS SA -

e



HUMZ_HHM.HOPOHOZ DEL AFILIADO Yalaric
" Sub
Tipo - |Ext s .
A tip Colombi Tipo de
Identificacién Vincula| " " 0O | ano ext Dpto Mun Salario Nombres Salario Basico
cién |~ obl
cCc-1053846151 59 No | No No 17 1 Salario MUNOZ ORTEGON JENIFER ELIANA $908.526
NOVEDADES
I R plr|T|T|V| Fecha |V|V|S Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha
: Fech
sdaniislancon  |N| To|E Fecha |plalp|a|s| Nov |T|S|L) Sln Sin |6| Tge | Ige M| Ima | Ima |A| Vac | vac |V|C| Vet | Vet |IRL| Imp Trp
G g |r ElE|p|p|pl vsp |E|TIN|Inicio Fin ElInicio| Fin |A|Inicio| Fin |C Inicio| Fin |[P|T|{Inicio| Fin Inicio| Fin
cCc - 1053846151 5
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i s Dias o . Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacion AFP cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol [Subsistenci| Vlr no ret
a
cc - 1053846151 PORVENIR 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
#|\|\|\|\|\\ SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
R - PROFESIONALES
Di Di cé
SILL 5 Syt as : : Nam Aut = Nam Aut . |as IBC o
Identificacion EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Licj .- Riesgos d Tarifa Cot Obl
t t ey
89
08
o ~ LosagaEISt) SUrAR SFERES 130 4808, 526 10.12B0000 $113.600 $0 0 $0 0 $0 30 | $908.526 | 03 |0.0052200| $4.800
o 23
. - N GEeS 5
APORTES PARAFISCALES
) al Dias Cot R Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa
Identificacion = CCF | IBC Cajas CCF cCcF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu ,w.w% Mwwu
cCc-1053846151 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

Pagina 2 2021-09-27 10:32:24 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERIODO 2021 - 08
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE —
VLR : > : VIR ERESES INTERESES
TOTAL | corrzacrén COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA e TOTAL PAGAR
COT OBL E > : INTERESES FONDO DE FONDO DE
OL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
| $145.400 $0 $0 30 $0 0 $0 $0 $0 $145.400
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA| 0D | SALDO
; YR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CIGN | FAVOR | ToTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | aur. | vir o il e AL | Dims INTERE | INTERE| AL AL |avurors [PERIOD | pppiop | pacar iy .| morax.
DORa Cor i wEe | xem | aem RS G spg | MORA | SES | Vers™ | aporte |asortE| g PRLYE e cor | FAEAR |PR SOL| prenm
OBL UBC | S coT s |1INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UEC
OBL
$113.6 113.6 113.6 $113.6 $113.6
00 $0 0 $0 0 S e 0 $0 ga [®113 $0 0 $0 $0 - $0 $0 6
JOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
4 E .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO VLR SeeEs | VIR NESO | INT Mora | SUBTOTAL |, oy 1ouID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORK NUM AFIL COT OBL |INCAPACIDA | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA cor opL | APORTES AGER PERIODO |PROFESIONA| DAGAR
e DES OTROS | COTIZACION cor INTCIAL | ANTERTOR LES
RIESGOS
$4.800 0 $0 $0 $4.800 0 $0 $4.800 0 $0 0 $4.800
i TOTAL APORTES PARAFISCALES
_ NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias Mora INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
_ Esap 0 $0 0 $0 $0
_ MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
[ RIESGOS PROFESIONALES 1 $4.800

Pagina 3 2021-09-27 10:32:24 ASOPAGOS SA -
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

CAJAS DE COMPENSACION 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 50

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
H GRAN TOTAL 1 $263.800

Pagina 4 2021-09-27 10:32:24 ASOPAGOS SA -
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