F.GC-22

, Version 10 GESTION DE CONTRATACION
et Junio 2020 CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
& co%%mo Y1 1520E2021 [Actane|  O4yfinal | (icluido Al o VA 12
2. VALOR ADICION $1.796.472
CONTRATISTA |  YENNY PARRADO HERNANDEZ 2 VAL(?EZ)TOTAL 12.698.784
; 4. VALOR AGTAS
NIT O cC: 40410164 e $10.902.312
CDP (#, rubro y 5. VALOR 1.796.472
fecha) 511 del 22/04/ 2021 y 0922 05/11/2021 | PRESENTE ACTA () 126
6. VALOR POR
kP i#’ rr‘“bro y EJECUTAR 0
echa) 587 30/04/2021 y 1136 2021/11/09 (3-4-5)
OBJETO DEL APOYO ADMINISTRATIVO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE OBRA No 0100 DE 2021, PARA LA OPTIMIZACION ¥
CONTRATO: AMPLIACION CONDUCCION KM 41 ETAPA 1.
CENTRO DE
Rgg?Rz% . PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTO VERIFICADOS 4 FOLIOS
1- Acta original X

2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en la obra y
del contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02
(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 ef Revisor F iscal o el Contador N/A
4~ Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). x
5- Pagos SENAY ICBF N/A
6-Evaluacién de | Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) X
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo N/A
8- In farme de actividades a cargo del Suoervisor. X

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

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

carpeta correspondiente.

L
Secreta%ﬁe‘neral CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé fa documentacion para ser archivada en la

NOMBRE DE QUIEN RECIBE i FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

-

Copia del acta

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

Evaluacién de | Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final)

Informe de actividades a cargo del Suoervisor.

I Iw In

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado en Ia obra y del
coniratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02
{Personas juridicas).

Distribucioén 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 X
Fecha de presentacién
) /
DATOS DEL SUPERVISOR /] 21 N Y/
JOHANN MANUEL SABOGAL INGENIERO DE ZONA [ ol frnsoi Yoed L
NOMBRE CARGO L R
7/ A
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
62312748881 AHORROS BANCOLOMBIA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANGCO




B cmpocaioas (o) empocaidas_oticial
& empo@empocaldas.com.co
& www.empocaldas.com.co

ACTA DE PAGO FINAL N. 04

CONTRATO No. 152 DE 2021

OBIJETO APOYO ADMINISTRATIVO A LA SUPERVISION DEL
CONTRATO DE OBRA No 0100 DE 2021, PARA LA
OPTIMIZACION Y AMPLIACION CONDUCCION KM 41 ETAPA
i

CONTRATISTA: YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ
cC: 40.410.164
VALOR DEL CONTRATO: $10.902.312
VALOR ADICION $1.796.472
CONTROL FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $12.698.784

ACTA FINAL n. 04 $1.796.472

VALOR ACTAS ANTERIORES $10.902.312

SALDO POR PAGAR $0

EnManizales (Caldas) alos diez (10) dias del mes de Diciembre de 2021, se
reunieron:ing. JOHANN MANUEL SABOGAL Ingeniero de Zona Occidente
de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A. ESP.,yel
contratista YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ, con el fin de tramitar el
pago de los dias comprendidos entre el 11 de Noviembre de 2021 y el 08
de Diciembre de 2021 correspondiente al Contrato No. 152 de 2021.

VALOR CORRESPONDIENTE DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO FINAL
NO. 04: UN MILLON SETESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
CUATROSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MCTE ($1.796.472).

El contratista se encuentra al dia con los aportes de salud (SURA), pension
(PROTECCION) y riesgos profesionales (POSITIVA) correspondientes
al mes de Noviembre y Diciembre de 2021.

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
PBX - (+57)(6) 8867080 NIT: 890803.239-9
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El supervisor de! contrato certifica que el contratista cumplio con las obligaciones y
actividades que desarrollan en el objeto acordado.

No siendo otro el motivo de la presente acta se firma por los que en ella intervienen.

JOHANK MA
Supervisor Zoha

FARIDE PARRADO HERNANDEZ
Contratista

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
‘ PBX - (+57) (6} 88670RC NIT 8%0803235-9




REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No, 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566

ax/\ F-GF-02 GESTION FINANCIERA
Versién 3
Smptasose Agosto 2020 | DOCUMENTOS SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO N°
EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239-9
SECCIONAL ~Z>Z_N>_.mm CENTRO DE COSTOS 11501 MANIZALES SECRETARIA GENERAL

RESOLUCION DIAN N° 18764001898149 DESDE DMAT HASTA DMAS0,000 VIGENCIA DESDE 10/08/2020 HASTA 10/02/2022

CIUDAD Y FECHA:

MANIZALES 09 DE DICIEMBRE DE 2021

NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY PARRADO HERNANDEZ
CEDULA O NiT: 40.410.164
DIRECCION: CALLE 65 N. 1-71 TELEFONO _ 3224441047

DESCRIPCION DE LA OPERACION

APOYG ADMINISTRATIVO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE OBRA No 0100 DE 2021, PARA LA OPTIMIZACION Y
AMPLIACION CONDUCCION KM 41 ETAPA 1.

ACTA NRO 04 y FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 152 DE 2021

Nombre

YENNY PARRADO HERNANDEZ

Cedula

40.410.164

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR

SUBTOTAL: $1.796.472
RETENCION RENTA:
TOTAL A PAGAR: $ 1.796.472

En mi calidad de Administrador de la Seccional, CERTIFICO, que durante la atencién del evento que generd el gasto urgente e imprescindible,

proveedor responsable de IVA y por ende se procedid a redlizar la compra con un proveedor no responsable de IVA.

no fue posible encontfrar un

3 ARMA




pay EMPOCALDAS SAE.S.P
Fl-GC-18 GESTION CONTRATACION
e EVALUACION DE DESEMPERIO DE CONTRATISTAS
y (Aplica para prestacion de servicios y consultorias)
NOMBRE DEL AN
CONTRATISTA: YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ DIRECCION:  |IVILLAVICENCIO
FECHA DE
NIT O CEDULA 40410164 CALIFICACION 2021-12-07
NUMERO DE
CONTRATO: 152/2021 CALIFICACION ||3
Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:
Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.
Si no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion N/A

| TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES 1
|CLASIFICACION Ji CRITERIO A EVALUAR ||__cALFIcACION |
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los requerimientos 3
SERVICIO técnicos.
Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar el 3
contrato.
CUNPLIMIENTODE Entrega oportuna de documentos necesarios para el tramite de
PLAZOS 3
pagos.
_||Cumplimiento en el cronograma de actividades. T] 3 ]
Presentacion a tiempo de la afiliacion de la afiliacion propia ylo 3
del personal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y seguridad 3
CONTRATO social.
Cumple en forma estricta y oportuna con la presentacion de los 3
linformes técnicos.
CRITERIO DE CALIFICACION X
EVALUAGION PORCENTAJE PUNTAJE ASPECTO
|Calidad de la Obra | 40% | | 1.2
lCumplimiento de Plazosj 30% “ 3 “ 0.9
[Manejo del Contrato jl 30% ]I 3 “ 0.9

EVALUADOR: (INTERVENTOR)

|
|
_
|
|

]NOMBRE: %Jhoann Manuel Sabogal Ramirez

ICARGO: wlngeniero Interventor Zona Occidente -

FIRMA: % j J
ﬂWM e

4

i
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& EliBis

Manizales, diciembre 10 de 2021

EL INGENIERO DE ZONA OCCIDENTE DE EMPOCALDAS S.A
E.S.P EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No
152 DE 2021

CERTIFICA QUE:

El contratista YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania Nro. 40.410.164 de Villavicencio Meta, cumplié satisfactoriamente con las
actividades estipuladas en el informe que me reporta en el Acta final No. 04 de} contrato
No. 152 de 2021 periodo comprendido entre el 11 de noviembre de 2021 y el 08 de
diciembre de 2021.

/

Para constancia se firma a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2021.

W Parsy.. ~
JOHANN UEL/SA AL RAMIREZ

Ingeniero Zona Occidente
Supervisor

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales ~Caldas
PBX - (+57){6) 8887080 NIT 890.803239-9
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Construyendo furtas tu bienesiar
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Manizales, Diciembre 10 de 2021

Ingeniero.
JOHANN MANUEL SABOGAL
EMPOCALDAS S.A.ES.P.

REFERENCIA: Actividades realizadas con cargo al Contrato No. 152 de 2021.

OBJETO: APOYO ADMINISTRATIVO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE
OBRA n. 100 DE 2021, PARA LA OPTIMIZACION Y AMPLIACION CONDUCCION
KM 41 ETPA 1.

Permitame enviarle la relacion de las actividades realizadas comprendidas entre
el dia 11 de Noviembre de 2021 al dia 08 de Diciembre de 2021: las cuales
relaciono a continuacion:

Dentro de las obligaciones contratadas se han realizado las siguientes actividades:

1- Atencion al publico.

2- Ayuda en la elaboracion de las actas parciales para cobro.

3- Servicio al cliente recibiendo solicitudes de la comunidad

4- Colaboracion en la elaboracién de la prorroga N. 02 del contrato 100

5- Radicacién de documentacion.

6- Elaboracion de documentos y correos correspondientes a la obra.

7- Verificacion de la seguridad social de los trabajadores que trabajan en
la obra.

8- Comunicacion constante con el contratista y el supervisor de la obra.

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL w»
” Bancoomeva
2 OATOS GENERALES DEL APCRTANHE } mﬁ DATOS GERERALES DETA PIANILIE M
CION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40410164 & 0 . : i
) | NUMERQ PLANILLA: 4415392088 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES |
3N SociaL; YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ PARRADOHERNANDEZ || pepiond cotmiiay oo MES noviembre ARG 2021 PERIODO COTIZACIAN SALUD: MES  noviembre ARG w0z |
10: MANIZALES DEPARTAVENTO: CALDAS || pixs De MoRA. 2 |
CLLB5 1-71  TELEFONO: 5191407 : : ; ;
= CHNDESENEIE B e, NDEPENDIEN || FECHA PAGD (aaaatmmyid: 202141403 NUMERO AUTORIZACION: 2907348038 «
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: i v dela act
SENTACION: UNICO | |
NERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Nl |
= TOTAL APORIES K PENSIGH ]
b ADWINISTRADORA APORTES VOLUNTARIGS T 5P WORA 5 TOTALES
I T NGWERE | No.COTZANTES |  comizacion 3 \_T EWPLEADOR | COTEANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENGIA l*; COTIZAGION | 5P APORTES WORA T VALGR PAGADD it
0201- PROTECCION ! 1 1 $ 145400 $a 34 9 3G 3q S $ 14541 SO $ 145 401
i §7% 51 $45.
TR TOTAL APORTES A SALUD )
ADMINISTRADORA o N mADPOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES i
NOMBRE SOTZRIES >cv%k.~m\w%oz“ vator |, MOMERG 1 vaor PLANILLA VALOR | COTIZACKON | upc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T CTASURAMERTCANA O SERVIEIOS DE SALUD T i 5 I 5 I 5 E XL 5 57 3 EREEE 5 54 u:mﬁ
b .80 5 ¥ ERiEL
SR s e s TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES ]
3 ADMINISTRADORA [ ey INCAPACIDAD IRP i SALDOA FAVOR T LiICUIPACION (e TOTALES T
i e i NOMBRE I NUMERG AUTORIZACION] VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS|  PLANLIA | VALOR i COTIZACION | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
425 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5. i T T | 59 54 I 50 S2000 $4.900 54 i} $7
B I S4 S0 $0 $4.800
E TIOUIDACION DEVALLADA BFORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES G|
Slgles | ‘ m PENSION 5 SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
" s Ll Eg 1 “ & il I ] =
sBRES|. TEO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE B2 22 | o | = fulwin (TS - ol =g ot FSP - DICADO! O] o 0mz._.mo“ O
RS O ZANTEICOTANTE] FASICO |SALAR I H m, mm B rmw S 2i2|3|81e m g 2SS aomiv (9 e borzacion ] TARIFA | JOTAL | anwin 19 Bc  |comizacion] veupe| TOTAL | apuin 7 |C o |, JOTALIgl 1BC | pugy | TOTAL | TOTAL ._M%%__. JOTAL] TOTAL
ZlEjegg { 2! . PR PECIAL | APORTE % APORTE 2 TRABAJO APORTE S (APORTEAPORTEAS EAPORTEAPORTE|
glElef * S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD! ESH 2 &
I e B NG | 0201~ 0 $500578 $1454 3 $ Jﬁm_._lm}ﬁvwﬂq; T& BSU08526 51731 SUSTII6001423. 50 SS0BE it X § H ] 5 ¥ H
WY ConTRaTe ROTECCH POSITIVA
WE  EReaTacion ~ L CANA DE icoMPARll
be RVICH | A DE
SERVICIOS _ H m mﬂm © _ EGURO! i ~
I i [ i | LuD s, |
TOTAL | $ 263.800

- USUARIC: SO1 €C67022589 PAGINA f DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
/ 7 Bancoomeva
o DATOR GENERALEY HEL APORTANTE H DATOS GENERALES DE TA PIANIELA M
CION: CEDULA DECIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 40410164 | ouee s orann ia 4418134561  TIPO DE PLANIKLA: INDEPENDIENTES
N SOCiAL YENNY FARIDE PARRADO HERNANDEZ PARRADOHERNANDEZ || pepiond e it bihie, oo MES diciembre ARG 2021 PERIODO COTZACION SALUD: MES  diciembre ARO e |
10: MANIZALES DEPARTAMENTOX CALDAS W DIAS DE MORA: 0
CLLE5 171 TELEFONO: 8181407 “ ARy ; IMER ON: ose7e53676 |
E: O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +NDEPENDIENTE || FECHA PAGO @aaalmmiddy A SINEROALTOREAGH W
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de fa act
SENTACION: UNICO |
NERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO *
- L
oo TOVAL APORTES A PENSION “ . 73 !
= ADNINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP WMORA ] GTALE! i
NOWBRE ] No.COTIZANTES _ COTIZACION EMPLEADOR __ [~ 'COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGA | COTRACIN | 53 I APGRTES WORA T VALGR PAGADD
i WSN:. PROTECCION i i i} § 145 §0 50 54 54 30 57 $ 74540 50 $145.4
R i 985, 58 $348,
fi TOTAL APORTES A SALUD w
ADMINISTRADORA e o baciAD pox LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES |
= il e B ¥
NOMBRE COTIZANTES n w%»ﬁ%_ozn VALOR vaﬁmm%az_ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ~ upe COTIZACION “ upc APORTES * MORA DESCUENTO ﬂ VALOR PAGADO L
T T%; ERICANA BE SERVICIOS DE SALUG 7 I 3 ] 3 [ 50 $YT3600 3 54 s EREE 59 50 $73]
TE I 3 ] STITE0
IR £ = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 7
e R ADMINISTRADORA Ul R INCAPACIDAD IRP. o T SALDO A FAVOR T LIGUIDACION I TOTALES B
e NOWBRE 7 NUMERG AUTORZAGION] VALOR TPAGO A GTROS RIESGOS PLANLLA | VALOR ! COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALGR FAGADO
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.4, i 1 I I $q £} | 59 §4 34 $0 sg $4.
£ g I ELE 54 59 $4300
S R LIQUIGACION DEVALL ADA RFORTES :
___ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES S g » SEGURIDAD SOCIAL . PARAFISCALES |
I 218« 2 ] ] G ] e PENS b o SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
e RETE : - mm%mmm g o] I ] . g
meREs), TPO | SUBTIFO | saLagio |Teo e || 2| £ o | 1y iy Hsiplz|ziwlg ) jglsla o H £8P BLUI = INDICADO! T o CENTRO IBC T OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
‘Ao;r)z?noi%,z«m BASICO [SALARIG m m m.w 2B usle S 21233123 w 2 S =] apmin m 1BC  poTAcioh zﬂ»x.%wtw TARIFA >WWM>..wm ADMIN m BC  |COTIZACION| Vr UPC >Mwﬂ#m ADMIN .m 18C DE )HQ%”_.W 4 ADMIN )ﬁﬂﬁ)ﬂ%&mgqn;_nbgqm
3l& (23 =] i SUBSISTENGIA OR{EMBLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
DO TNDEPERDE $ 80857 NG M m 201 mw%.wu.w F1454 5 =TT Normal 745 450CTA 0§ 131 5 m:uwa&.ﬁwﬂ 50 S 908528 40410184 | 4 £ H $ ¥ § ¥
ww__w:umm%ﬁbi i | ~ ROTECC; SURAMER! | h POSITIVA
WOE  BResTacion i loN ICANA DE | | w,mv? |
be SERVICIO
peRcios “ | | ﬁ S DE w _ ISEGUROS | *
i | I | i __BAIUD. | lsa | { 8
TOTAL $ 263.800

USUARIO: 801 HZAMORA
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. GESTION FINANCIERA F-GF-32
Versi6n: 06
DISTRIBUCION CENTROS DE COSTOS 2021-04-16
Marque X y diligencie los campos que apliquen para orden de compra (O.C) o Contrato:
0.c CONTRATO X
#0.C # CONTRATO 152/2021
Acta N° 04 Y FINAL Pag. 1 De, 2
CENTRO DE COSTOS PROCEDIMIENTO VALOR UNITARIO UNIDAD DE
IVA TOTAL ACUEDUCTO | ALCANTARILLADO TOTAL
CODIGO / NOMBRE CODIGO / NOMBRE ANTES DE IVA SERVICIO
14064 K-41 COSTOS COMPARTIDOS 1301140 Interventoria 1.796.472 1.796.472 ACUEDUCTO 1.796.472 - 1.796.472
SUBTOTAL FACTURA PAG-1 l 1.796.472 | - I 1.796.472 ‘ I 1.796.472 ] - { 1.796.472 ]
TOTAL FACTURA PAG-1 L = [ - | < l | o I & | s ]
_ CONTINUA
Paginas a2

Fecha de presentacion

DATOS DEL SUPERVISOR

JOHANN MANUEL SABOGAL INGENIERO DE ZONA <
RAMIREZ OCCIDENTE Arire,
NOMBRE CARGO / /FIRM?// /




