EMPOCALDAS S.AE.S.P

@ - F-GCé-29 GFSTION DF CONTRATACIAN
-y & CHCInS Versi n1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
#CONTRATO Y ANO | 0024DE 2017 | Acta N° 5 / " X:"L'Sg"m'{ﬂ?L it
Lo 2. VALOR ADICION
(+)
CONTRATISTA AURA LILIA MORENO DE MEDINA - = VAL(?fz)TOTAL 8.386.218
! 4. VALOR ACTAS
e 25,220,160 ' ANTERIORES (- s
CDP (#, rubro y fecha) i o 698.851
- Y No. 000038 de enero 01 de 2017 PRESENTE ACTA (-) :
6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) g EJECUTADO 4.891.963
No. 000078 de enero 01 de 2017 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: ARRENDAMIENTO DEL LOCAL COMERGIAL DESTINADO AL FUNCIONAMIENTO DE LA
OFICINA 'Y BODEGA DE EMPOCALDAS SA ESP EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS,
RRESPONDENDIENTE AL MES DE MAYO DE 2 17 ‘
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y 14134-14135
PROCEDIMIENTO 1390100 /

DOCUMENTO VERIFICADOS

# FOLIOS

1- 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).

2- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X

3- Pagos SENA y ICBF.

4- Evaluacién del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final)

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

6- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

=

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

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreg6 la documentacién para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA /

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

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

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

By B

Copia del Registro Presupuestal.

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 X
7Y
Fecha de presentacién MAYO 03 DE 2017 ' _,T,Q
/ l"’ —
DATOS DEL SUPERVISOR i =1 :)E / ‘_j
DIEGO FERNANDO VARGAS P ADMINISTRADORA SECCIONAL YicTORIAL [T~ /UJ
NOMBRE CARGO -1 7 T—FRMA—
[
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS \
18650099334 AHORROS BANCOAGRARIO
CUENTA TIPO DE CUENTA




| g\; EMPOCALDAS SAE.SP

S GESTION FAINANCERA
F-GFoz DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
o
Enero dal 2010

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9

CENTRO DE COSTOS | 14134-14135 | CODIGO DEL PROCEDIMIENTO I no.os 7

REGIMEN COMUN, GRAN CONTRIBUYENTE, AUTORRETENEDOR
OFICINAS: CARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566
FACTURA PARA REGIMEN SIMPLIFICADO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
(LEY 788/2002, ART. 37 DECRETO 522/2003, ART 3)

CIUDAD Y FECHA: VICTORIA CALDAS -MAYQ 03DE 2017

NOMBRES Y APELLIDOS: AURA LILIA MORENO DE MEDINA

CEDULA O NIT: 25.220.160

DIRECCION: CARRERA 6 No 7-63 VICTORIA TEL. 311 825 8566

DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE: SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DEL LOCAL COMERCIAL DESTINADO AL FUNCIONAMIENTO DE OFICINA Y BODEGAJE
DE EMPOCALDAS S.A EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS

SUBTOTAL: 5698.851

RETENCION RENTA: 50,00

IVAASUMIDO( ) $0,00

TOTAL A PAGAR: $ 698.851

eyl /f),/ L

FIRMA DE ACEzACION VENQf{OR
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ACTA DE PAGO No. 05 HORA -

CONTRATO N° 0024 DE 2017

OBJETO ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL DESTINADO A
FUNCIONAMIENTO DE OFICINA Y BODEGAJE DE
EMPOCALDAS S.A-E.S.P. EN EL MUNICIPIO DE VICTORIA
CALDAS.

CONTRATISTA AURA LILIA MORENO DE MEDINA
C. C 25.220.160 VICTORIA

VALOR DEL ACTA SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y UNO PESOS ($698.851).

En el municipio de Victoria departamento de Caldas a los tres (03) dias del mes de mayo de
2017, se reunieron: Diego Fernando Vargas Pamplona, administrador de la seccional Victoria,
en representacion de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS SA. ES.P.,y
la contratista Aura Lilia Moreno de Medina, con el fin de dar tramite al quinto pago parcial
correspondiente al contrato No. 0024 de 2017.

VALOR CORRESPONDIENTE AL ARRENDAMIENTO DEL MES MAYO DE 2017, SEGUN
ACTA N° 05

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO 8.386.218
VALOR ACTA NO. 1 £98.851
VALOR ACTA NO. 2 698.851
VALOR ACTANO. 3 698.851
VALOR ACTANO. 4 698.851
VALOR ACTA NO. 5 698.851
VALOR ACTANO. 6

VALOR ACTANO. 7

VALOR ACTA NO. 8

VALOR ACTANO. 9

VALOR ACTA NO. 10

VALOR ACTA NO. 11

VALOR ACTA NO. 12

VALOR EJECUTADO 3.494.255| -
POR EJECUTAR 4.891.963

,a(l (¢
r Mﬁ
IO FERNANDO VARGAS P AU M % DE MEDINA
Adniinistrador Seccional Contratista

Interventor



Victoria, 03 de mayo de 2017

EL SUSCRITA ADMINISTRADOR DE LA EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. SECCIONAL VICTORIA, EN CALIDAD DE INTERVENTOR DEL
CONTRATO NUMERO 0024 DE ENERO DE 2017

CERTIFICA QUE

La contratista Aura Lilia Moreno de Medina, identificado con cedula de Ciudadania N°
25.220.160 de Victoria (Caldas), cumplio con el objeto y obligaciones del contrato entregando a
titulo de arrendamiento un local comercial ubicado en la carrera 6 No 7 -63 destinado al
funcionamiento de oficina y bodegaje de EMPOCALDAS S.A-E.S.P., periodo correspondiente
almes de mayo de la presente anualidad.

Para constancia se firma a los tres (03) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017).

A A J S
Administrador Seccional Victoria
Interventor



F-GF-32 EMPOCALDAS S AE.S.P
<®(‘]‘l@s Version 1

GESTION FINANCIERA
Octubre 2016 DISTRIBUCION CENTRO DE COSTOS

Marque X y diligencie los ¢ampos que apliquen para orden de compra (O.C) o Contrato:

8.6 CONTRATO X
#oc [ ] # CONTRATO 0024 DE 2017
Acta N° 5]
CENTRO DE COSTOS PROCEDIMIENTO VALOR
CODIGO | NOMBRE CODIGO | NOMBRE
1390100 GASTOS CORPORATIVOS 698.851
TOTAL
FACTURA

TOTAL DISTRIBUCION

MAYO 03 DE 2017 /\

DATOS DEL SUPERVISOR
DIEGO FERNANDO VARGAS PAMPLONA ADMINISTRADORA SECCIONAL VICTORIA AN | v
NOMBRE

CARGO FHRIE
/

Fecha de presentacion
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