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2, VALOR ADICION o
{+:I
CONTRATISTA MARIA ELENA CARMONA HERRERA 5 V”"—SE‘:’T‘“‘L 15 492 057
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D P Y Heond) 00273-21040202-25-01-2017 PRESENTE ACTA () i
& VALOR NO
RP {#, rubro y fecha) EJECUTADO 4426302
D0292-21010202-02-02-2017 {3-4-5)
OBJETO DEL GONTRATO: BRINDAR APOYOD EN EL ARCHIVO CENTRAL ¥ EN LA ADMINISTRAGION DE ADMIARGH! ¥ OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE REQUIEREN
CENTRO DE COSTOS
TIPO DE RECURSOS v PROCEDIMIENTO
|

DOCUMENTO VERIFICADOS

v

R FOLIDS

1- Autoliqusdaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista (Personas naturales) o

Cerfificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley TB2002 (Personas juridicas) X
2- Factura (Régimen Comon) o Factura equivalenie (régimen simplificada) x
3- Pagos SENA y ICBF

4- Evaluacion del Supenvisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para ef acta final)

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

G- Informe de actividades a cargo del Supervisor, x

Nota: 5i pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta correcciones, guedard en

firme y serd subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacidn para ser archivada en la carpeta correspondiente.

CfMCJ! nCa Gq\\f.:{; S, IS-09-13

NOMERE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

/

Factura (Régimen Comdn) o Factura equivalente (régimen simplificado) X
Evaluacién del Supervisar F-CG-18 (Sclo aplica para el acta final)

Informe de actividades a cargo del Supenvisor, X
Copsa del Registro Presupuestal. x

Auloliguidacsones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado v del contratista (Personas naturales) o

Cerlificado de Cumplimianto del Articule 50 de la Ley 7EH02 (Personas juridecas) x
Distribucién por centro de costes. Formata F-GF-32
Fecha de presentacion iembre 1 1
DATOS DEL SUPERVISOR
ANYELA XIMENA MARIN OSPINA ALXILIAR ADMINISTRATIVO (oo Vo o)
NOMBRE CARGO | FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFEREMNCIA DE PAGOS
7022790972 AHORROS BANCOLOMBILA
CUENTA TIPQ DE CUENTA BANCO
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Manizales, 15 de septiembre de 2017

EL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE EMPOCALDAS S.A E.S.P EN CALIDAD
DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No 069 DE 2017

CERTIFICA QUE:

El contratista MARIA ELENA CARMONA HERRERA, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 30.329.313 de Manizales, cumplié satisfactoriamente con las
actividades estipuladas en el informe que se reporta en el Acta parcial No. 14 del
contrato No. 069 de 2017 del periodo correspondiente a la primera quincena del
mes de septiembre de 2017.

Para constancia se firma a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2017.

G,J..L_ c.ﬁf"‘"tf‘_\{_t 1_{_{:] )
ANYELA XIMENA MARIN OSPINA
Auxiliar Administrativo
Supervisor



ACTA DE PAGO PARCIAL No. 14

CONTRATO No. 069 DE 2017

OBJETO BRINDAR APOYO EN EL ARCHIVO CENTRAL Y EN LA

ADMINISTRACION

ADMIARCHI Y OTRAS

ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN,

CONTRATISTA MARIA ELENA CARMONA HERRERA
C.C. No. 30.329.313
VALOR DEL ACTA $737.7117

CONTROL FINANCIERO

VALOR DEL

CONTRATO 15.492.057
ACTA PARCIAL No. 01 1.475.434
ACTA PARCIAL No. 02 737.717
ACTA PARCIAL No. 03 737.717
ACTA PARCIAL No. 04 737.717
ACTA PARCIAL No. 05 737.717
ACTA PARCIAL No. 06 737.717 |
'ACTA PARCIAL No. 07 737.717
ACTA PARCIAL No. 08 737.717
ACTA PARCIAL No. 09 737.717
ACTA PARCIAL No. 10 T E T
ACTA PARCIAL No. 11 737.717
ACTA PARCIAL No. 12 737.717
ACTA PARCIAL No. 13 737.717
ACTA PARCIAL No. 14 737.717
'SALDO POR PAGAR 4.426.302 |

En Manizales (Caldas) a los quince

(15) dias del mes de septiembre de 2017, se

reunieron ANYELA XIMENA MARIN OSPINA, Auxiliar Administrativo de la Empresa de
Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S A. E.S.P., y la contratista MARIA ELENA
CARMONA HERRERA con el fin de tramitar el pago de la primera quincena del mes de
septiembre, correspondiente al Contrato No. 069 de 2 de febrero de 2017.
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VALOR CORRESFONDIENTE DE LA PRESENTE ACTA DE PAGQO PARCIAL NO. 14
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
($737.717).

El contratista se encuentra al dia con los aportes de salud (SALUD TOTAL), pensién
(COLFONDOS) y riesgos profesionales (POSITIVA) correspondientes al mes de
septiembre de 2017 (Planilla de Pago No. 8676319646).

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié con las siguientes
obligaciones y actividades que desarrollan el objeto acordado.

No siendo otro el objeto de la presente acta, se firma por quienes intervienen en ella.

dorta w0 \evio, Clew C@?m@w‘:} i
ANYELA XIMENA MARIN OSPINA MA AEEEEN%G%R%NAH RRERA
Auxiliar Administrativo Contratista

Supervisor
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Manizales, Septiembre 15 de 2017

senora

ANYELA XIMENA MARIN OSPINA
Auxiliar Administrativo
EMPOCALDAS S.A E.S.P.

REFERENCIA: Actividades realizadas con cargo al Contrato No.069 de 2017,

OBJETO: BRINDAR APOYO EN EL ARCHIVO CENTRAL Y EN LA ADMINISTRACION
DE ADMIARCHI Y OTRAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN.

Permitame enviarle la relacion de las actividades realizadas en la primera quincena
del mes de septiembre de 2017, las cuales relaciono a continuacién:

ACTIVIDADES REALIZADAS

Dando cumplimiento al objeto del contrato de la referencia, se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

1-Levantar las tablas de valoracion documental

A la fecha no he realizado, pero me encuentro en disposicion para hacerlo. en el
momento gue sea necesario.

2-ldentificar las carpetas donde va a ser archivado el material.

A la fecha he revisado 261 cajas y 2.784 carpetas aproximadamente, en donde se
han realizado los correctivos respectivos (cambio de ganchos, cajas, rotulos,
ordenar foliacion, etc), para el buen manejo de estas, en futuras consultas.

3-Recibir el material para archivar.

Hago la recepcién del material para ser archivado conforme a las normas
establecidas por |a entidad.

4-Suministrar expedientes y/o documentos a las diferentes unidades, segun la
normativa vigente.

La entrega de expedientes o documentos solicitados, lo hago de manera inmediata
a la solicitud,

Realice la blisqueda de informacién solicitada por la Gobernacién de Caldas.



En el momento estoy realizando la busqueda de informacién del sefior Pedro Angel

Buitrago Quintero, informacion solicitada por Gestién Humana.

5-Archivar en los expedientes ylo carpetas correspondientes los documentos
recibidos.

Realizo el archivo de documentos de acuerdo a las prioridades de la organizacion,
atendiendo ademas las instrucciones impartidas por mi interventora.

6-Ubicar las carpetas nuevas en sus respectivos archivadores.

Realize |la ubicacion de los nuevos documentos, cumpliendo con las normas
establecidas y atendiendo instrucciones.

7-Retirar e incorporar en los archivos, expedientes y/o carpetas con documentos.

Retiro e incorporo los documentos o expedientes en sus respetivas cajas y de
acuerdo a su organizacién dentro del archivo.

8- Llevar el control de préstamos de expedientes y/o documentos.

Hago siempre el respectivo control, llenando la planilla de préstamos, que esta
establecida dentro de la entidad, para realizar el seguimiento.

9- Preparar los indices y rotulos de identificacion del contenido de las carpetas.

He realizado los indices y rotulos, cuando ha sido necesario para el buen archivo de
los documentos.

10- Entregar la lista de asuntos nuevos al archivista para la actualizacién del
Admiarchi en términos claves o indices de blisqueda.

He acatado las instrucciones y he estado dispuesta siempre gue mi interventora
imparte alguna instruccion al respecto.

11- Apoyara a las actividades de escaneo del archivo.
Lo realizo siempre que ha sido necesario y de forma rapida.

12- Desincorporar de acuerdo con las normas establecidas, documentos y
expedientes activos e incorporarlos al archivo de inactivos.

Esta actividad la realizo de a cuerdo a los reglamentos de la entidad, ademas
acatando siempre las instrucciones de mi interventora.

13- Proporcionar informaciéon del material archivado, segin las normas
establecidas.
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He brindado la informacién en el menor tiempo posible en el momento que ha sido
solicitada.

14- Cumplir con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidas por la organizacion.

He cumplido con todas las normas vy procedimientos que la entidad tiene
establecida.

15- Mantener en orden el sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

Mi sitio de trabajo siempre esta en condiciones 6ptimas para el buen desarrollo de
mi trabajo.

16- Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.
Realizo el informe de actividades realizadas en cada periodo.

17- Cancelar oportunamente los valores correspondientes al sistema de seguridad
social.

Se cancelo al sistema seguridad social correspondiste al mes de agosto de 2017,
como consta en la planilla de pago N*8676319646

18- Presentar informes de las actividades realizadas indicando el cumplimiento de
las obligaciones.

Presento este informe correspondiente a la primera quincena del mes de
septiembre de 2017, en donde relaciono las actividades y el cumplimiento de estas,
en este periodo.

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

Cordialmente,

pasia e (Qwvona |
A ELENA CARMONA HERRERA

CC 30.329.313 de Manizales
Contratista
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DETALLE PLANILLA ‘
OPERADOR DE INFORMACTON

[Razén social: MARIA ELENA CARMONA HERRERA '

|Identificacitn: CC-30320313

|Chdige dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: O

|Fecha de generacion del reporte: 2017-09-14
Fecha limite de pago: 2017-00-14

Fecha de pago: 2017-05-14

|Pagada por: Banco Bogota

Feriodo pension: 2017-0%

Periode salud: 2017-04

Referencia de pago (FIN): 8612527672
Tipo de planilla: 1

[Clase de planilla: Normul
Namero de la planilla; 86763196406
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