EMPOCALDAS SAESP
— F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
A o Wersidn 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEC PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥
CONSULTORIA
1 ‘::;3;“7&':‘- 15.482 057
#C0 TO ¥ AND 068 de 2017 Acta N° 15
HIRATS o 2 VALOR ADICION 5
(+)
CONTRATISTA MARIA ELENA CARMONA HERRERA 3 ”’“‘Lﬁfgm“ 15,492 057
: 4 VALOR ACTAS
By e 30,329,313 ANTERIORES (-} i
5 VALOR B
f 737,717
LA ki - feoney 00273-21010202-25-01-2017 PRESENTE ACTA (-
& VALOR NO
RP {#, rubro v fecha) EJECUTADD 3,6868.955
00292-21010202-02-02-2017 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: BRINDAR APOYO EN EL ARCHIVO CENTRAL Y EN LA ADMINISTRACION DE ADMIARCHI Y OTRAS ACTIVIDADES
JUE SE REQUIEREN
CENTRO DE COSTOS
TIPC DE RECURSOS v PROCEDIMIENTO

DOCUMENTO VERIFICADOS

# FOUOS

1- Autoliquidaciones en Salud, Fensiones y Riesgos profesionales del personal empleade y del contratista (Parsonas naturales) o
Cerlificaco de Cumplimients del Ariculs 50 de la Ley TBS/0Z (Personas juridicas)

2- Factura (Régimen Comdn) o Factura equivalente (régiman simplificado)

3- Pagos SENA y ICBF

4- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para &l acta final)

5. Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuenie con personal a carga)

&- Informe de actividades a cargo del Supenvisar.

firme y sera subida al SECOP.

Mota: Si pasados tres (J) dias después del recibo de esta documentacion el Superviser del contrato no presenta correcciones, guedara en

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

(ordne, (ﬁ\\ﬁqr_?- S. OL\or\y

NOMERE DE QUIEN H$|BE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Factura (Régimen Comidn) o Faciura equivalente (régimen simpifcada).

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

infarma de actividades a carge del Supemvisor,

Copia del Registro Presupugstal.

Autchquidaciones en Salud, Pensianes y Riesgos profesionales cel personal empiaade y del contratista {Personas naturales) o
Certificade de Cumplimiento det Articulo 50 de la Ley 788/02 (Personas juridicas).

|Distribucién por centro de costos Formato F-GF-32

Fecha de presamntaciin Saptiembre 17

DATOS DEL SUPERVISOR

ANYELA XIMENA MARIN OSPINA AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ot lottict

NOMBRE CARGD ' FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGDS

7022790972 AHORROS BANCOLOMBIA,

CUENTA, TIPO DE CUENTA BANCO
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< | I’o.o‘cato'as
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 15

CONTRATO No. 069 DE 2017

OBJETO BRINDAR APOYO EN EL ARCHIVO CENTRAL Y EN LA

ADMINISTRACION DE ADMIARCHI Y OTRAS
ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN.

CONTRATISTA MARIA ELENA CARMONA HERRERA

C.C. No. 30.329.313

VALOR DEL ACTA $737.717

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 T37.717
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. 10 737.717
ACTA PARCIAL No. 11 T 737.717
ACTA PARCIAL No. 12 737.717
ACTA PARCIAL No. 13 737.717
ACTA PARCIAL No. 14 737717 |
ACTA PARCIAL No. 15 737.717
SALDO POR PAGAR 3.688.585

En Manizales (Caldas) a los veintinueve (29) 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 segunda quincena del mes de
septiembre, correspondiente al Contrato No. 069 de 2 de febrero de 2017,

VALOR CORRESPONDIENTE DE LA PRESENTE ACTA DE PAGO PARCIAL NO. 15
SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
($737.717).

El contratista se encuentra al dia con los aportes de salud (SALUD TOTAL), pension
(COLFONDOS) y riesgos profesionales (POSITIVA) correspondientes al mes de
septiembre de 2017 (Planilla de Pago No. 867631 9648),

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.

(]JJ-‘MM ' o\e] (K\{ﬂﬂﬂ CGIW%B
ANYELA XIMENA MARIN OSPINA ARIA ELENA CARMONA HER
Auxiliar Administrativo Contratista

Supervisor
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Manizales, 29 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, cumpli¢ satisfactoriamente con las
actividades estipuladas en el informe que se reporta en el Acta parcial No. 15 del
contrato No. 069 de 2017 del periodo correspondiente a la segunda quincena del
mes de septiembre de 2017.

Para constancia se firma a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre de 2017.

ad
ANYE XIMENA MARIN OSPINA
Auxiliar Administrativo
Supervisor
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Manizales, Septiembre 29 de 2017

Senora
ANYELA XIMENA MARIN OSPINA

Auxiliar Administrativo
EMPOCALDAS SA ESP.

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 relacién de las actividades realizadas en la segunda quincena del
mes de septiembre de 2017, las cuales relaciono a continuacion:

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

{i-Levantar las tablas de valoracion documental

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

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

A la fecha he revisado 277 cajas y 2.943 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 recepcion del material para ser archivado conforme a las normas establecidas por
la entidad.

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

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

Realice la busqueda de informacion solicitada por la Gobernacion de Caldas.



nooe

He brindado la informacion en el menor tiempo posible en el momento que ha sido
solicitada.

"IF- I
ol -\,!L,_:

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

He cumplido con todas las normas y 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 optimas para el buen desarrollo de mi
trabajo.

16- Elaborar informes periédicos 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 septiembre de 2017,
comao 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 segunda guincena 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,

Marg S\eng, Simanall

CC 30.329.313 de Manizales
Contratista



EMPREEA DE DBRAE EANITARIAS DE CALDAS SAESP
EMPOCALDASBAESRP

NIT 880 603 2359

REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERD 00252

FECHA DE EXPEDICION XTI
CERTIFICADO DISPON, NRO - TS

COMPROMISO QUE AMPARA CONTRATO N® 0085 ES 02 DE 1017 BRINDAR APOYO EN EL AEDHIVD CENTRAL Y
EM LA ADMINIST RACION TF AQMIARCH Y OTRAS ACTIVMIDADES GUE 88 REQUIERAM

BEMEFICIARID CRRIINE HERAERR MR FLENA

C.C NRO i1

Can el presente &Clo adminisirativo se afecia o manera deflniliva, s) agropiacan(es) y no Seran

ulilizados con ofro fin (Regusio de pefecconamieanta v anleriar & & sjecucion)

RUBRO )
APROPIACION DESCRIPCION VaLOR
202 Personal Supernumerario 154592.067 |
|
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 15,492,057 i
I .
A

_ '\ PLAZO DE EJECUCION 330  DIAS
AN
<ol )

Jafe Secclon Fresupussto

———————————————————————




o207 Interssi - Declaracidn y Pagoe de Saguridad Social

DETALLE PLANILLA .
UPERADOR DE INFORMACION

|Razdn social; MARIA ELENA CARMONA HERRERA
Identificacion: CC-30329313

Codige dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0 i |
Fecha de generacion del reporte: 2017-10-02

Fecha limite de pago: 2017-09-14
Fecha de pago: 2017-059-14
Pagada por: Banco Bogota Pagada

Periodo pensién: 2017-09

Periodo salud: 2017-09

Referencia de pago (PIN): 8612527672
Tipo de planilla; |

|Clase de planilla: Mommal
Nimero de Ia planilla; 3676319646
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CODIGO | ! = NUMERO  lyoypyy VALOR = yapor [SELECCIOMR TODOS |
AT AR NTE NOMBRE DE INTERESES[PAGARSIN  [liei b N
| — | AFILIADOS INTERESES R ININGUNO
[ I e © . f — e S

BI01 800227940 COLFONDOS | 1 L son0 §118,100  /$119,000 v |
[ | SALUDTOTALSA. | ' N i '
| EPS002 | 800130907 |ENTIDAD PROMOTORA DE | §700 | $92300 | $93,000 v
| | | SALID I i
o [ ARL - POSITIVA -
| 1423 S60011IS3| (oppANIA DE SEGUROS L sio | s300 | 54.000 ol
'GRAN TOTAL | sioo | s21a300  [s216.000
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