EMPOCALDAS SAESP

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
“Gﬁll..g lckas Version 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGOQ DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICIAL
#CONTRATOYANO | 0138/2017 | Acta N° 1 o' ido. Do) i
2. VALOR ADICION
™
CONTRATISTA GERMAN RIOS MARTINEZ e 3.600.000
s 4, VALOR ACTAS
NI e 10227869 ANTERIORES (- .
CDP (#, rubro y fecha) R 600.000
' y 00556/04/05/2017 X PRESENTE ACTA (-) :
6. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 3.000.000
00662/31/05/2017 (3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V] #FoLios
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
: Lo : A X 1
(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 1
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 1

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal. X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X

(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

Fecha de presentacion 04 de julio 2017
DATOS DEL SUPERVISOR A ' O o
JEFE DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ll i
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA Y FINANCIERO
NOMBRE CARGO FIRMA
\

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

086000346071 AHORROS DAVIVIENDA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




4

MAN RIOS MARTINEZ ooz Lo

NIT. 10.227.869-5 Régimen Simp\iﬁcado Factura
e-mau:gerimaBT@gmail.com
Cel. 310 4111725 de Venta
NIT:

h PRESENTE FACTURA, SE ASIMILA PAR

RECBIO0 REALY MATERIALMENTE LAS MER

% TODOS SUS EFECTOS LEGALES A TETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR ¥ RCEPTANTE DECLARA HABER
CANCIAS Y/0 SERVICIOS DESCRITOS EN ESTETITULO VALOR Y GAR

SE OBLIGAAPA ELPRECIO PACTADOAGU! WSMO, SEGUN LEY 1231 DEL 17K07/2008
Total

ZALET |

""" ine MARTINE




F-GF-02
Version 2
Enero de 2010

EMPOCALDAS S.AE.S.P
GESTION FINANCIERA

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239.9

CENTRO DE COSTOS

| CODIGO DEL PROCEDIMIENTO No.1

CIUDAD Y FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS:
FCEDULA O NIT:
DIRECCION:

DESCRIPCION DE LA OPERACION

POR CONCEPTO DE:

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)

MANIZALES JULIO 4 DE 2017

GERMAN RIOS MARTINEZ

10227869

LA VOZ DE LOS ANDES TEL: 3104111725

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS ¥ MENSAIES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL

SUBTOTAL: S 600.000,00

RETENCION RENTA: $

IVAASUMIDO () S

// N // / TOTAL A PAGAR: $ 600.000,00
/M

FIRMA DE ACEPTACION VENDEDOR

I

. 20 227Bs 2




ACTA DE RECIBO N°01

CONTRATO: N°0138 de 2017

OBJETO: EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO RADIAL

CONTRATISTA: GERMAN RIOS MARTINEZ

VALOR CONTRATO: $3'600.000

PLAZO: 6 MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO
RECURSOS: PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los 04 dias del mes de julio de 2017, se reunieron
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA, Jefe Dpto. Administrativo y Financiero de
EMPOCALDAS S.A. E.S.P,, en representacion de la Empresa Contratante y, GERMAN
RIOS MARTINEZ, como contratista, con el fin de realizar el Acta Recibo N°01 del
Contrato N°0138 de 2017.

ITEM DESCRIPCION VALOR
EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
1 MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO $600.000.
RADIAL

| VALOR TOTAL DEL ACTA | $600.000. |

Atentamente,

L —

GERMAN RIOS MART
Contratista

MAURICIQ ANDRES LOZANO MEJI
Supervisor|

Proyecto: Claudia Candamil
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e 0 calclas

EMFRESA Db DBRAS SANITARIAS DE CALDAS SA

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO:
OBJETO:

CONTRATISTA:;
VALOR CONTRATO:
PLAZO:

RECURSOS:

N°0138 de 2017

EMISION DE PAUTAS PUBLICITARIAS Y
MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO
RADIAL

GERMAN RIOS MARTINEZ

$3'600.000 INCLUIDO IVA

6 MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

PROPIOS

En cumplimiento del contrato N°0138 de 2017, cuyo objeto es: EMISION DE
PAUTAS PUBLICITARIAS Y MENSAJES INSTITUCIONALES EN MEDIO

RADIAL, se evidencio

satisfactoriamente en los

que dicho contrato se ha desarrollado
términos y especificaciones del contrato segun el

objeto contractual mencionado.

VALOR CONTRATO $3’600.000
ACTA 1 $600.000
VALOR EJECUTADO $600.000
VALOR X EJECUTAR $3'000.000

Manizales, 04 de julio

MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA

Supervisor

P:CC



CONSTANCIA

El Suscrito Gerente de la Voz de los Andes certifica que durante el mes de junio de 2017,
los domingos 5, 12, 19 y 26 de junio, se transmitieron cufias de EMPOCALDAS, tres cufias
por emision, en el espacio HORIZONTES que se transmite los domingos de 7.30 a 8.30 a.m
por esta emisora bajo la direccién de German Rios Martinez

Se firma en Manizales a 1 de julio de 2017

OLMEDO CORREA CORREA

Gerente



ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

GERMAN RIOS MARTINEZ

IDENTIFICACION:

CC-10227869

FECHA DE PAGO:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2017-06-23

FFECHA LIMITE DE PAGO: 2017-06-15
2017-06-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2017-06
PERIODO SALUD: 2017-06
NUMERO PLANILLA: 8680391324
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8665175104
TIPO DE PLANILLA; |
CODIGO NUMERO |  TOTAL VALOR PAGAR
entibap | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES S SR HAGAR
?PSOST 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $o0 $ 92.300 $92.300
14-29 830008686 ) LA EQUIDAD 1 50 5.3.900 . $ 3.900
= Total a pagar : ;0 i% 96‘.20()“ $96.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/07/2017




