/ v F-GC 29 GESTION DE CONTRATACION

S Version 4
empocaldos Junio de 2020 LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
| 1 j SERVICIOS Y CONSULTORIA
L [ T VALOR INICIAL 15.127 890
#CONTRATO Y ANO | 203 DE 2021 | Acta N° 3 L. Uncliido. A) '
2. VALOR ADICION
SR (0)
CONTRATISTA ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO SvAl ((f”?\' DAl 15.127.890
+2)
" . - 4. VALOR ACTAS
NIT O CC. 30.400.360 e 6.051.156
SV (4 . - - - A 5. VALOR
CDP (# rubro y fecha) 645 DEL 1 JULIO DE 2021 R 3.025.578
B VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) 857 DEL 3 DE AGOSTO DE 2021 EJECUTADO 6.051.156
(3-4-5)
OBJETO DEL CONTRATO: APOYAR LA IMPLEMENTACION v GESTION DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DE EMPOCALDAS S A E.SP

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO

11401 MANIZALES OPERACION Y MANTENIMIENTO
1301060 Producto No Conforme ;

DOCUMENTO VERIFICADOS VT rouos
1- Acta original X
2- 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(X
{Personas juridicas)
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a N/A
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Comuin) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF. N/A
6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) N/A
7- Planilias de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). N/A
8- informe de actividades a cargo del Supervisor. 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 presentaJ

4 carpeta correspondiente.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entreg6 la documentacion para ser archivada en Ia[
I

J

.

NCOMBRE DE QUIEN RECIBE e FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia de! acta

Factura (Regimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado).

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para ¢l acta final).

informe de actividades a cargo del Supervisor.

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

Distribucion 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

IN/A
X

Fecha de presentacion 27/10/2021

DATOS DEL SUPERVISOR

NUBIA JANNETH GALVIS GONZALEZ JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA

ok @/ a4

NOMBRE CARGO ~ FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

5923079744 AHORROS " BANCOLOMBIA

CUENTA TIPO DE CUENTA “BANCO
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LA SUSCRITA
JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA

EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO NUMERO 203 DE 2021
CERTIFICA QUE:

El' Contratista ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO identificada con cedula de
ciudadania No. 30400360 ha cumplido satisfactoriamente con las actividades detalladas en
el informe No. 3 presentado.
Las actividades realizadas fueron:

1. Trabajo de analisis de laboratorio microbiologico de las muestras de Arauca,

Anserma, Palestina, Km 41 y Chinchina

Manizales, 27 de octubre de 2021

ISy

NUBIA JANETH GALVIS GONZALEZ
Jefe Seccion Tecnica Y Operativa
Empocaldas S.A. E.S.P.

Supervisora

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




ASAG(QaS

| RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

1 CC-30400360

| ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

INDEPENDIENTE

2021-10-28

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-16
FECHA DE PAGO: 2021-10-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 1202110
NUMERO PLANILLA: | 8615567617

TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615041950

TIPO DE PLANILLA:

FONDO VALOR PAGAR|
Tspsmo 800088702 EPS SURA 1 $1.090.231 $0 $0 $0 $ 136.300 $ 136.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.090.231 $0 $0 $0 $174.500 § 174.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.090.231 50 $0 S0 $ 26.600 $ 26.600
Total a pagar $0 $0 50 $ 337.400 $ 337.400
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2021 ‘




