F-GC-
Versid
Junio de

203 DE 7

h

021

NA MARCELA QSPINA BARCO

GESTION DE CONTRATACION

LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
____SERVICIOS Y CONSULTORIA

\ 4

1. VALOR INICIAL
(incluido IVA)
2. VALOR ADICION
(+)
3. VALOR TOTAL
(1+2)
4. VAL OR ACTAS
__ ANTERIORES (-)

15.127.890
Acta N°

\, 15.127.890

AY

30.400.360 9.076.734

- 5. VALOR #
45 DEL 1 JULIO DE 2021 FRESEATTE s N\ 3025578
6. VALOR NO
DEL 3 DE AGOSTO DE 2021 EJECUTADO \\, 3.025.578
(3-4-5)

Nota: Si pasados tres (3? dias desj
correcciones, quedara en firme ys

era subida al SECOP.

LEMENTACION Y GESTION DEEL AREA DE MICROBIOLOGIA DE EMPOCALDAS S.A. 2.6
oPIOS CCF'OF\'\T?O O T1401T MANIZALES OPERACION Y MAN TENIMIENT O
. STOS Y 1301060 Producto No Conforme .
PROCEDIMIENTO /
| | DOCUMENTO VERIFICADOS VT#rouos
1- Acta original | X
2- Autoliquidaciones en ‘ Salud, Rensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas na’turales) o| Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02|X
(Personas juridicas). ‘
e . ST VRS
3- Tarjeta profesional y cértificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mavyor a
: | oy o ; . ; N/A
tres meses (aplica cuandg el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).
4- Factura (Régimen Con un) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
- Pagos SENA y ICBF. | N/A
6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) N/A
7- Planillas de pago con firma de lo$ trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). N/A|
8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

ués del recibo de esta documentacion el Supervisor del contrato no presenta

el Supervisor del Contrato entrego la documentacion para ser archivada

Secretaria Geniral CERTIFICA que
i
T

NOMBRE DE G‘)UIEN REC
|

IBE

en la
carpeta correspondiente.

FIRMA

n

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA A
|Copia del acta | X
Factura (Régimen ComUn) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluaciéon del Supervisor;F—CG-18 (Solo aplica para el acta final). N/ﬂ
Informe de actividades a cargo del Supervisor. ) X
Autoliquidaciones en Salub, 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|X
juridicas). |
Distribuciéon por centro d:e costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en
Planeacion y Proyectos (firma de recibido) N/A
|Copia del registro presupuestal il X

Fecha de present“aci()n

\, 29/11/2021

DATOS DEL SUPERVISOR

NUBIA JANNETH GALVIS GONZALH

[Pty /‘AC)W

Z | JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA
NOMBRE | CARGO FIRMA
i DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
5923079744 AHORROS BANCOLOMBIA
| CUENTA TIPO DE CUENTA

BANCO




TN g '—h"‘!w_

' ' 1 l-\ul. v F}‘SL‘D'\ _-.|-w [

L E vy Rl syl —L‘t‘ﬂ—

ok e - . g
e M —— e [ —— ol e B S e - ——-«———-——n———.-——-———‘_a-ﬁ'po%—ld—'—‘"‘ 5
T A N P
e il AP '%—':ﬂ#%\% gt : 91' l i SR S0 mwmﬁma 3 N
N ETS N B
7 i r;- B - L i - . “‘l
g N | " T e N 5 E . 'l
Kekred LY vu‘& In j";‘l gRah 1. e m AMIFL‘T! M*')MMMMM m&ﬁmé 3
: . ‘!‘ L g —.—-—n- s e -
puatge o | TR . ., RO 2 ot 1 ETRCNS, o5
s N e | AneauhEmiuL b 40 e ? R e
In* «\I. M . f - :l“ | ___gi_b\_l' .'PI'_::__ o __'______‘:'_‘ &_ i i - i .Lr—HL:W ll
] . ST - . 3 sti |
A T TS ’nld’FDﬂAjﬂiME% it e e S
[ S Il._ __E._"M'L‘.,__q_.___—._n.,__ P R
i ! 1o e b=y T AP T . I Y BRIt e s il e Py mA PRI e
. == . o L T T -
I ||ud m malmy | ﬁ_—: U A LA M 11 .k“’_;,,“l L ‘rfil Ell‘ k = {?'.J\\I-'f—"'“"
I\ k S AR _.-_!"‘L_ 5151'%10“"? uﬁf‘ "?" '.
p&iﬁb’f e aa i @ﬂm b T )
o kel S - galem slind
' ) T S O SO e a-ms-ﬂ i B me B
| ploment pes woan DE soih B b A an prealioued o rwﬂ"%&r' appngind sigiimscs
' i I;m‘hhu{mmlﬂ!\
I e Dl il s it WS R e 1:53 AT A ghsmhﬂb, 5 st.-igmm e Oa) -("
, e | - S Fid Kindll- solit AN EG Bl AT fe enbe i mmg.aewm T
i - -_!_ 0 - e - - _E'ﬁqﬂw,_';”w_"_‘i? &wl-.p.sg e, \ g3
i | I - .
PR 5 il e T - R B PO A 3
: P R .-.:sm. 2! ncw e T 0 BT :ukw Hibﬁﬂ&!ﬂﬂ\ﬂJ
- jw,;r - e ._?m_v_y'.-:;". BN 1'r!mq\_—311 ShEs) e"‘“m.:g?lig_‘—aa!"sﬁ__
: £ X) _ T e e bk PO

TRiie S o SAR Bl - T st wﬁtmm~u.u 3% 190 uty otiony 180 SR

e SEOER SRt S R ST

e Rah £ RS G DR 6D 165 vw:ﬂan&m X
_ BRSO SRR - e

\-T'\ J_ |H"

il R g Hdﬁwﬂ_rilld.it 0k Nk £
}Mﬂ Uerts i o et bl BY B M—#‘wmﬁ Ity e
TR S B

B T

iiﬁ:;kgjh_x: iy Y ﬁb«.'lf""'“ IS = SFCAE AR mﬂ«r-ﬁthh E Tt Eoa

!
b, &
|

ESnaraES: hw 5

wﬁ;

Spemistt] B edd B oAb 09 CEFMEL T L S B T T TR |2 R =Rt T {adipiytan e :

. : paraniban o
T e el "W AN S e ) Diseec 4 D [ ‘aﬁ R
e R Luasndy
. LR

e e — e s e

; .
e s =
SRCHRLES "f; et

e e e

B

et pras A

| - [ 7 | B
L Bhang | 1

AREIREERG -y A VS A F GG IR S - R3ISRMOIAT Tm M
PRSI | .S SR S S -
ool ____’3*?"_“‘““-@"":1 %““‘""""T’“‘“—J o |
‘ mm'-a = '

Amat e B
S = e il §



e f
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(;y . | €3 Empocaldas © empocaldas_oficial
/|

™/ empocald: 2 ia ‘ B
4 : 2| Gobierno de B empo@empocaldas.com.co
& Construyendo juntos Ly sienes u CA[LDAS § p @ p )

& www.empocaldas.com co

\! ACTA DE PAGO-No. 4

CONTRATO \‘ N°® 203 DE 2021
CONTRATISTA ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO
OBJETO

APOYAR LA IMPLEMENTACION Y GESTION
DEL AREA DE MICROBIOLOGIA  DE
EMPOCALDAS S.A. ES.P.

\ $15.127.890

VALOR TOTAL

VALOR ACTA 1 $3.025 578
VALOR ACTA 2 ‘J $3.025.578
VALOR ACTA 3 | $3.025.578
VALOR ACTA 3 | : | $3.025.578
VALOR PENDIENTE DL EJECUTAR \\5 $3.025.578

hY | [ S
En la ciudad de I\/Ianizja!es en |a fecha 29 de noviembre de 2021 se reunieron ADRIANA
MARCELA OSPINA LBARCC como contratista y NUBIA JANETH GALVIS GO\ALEZ

o)

en calidad de Supervisora del| contrato con el fin de suscribir el acta de pago NoVY4 del
contrato en mencion.

\1 No siendo otro el motivo de Ia presente acta se firma por los que en ella intervinieron.

Vo
ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO NUBIA JANETH GALVIS G.

Contr%atista Jefe Seccion Técnica y Operativa

| Supervisora

Carrera 23 No 75 - 82 Manizales ~-Caldas

% PEX - (+57) (6} 8867080 NIT 890803 239-9







”\\/' . . J B3 Empocaldas empocafdashoﬂcial
==y eémpocaidss . A = M empo@empocaldas.com co
/ o EATBAs S -

| . @ www.empocaldas.com co

Censtruyendo juntes W vienestar

| LA SUSCRITA
\,JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA

|
J .

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

_\El ContratistaADRIA{NA MARCELA OSPINA BARCO identificada con cedula de

ciudadania No. 304001{360 ha cumplido satisfactoriamente con las actividades detalladas en
“elinforme No. 4 presentado.

\Las actividades realiszas fueron:

1. Trabajo de analisis de laboratorio microbiolégico de las muestras de Arauca,
Anserma, Palestina, Km 41 y Chinchina
2. Capacitacion sobre microbiologia como accion correctiva para el PICCAP
1

\ Manizales 29 de novie’mbre de 2021

|
{LJJBL&O/} |

NUBIA JANETH GALWIS GONZALEZ
Jefe Seccién Tecnica Y Operativa

Empocaldas S.A. E.S.P.
Supervisora

|

\
J

i @ Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldac,
| M PBX - (+57)(6) 8867080 NIT 890803 239-9







|
|
|

| .
N INFORME DEE AVANGE CONTRATO No. 203 DE 2021
|
JJ
NOBJETO: APOYAR LA IMF LEMENTACION Y GESTION DEL AREA DE
MICROBIOLOGIA DJ‘E EMPOCALDAS S.SESP

|
l

|
|
\f\VANCE DE ACTIVIDADES-NOVIEMBRE

\\- Recepcion de muestras de aguas crudas y tratadas plantas de
tratamiento, Chinchina, Arauca, Palestina, Anserma, Km 41.100%
° Procesamiento de muestras y emision de resultados, plantas de
tratamiento de Chinchina, Arauca, Palestina. Anserma, Km 41.100%
e lavado 3‘/ desinfeccion de material Y superficies area de
microbioloéiamooo

° Esterilizaci‘}én de material de microbiologia, frascos de 100 y 250 ml
100% ‘

o Diligencian‘wiento diario de formatos.

e Control delavado y desinfeccion F-CA-24

e Control de esterilizacion F-CA-07

e Analisis dei duplicados microbiolégicos F-CA-10

° Elaboracidp formato (control y preparacion de medios de cultivo)95%

° Elaboracié’p formato, (productividad y selectividad)95%

o Elaboraciép (Instructivo de medios de cultivo) 90%

|
\ Manizales, 29 de NJviembre de 2021

ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO
CC 30400360 |







Version 4
Fnero 2021

CIUDAD Y FECHA:

RESOLUCION DIAN Ne 187640:0]898149 DESDE DMAT HASTA DMAS0,000 VIGENCIA DESDF

GESTION FINANCIERA

DOCUMENTOS SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR

PRESA DEE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
NIT. 890.803.239-9

CENTRO DE COSTOS 11401

REGIMEN COMUN, AUTORRETENEDOR
ARRERA 23 No. 75-82 PBX. 8867080 FAX 8865566

10/08/2020 HASTA 10/02/2029

MANIZALES, 29 DE NOVIEMBRE DE 209)

ADRIANA MARCELA OSPINA BARCO

|
NOMBRES Y APELLIDOS: |
CEDULA O NIT: ‘

C#

—

DIRECCION:

DESCRIPCION DE LA OPERACION
— M e UN

RRERA 19

30400360

UMERQ 46 B 42 CEDROS

TELEFONO
PARTE ALTA

3217938883

e
Sla de pago No. 4 contraio N° 203 DE 2071

Nombre

SUBTOTAL: 3.025.578

Cedula

N /\Df‘ﬁ!/\N/\ MARCIELA OSPINA BARCO

30100360 TOTAL RETENCIONES

TOTAL A PACAR:

$3.0255/8

En mi calidad de Administrador

e la Seccional, CERTIFICO, gue durante la atencion del evento que genero el gasto
urgente e imprescindible, no fue posible
realizar la compra con un provee;dor no responsable de IVA.

encontrar un proveedor responsable de VA y por ende se procedid o
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T e

3 [ GESTION FINANCIERA F-GF-32
°| empacat. — ] Version: 04
| DISTRIBUCION CENTROS DE COSTOS 2021-02-03 =
i m—————— Y ON CENTROS DE COS

Marque X y diligencie los campos que apliquen para orden de gompra (0.C) o Contrato:

o.c | CONTRATO

#0.C \ # CONTRATO
1
’ Acta N° L] Pag. 1 De. 1

VALOR
CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE
UNITARIO AC c
CODIGO / NOMBRE INELUBE s SERVICIO UEDUCTO

3.025.578 ACUEDUCTO 3.025.578

SUBTOTAL FAGTURA PAG-1 ‘ 3.025578 3.025 578 Sk 3.025 578
TOTAL FACTURA PAG-1 " 3.025578 | - 3.025578 g 3.025.578 |

FIN
Paginas il

|
Fecha de presentacion 29/11/2021

\
[ DATOS DEL SUPERVISOR

JEFE SECCION TECNICA Y jod oy QJ/_’
NUBIA JANNETH GALVIS GONZALEZ OPERATIVA

I
NOMBRE CARGO FIRMA
|







FECHA DE EXPEDICION 2(#21/08/03

CERTIFICADO DISPON. NRO -1000645

COMPROMISO QUE ANMPARA C;ONTR/\TO PRESTACION DE SERVICIOS N°203 AGO 02 DE 2021

| REGISTRO PRESUPUESTA|

NUMERO 000857

|
EI‘\JTACIO Y GESTION DEL AREA DE MIRCROBIOLOGIA
BENEFICIARIO OSPINA BARCO ADRIANA MARCELA
C.C NRO sojftooseo

|

on el presente acto administrativo se|

|

afecta de manera definitiva, la(s) apropiacion(es) y no seran

utilizados con otro fin. (Requisito de pérfeccion amiento y anterior a la ejecucion).

s i o S RS N

RUBRO [
APROPIACION

e ——— e

23030198 RECURSJHUMAND

OTAL REGISTRO PRESUPUéSTAL

—— - B e e NN e —

12

DESCRIPCION | VALOR
15,127 890
GRSt o 15 ‘627 890
PLAZO DE EJECUCION 150 DIAS

(g LU\ )

MULA VELASQUEZ CASTANO

APOYAR LA IMPLEM

e

}
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TOTALES PARA EL Umm‘_.OUO 2021 - HH

— Pyt W TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
avees 5 — = = JERDD0 b PENSION POR ADMTNISTRADORA, NV RS

| ‘ ; | | | | , m
| i i VLR ! VLR i VLR APORTE | VLR APORTE | : | VLR i N w !
MPUZHZHM.H_NPO I VLR T 1 ey 5 | VL = i I i | i ERESE i i
‘ _‘ v aFrL | 28 TOTAL | eonrzacron | corrzacien | FONDO FONDO | DIas Moma | B o] TNTEEESES | e | TOTAL PAGAR |

! | s VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SURBS | TERREEES . reme PE SR |
! ! | i | ! ﬁ | _| SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |
%/ i TR 1 S e e \_. ‘\’ff_r‘l[“! T Rz A
R | L | osmabsee | 85 0w | SR O T ol ol e R T T e

————— = RO .t

e ST e Ly
TOTAL APORTES DEL _PERIODO A SALUD POR EKHZHMHNPUOWNV !
i | i A T T

e i 5 RIODO A SALUD POR ADM e i Ll L DO
i i »_ | { | | i1 | |
| | | | ! | _‘ Yom | vir | W EEHQ www\wm SALDO | " !
i L. | wm | | , AR M i VIR | SUBTOT ' SUBTOT CION : FAVOR | TOTAL , i L e
(ADMINISTRA, NOM | ToTAn | vir | avur. | vim el W oo DS _Hz%tmwt INTERE | AL AL | AUTOLI mmm%oo pErfOD | PAGaR | TOTAL o | TomaL
DORA AFIL | cor | upc IGE TGE. 1 = I A7 =| Morn | 32 SES | APORTE | wmonam. Q o | ‘eor i @ | PAGAR |
W 2 { 1IMA | S DE | | eox ! ANTERI I | UBC | SALUD | i
! OBL i UPC | S icoT S INICIA ANTERI . OBL | ! ! |
! : i ! . cor | i OBL ; 1 OR coT| -~ ohel ! i i
o . i i | | “ | | | OBL M . |
| f/qf,.l'l‘j"]fw 7 i e T ; 1 i
i i i i i | | i !
! EPS suRa 1 $136.3) . m 1$136.3] . 1$136.3 ” i st B e [$136.3
B R T f $6 o s0 | o U $0 g0 e ol O e O IR 00
Siid e o B S S ST T o NERT 1 et 0 1l iy Foc e o A Bl o, SRS R
e . N BpT o L TN TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIE ESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA foe BRI v
8 VLR , ! e , < PG e
; 1 NUM AUT | i NUM RAD SALDO A . FONDO SOL
ADMINISTRA . ' VLR TOTAL PAGO | VIR LRI S I ' INT MORA SUBTOTAT _wcaosocé FAVOR  RIESGOS | TOTAL
NUM AFIL . JIN 2t ' pias M ! 5 porTEs |AUTOLIQUI o
DORA NOH BRIL | eom oBI " INCAPACIDA HzoN%mmwn»ow mwmwmwm ¥ ooMmHoNMe)mHmoz, ptis here | eop een vumww S 1 aczow PERIODO ' PROFESIONA| PAGAR
| E , ot ” | LE ,
y ALV T | Sie e ] , | | INICIAL ANTERIOR S h i
o 7 1 T P gE i T N R e [ TR R eyt e i L TR
POSITIVA . i ! $26.600 0 ! $0 ! 50 | s26.600 | 0 $0 . $26.600 | 0 $0 $0 | _$26.600
S R R T bt s S i T TG S S b SR L i
et gl s TOTAL APORTES PARAFISCALES Dkl
1 P Iljlffjfx T —_— e
. NOMBR® ENTIDAD i ________NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA . INTERESES MORA j TOTAL A PAGAR
i j. BEaas BT e R e
i SIN cCF “ 3 . $0 i 0 | $0 “ $0 L
T J[As’.r e RS e e T N T .]I!I’fﬁf’f e T e
et SENE L RS | $0 W 0 $0 i $0 L
R D e - OOBMER SEERISEIAT ) SN i I SR i
et ICBF : 0 $0 : 0 ! $0 | $0
L ESAp it 0 $0 i 0 j $0 s $0
%fﬁl 0 o1k 50 e 0 _ $0 m 50
»/‘fll!!
= R S SR N T o TOTAL A PAGAR .
= CONCEPTO TOTAL ENTIDADES ! VALOR .
i G R e b e L U : = :
r[".l/J’%’jjl ol STl : i $136.300 S A B R ol |
= . - .. . PENSTONES i 1 i $174.500 ,
P f{j;!fflfjllu].f! i
——— RIESGOS PROFESIONALES s 340 A YR ] __$26.600 :
L CAJAS DE COMPENSACION j 0 | $0 ”,
W temy S e e S el i i AP

Pagina 3 2021-11-29 14:59:49 ASOPAGOS SA -







