EMPOCALDAS S AESP

F-GC-29 GESTION DE CONTRATACION
- @mi{.&‘:ﬂ : Versién 1
- Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
-
1. VALOR INICIAL 65.730.000
. - o {incliido 1VA) ' ) :
#CONTRATOY ANO |  0032/2018 | Acta N 1y FINAL/ e
)
CONTRATISTA D.S. S.A. 3 VAR oAt 65.730.000
4. VALOR ACTAS
NIT O CC; 8001222177 ANTERIORES () 84.775.000
5 VALCR
COP (#, rubro y fecha) | 53010201 102 DEL 2 DE ENERO DE 2018 |PRESENTE ACTA () 10.955.000
6. VALOR NO
RP {(#, rubro y fecha) EJECUTADO 0
23010201 117 DEL 2 DE ENERO DE 2018 (3-4-5)

OBJETO DEL CONTRATO: SOPORTE , ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER.

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOSy )
PROCEDIMIENTO {
DOCUMENTO VERIFICADOS V] #FoLos
1- Autoliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales det personal empleado y del contratista X
(Personas naturales) o Cenrtificado 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. ’ NA
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final) X
5- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). NA NA
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 documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente. 7
Qven éﬂ/o O/l -
NOMBRE DE QUIEN RECIBE s FIRMA w[
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura (Regimen Comdn) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final). X
Infarme de aclividades 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).
Distribucion por centro de costos. Formato F-GF-32 NA
Fecha de presentacion Diciembre 26 de 2018
DATOS DEL SUPERVISOR =
SANDRA MILENA MESA PARRA JEFE CONTABILIDAD e
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
638027417 CORRIENTE BBVA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
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ACTA DE PAGO No. 11y final

CONTRATO: No.32 de 2018

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER ’

CONTRATISTA: D.S..SA
VALOR DE LA CUENTA: $10.955.000

En el municipio de Manizales (Caldas) a los veinte dias (20) del mes de
Diciembre de 2018 se reunieron. SANDRA MILENA MESA PARRA
contadora publica de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas
EMPOCALDAS S.AE.SP.y el Representante legal HERNANDO ANTONIO
ACOSTA CLAVIJO. con el fin de dar el tramite al onceave pago vy final
correspondiente al mencionadoe contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL ONCEAVO PAGO PARCIAL DEL
CONTRATO 32 de 2018.$10.955.000

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO | 65.730.000
ACTA 01 2.477.500
ACTA 02 5.477.500
ACTA Q3 5.477.500
ACTA 04 5.477.500
ACTA 05 5.477.500
ACTA 06 5.477.500
ACTA 07 5.477.500
ACTA 08 5.477.500
ACTA 08 5.477.500
ACTA 10 5.477.500
ACTA N 10.955.000
VALOR EJECUTADO | 65.730.000
POR JECUTAR

0
No siento otro el objeto de [a presente acta se firmia pér.quignes intervienen
en ella.

ANDRA MILENA MESA PARRA HERNANDD A ACOSTA CLAVIIO
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal
Supervisora del contraio D.S.I. S.A

e

'Gobernacidn  Carera 23 # 75-82, Manizales, Caldas ( ?,yz-%%

— PEX {(+576) 886 7080 7
de CALDAS NIT: 890.803.239-9 vy
L i

o e cos e
ENLARUTA DE LA PROSPERIDAD empo@empocaldas.com.co -
wwww.empocaldas.com.co Erpprcat
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Manizales, 20 de Diciembre de 2018
INFORME DE SUPERVISION
LA CONTADORA PUBLICA DE EMPOCALDAS S.A E.S.P EN CALIDAD

DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 0032 de 2018

CERTIFICA QUE

El contratista D.S.l. 8.A identificado con el nit 800.122.217-7cumplid con las
obligaciones pactadas en el contrato 32 de 2018

Para constancia se firma a los 20 dias del mes de Diciembre de 2018.

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

Cobernacion Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas
' PBX :(+576) 886 7080

de CALDAS (7 5506052309

ENLARUTA DELA PAGSPERIDAD empo@empoca]dascom'co

www.empocaldas.com.co

W

GP 0131 SC 487141 8C 48711




D.5.10. S.A,

. NIT. B00.122,217-7 VA Régimen Comin )
.4 CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBX (6) 8873113

FACTURA DE VENTA

»

www.dsi.com.co
Resal. DIAN No: 18762007212160 Fecha 2018/03/06 Rango ODS! 4817 O

S0N: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS

Sefiores: EMPOCALDAS S.A. ES.F. PEDIDO ___|FORM. DE PAGO]
Nit; 890803239
Direccion: CRA 23 # 75-82 Cludad:  MANIZALES [FECHAFACTURA] VENCIMIENTO
Telefono: 8867080 EXT 111 018 Tz SoTe T2 T
COD. | CAHT, ARTICULOS VALOR UNIT. |VALOR TOTAL
001 I ACTUALIZACION SOPORTE'Y MANTENIMIENTO NOVIEMERE 2018 4,602,941 4,602,941
TN e i E
;R 4 gwi’\“ 2 I
@ i G iINA L
Subtotal 4,602,941
Descuento 0
| LV.A. 874,559
QB SERVACIONES: TOTAL A PAGA

Shal vencimiento de.

FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DE D.S.I. S.A.

La presente Factura se asimila en todos sus efactos a Ja Jetra de cambio, Articuls 774 dek Codigo de Comercio,

A@ﬂr
J

m—@c lofe:z‘

Vo.Bo.

R 5,477,500

esta factira no ha sido cancelada se cobraran intereses de mora al interés maximo permitido por Ia ley mensual o fracclén de mes.

ACEPTADA CLIENTE

Fachuiraimpresa por fomputeder




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
No,10.259.207, y con Tarjeta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa D.S.1. S.A,, identificada
con NIT.800.122.217-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los uitimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia y a paz y sailvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Manizales a los doce (12) dias del mes de Diciembre- de
2018

Dkﬁlo AR(STIZABAL DUQUE
Revisor Fiscal
TP 54421-T DE LA J.C.C.



DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletInterssiTtarea=verRepo...

Razdn social: DSI SA

Identificacién: NI-800122217

iCédigo dependencia o sucursal; 0

{Nombre dependencia o sucursal; O

Fecha de generacién del reporte: 2018-12-12
Fecha limite de pago: 2018-11-07

Fechr de pago: 2018-12-12

{Pagada por: BANCO DAVIVIENDA

‘Perfodo pensin: 2018-10
Perfodo salud: 2018-11
Referencia de pago (PIN);

Tipo de planilla: B

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 13920762

Pagnda

CODIGO |

ENTIDAD| |NOMBRE

FONDO

SOLIDARIDAD;

1F
'FONDG  {TOTAL
SUBSISTENCIAINTERESES

3 3 Heamn it b
i : ISELECCIONAR!
(VALOR  ‘vALOR |ToDOS| |

T o [PAGAR [SELECCIONAR]
) i

[NINGLING

sz

!
800229739 PROTECCION E

#0201 (ING+PROTECCION)

80

4 $292.700

oy

| 50 $7500 | $285.200.

231001 COLFONDOS i 1

50 $406.300 | $416.900

800227940;
, j: Administradora
90032600 459 Colo.ml?mna de
\ Pensiones

COLPENSIONES

25-14

; '$23.000

30

$23.000 $30.700°

i1

$1.177,000

i

$1.207.700]

; SALUDTOTALSA.
| ENTDAD |
800130907} PROMOTORA DE |
| | _SALUD |

EPS002

L=
f=

$0 SLI00 | $40.000 i B41.100 1

g i 1 #
k a 'i
1

. :
EPSOI0 {B000SB702;  EPSSURA |

$5500 | $223.800 15220700 ]

i

{  COOMEVA
{ INTIDAD |
B0S000427) b \MIOTORA DE 1
1 SALUDS.A.

EPS016

; 50 $1.600 $59.100 ¢ $60.700

; NUEVA EMPRESA |
EPS037 (9001562647 PROMOTORADE { 2

SALUDS.A,

30

$3.500 | SI32.500 i $136.400 |

1428 {8002561617  ARL SURA

“$1.600

$59.800  $61.400 | r

i

| CCFi1 890806490

\Caja de Compensation
i familiar de Caldas
¥ CONFAMILIARES |

-

811.800 5455.800

|| $467.700 §

e

[GRAN TOTAL

17874400 | $2.839,900 '$2.914.300)




gyt

D.S.I. S.A.

NIT. 800,122.217-7 IVA Régimen Comin
CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBX (6) 8873113
vww.dsl.com.co

. A

Resol. DIAN No. 18762007212160 Focha 2018103106 Rango 0DS! 4817 Gt 13000 e D S 1 00005042

FACTURA DE VENTA

PEDIDO

FORM, BE PAGO

SOMN: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA.Y SIETE MIL QUINIENTOS -PESOS

Sefiores: EMPOCALDAS S.A. E.S.P.
Nit: 890803239
Dige:ciori: CRA 23 #75-82 Ciudad: MANIZALES FECHAFACTURA| VENCIIENTO
Te.eono. 8867080 EXT 111 : 301812 12 2018713 13
Cobn, CANT. ARTICULOS VALOR UNIT. [VALOR TOTAL
001 1 ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO DICIEMBRE 2018 4,602,941 4,602,941 {%
g
pt
&
3
: 3 il e TN -
H E9 [ug
ORIGINAL g
Subtotal 1 4,602,941 g
Descuento 0 &
LV.A, 874,559
OB SERVACIONES:

TOTALA PAG/1R 5,477,500

FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE #638027417 A NOMBRE DE D.S.I. S.A.
La presente factura se asimila en todos sus eféctos a la letra de camblo. Articulo 774 del Codigo de Comércio.
§i al vencimiento de esta factura no ha side cancelada se cobraran intereses de mora al interéds maximo permitido por Ja ley mensual o fraccidn de mes.

]
wﬂ%‘c;cjo. Lope?
W

Vo.Bo. b

ACEPTADA CLIENTE,




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
No.10,259.207, y con Tarjeta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa D.S.I. S.A, identificada
con NIT.800.122.217-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante [os dltimos seis (8) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con

dichos aportes.

{ o anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Manizales a los doce (12) dias del mes de Diciembre -de
2018

e /

DARIO ARISTIZABAL DUQUE
Revisor Fiscal
TP 54421-T DE LA J.C.C.




https://www.enlace-apb.comv/interssi/ ServletInterssi?tarea=verRepo...

DETALLE PLANILLA _
OPERADOR DE INFORMACION
Razén social: DST SA ) j
Identificncion: NI-800122217 i
!Cédigo dependenéia o sucarsal; !
{Nombre dependencin o sucursal: 6 4
Fecha de generacion del reporte; 2018-12-12
Fecha limite de pago: 201%-12:06
Fecha de pago: 2018-12-12 :
Pagada por: BANCO DAVIVIENDA ' Pagada
iPer!odu pension; 2018-11
Periodo salud: 2018-12
Referencin de pago (PIN):
Tipo de planitla: £ i
Clase de planilln: Normal f
iNtmero de Ia plantlla: 13925692 L ~ S
f j 7 b i : e ; -
, ; : i ; : ISELECCIONAR]
CODIGO |y e gEMERO iFoNDO ‘FoNDO TOTAL Eg‘:égg SN IVALOR {TODOS |
ENTIDAD; § AFILIADOSE SOLIDAR].DADE‘SUBSISI‘ENCIA INTERESES [INTERESESi PAGAR {SELECCIONAR
L : ’ | ! | NINGUND |
. L PROTECCION | g T i . ] : .
230201 800229739 v +PROTECCION): 2 50 80 4 $1.300 8285200 | $286.500 | i )
231001 800227940:  COLFONDOS 1 %0 0 $1.900 | 5406300 | $408.200 £~
] i Administradora “; ) fi ! b f
; I H g p . ! ' .
2514 [900336004! C'_’Il,‘:;‘i’g‘;‘: b3 s $23.000 $5.500 | $1.177.000 i$1.182.500 r
1+ 3 B i | :
! i | COLPENSIONBS | } . A , - _
' ' SALUD TOTAL S A, . i ] i
ENTIDAD " ; . -
: EPS002 ‘300130907' PROMOTORA DE 1 0 | 0 | s200 40000 | $40.200 | [
i SALUD . ! ! j ;
| EPSOI0. [800088702  EPS SURA 2 50 $0 $1.000 | $223.800 ! $224.800 " !
P T COOMEVA - ; i ;
| ENTIDAD : | i
! EPSOL6 805000427 PROMOTORA DE | 1 50 S0 { 8300 : $59,100 5 $59.400 - i
: . SALUDSA. 3 o : i
| ] | NUEVA EMPRESA : i s :
{ EPS037 {900156264] PROMOTORADE | 2 50 $0 T 8600 | $132900 1 $133.500 | - ;
! SALUDSA, ! { e‘ i o i o
.EL— 1428 1800256161)  ARLSURA ¢ 6 | 0 $0 | %300 $59.800 : $60.100 | r !
! ! i Ca_]a de Cotnpensacion| ' . j ; T i
| corn ‘890806490'; fimiliar de Caldas 6 50 %0 $2100 § $455.800 | $457.900 | H
lr i CONFAMILIARES | ! : o
[GRANTOTAL 823000 | $23.000 $13.200 | $2839.900 |52.853.100]




. 2112/2018

empocaldas.com.cofempofreportes.php

YF-co-18
Version 4

EMPOCALDAS S AES.P
GESTION CONTRATACION

Mavo 2013 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS

ayo (Aplica para prestacién de servicios y consultorias)
NOMBRE DEL DSI S.A APLICATIVO an. [|Calle 68 # 28A —
CONTRATISTA: ||[FORTUNER DIRECCION: 157 baler

FECHA DE

NIT O CEDULA  ||8001222177 CALIFICACION 2018-12-21
NUMERO DE <
CONTRATO: 32 CALIFICACION {3

Asigne el puntaje a cada uno de los-criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:

Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.

Sino es posible evaluar alguno de los criterios propuestos cologue en la casilla de

calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

CLASIFICACION CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION
CALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los 3
SERVICIO requerimientos técnicos.
Entrega oportuna de los documentos para 3
perfeccionar el contrato.
ggr\é&%gmo Entrega oportuna de documentos hecesarios para 3
el tramite de pagos.
Cumplimiento en el cronograma de actividades. 3
Presentacién a tiempo de la afiliacion de la 3
afiliacion propia y/o del personal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y 3
CONTRATO seguridad social.
Cumple en forma estricta y oportuna con la 3
presentacion de los informes técnicos.
E
CRITERIO DE CALIFICACION
EVALUACION PORCENTAJE PUNTAJE | "X ASPECTO
Calidad de la Obra 40% 3 1.2
Cumplimiento de
Piazos 30% 3 0.9
Manejo del '
Contrato 30% 3 0.9
EVALUADOR: (INTERVENTOR) |
NOMBRE: SANDRA MILENA MESA PARRA
CARGO: [Vefe Seccion contabilidad
FIRMA: M




