1. VALOR INICIAL 65.730.000
" y o fincluido_IVA) ek
# CONTRATO Y ANO 0032/2018 Acta N 1 > VALOR ADICION
()
CONTRATISTA DSISA 4 e 65.730.000
4, VALOR ACTAS
NIT O CC: 8001222177, ANTERIORES {-) ¢
{ i 5. VALOR
CDP (#. rubro y fecha) | 53040201 102 DEL 2 DE ENERO DE 2018 /| PRESENTE ACTA () 5.477.500
X 8. VALOR NO
RP {#, rubro y fecha) / { EJECUTADGC 60.252.500
23010201 117 DEL 2 DE ENERO DE 2018 (3-4-5)

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

CENTRO DE
TIPQ DE RECURS30OS PROPICS o COSTOS v
PRQCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V[ #FoLios
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado v del contratists X

(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento def 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) NA
5~ Planillas de pago_con firma de los trabajadores {cuando se cuente con personal a cargo). NA NA
8- 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, quedard en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que ef Supervisor del Contrato entrego la documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

%\W;M 6;\1 aley - 2lotiy

“/NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

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

4
A
X

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

NA

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

X

Copia del Registro Presupuestal.

X

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

Distribucic’)n por centro de costos. Formato F-GF-32 NA
Fecha de presentacién 21 de febrero de 2018
[ i
DATOS DEL SUPERVISOR e
SANDRA MILENA MESA PARRA ] JEFE CONTABILIDAD - N
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

638027417 CORRIENTE BBVA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




37 EWPRESA T OBRAS Suituinas of Lk 94 59

ACTA DE PAGO No. 01
CONTRATO : No. 32 de 2018 ~

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER

k|
CONTRATISTA: D.S.I. S.A 4
VALOR DE LA CUENTA: $65.730.000 ,

En el municipio de Manizales (Caldas) a los veinte un (21) del mes de Febrero
de 2018 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora publica
de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A E.S P. y

el Representante legal HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO. con el fin
de dar el tramite al primer pago parcial correspondiente al mencionado -
contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER PAGO PARCIAL DEL

CONTRATO 32 de 2018.

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO | 65.730.000 ~
ACTA 01 5.477.500 °
VALOR EJECUTADOQ 5.477.500 -
POR JECUTAR 60.252.500 -

No siento otro el objeto de la presente acta se firma pod qlienes intefvienen

SANDRA MILENA MESA PARRA HERNANDO ﬁlN HO_ACOSTA
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal
Supervisora del contrato D.S.I. 8.A

&} Cobernacion Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas e
- de CALDAS PBX :(+578) 886 7080 ki W
P NIT; 890.803.239-% it ? t:Net
ENLARUTA DELA PROSPERIDAD empo@empocaldas.com.co 5 -

www.empocaldas,com.co s
GF 01341 SC4871-1 SC4871-1



.V

!

D.S.IL S.A.

NIT. 800.122.217-7 IVA Régimen Comén
CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBX (6) 8873113

FACTURA DE VENTA

HB.A. 7 www,dsi.com.co NN o e rea et
Rt DIAN No. 00000030557 Fecha 26160301 Rargo 0031 aceacosi aornd. - ODSI00004 812
Sefiores: EMPOCALDAS SA.ESP. 7 PEDIDO __ IFORM. DE PAGO
Nit; 800803239
g“l‘e;""'f: gg;‘?zzf 75-82 Cludad:  MANIZALES FECHA FACTURA| VENCIMIENTO
eletono: 2018 02 21 2018 02 21
COn. CANT, ARTICHULOS VALOR UHIT. [VALDR TOTAL
oo I ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO ENERO 2018 4,602,941 4,602,941
N o & e
G HETEE A % ow g
%’JAL‘S -4 N AN,
> 'é- o _f % l
Subtotal 4,602,941
Descuento 0
LV.A. 874,559
OBSERVACIONES:
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS TOTAL A PAGAR 5,477,500 ~~

Si al vencimiento de esta factara no ha side cancelada se cobraran intereses de mora al interés maximo permitido por !

MOPEL .

FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DE D.5.1L SA,

La presente factura se asimila en tados sus efectos a la letra de cambio, Articulo 774 del Codigo de Comercio.

a ley mensual o fraccidn de mes.

Va‘éo.

ACEPTADA CLIENTE

Falbirs 7roresa por (ofrpuledar



{ RAZON SOCIAL : ' DSI SA

E IDENTIFICACION: NI-800122217
I COD. DEPENDENCIA O SUCHRSAL: |0
.NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-01-23
—;ECI{A LIMITE DE PAGO: 2018-01-23
FE—CE—-{—;\ [;Eu ;AGE)L o 2078-01-23 T
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 201712
PERIOCDO SALUD: 2018-01
! NUMERO PLANILLA: 8670029033
| REFER;ENCIA DE PAGO (PIN): 8657898024
{‘TIPO DE PLANILLA: E
ETIDAD | T NOWERE AFILIAGOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPSO0I0 800088702 EPS SURA 1 $ 2,100 $143.800 $ 145.900
ERSME BO5000427 COOMEVA EFS 1 500 $58.100 § 50.000
EPSD37 400156264 NUEVA ER.S. S.4, 2 $1.800 5 125500 § 127,900
230204 8C0z24738 PROTECCION 1 51700 £178,108 5 119,800
231001 860727940 COLFONDOS 1 $ 5,500 $ 383.300 $386.800
25-14 900336004 COLRENSIDNES 2 § 12,200 5 847.000 % 83%.200
1428 800266161 ARL SURA 4 $ 700 $43.100 § 43.600
CCF11 830306450 CCF DE CALDAS 4 £ 4700 320,400 $333.100
Total a pagar $ 29.600 $2.040.300 §2.017.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2018




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

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
No0.10.269.207, y con Tarjeta Profesional No. 54421-T de fa Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa D.S.|. 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
gue durante los Gltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social Yy parafiscales exigidos
por la ley y se encuenira al dia Y a paz y salvo 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 2 los Quince (15) dias de! mes de Enero de 2018,

)

DARIO ARISTIZABAL DUGUE
“Revisor Fiscal
TP 54421-TDE LA J.C.C.




EMMISLE OREAS SRS BE (K JAS S0 £GP

Manizales, 21 de Febrerc 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.1. S.A identificado con el nit 800.122.217-7cumplié con las
obligaciones pactadas en el contrato 32 de 2018

Para constancia se firma a los 21 dias del mes de Febrero de 2018.

.

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

Y. Gobernacién Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas W—‘-ﬁ‘rﬁﬁ
: de CALDAS PBX :(+576} 886 7080 7 5
L ettt NIT: 890.803.235-9 &l ;;

EN LA RUTA DE LA PROSPERIDAD empo@empocaldas.com.co LS

www.empocaldas.com.co
GP 0131 $C 48711 SC 48741



JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
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sta targ:a 88 el unico documento gue lo acredita COMmo

ONTADOR PUBLICO de acuerdo can io establecido en -
la ley 43 de 1990, 'y :
Agiadecemos a quien encuentre esta darjeta devoiveria
&t Mirsteric. duEdUCEcidn Nacional’; Junta Central. dp
Contadores 0 }

. 011088




