1. VALOR INICIAL

: 65.730.000
#CONTRATOYARO | 00322018 | Acta N 4 . S;t’;‘gl [‘J‘(QI}ON
)
CONTRATISTA D.SISA, S TR 65.730.000
) 4. VALOR ACTAS

NIT O CC: 800122217-7 ANTERIORES (-} 16.432.500

5 VALOR
COP (# rubroy fecha) | 53010201 102 DEL 2 DE ENERO DE 2018 |PRESENTE ACTA () 5.477.500

8. VALOR NG

RP (#, rubro y fecha) EJECUTADC 43.820.000

23010201 117 DEL 2 DE ENERQ DE 2018 {3-4-5)

OBJETOQ DEL CONTRATO: SOPORTE , ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER,

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
PROCEDIMIENTO [
DOCUMENTQ VERIFICADQS ¥ | # FOLIOS
1~ Autoliquidaciones en Satud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista X

(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de ia Ley 789/02 (Personas juridicas). ]
2- Factura (Régimen Comin) 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- Planilias de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personat 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 de] Contrato entregé la documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

oy oowalee & - o los

“NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

/

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA

Factura (Régimen Cormyn) o Factura equivalente (régimen simplificado).

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

NA

Informe de actividades a cargo del Supervisor.

Copia del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista

{Personas naturales) o Ceriificado de Gumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas). X

Distribucion por centro de costes. Formato F-GF-32 NA
Fecha de presentacion mayo 7 de 2018
|
DATOS DEL SUPERVISCOR ~
SANDRA MILENA MESA PARRA JEFE CONTABILIDAD £ L
NOMBRE CARGOC FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

638027417 CORRIENTE BBVA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




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

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 condicion 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 Gltimos seis (6) 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.

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 & los Veinticinco {25) dias del mes de Abril de 2018.

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



https://www.enlace-apb.com/interssi/ServietInterssi?tarea=verRopor...

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION
Razdn soclal: DST SA i
{Identificacion: NI-800122217 j
Cédigo dependencia o sucursal: 0 1
Nombre dependencia o sucursal: 0 1}
Fecha de generacién del reporte: 2018-04-25 ‘
Fecha limite de pago: 2018-04-05 |
Planillz lista para pago por AV-VILLAS i
: Sin pagar
|
Perfodo pensién: 2018-03 f
Perfodo salud: 2018-04 i
Referencia de pago (PIN): 8664626265 i
Tipo de plenilla: B |
Clase de planilla: Normal :
Nimero de la planilla: 8664626265 :
i Y I ) I ; SEEECCIONAR
li i i : HIRL S S ALY LY
CODIGO o e igmxo TOTAL h:,’jégﬁ on [VALOR |T0DOS]
i I i | SR J
ENTIDAD | | AFILIADOS |[EVTERESES oo w e iPAGAR l W
S L - : S ]
| | PROTECCION
230_2?_1“ ;800229739|i (ING+PROTECCION) 2 ,.__,M'SOO 1 _f?fi_zeo | . $289.700 (-
231001 1800227940  COLFONDOS 1 $6.400 $406.300 | $412.700 -
!: h Administredora ‘
25-14 ‘900336{}04] Colombiana de Pensiones 3 $18.600 $1.177.000 |$1.195.600 i
1 | COLPENSIONES :
:; ; SALUD TOTAL S.A. ; !
: ENTIDAD i : —
EPS002 \.800130907. PROMOTORA DE t $700 $40.000 : $40.700 r
j SALUD A :
EPS010 (800088702 EPS SURA 2 $3.600 | $223.800 | $227.400 r
‘i { COOMEVA ENTIDAD |
EPS016 )805000427 PROMOTORA DE 1 I s1000 | $59.100 $60.100 r
" ; SALUD S.A. ; z K
i NUEVA EMPRESA ] E
EPS037 900156264 PROMOTORA DE 2 i 2100 $132900 | 8135.000 .
; i SALUD S.A. | N
1428 800256161  ARL SURA 6 | 81000 | $59800 | $60.800 r
‘i Caja de Compensacion i
CCF1l  |890866490;  familiar de Caldas | 6 { $7.200 § $455.800 | $463.000 i
| : { CONFAMILIARES | s !
GRAN TOTAL ] | $45.100 | $2.839.900 $2.885.000|




AR 25 2018 08 34: 07 RBAICT 6,32
EXITO SANCANCIO
CCO SANCANCIO LOC 852
wtaicErole
IDENTE
GUNTCO: (1474653 !
bl 2 TR Q4100

10 CAERG: ﬂﬁSﬁJﬁ;?gﬂm -
ECIB: (R Rl 054815
RECAUDO
SERVICTO: 1139 HeRes 47961
FACTIRA: CEOOOOICO0C0000B664626265
% PAGO FACTURA *#
" TRANSACCION EXITOSA
Blg)

BMCO OE OCCIDENTE es responsable por |
servicios prestaes por ol g&n B CEp:ra pzsede
prestar servicios flnancleres por su cusnta,

Para reclavos comuniquese al:
01 80005

COMSERVE ESTA TIRILLA (OMO S0PRTE.
FECHA PLANILLA: 2078/03
YALOR PLAILLE: § 2,885,000
VRLAR CORISION: 80
VRO ik 50
PAGD APLICADO EN MDD Q4/25
#%% CLIENTE @%*

7
Factirat

5

ruuk SUBTOTAL/TGTAL 5> $ 2.88B.000
EFECTIVD 2.900.000

FACTURAS APROBADAS

Fac.B8664626265 Apra:567987 BANCD:0023

CAMBID 15.000
NISCRIKMIMACION TARTFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/INP. VA
=00%  288b000 2885000 0
TaTAL= 2885000 2886000 0

TIQUETE :0420 00806043482

RES.DIANE 8762007427265 DE20/MAR/2018
RANG.AUT.042¢ OORO00000T al 0089999599
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
filmaceneas Exito S.A. NIT 890,900.608-9
AUTHRRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2018
FaRA TUS RECLAMDS LLAMA AL 8961444

25/ABR/2018 08:35 0420 08 0008 1700

A

320



D.S.LS.A,

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

FACTURA DE VENTA

A .dsi.com.co - : oo —
Resol DIAN No, 8762007212100 Fentn 2Iomoafo;Rango ovsissoosioored - QDS 30000485 8
Sehores: EMPOCALDAS SA. ESP. __PEDIDO __ [FORM.DEPAGO
Mit: 890803239
$t2e:cmr!: g:AyZB;# 75-82 : Ciudad: MANIZALES FECHAFACTURA VENCIMAIENTD
eletono: 8867080 EXT 11 2018 04 25 2018 04 25
COb, CANT. ARTICULOS VALOR UNIT, |VALOR TOTAL
001 1 ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO ABRIL 2018 4,602,941 4,602,941
L L Subtotal 4,602,941
Descuento 0
LV.A. 874,559
OBEERYVACIONES:
B{H: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE ML QUINIENTOS PESOS TOTAL A PAG R 5,477,500

FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DED.S.I. S.A.
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, Articulo 774 del Codigo de Comerclo.
Si al vencimiento de esta factura no ha sido cancelada se cobraran intereses de mora al Interés mixlme permitido por fx tey mensual o fraccién de mes.

Awqju i,é;@e-‘é

Wo.Bo.

ACEPTADA CLIENTE

FaLUr3 Torsa par Computstior



ACTA DE PAGO No. 04

CONTRATO : No. 32 de 2018

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL.

SOFTWARE FORTUNER

CONTRATISTA: D.S.I. S.A

VALOR DE LA CUENTA: $65.730.000

En el municipio de Manizales (Caldas) a los siete
2018 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora publica de
la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS SAESP.y el
Representante legal HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO. con el fin
de dar el tramite al cuartc pago parcial correspondiente al mencionado

contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL CUARTO PAGO PARCIAL DEL

CONTRATO 32 de 2018.

RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO | 65.730.000
ACTA 01 5.477.500
ACTA 02 5.477.500
ACTA 03 5.477.500
ACTA 04 5.477.500
VALOR EJECUTADO | 21.910.000
PCR JECUTAR 43.820.000

No siento ofro el objeto de la presente acta se fir

en ella.

A~

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD
Supervisora del contrato

Represe
D.S.I.S.A

whuy W

5 LURESA TUOBAS SARPARMS DF LS048 S (5P

(7) del mes de Mayo de

HERNANDO ANTONIO ACOSTA
ante legal

; \%
1L PBX :(+576) 886 7080
de CALDAS NIT: 8(90.80)3.239-9

ENLA MUTA DE LA PROSFERIDAD empﬂ@empocaldaS.com.co
www.empocaldas.com.co

i Gobernacidn Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas




Manizales, 7 de Mayo de 2018

INFORME DE SUPERVISION

S (HPATSA 0L QBRI SN D RIS SA [ 41

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.I. S.A identificado con el nit 800.122.217-7cumplia con las

obligaciones pactadas en el contrato 32 de 2018

Para constancia se firma a los 7 dias del mes de Mayo de 2018.

L&

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

1@} Gobernacién  Cerrera 23 # 75-82, Manizates, Caldas g,

L7 de CALDAS PBX :(+576) 856 7080 7 R
L eemmnan o e NIT: 890.803.239-9 & 4
ENLA RUYA DE LA PROSPERIDAD empo@empocaldas.com.co * ’

www.empocaldas.com.co Pl -

S0 467%1

SCagr1-{



