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EMPOCALDAS S AESP
F-G-28 GESTION DE CONTRATACION.
4{% seodre, _VQI'SI'E'FHIQ . .“ — .
’ Sepliembre 2019 | LISTA CHEQUEQ PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ CONSULTORIA
/ / 1. VALOR INICIAL 68.630:550
] v AR o / it (incluido WAy T
#CONTRATO.Y.ARO |  0055/2019 / | Acta N 10 TVALOR DG -
)
CONTRATISTA D.SL SA 7 ) 3 VALOR TOTAL 68.030.5501
i ) ' Y 4_VALOR ACTAS P P
NITO GC: 800122217 / hupLOR ACTAS 51.022,908| /
. 00142, RUBRO APROPIACION 21020225 DEL 5, WALOR i
COP (4, rubro.y fecha) 08 DE ENERO DE 26019 PRESENTE ACTA () 5.669.212 f
B0t2g APROPIAGION 2107 B, VALOR MO
R.P. #00129 RUBRO APROPIACION. 2.1%)225 EIECUTADO 11.338.430 v

DEL 15 DE ENEROC DE 2018, o5

OBJETO DEL CONTRATQ: SOPORTE, -ACTUALIZACION ¥ MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER

VIGENCIA 2018 [/

CENTRO DE
TIPOQ.DE RECURSOS ‘PROPIOS COSTOS ¥
F’ROCEDIMiENTO / )
DOCUMENTG VERIFICADOS: % 1 FOLIOS
1- Acta original P
2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratists (PerSonas halurales) o Certificads de’ Curplimients del Adticule 50 de I Lay 789/02{x®
{(Personas juridicas).
3- Tareta profesional v certificado de 1a.Junia Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a X
tres meses (aplica-ctando &l cerificado de parafiseales lo firma &l Revisor Fiscal o-el.Contador). :
4- Faclura {Régimen Gomun) -0 Factura equivalente (régimen simplificado), P
8- Pagos . SEMA y IGBE. N7A
§- Evaluacion del Supenvisar Formato F-GC-18 (Solo-aplica para el acta final) NIA
7- Planillas de pago_con firma de los trabajadeores {cudndo:5& cuente con personal.a cargo). NIA
8- Informe de a¢tividades.a-cargo del Supervisor.. X

Nota: Si pasados tres (3) dias. despues del recibo de esta documentagion el Supervisor delcontrato no presenta

corfrecciones, guedara en firme ¥ serd subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Super\rlsor del Contrato entregd la documentacion para serarchivada enla

ca rpeta COo rrespond iente.

lauiataldercnB. 28/10/ 2019,

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS AREXOS CON DESTINO A TESORERIA. k]
Gopia del Actar X
Factura {Régimen Comin) o Faglura equivalente {regimen simpiificado). %
Evaluacion det Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final}. N/A
informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Capia del Registro Presupuestal. X
Auloliquidaciones en Saiud, Pensiongs ¥ Ricsgos profésionales del personal empleada; y del contratista
{Personas naturales) o Certlficado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 783/02 (Personasix
mndmas) '
Distribucion por centro de costos. Formato FXGF-32 N/A
Fecha de presgntagion _ _ 244102049, /
2 £y
DATOS DEL SUPERVISOR AN
ESTEFANIA LONDONO OSORIO. Jefe Seceion Contabilidad Ce AL A AN
NOMBRE CARGO ARMA L=
. - ke 3
IDAT OS PARA LA TRANSFERENGIA DE PAGOS
538.027.417 CORRIENTE . . . BBVA
CUENTA TIRO DE CUENTA BANCO




ACTA DE PAGO N° 010/

CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 8055/19

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER VIGENCIA 2019

CONTRATISTA: D.S.L SA
VALOR ACTA:  $5669.2127

En el municipio de Manizales, a los: 24 dias del mes de Octubre de 2019 se /
reunieron: ESTEFANIA LONDONQO OSORIO, Jefe Seccion Contabilidad de la
Empresa de Obras ‘Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A. ES.P. y el
representante legal de la Empresa D.S.I. S.A.,, HERNANDO ANTONIO
ACOSTA CLAVIJO, con el fin de ?@r el tramite al Décimo pago del
correspondiente contrato en mencion. .

VALOR CORRESPONDIENTE AL DECIMO PAGO PARCIAL DEL
CONTRATO N° 0055/19 por $5.669.212 7

_ RELACION DE PAGOS
[VALOR CONTRATO $68.030.550
|ACTA N° 001 $ 5.669.212
ACTA N° 002 $ 5.669.212
ACTA N° 003 $ 5.669.212
ACTA N° 004 $ 5:669.212.
ACTA N° 005 $ 5.669.212
|ACTA N° 006 $ 5.669.212}
ACTA N° 007 $ 5.669.212
ACTA N° 008 $ 5669212
ACTA N° Q09 $ 5.669.212
ACTA N° Q10 $ 5.660212.7,
VALOR EJECUTADO $56.692.120 /
POR EJECUTAR $11.338.430 |/




No siendo otro el objeto dela presente acta s¢ ftma. vienes intervienen
en ella.

Kl LOND _ HERNANDO ACOSTA CLAVIJO
Jefe Seccidh. con blhdad Represertante Legal
Supervisor del contrato D.S.1 S.A.




INFORME DE SUPERVISION

LA CONTADORA PUBLICA DE LA EMPRE’S-A DE.OBRAS SANITARIAS DE
CALDAS - EMPOCALDAS S.A. E.S.P. - EN CALIDAD DE SUPERVISOR
DEL CONTRATO N° 0055 DE 2019

CERTIFICA QUE:

Revisados los documentos del contratista D.S.I. S8.A. con NIT. 800.122.217-7,
manifiesto que la Empresa cumplié con las obligaciones estipuladas en la
clausula segunda del contrato 0055/2018.

Para constancia se firma a los 24 dias del mes de Octubre de 201;9,/




D.S. S.A

NIT. 800, 122 217-7 lVA Regimen Comun
CALLE 69- Nc 27-123 Palermo PBX (6) 8873113
wwwi dsi.com.cao

F;&CTUR,& DE VENTA

Vs fRésol, BIAN No. 16762007212160 Fecha 2018/03/06 Rango ODS1. dgti I50°
/ . N
Sefiores: EMPOCALDAS S.AVES.P./ p._v,_’]{}g EORE. DF PAGD
Nt 890803239 ;
pleccon: gggﬁég;}?ﬁz}{ Ciudad: ~ MANIZALES FECHAFAGTURAVENCIAEN TR
efono: 8867080 EXT _ 2018 1021 201910 21
COD. | CANT. ARTICULOS PALDR UHIT, [VALORTOTAL
00! 1 SOPORTE ¥ MANTENIMIENTC OCTURRE. 4,764,044 4,764,044
EMPOCALDAS S.A. E:3.P
M
R
Radicado nlimero: Subtotal 4,764,044
2019-EI~ 00004157 Descuento 0
_ 21;10;2019 03:09:51.PM Folios1 LV.A. 05,168’
SBSERVECIONET: : : R 5669212 1

3o CINCO MlLLONES SEISCIEMTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS

1 TOTAL A PAGA
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5 al vemciniiento de esta factura no ha slde cancelada se

FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 6380274] 7 A NOMBRE DE D. S 1. 5.A.

La presenté factura se aslmila‘en tados sus efectos 2 la fetra de cainblo! Aruculo 774 del Codlgo de Comercio:
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION

Hernando Antonio Acosta Clavijo, identificado con la cedula de ciudadania N°
10.266.197 expedida en Manizales, en calidad de Representante Legal de la
Empresa D.S.1.S. A con NIT 800.122.217, ceriifico que la Empresa 8é encuenira &
paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social y-parafiscales
de los trabajadores que actuaimente desarrollan actividades en la Sociedad; Ja
anterior certificacion, se expide conforme a lo establecido en &l Articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Manizales, 21 de octubre 2019 /

Cedula de ciudadania N° 10.266197 expedida en Manizales
Representante Legal D.8.[ S. A




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANTLLA NRO. 16610320
REFERENCTA DE PAGO (PIN):

— Fecha Pago Planilla: 201 6-10-09
S.ah.
DATOS DEL APORTANTE
RBZON SOCIAL DSI SA TIPC DE PERSONA Juridica 2IPO DE _ NIT
Nro. DE e : TIEG DE B mencor a 200
.HUMZHHm..HDPn.H.o.Z. 800122217 \\ .U“.<. » 7 N Eﬂﬂw«aﬂm. empleados
DIRECCION DE | oo ot . . N - .
CORRESPONDENCIA | CALLE 69 27 133| DEPARTAMENTO CALDAS H.Hﬁoumwo | MANIZALES
ACTIVIDAD CORRED . . . _ )
ECONMOMTCA 5820 ELECTRONICO admin(@dsi.com.co .Hmﬁ..d....m_ozo. R873113
FaY 8872112 SUCURSAL g NOMBRE SUCURSAL | 0
; ey Tipc de . .
TIPO DE ENTIDAD Privada . ARL (ARL mdwdr . aportante Empleador
_ / __ REPRESENTANTE LEGAL ,
Nro. DE : : . \ ; . \ . . .
 IDENTIFICACION 10266197 PRIMER APELLIDO | ACOSTA mmquu_o APELLIDO CLAVIJO
FRIMER NOMBRE | . HERNANDO SEGUNDO_NOMBRE | ANTONIOD
PERTODO COTIZACION PENSION , ___ PERIODO_COYIZACIGN SALUD _ FORMA_DE -PRESENTACION
Afo: 2019 Mes: 089 / Afio: 2019 _ Mes: Ho.\ Unico
Nro. DE_TRAHAJADORES Vir, TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
6 $11.657.000 _ 16610320
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