EMFOUCALDAS S AES.F

F-GC-28 GESTION DE CONTRATACION
4@&&3(&?_'35;::&'; Versitn 1
Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGD DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALOR INICTAL :
: 68.030.550
- luido VA
#CONTRATO Y ANO 0055/19 Acta N° 3 oo VAL
{+)
CONTRATISTA D.S.L. 3 VAR JOTAL 68.030.550
- 4. VALOR ACTAS
NIT O GG 800,122 217-7 ANTERIORES (3 11.338.424
5. VALOR
CDP (#, rubro y fecha) CDP 0142 - 21020225- 08-01-19 PRESENTE ACTA (. 5.669.212
&. VALOR NO
RP (#, rubro y fech : EJECUTADO 51.022.914
t, rubroy fecha) RP 0129 - 21020225 15/01/19 5od-5]
OBJETO DEL CONTRATC: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER
VIGENCIA 2019
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS COSTOS v
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS N [#Fouos
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones ¥ 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), 1
2- Factura (Régimen Comtin) o Faclura equivalente {régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA v ICBF. NA
4- Evaluacién del Supervisor Formato F-GG-18 {Solo aplica para el acta final) X
S- 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

correcciones, quedard en firme v sera subida al SECOP.,

Nota: Si pasados tres {3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta

carpeta correspondiente.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregé la documentacién para ser archivada en la

Jebashom gz \/ 02/05/1

NOMBRE-DE QUJEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

¢

Factura (Régimen Comin} o Factura equivalete (régimen simplificado). X
Evaluacién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final), X
Informe de actividades a cargo del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal, X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del confratista X
{Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 {Personas juridicas).
Distribucidn por centro de cosfos. Formate F-GF-32 A
Fecha de presentacién _ ABRIL 30 DE 2019 / 2
0
DATOS DEL SUPERVISOR ==l A }
JOSE OSCAR BEDQYA AGUIRRE JEFE CONTABILIDAD (E.)
NOMBRE CARGO FIRMA™ -
[
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
638027417 CORRIENTE BBVA

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




D.S.1. S.A.

NIT, 800.122.217-7 IVA Régimen Comiin
CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBX {6) 8873113

FACTURA D

E VENTA

www.dsl.com.co
Resal, DIAN No. 18762007212160 Fecha 2018/03/08 Rango CDS) 4817
Sefiores: EMPOCALDAS 5.A. E.S.P. . . PEDIRO FORPS. DE PAGOD
Nit: 800803239
Direccion: CRA 23 # 75-82 Ciudad: MANIZALES FECHAFACTURA| VENCIMIENTO
Telefono: 8867080 EXT 111 201504 30 3015 04 30
Coo. CANT. ARTICULOS VALOR UMIT. |VALOR TOTAL
001 ! ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO FORTUNER MES DE MARZO 4,764,044 4,764,044 f";
%’
18
i
8.
Subtotal 4,764,044 g
Descuento 0 %
LVLA. 905,168
OBSERVACICNES:
STH;  CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS TOTAL A PAGAR 5,669,212
FAVOR CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DE D.S. I S.A.
‘ fraccion de mes

La presente factura se aslimbla-en todos sus.efecios a la letrz de camblo, Articulo 774 del Codigo do6
St al vencimiento de esta factura no ha sido cancelada se cobraran intereses de mora al Interés maximo permitido poj t

A\ano?r@ f\)

Vo.Bo.




ACTA DE PAGO N° 003
CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 0055/19

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

CONTRATISTA: D.S.I. S.A.
VALOR DE LA CUENTA: $ 5.669.212

En el municipio de Manizales, @ los 30 dias del mes de abril de 2019 se reunieron:
JOSE OSCAR BEDOYA AGUIRRE, Contador P(blico (E) de Ia Empresa de Obras
Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS SA. ES.P. y el representante [egal
HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO, con el fin de dar el tramite al tercer
pago del correspondiente contrato en mencion.

VALOR CORRESPONDIENTE AL TERCER PAGO PARCIAL DEL CONTRATO N°
0055/19 por $ 5.669.212.

1

RELACION DE PAGOS

VALOR

CONTRATO 68.030.550
ACTA N2 001 5.669.212
ACTA N2 002 5.669.212
ACTA N2 003 5.669.212
VALOR

EJECUTADO 17.007.636
POR E!ECUTAR 51.022.914

No siendo otro el objeto de la presente acta se fima por quienes intervienen en ella.

(I LA

JOSE OSGAR BEDOYA AGUIRRE HERNANDO WIJO
Jefe Seccion Contabilidad (E.) Representante Legal
Supervisor del contrato D.S.I. S.A.




INFORME DE SUPERVISION

EL CONTADOR PUBLICO (E) DE LA EMPRESA 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.|. S.A. con NIT. 800.122.217-7,
manifiesto que la Empresa cumplié con las obligaciones estipuladas en la clausula segunda
del contrato 055/2019.

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de abril de 2019.

JOSE OSCAR BEDOYA AGUIRRE
JEFE SECCION CONTABILIDAD (E)




2/5/2019

DETALLE PLANILLA i
(JPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

iRazon sociaf: DSI SA
Tdentificacion: NI-800122217

Cédigo dependencia o sueursal; 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién det reporte: 2019.05-02
Fecha limite de pago: 20190306

Fecha de pago: 2019-05-02

Pagada por: BBVA COLOMBIA 5.A.

Perfodo pensidn: 2019-02
Periodo salud: 2019-03
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de plantlza: Normal

Niimero de la planilla; 14580988

Pagada

cODIGO
ENTIDAD

NIT

NOMBRE

NUMERQ
DE
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

VALOR
PAGAR

SELECCIONAR

TODOS |
SELECCIONAR

230301

800224808

PORVENIR

1

50

50

38.100

$192.000

$200.100

NINGUNO

231001

800227940

COLFONDOS

1

50

50

$18.200

$430.400

$448.600

25.14

900336004,

Administradora
Colonibiana de
Pensiones
COLPENSIONES

$43:000

$43.000.

$87.700

$2.079.200

$2.166.900

EPS002

300130907

SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

$o

50

$1.700

$40.000

$41.700

EPS010

|00038702

EPS SURA

50

50

318.600

$440.000

$458.600

EPsois

805000427

COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD S.A,

50

30

$2:800

$66.300

$64.100

EPS037

900156264;

NUEVA
EMPRESA
PROMOTORA DE
SALUD 8.A,

50

50

$4.606

$107.600

$112.200

1411

890903790

ARL SURA -
SEGUROS DE
ViDA
SURAMERICANA
S.A.

30

S0

$3.700

$85.700

$89.400

CCF11

830806490

Caja de
Cormpensacion
familiar de Caldas
CONFAMILIARES!

50

%0

527.600

$653.900

5681.500

GRAN TOTAL

$43,000

$43.000

$173.000

| $4.095.100

$4.268.100

; Bmprimir ) Descavgar Resumen g

httpsiiwww.enlace-apb_com/interssifMatriculalnterssi?tarea=valoresACH

11



CERTIFICADO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION

Hernando Antonio Acosta Clavijo, identificado con cédula de ciudadania
No. 10.266.197 expedida en Manizales, en calidad de Representante
Legal de la Empresa D.S.l. S.A. con NIT 800.122.217, certifico que la
Empresa se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales de los trabajadores que actualmente
desarrollan actividades en la Sociedad; la anterior certificacion, se
expide conforme a lo establecido en el Articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

Manizales, 30 de abril de 2019

Cédula Ciudadania No. 10.266.197 expedida en Manizales
Representante Legal D.S.I. S.A.



