ENPOCALDAS SAESF

o F-GC29 GESTION DE CONTRATACION
i P Dt ta Version2 /£
Septiembre 2019 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIA
1. VALGR TNIGTAL 68.030.550
oy - - ¥ {incluido_[VA) i
#CONTRATO Y ANO | 0055DEL 2019 | Acta N° 8 / 7 _\:‘IRLG._C‘%R%DICI_ON 5

()

CONTRATISTA DSk SA. 7/ e 68.030,550
T - P : 4. VALOR ACTAS . - -
NITO CC: _ 800.122:21 ; / ANTERIORES () 30.684.484
e 00142, RUBRO APROPIACION 21020225 DEL | 5. VvALOR . 0

cpe (#1 rubro f&Cha) 08 DE ENERO DEZO"Q v PRESENTE ACTA {.} 56692 12
: . |R.P.# 00129 RUBRO APROPIACION 21020225| & VALORNO .

RP &, rybro y fecha). DEL 15 DE ENERO DE 2019 R 22.676.854
OBJETO DEL CONTRATO:SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER
VIGENCIA 2019

4
CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COSTOS ¥
PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADOS V| #Fouos

1- Acta original 4
2- Autaliguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionaies del personal empleado y del contratista X
(Personas naturales) o Cemﬂcado de Cumplimiento del Articulo 50 de ta Ley 789/02 (Personas juridicas). | /
3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de- .expedicién no mayor a X 4
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales 16 firma ¢! Revisor Fiscal 0.el Contador).
4- Factura (Régimen Cornin) o.Factura equivalente (régimen simplificado). < IN/A
5- Pagos SENA vy ICBF. N/A.
6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para-el acta final) N/A
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuande se.cuente con pérsonal a cargo). N/A.
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, fguedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que ei Supervisor del Contrato-entregd ta documentacion para ser-archivada en la

carpeta correspondiente. A
e S._)cﬂ ey ¥ ‘%‘r
NOMBRE DE QUIEN REGIBE ~“FIRMA. 4
DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A 1ESORERIA :
|Copia del Acta: X 7|
Factura (Régimen Comin) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18. (Solo. aplica para ¢l acta final). N/A
informe de actividades a cargo del Supervisor.. X
x.

Copia del Registro Presupuestal.

Autoliquidaciones en-Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleada 'y del gonfratis.ta
{Personas naturales) o. Certificado de Cumplimiento.del Articulo 50 de la Ley 7898/02 (Personas juridicas).

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 IN/AY
Fecha de presentacion 16/09/2019 O
DATOS DEL SUPERVISOR N/ TS
MARIA ALEJANDRA CLAVIJO HOYOS Jefe Seccion Contabilidad (E) VL LA
NOMERE CARGO - FIRMA |

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

638.027.417 ] CORRIENTE ] BEBVA



ACTADEPAGON°008 ./
CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 0055/19
OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE
FORTUNER VIGENCIA 2019
CONTRATISTA: D.S.I. S.A. J
VALOR DE LA CUENTA: $ 5.669.212

En el municipio de Manizales, a los 10 dias del mes de Agosto de 2019 se reunieron:
MARIA ALEJANDRA CLAVIIO HOYOS, Contadora Piblica (E) de la Empresa de
Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A. E.S.P. y el representante legal de /
la Empresa D.S.l. S.A., HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO, con ¢l fin de
dar el tramite al Octavo pago del correspo_nd:ente.contrato &n.mencion.

VALOR CORRESPONDIENTE AL OCTAVO PAGO PARCIAL DEL CONTRATO N°
0055/19 por § 5.669.212.

RELACION DE PAGOS
VALOR '
| CONTRATO $68.030.550
ACTA Ne 001 $ 5:669.212
ACTA N2 002 $ 5.669.21%
ACTA Ne 003 $ 5.669.212
ACTA N2 004 $ 5.669.212
ACTA N2 005 $ 5.669.212
ACTA N2 006 $ 5.669.312
ACTA N2 007 $ 5,669,212
ACTA N2 008 $ 5,669,212
VALOR / '
EJECUTADQ $45,353.696 '
POR EJECUTAR $22.676.854

ienes intervienen en ella.

o Y

MARIA ALEJANDRA CLAVIJO HOYOS HERNANDO ACO&FA 1O
Jefe Seccidn,Conta ilidad (E.) Representaqte Legal
Supervisor del contrato D.S.I. SA.

No siendo o[tuo el objeto de la presente acta se firma por




INFORME DE SUPERVISION

LA CONTADCRA PUBLICA (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:1. S:A. con NIT. 800.122.217-7,
manifiesto que.la Empresa cumplié con las obligaciones estipuladas en la cldusula segunda
del contrato 055/2019.

Para constancia se firma alos 10 dias del mes de Septiembre de 2019.

e

MARIA ALEJANDRA CLAVIIO HOYOS
JEFE SECCION CONTABILIDAD (E)



CERTIFICADO

Hernando Antonio /
- 10.266.:197 expedid

Empresa D.S.1 S. A
paz y salvo por cong
de los trabajadores
anterior certificacion
789 de 2002.

)
!

Manizales, 5.de sepi

HERNANDO ANTOI
Cedula de ciudadan

Representante Legal

_ l
Acosta Clavijo, identificado con la cedy
A en Manizales, en cafidad de Representante Legal de la
con NIT 800,

lembre 2019

NIO ACOSTA
a N° 10.2661

DE PAGO APORTES AL SISTEMA D

SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION

122.217, ¢certifico que fa En
epio de apofies al sistema de. seguridad
que actuaquente desarrolian actividadd
se expide'-cc?nforme a lo establecido en €

\ CLAVHO
_ 97 expedida en Manizales
D.S1S. A

;SEGURID"AD-

‘

E

a: de ciudadania N°

bresa se encuentra a
social y parafiscales
5 en la. Sociedad; la
Articulo .50 de la Ley

/




ADHRHNISTRATIVA
ESPE ’“_l_u_u

;Eaiéi*jgﬁitlli€

Wi

t—

Que el contador  piibico DAR’O ARISTIZABAL DUQUE
CIUDADANIA No 10259207 d& MAN!ZALES (CALDAS) Y Tarjeta Prof
vigente su insciipcion.entia Junta Cent

NO REGISTRA _ANTECI:DEN_TE_S msu PLINARIOS = * KEBEWHE LA

hk ok hk Rk kAR KRR AR Rk ko ow kR

T I R g R S N

Dado en BOGOTA a los| 11 dias de!
partir de la fecha de su expedicidn;

ESTE CERTIFICADO DIGITAL T
ESTABLECIDO [EN EL ARTICY
REGLAMENTAR!G 4074 BE 20

Para confiimar ios oa 08y »arasidsE
AW CT.A

b JUNITA CENTRAL
DE O [QNTAQQRES

LA R%PU BLICA DE COLOMBIA
NISTERI(: BE COMERCIO i JDUSTRIA Y TUR
UNIDAD ADMINIS i RA"’NA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

QUIEN INTERESE

E[ de Contadores:y desde |a fech

’ _D'IF'ECTOR GENERAL (E)

l) l)

'I' a5 aste ;':ért’iﬁcado, to. puede co
i hEhdo el namero del Cenificgljo

CERTIFICA A:

|rsn.;f|o

dxh A AT AR AR kR R RALE AR R AR

ENE PLENA VALIDEZ DE CON}
LG:2 DE LA LEY 527 DE.1999, PECRETO UNICO
ARTICULD € PARAGRAFG 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ahal No 54421-T Sl tiene
de Inscripcion.
)

iden:r%ado con CEDULA DE
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mes de Junio de 2019 con vig'tam:ia;déw) Meses, contados @

1

o
OLMIDAD CON LO:

su:lta'r' en la pagina web

A
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DETALLE PLANILLA ‘
PERADUR DE INFORMACTON

i"n'.e;‘ssi - Declaracion y Pago de Seguridad ﬁnjmiql

i
H

|

. [Raz6a social: DSESA

Tdensificacidn: NI-800122217

£6d{go dependinriy o spoursals b
ombre dependencia o sucursal: ¢
echa de. genciacion del repurte. 2019-0
echa, Aimite de pago: 2019- -08.06

Fecha di pago: 2019-09-05

|Pagada por: BBVA COLOMBIA S.A..

Perfodo pensitm' 2019-7
Periodo salud: 2019-08
flelerencla de pago (PIN):
Tipo de planilla: B

{!lase de planilla: Normal,
Nl.'lmeru deTa planllla. 16423583

69-05

CODIGO

[ENTIDAD NOMBRE

NIT

NUM]IRU
_AFILIAD_OS

FONDO-

] lronpo
SOLIDARIDAD

SUBSISTENCIA

VALOR
HPAGAR SIN
mTERESES

VALOR
PAGAR

(SELECCIONA

11230301 |[300224R08]  PORVENIR

.

50

50

| $192.000

$196.300

SELE

K

231601 ] 860227940

COLFONDOS

P w

¢

600 |

$430.400

3440.000.

Adminssttador
25214 (909336004

COLPENSION

Colombiana i
Pensiones

d

5. $43:.000

-543.000

$46

00;

$3.079.200

$2:125.300

5.A. ENTID

EPS002 {800130907

SALUD

SALUD TOTAL.

PROMOTORA DE

30

$40.000

$40.900

EPS0IC [[800088702

EPSSURA |

 .$|] -

L $440,000

$449.809°

COOMEVA
ENTIDAD
PROMOTORA
~ SALUDS.A,

EPS0L6 [|805000427

DE

h11%

1t}

.$66.300

“$67.800

NUEVA
EPSO37 [[500156254)  EMPRESA.

SALUD B.A,

PROMOTORA DE

0

 SHD7.600

sL19.000

" ARL SURA -

is4i fsooseareo]  viDA

_8.A,

SEGUROS DI
SURAMERICANA

50

$1.900.

$85.700,

$87.600

Cajade
Comgicnsaciog]

| cort |svososaso|

CONFAMIL

familiar de Caldas

7 $0

$0

$I5i5

$697.700

$713.200 ||

GRAN TOTAL

3

"-543 000

$43.000

$92

£4,138.900

$4.230.900

{»u prhinyie

] Dreitersfimr flomunngg I

Bs.j50

1A



5/2/2019 tn_ief[ss_i - Dgciarafc'ién y Pago de Seguridad sf&ms:;

.

DETALLE PEANILLA.
{0PERADOR DE INFORMACION

JRazéd sectal: DSTSA !
enlificacion: NI-800122217 :
Cadige dependencia o sucursal; 0
Nombire dependencia o sucarsal: 0
|Hecha de generacton del reporte: Z{19-09-65
Fechn limife de-pego: 2019-09-05 :
Fecha de pago: 2019-09-05 i )
Tagnqa:por::BBVA COLOMBIA S.A. ! C Pagida
{ , .
H

*eriodo salnd:2019.09
eferéncia de gago (PIN): !
Tipe de planilla: - - !
Clase d= planiita: Normal _ 1
{Namero de 1a planila: 16423888 I :

g'er{pd_o pensidn: 2019-08 ' /

J|SELEC
VALOR {TODOS|
e [PAGAR. SELECCIONAR
INTERESES NINGUNO :
|

|Iz30301 [is0n224n08f  pORVENIR 1 1 s so | st siez000 | s192.000

1 b " | fvaLor
£ONDO | |FONDO ToTAll R I

SOLIDARIDAD||SUBSISTENCIA | INTERESKS

do i INUMERO
%3?53,{’» MIT  (NOMBRE ! |DE
INTIDADY AFILIADOS

231001 ||Bouz27940) coLFONDO§ | T R T B TR I s ;i sa3odoe || s430400 | £
i Administeadord a o ™5 ' T
25.14- Jloou33o04] Colomblens do 5 I sz3.000 $23.000 s ¢ | sum5.200 Yst.719:200 i

Pemgiomes | & 7 [l VTR fp o SRR S BRAASE GRLASEAE e
' COLPENSIONES:
SALUD TOTA}. C ' j '
- . 5.A. ENTIDATD. _ I : .
EPSQ02 800130907} oo St O10RA BE I . s 50 : st $40.000 || $40.000

EPS010 {800088702] EPS SURA. 4 o500 o4 so f sg | s360000 || 5360000 ) B
o COOMEVA i P
BPEN1 ¢ ENTIDAD | & PO ' b . o aan ;
EPS016 [ 805000427 PROMOTORA IE 1 S0 50 in . $06.300. || $66:300 i
SALUD S.A. :
NUEVA 5 : -
— S ey EMPRESA : Pl . T 10 7 éan’
BPS037 900136264 PROMOTORA DE t é 50 $0 - $107.600 |} $107.600 P
SALUDSA i
ARL SURA -
o SEGUROS.DE . Y -
1415 18909037901 VIDA | 7 50 30 _ 31 A £753000 || $75.300 ik
SURAMERICANA
_B.A. dd il _ .
G . . s = .
. Campengacion S . . L e
| CCF1E 1890806490 familinr de Caldhs 7 : $0 ; 30 3 : $571.900 | $573.900 L
- CONFAMILIARES

GRAN TOTAL ) $23.000 $23.000 i1 || s3.564.700 |1$3.564.700]

iy i’.ﬁi‘iu'ﬁ S T e Faps Flaviisisiee !

hﬂps_:ﬂmww.an}ace-apb.cﬁmﬁnte_rssiﬂntingramniés.}Sp i l 1"
! |




NIT. 800.122.217-7 IVA Régimen Comun.
CALLE 69 No, 27- 133 Palermo PBX.{6) 8873113
“www.dsi.com.co

- FACFURA DE VENTA

Resél, DIAN No. 13762007212150 Fecha 2018/03:06 Rango 001 4817 aps! 13000 e ) DS 15 316

‘Sefioras: EMPOCALDAS S.A_ES.P. 7

FORES. DE PAGD

MPOCA PEDIDD
1 Nit: 890803239 _ _ -
Diﬁdorf: g::,gf ;?T“ ?2,"] Ciudad: - MANIZALES [FECHAFACTURM VENCIAIETE
Felefono: 8867080 EXT 111 o 20150909 2019 09 09
fcon. | cant. ARTICBLOS WALOR MUT, |VALOR TOTAL
001 1 SOPORTE ¥ MANTENIMIENTO FORTUNER AGOSTO 4,764,044 4,_7'64_,_04‘54
Subtotal 4,764,044
Bescuento Q
lLV.A, 905,168

o —
LR H

N ——

el

3E LIT AT

SHEERVEDICHES:

LreiFig CiNCQ.-MILLONES_ S_EISCIEN_TE_)S SESENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS BOCE 'PE_S__OS .

“TOTAL A PAGA

R 5669212 / |

‘31 al vencinilento de esta factura no ha-sido cancelada se- cobraran intereses de mora al interés madmo, permitido por la ley mensual o fracclén de 'mos.

Negande N

FAVOR.CONSIGNAR EN BBVA CUENTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DE D.5.1. $.A.
La presente factura sé asimila en todos sus efectosa 1a tetra.de cambio. Afticulo 774 del Codige dn. Comercio,

Vo fe.

ACEPTADA CLIENTE

/



EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS OE CALDAS SAES.P
‘EMPOCALDAS SAESP

NiT £00.803.239-9

REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO 000129

FECHA DE EXPEDICION 20190115

CERTIFICADOG DISPON. NRO - 000142

COMPROMISO QUE AMPARA. ORDEN PRESTACION DE-SERVICIOS N° (055/19 SOPORTE, ACTUALIZACION ¥ MANT
ENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER VIGENCIA 2010

i, BENEFICIARIO D.SES.A
C¢.C NRG Bg0122217

Con el presente acla administrafivo se afecta de manera definitiva, a(s) aproplacion(es) y no seran

utllizados con otra fin. {Requisita de. perfeccionamiento Y anterior a la ejecucion).

Apr?::igiou_ PESCRIPCION _ VALOR
21020225 SISTEMATIZACION 8,030,550
13
P
TOTAL'REﬁIS}gQ;B\ESUPUESTAL | 68,030,550

FLAZO DE EJECUCION 382 .DIAS

JOSE OSCAK BEBOYA AGUIRRE

Jefe Seccién Presupuesto



