EMPUCALDAS 5. AES P

F:GC-29 GESTION DE CONTRATACION
~ e reon Versin 1
~ Octubre 2016 LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONSULTORIA
# CONTRATO Y ARO 0075/19 Acta N° 1 5 VALOR ADICION
(5]
CONTRATISTA D.S.I. S VAR TOTAL 30.000.000
4. VALCR ACTAS
NIT O CC: 800,122,217-7 ANTERIORES ()
5, VALOR
CDP {#, rubro y fecha) CDP 0152 - 21010203- 11-01-19 PRESENTE ACTA () 9.919.500
5. VALOR NO
RP (#, rubro y fecha) EJECUTADO 20.080.500

RP 0219 - 21010203 , 28/01/19 3.4-5)

{
OBJETO  DEL CONTRATO. CONTRATACION DE~ PLATAFORMA ™ DE~ FACTURACICON ELECTRONICA,
COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO DE EMISION 'Y RECEPCION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS CON

DESTING A LA DIAN, 2245 DE 2015.

CENTRO DE
TIPC DE RECURSOS COSTOSy
_ PROCEDIMIENTO /
DOCUMENTO VERIFICADDS V| #Folios

1- Autoliquidaciones en Salud, Pensicnes y Riesgos profesionales del personai empleado ¥ del contratista X
{Personas naturales) o, Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 {Personas. juridicas). 4
2-_Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simplificado). X 1
3- Pagos SENA y ICBF. NA
4- Evaluacion del Supervisor-Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta finai) X
5~ Planillas de pago con firma de los frabajadores (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 documentacién el Supervisor del contrato no presenta

correcciones, quedaré en firme y serd subida al SECOP,

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd [a documentacién para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

U(‘e@)ashdm D \/ 02/05 /2019

NOMBREDE QUIEN RECIBE FIRMA

’

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA
Factura (Regimen Comiin) o Factura equivalente {régimen simplificado). X
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 {Solo aplica para el acta final). X
Informe de actividades a carge del Supervisor. X
Copia del Registro Presupuestal, X
Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y def contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 {Personas juridicas).
Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 NA.
Fecha de presentacién ABRIL 30 DE 2019
DATOS DEL SUPERVISOR —— XN B
JOSE OSCAR BEDOYA AGUIRRE JEFE CONTABILIDAD (E.) T A
NOMBRE CARGO FIRMAZ—" .7
o
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS \
638027417 CORRIENTE BBVA
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCC




D.5.L S.A.

NIT. 800.122.217-7 IVA Régimen Comiin . .
CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBEX (6) 8873113 FACTURA DE VENTA

www.dsi.com.co

o _ Resol. DIAN No. 18762007212160 Fesha 201803/06Rango ODSI 4817 Q) S10060
Sefiores: EMPOCALDAS $.A. E.S.P. PEDIDO FORES. DF PAGO
Nit: 890803239
Dnl'e;cmn.: CRA 203 # 75—82{ Ciudad:  MANIZALES FECHA FACTURA| VENCIMIENTO
Telefono: 8867080 EXT 111 5575 07 35 3015 04 38
COoD. CANT. ARTICULOS ' VALOR UHIT, |VALORTOTAL
045 1 IMPLEMENTACION FACTURACION ELLECTRONICA 50% e 8,335,714 8,335,714 g
it
a
[+
Subtotal 8,335,714 §
Descuento 0 o
L.V.A. 1,583,786
COBSERVACIONES: . ]
504: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MiL QUINIENTOS TOTAL A PAGAR 9,919,500 ~

FAVOR CONSIGNAR EN DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE # 084569995347 A NOMBRE DE D.S.5. S.A.

La presente factira se asimila en tados sus efectos a la letra de cambio, Articulo 774 del Codigo de Coné
Sl alvencimlenta de esta factura no ha sido cancelada se cobraran Intereses de mora al interés maximo permitido por 1z tgff merSingd 4 fracgion de mes,

A\e xanchad N,

Vo.Bo. ACE.PT&DA CLIEHTE




ACTA DE PAGO N° 001 -
GONTRATO: CONTRATO PRESTAGION DE SERVICIOS N° 0075/19

OBJETO: CONTRATACION DE PLATAFORMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO DE EMISION Y
RECEPCION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS CON DESTINO A LA DIAN,
DANDO ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR EL DECRETO
2245 DE 2015, Y AL MISMO TIEMPO, QUE SE FACILITEN LOS PROCESOS DE
COMUNICACION CON CLIENTES Y PROVEEDORES .~

CONTRATISTA: D.S.I. S A,
VALOR DE LA CUENTA: $ 9.91 9.500/’f

En el municipio de Manizales, a los 30 dias del mes de.abrﬁde 2019 se reunieron:
JOSE OSCAR BEDOYA AGUIRRE, Contador Publico (E) 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 del correspondiente contrato en mencion.

VALOR CORRESPONDIENTE AL PRIMER PAGO PARCIAL DEL CONTRATO N°
0075/19 por $ 9.819.500.

RELACION DE PAGOS
VALOR
CONTRATO 30.000.000f
ACTA N2 001 9.919.500| .~
VALOR ya
EJECUTADO 9.919,500
POR EJECUTAR 20.080.500] ~

No siendo otro

de la presente acta se firma por qyienes int@ienen en ella.

)
JOSE OSCAR [BEPOYA AGUIRRE HERNA

Jefe Seccion Jontabilidad (E.} Representante Legal
Supervisor del contrato - D.S.I. SA.

e 1Y
” AVIJO



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° 0075 DE 2019

CERTIFICA QUE: -

Revisados los documentos del contratista D.S.I. 8.A. con NIT. 800.122.217-7,
manifiesto que la Empresa cumpli6 con las obligaciones estipuladas en la clausula segunda

del contrato 075/2019.

- ~

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

DOYA AGUIRRE
\'CONTABILIDAD (E)

JOSE OSCA
JEFE SECCI



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.I. 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 certificacién, se
expide conforme a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

- ~
Manizales, 30 de abril de 2019

LI wius [

HERNANDD ANTONIO ACOSTA CLAVIJO
Cédula Ciudadania No. 10.266.197 expedida en Manizales
Representante Legal D.S.l. S.A,

-



2/5/2018

DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMA.CION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon social; DSI SA

Nombre dependencia o

Periode salud: 2019-03

Tipo de planilla: E

Tdentificacidn: NI-800122217
Cadipo dependencia o sucursal: 0

sucursal: 0

Periodo pensién: 2019-02
Referencia de pago (PIN):

Clase de planilla: Normal
Niamero de fa planilla: 14580988

Fecha de generacion del reporte: 2019-05-02
Feclra limite de page: 2019-03-06

Fecha de page: 2010-05-02

Pagada por: BBVA COLOMBIA 5.A.

Pagada

CODIGO

ENTIDAD| U T

NOMBRE

NUMERO
DE
AFILIADOS

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES,

VALOR
PAGAR

#SELECCIONAR

TODOS |
SELECCIONAR

230301 {/800224808

PORVENIR.

]

50

10

$8.100

$192.000

5200.100

ININGUNO

231081 §B00227940

COLFONDOS

I

50

30

SIR.200

$430.400

5448600

25-14 11900336004

Administradora

Colombiana de
Pensiones

COLPENSIONES |

$43.000

$43.000

$87.700

$2.079.200

$2.166.900

EPSO0Z 800130907

SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
FPROMOTORADE
SALUD

$0

30

$1.700

$40.000

$41.700

EPSOI0 800088702

EPS SURA

50

50

$18.600

$440.000

5458.600

EPS0H6 805000427

COOMEVA
ENTIDAD
FROMOTORA DE
SALUD 5.A,

S0

50

$2.800

$66.300

569,100

EPS037 1900156264

NUEVA
EMPRESA
PROMOTORA DE
SALUD S.A,

50

30

$4.600

$107.600

§12.200

14-11  jfR98993790

ARL SURA -
SEGUROS DE
VIDA
SURAMERICANA
S.A.

30

50

$3.700

85700

$89.400

CCF11 1850806490

Cajade
Compensacion
familtar de Caldas
CONFAMILIARES

50

50

$27.600

$653.900

$681.500

GRAN TOTAL

$43.000

$43.000

$173.000

$4.005,100

$4.268.100

Imprimir | Descargar Resumen |

https:/iwww.enlace-apb.comfinterssiiMatriculalnterssi?tarea=valoresACH

11




ACTA DE ENTREGA F-001

IMPLEMENTACION
FACTURAELECTRONICA |ORDEN DE SERVICIO Ne.

EMPRESA: £, 00 0ldas 5 A NIT: 890 803739
Cellor = 313%221592
(JSecrvioz 4’46’4'

USUARIO QUE RECIBE EL SERVICIO: Mewie Clovije clove =L LAB13

EMAIL: (,\]C}Oﬂdfﬂ.eﬁ“‘”";‘:@eﬁpac‘*{dog LCom CO

FECHA DE REQUERIMIENTO:

FECHA DE LA VISITA; Za/03/ 2019,

NOMBRE ASESOR: e lonstinn Acestnm @w:?uc.
HORA ENTRADA: 9™ 00, HORA SALIDA: {1:0Cnnn

SERVICIO: Ascscvis Fockorocion Eledrdn con
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F-GH-22 EMPOCALDAS S.AES.P
«g@m Version 3 GESTION HUMANA
Marzo 2018 Formato Control Asistencia Capacitaciones o Reinducciones
Tema de Capacitacién: IMPLEMENTACION FACTURACION ELECTORNICA EMPOCALDAS SAES.P

Objetivo de la Capacitacién 0 {DAR A CONOCER EL MANEJO EN FACTURACION ELECTRONICA PARA

Reinduccion SU IMPLEMENTACION
Facilitador: ALEXANDRA NARVAEZ SERNA
Sede: CHINCHINA Fecha: 11 DE MARZO 2019
2 NOMBRE CARGO SECCIONAL | __F] AN
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FIRMA DEL FACILITADOR



