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# CONTRATO Y Ao

CONTRATISTA

CDP (#, rubroy fecha)

RP (#, rubroy fecha)

DESTINO A LA DIA

TIPO DE RECURSOS

1- Acta original

4- Factura (
5. Pagos SENAY ICBF.

Junio de 2020

0050/2021

00169, RUBRO APROP\ACION 21020225 DEL
145 RUBRO APROPIACION 21020225
DEL 15 DE ENERO DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATACION DE PLATAFORMA DE FACTURACION ELEC
COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO DE EMISION Y RECEPCION DE DOCUMENTOS ELECTRONI(
N, DECRETO 2242 DE 2015

R.P.#00

2. Autoliquidaciones en Salud, Pensionesy Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas).

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicion no mayor a
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal 0 el Contador).

Régimen Comun actura equivalente (régimen simplificado).

6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final)
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores

8- Informe de actividades a cargo del Supervisor.

GESTION DE CONTRATAC\ON

LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS Y CON_S_ULTORIA

T VALOR INICIAL 16.
(incluido \WVA)
(+)
3 VALOR TOTAL 1.
Sl oA (1+2)
4 VALOR ACTAS 4
800.122.217 ANTERIORES (-)

5. VALOR
PRESENTE ACTA )

719.750

.569.931

15 DE ENERO DE 2021
, 6. VALOR NO
EJECUTADO 1

(3-4-5)

TRONICA,

CENTRO DE

11208

PROPIOS COSTOS Yy
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTO VER|F|CADOS |

(cuando se cuente con personal a cargo).

‘Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacion el Supervisor del contratd no presenta

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria‘General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entrego la documerjtacion para ser ar thivada en la
carpeta correspondiente.

e e e
OMBRE DE QUIEN RECIBE o FIRMA

,_746;}“;3/1_/

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta

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

Evaluacion del Supervisor F-CG-18
Informe de actividades a cargo del Supervisor.

(Solo aplica para el acta final).

I

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones Y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas),

Distribuci
Planeacion y Proyectos

e
6n por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de cste formato se debe entregar en

(firma de recibido)

Copia del registro presupuestal

Fecha de presentacion

MAYO 21 DE 2021

DATOS DEL SUPERVISOR
ESTEFANIA LONDONO OSORIO JEFE SECCION CONTABILIDAD 1
NOMBRE CARGO '
\
o DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS iy
e NTA7 CORRIENTE BBVA COLOMBIA
TIPO DE CUENTA BANCO

Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas







Elcmpocaldas empocalgas_of
= empo@emp )
& www empocaldis comco

_+ 7 empocaldas

UEiinas &

No siendo otro el objeto de la presente acta, se firma por quienes intervienen en

ella.
nﬁ“*"r

ANA PATRICIA SALAZAR M
Jefe Seccidn Sistemas
Supervisor contrato

Supervisor contrato

w w

HERNANDO ACOKTA CLAVIJO
Repregentante Legal D.S.1.







€l Empocaldas empocaldas_oficial

{#} Gobierno de PRIMERO M empo@empocaldas.com.co
CALDAS @y
& www.empocaldas.com.co

{/empocaldas

Construyendo juntos tu bienestar

LA JEFE DE LA SECCION DE CONTABILIDAD Y LA JEFE DE LA SECCION
SISTEMAS DE LA EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS -
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. - EN CALIDAD DE SUPERVISORES DEL

CONTRATO N° 0050 DE 2021

CERTIFICAN QUE:

~

Revisados los documentos del Contratista D.S.I. S.A. con NIT. 800.122.217-
manifiestan que la Empresa cumplié con las obligaciones estipuladas en |a
clausula segunda del contrato 0050/2021.

Para constancia se firma a los 21 dias del mes de mayo de 2021

-~

o

\/’{m

DlAke{“ﬁ%\&f »VQ l‘/@\;{\\R MONTES

JEFE;;SECCION SISTEMAS

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
\ PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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3 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVE2156
Hora del documento: 8:49:05
Fecha del documento: 021 05 20
Fecha de vencimiento: 021 06 30
5 A Forma de pago: CREDITO i
caliaa Moneda: COP :
[ESARROLLARIC SISTEMAS INTELIGENTES Vendedor: 1
CUF§4f5a9dd09423d441958dbad628d760468068165f31312f3236bb30581b888b8011,c‘819bdd0cd9e,9,5a_ffg6a40ab«d§64ﬂc76
EMPRESA CLIENTE RESOLUCION DIAN
DSIS.A EMPOCALDAS S.A. E.S.P. N° 18764013166560 - 2021-05-10 hasta 2022-05-
NIT. 800122217 - 7 Nit. 890803239 10
Calle 69 # 27-133Manizalez CRA 23 #75-82 VIGENCIA : 2020-12-09 - 2021- 0609
TEL. 893 1340 EXT. 201Cel. 310 721 9673 TEL. 8867080 EXT 111
email: admin@dsi.com.co MANIZALES |
¢ SC] 9 i VIR 9 : o VALOR
CODIGO DESCRIPCION CANT | VLR UNIT BRUTO %o D‘CTO Yo !.’A TOTAL
1010109045 EMISION FACTURA ELECTRONICA MES DE MAYO L 1,277,291.60:1,277,291.60 0 0.00 19 %242,685‘4 1,519,977.00
. Impuesto % Vir. Base VIr. Impussto S 1277.291.60
VA 5 0.00 0.00 Wi peRiasbAD
IVA 19 1,277,291.60 242,685.40 RETEFLENTE ¢ -1 3
TOTAL 1,519.977.00 | ;
OBSERWACIONES :
TOTALES EN LETRAS:  UN MILLON QUINIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS COLOMBIANOS
FAVOR CONSIGNAR EN DAVIVIENDA CTA CORRIENTE
N° 084569995347 A NOMBRE DE D.S.l. S.A.
La presente factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio. ol A v hkeniata
Articulo 774 del Codigo de Comercio.
Responsables de impuestosobre las ventas - [VA
No spmos ggtorretenedores - No somos grandes contribuyentes FectiE  Dis s Afo
Codigo Actividad: 5820
Nombre Fiirma
Fabricante del software DSI S.A - Nit 800122217- Sistema Vision Proveedor tecnologico Saphety Transacciones. Nit. 900606963 PAG 1
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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
Empresa D.S.I S. A con NIT 800.122.217, certifico que la Empresa se encuentra
paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social y parafiscale
de los trabajadores que actualmente desarrollan actividades en la Sociedad:
anterior certificacion, se expide conforme a lo establecido en el Articulo 50 de la Le
789 de 2002.

< QO v O

Manizales, 21 de mayo del 2021

TN

R

HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO
Cedula de ciudadania N° 10.266197 expedida en Manizales Representante
Legal D.S.IS. A
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
ripo |S¥P|Ext ' ;
Identificacién <u..oD.vnmn\“cuHm nwmv %Uou, MMWOM.WM Dpto Mun MWMMHMM Nombres Salario Basico
Cot
CC-10266197 01 No | No No 17 1 Fijo ACOSTA CLAVIJO HERNANDO ANTONIO $6.500.000
CC-1053830954 01 No | No No 17 1 Fijo ACOSTA DUQUE SEBASTIAN $1.352.000
CC-10268306 01 No | No No 17 1 Fijo LOPEZ PELAEZ FERNANDO $4.000.000
CC-75069190 01 No | No No 17 1 Fijo NARANJO PINEDA HERNANDO FABIO $1.144.000
CC-30236439 01 No | No No 17 1 Fijo NARVAEZ SERNA ALEXANDRA $1.452.000
r CC-10275192 01 No | No No 17 1 Fijo VILLA DIAZ LUIS ANGEL $2.184.000
NOVEDADES
) I Facha R| pecha T|T|{T|T|Vv| Fecha |V|v|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Tk E| " pet D|A|D|A|S| Nov |T(S|L m.Hn. mu..n G H.mm. Hmm M b.hﬁ. Hhm_m A <.mn. <mn vic <.nn. <mn IRL - H.Hmv. me
G T E|E|P|P|P Vsp E|T|N;Inicio Fin |E|Inicio Fin A|Inicio Fin C|Inicio Fin P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 10266197 0
CC - 1053830954 0
CC - 10268306 0
CC - 75069190 0
| CC - 30236439 0
CC - 10275182 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP OonUu..wNwWMQOm IBC pensién Tarifa Cot Obl OOM.WMMOH OMWOMMH Total Cot Fondo Sol mcvwwmmwﬁnw Vlir no ret
CC - 10266197 COLPENSIONES 30 $6.500.000 0.1600000 | $1.040.000 $0 $0 $1.040.000 $32.500 $32.500 $0
CC - 1053830954 PORVENIR 30 $1.352.000 | 0.1600000 $216.400 $0 $0 $216.400 $0 $0 $0
CC - 10268306 COLPENSIONES 30 $4.000.000 | 0.1600000 $640.000 $0 $0 $640.000 $20.000 $20.000 $0
CC - 75069180 COLPENSIONES 30 $1.144.000 0.1600000 $183.100 $0 $0 $183.100 $0 $0 $0
CC - 30236439 COLPENSIONES 30 $1.452.000 | 0.1600000 $232.400 $0 $0 $232.400 $0 $0 $0
CC - 10275192 COLPENSIONES 30 $2.184.000 | 0.1600000 $349.500 $0 $0 $349.500 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICH wwwwm SALDO
VLR .| VLR |SUBTOT|SUBTOT| CION > FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA | NOM TOTAL VLR . | AUT. VLR wm,m = VLR vWMwmm pias Em,hmm%m INTERE AL AL AUTOLI HvEﬂoHos PERIOD | PAGAR wmmww %%Muoor TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE iy LMA s pg | MORA R SES |APORTE | APORTE Q ANTERT o) cot gt sarup | PAGAR
OBL uUPC S CoT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
COOMEVA $160.0 $160.0 $160.0 $160.0 $160.0
e 1 e $0 0 $0 0 $0 =5 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 0o
SALUD $45.80 $45.80 $45.80 $45.80 $45.80
S A : $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 - $0 0 $0 $0 o $0 $0 o
$459.6 $459.6 $459.6 $459.6 $459.6
EPS SURA 4 i $0 0 $0 0 $0 o5 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA = VLR TOTAL PAGO = INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL | INCAPACIDA Hzow%%man mwmwwww A o %WHonM%Hm@z DIAS MORA | o1 OBL %mwmmm ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 6 | $87.100 0 $0 $0 $87.100 0 $0 $87.100 0 $0 $0 $87.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE CALDAS 6 $665.400 0 $0 $665.400
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $665.400
PENSIONES 2 $2.766.400
RIESGOS PROFESIONALES gl $87.100
CAJAS DE COMPENSACION 1 $665.400
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0

Pagina 4 2021-05-06 16:49:18 ASOPAGOS SA -
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