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OBJETO DEL CONTRATO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE
CENTRO DE
TIPO CE RECURSOS PROPIOS COSTOS ¥
PROCEDIMIENTO |
DOCUMENTO VERIFICADOS Y [ nFoLos
1- Autoliquidaciones en Salud, Penslones y Riesgos profesionales del personal empleada y del conlralisla
(Parsonas naturales) o Certificado de Curnplimiento del Articule 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas). o
1
Z- Faclura (Régimen Comun) o Faclura equivalente (régimen simplificada). X 1
3- Pagos SENA y ICBF. NA
4- Evaluacion del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final) MA
5- Planillas de pago _con firma de os trabajadores {cuando se cuente con personal a cargo). A NA
&- Informe de actividades a cargo del Supervisor, * 1

correcciones, quedara en firme y sera subida al SECOP.

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibe de esta documentacién al Supervisor del contrato no presenta

carpeta correspondienta.

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

;-émm Gonaleq A - LL- 11 2012,
MBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

ry

Factura (Régimen Comin} o Factura equivalente (régimen simplificado).

Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades a cargo del Supervisar.

Copia del Reglstro Presupuestal.

e A R

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).

Distribucion por centro de costes. Formato F-GF-32 MNA
Fecha da presentacion Octubre 3 17
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DATOS DEL SUPERVISOR e
SANDRA MILENA MESA PARRA JEFE CONTABILIDAD e —— :
NOMBRE CARGO FIRMA

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

CUENTA TIPC DE CUENTA BANCO
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ACTA DE PAGO N.10

CONTRATO : No. 57 de 2017

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER.

CONTRATISTA: D.S.|
VALOR DE LA CUENTA: $4.979.584

En el municipio de Manizales (Caldas) a los treinta (30) del mes de Oclubre
de 2017 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora publica
de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS SAESP. y
el representante legal de D.S.. HERNANDO ANTONIO ACOSTA CLAVIJO
con fin de dar el tramite al decimo pago parcial correspondiente al mencionado
contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL DECIMO PAGO DEL CONTRATO &7 de
2017.

No siento otro el objeto de la presente acta se
en ella.

-

________RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO 59.755.000
ACTA D01 4.979.584
ACTAO2 | 4.979.584
ACTA03 4.979.584 )
ACTA 04 4.979.584
| ACTA 05 4.979.584
ACTA 06 4.979.584 o
ACTA 07 ~4.979.584
ACTA 08 | 4.979.584
ACTA 09 ~ | 4979584
|ACTA10 | 4679584
VALOR EJECUTADO | 49795.840 -
| POR JECUTAR - 9.95151.1513 —
e =

SAN

DRA MILENA MESA PARRA

JEFE SECCION CONTABILIDAD

HERNANDO ANTO
Representante legal D.S.1

|

=

firma por quienes intervienen
Qid ol |
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NIO ACOSTAC

Supervisora del contrato Contratista
_* ngernadén Camera 23 ¥ ?5--5-2. Manizales Caldos S, ﬁ
I I de CALDAS PBX ((+578) BBE TO8O af " % ﬁ -

& e T A

NIT. B20.B03.239-9
empoi@iempocaldas, com. oo
www.ampocaldas.com co



Manizales, 31 de Octubre de 2017

INFORME DE SUPERVISION

LA CONTADORA PUBLICA DE EMPOCALDAS S.AE.S.P EN CALIDAD
DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 057 de 2017

CERTIFICA QUE

El contratista D.S.| identificado con Nit.800.122.217-7 cumplic con las
obligaciones del contrato

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de Octubre de 2017.
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SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

Gobernaciéon
de CALDAS

ENLA AT F LA AT AR D

Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas e
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Sefiores: EMPOCALDAS 5.4, E.5.F. PEDIDC FORM. DE PAGOD
Mit: 890803239
w.ﬂﬂ_a_@.ﬂ“ﬂ% n“_ 75-82 Cludac:  MANIZALES IFECHAFACTURA| VENCIMIENTO
eletono: 201710 25 20171025
Cob. CANT, ARTICULOS VALOR UNIT. |VALCHE TOTAL
ool 1 ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTERIMIENTO MES DE OCTUBRE 4,184,524 4,184,524
EMPOCALDAS S.A. ES.P
ot~ CONURRRng
S B T I v s
o | Radicado ndmero:
2017-EI-00003320 Subtotal 4,184,524
25/10/2017 04:0B8:46 FM Folios 3 Descuenta 0
LV.A. 795,060
CBSERVACIONES:
&0t CUATRO MILLOMES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PE TOTALA m_}_nJ_ﬂ Sy

FAVOR CONSIGNAR EN BEVA CUENTA COHRRIENTE # 638027417 A NOMERE DE D.5.0. 5.A
s presente factura s askmila en méos sirs electos i la letra de cambia, Articulo 774 del Codigo de Comerdio,
51 al vencimientn de e4ta facuea no ha sido cancelada se cobraran inteeses de mora al interés maxima permitido por la bey mensusl @ fraccidn de mes.
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ACEPTADA CLIENTE

Fictara ampredd por Campatadoer
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
No.10.259.207, y con Tarjeta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa D.S.I. S.A., identificada
con NIT.800.122.217-7, luego de examinar los estados financieros de la empresa de
acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los Ultimos seis (8) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¥
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Manizales a los veinte (20) dias del mes de octubre de 2017.

(ot
DARIO ARISTIZABAL DUQUE
Revisor Fiscal

TP 54421-TDE LA J.C.C.




