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OBJETO DEL CONTRATO: SOPORTE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE FORTUNER

CENTRO DE
TIPO DE RECURSOS PROPIOS COBTOS y
PROCEDIMIENTO i,
DOCUMENTQ VERIFICADOS N|#roLios
1- Autchguidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificade de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley T83/02 (Personas juridicas). X :
2- Factura (Regimen Comdn) o Factura eguivalente (régimen simplificado) X 1
3- Pagos SENA y ICBF. A
4- Evaluacidn del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final) X
5- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo) MA, MA
6- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X 1

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

correcciones, quedard en firme y sera subida al SECOP.

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacion para ser archivada en la

carpeta correspondiente.

;\T@dx{ Gl ) 4 - 23112113

~-MOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

/

Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente {régimen simplificada).

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

Informe de actividades a cargo del Supervisor,

Copia del Regisiro Presupuestal

o)

Autoliguidaciones an Salud, Pensiones y Rlesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02 (Personas juridicas)

-

Disfribucién por cenifro de costos. Formata F-GF-32

Fecha de presentacian Diciembre 26 de 2017

|
DATOS DEL SUPERVISOR

SANDRA MILENA MESA PARRA, JEFE CONTABILIDAD

NCMBRE CARGD FIRMA

DATOS FARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




s D.5.l. S.A.

FACTURA DE VENTA -~

— s A, www.dsi.com.co

@“ %.ﬁ: NIT. 800.122.217-7 IVA Régimen Comin
CALLE 69 No. 27-133 Palermo PBX (6) 8873113

Factura impresa por Computadar

5 Fuusol DIAN Ha, 10000NE0ET Facha 20157001 Siango 00! 4312 n 008! 13000 HAY ODSI00004774
/ | .

Sefiores; EMPOCALDAS 5.A. E5.F. PEDIDO FORM. DE PAGO

Nit: 890803239 2

S ot S R ECHAFACTURA| VENCIMIENTO

o _~ 201712 06 2017 12 06

CoD. CANT. ARTICULOS VALOR UNIT. |VALORTOTAL

001 1 ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO DICIEMBRE 2017 4,184,518 4,184,518
Subtotal 4,184,518
Descuento a
LV.A. 795,058

OBSERVACIONES: Vd

SOM; CUATRO MILLOMES NOVECIENTOS SETENTA ¥ MUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y 5EIS PESO

TOTAL A PhGﬂtR 4,979,576

FAVOR CONSIGNAR EN BEVA CUENTA CORRIENTE # 63B027417 A NOMERE DE D.5.0. 5.A,
La presente Factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio, Articulo 774 del Codigo de Comercio.
5i al vencimiento de esta factura no ha sido cancelada se cobraran intereses de mora al interés miximo permitido por la ley mensual o fraccidn de mes.
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(J vo.sBo’ _ ACEPTADA CLIENTE



https://www.enlace-apb.com/interssi/Servietinterssi/tarea=verRepor. .

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razin sockal: DS SA ; as S.A. ES.P
|ldeum'k-,¢$ﬁu= NI-800122217 EMPOCALDAS

Ko e | (AT

Fechn de generacion del reporte: 2017-12-06 it Radicado nUmero
Fecha limite de pago: 2017-12-06 | 2017-El _uuuuaﬂﬂa
Fechia de pago: 201 7-124035 I 7 03:51:58 pM Folios 2

Pagada por: Banco Occidente . Pagada | 06/12/201

Periodo pensién: 2017-11

Periodo salud: 2017-12

Referencia de pago (PIN): BGSTHIR0Z4

| Tipu de planilla: E

Clase de planilla: Momal i
Nimero de la planilla: 3672214074 |

r v i I ' e 1 ISELECCIONAR
| Nl ME VALD |
conico NIT  NOMBRE DE RO o |ClRev [VALOR |TODOS]
NI ! ariLiapos | N TERESES NTERESES %‘T—‘-}M
e — ' — ___._ —— .- = l STt e = e I
PROTECCION Z | I i i
230201 Eh:n?fzj?an (ING+PROTECCION) | | 1 ', _5::{_1___ __jﬂ:ilffr . i m.n.s.im i [ 5
231001 80227940 COLFONDOS 1 $0 $383.300 | $383.300 | ¥ |
I f Administradora ' o i '! [
25-14 9003360(}4 Colombiana de Pensiones| 2 f 50 | BB4T.O00 '| £247.000 | i [
, I | COLPENSIONES | _ | 1
| EPSOI0 |s00088702  EPSSURA | 1 SO | $143800 | $143.800 | - '
o " COOMEVA ENTIDAD | . ' ||
FPSOI6 805000427 PROMOTORA DE | 1 $0 $59.100 | $59.100 | r
| | SALUDSA. | . L | i N
! | NUEVA EMPRESA | |
| EPS037 'mmsszm PROMOTORADE | 2 . $0 | $125500 | $125.500 | r~
L | SALUDSA | 4 | |
1428 800256161  ARLSURA | 4 | %0 $43.100 | $43.100 | r
Cujad:(‘uu:u.p:nmc.u.:rii I | |: |
CCF11  $90806490, familiar de Caldas | 4 $0 | $328400 | $328.400 | i~ |
| | CONFAMILIARES | . | |
|GRAN TOTAL %0 $2.048.300 | $2.048.300|
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Manizales, 26 de Diciembre de 2017

INFORME DE SUPERVISION

LA CONTADORA PUBLICA DE EMPOCALDAS S.A E.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 cumplié con las
obligaciones del contrato

Para constancia se firma a los 26 dias del mes de Diciembre de 2017.

sl

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

&) Gobernacién Carrera 23 # 75-82, Manizales, Caldas e
o de CALDAS PBX :(+576) 886 7080 :f* ﬁ
————e MIT: 890.803,239-0 l} v
IW LA BT DF Ld PACEAERLAD
B ]

empo@empocaldas.com.co
www.empocaldas.com.co
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cedula de ciudadania
Mo.10.259.207, v con Tarjeta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa D.S.l. 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 generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los ultimos seis (6) 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 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

s " __,* I'r-l"'l;llri .I_'ﬁt..l::
RIO ARISTIZABAL DUQUE g
Revisor Fiscal \et Te 4
TP 54421-T DE LA J.C.C. cohtcaely
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Ministerio e Educacidn Macianad :
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES
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Enta tarjeta esel ufica documento gué fo scredits como
CONTADOR PUBLICO de acuerdg con o estabiecido en
i -lo ey 43 da 1980, 1 =
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ADMINISTRATIVA

vbsb - JUNTA CENTRAL G D
eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

DP@EPORCOI@POREESG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificadoc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10259207 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 54421-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*#*## 4o ssnassasansavacasss
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Diciembre de 2017 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov_co digitando el numero del certificado
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D EMPOCALDAS SAAESP
F-GC-18 GESTION CONTRATACION
Eﬁfgﬂﬁ A EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
P (Aplica para prestacion de servicios y consultorias)
- |

NOMBRE DEL ) ~ |ICalle 68 # 28A —

CONTRATISTA: DSI S.A APLICATIVO FDRTUNEE DIRECCION._ 27 Paler
FECHA DE

NIT O CEI‘.‘ILILA__ 80012221 ??h CALIFICACION 201?12-2?

NUMERO DE S

CONTRATO: 57 CALIFICACION||3

Bueno = 3. Regular = 2. Malo = 1.

Si no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de
calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

Amgne el puntaje a cada uno de los criterios tenlendc en cuenta la siguiente escala I

[CLASIFICACION CRITERIOAEVALUAR | CALIFICACION
|ICALIDAD DEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los 3 i
SERVICIO requerimientos técnicos.
Entrega oportuna de los dOCLImEI'ItGS para o 3
perfeccionar el contrato.
EEEE%ENTD Entrega oportuna de documentos necesarios para el 3
© | tramite de pagos.
Cumplimiento en el cronograma de actividades. | 3
Presentacién a tiempo de la afiliacion de la afiliacion || 3
propia yh:: del personal a cargo. |

MANEJO DEL Cumphmlento en pago de salarms parafiscales y 3
CONTRATO seguridad social.

Cumple en forma estricta y oportuna con la
presentacion de los informes técnicos.

[CRITERIO DE g = CALIFICACION
EVALUACION || sl PUNTAE | ASFECTQ
Calidad de la Obra || 40% 5| 12 ]
Gumpllmlenm de |
Plazes 30% | 3 0.9
Manejo del ] o

|Contrato 30% 3__ 0.9

I EVALUADOR: (INTERVENTOR) __

[NOMBRE: ~ |[SANDRA MILENA MESA PARRA

CARGO |Jefe Seccion contabilidad

1

http.'ﬂampocﬂ-ldas com. ma’mpnlfrepurlas php 172



