1. VALOR INICIAL e
- / {incluida 1WA} 59.755.0001 y
# CONTRATO Y AND as7NMT /4 Acta N7 1 TN OR ADICIOR F
¥
(*)
CONTRATISTA D.8. i 59.755.000|
e oy ) 4. VALOR ACTARS =
NIT O CL BO0122217-7 A ANTERIORES (=) 48.795.640
. F 5 VALOR =
s i i 00116-23010201-Enero 2 de 2017/ | PRESENTE ACTA (1) Lpreney f
& VALOR NO
RP (#, rubra y fecha) EJECUTADD 4.4979.576) /
000250-23010201-Enero 24 de 2017 (1-4-5) |

r

OBJETO DEL CONTRATO: SOPORTE ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE 1 CLworc ¥

CENTRO DE
TIPC DE RECURSOS PROPIOS COSTOS y
PFECEEEIIMIENTG {
DOCUMENTO VERIFICADOS N[ #FoLos
1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de a Ley 788/02 (Personas juridicas). | | P
2- Factura (Regimen Comun) o Faclura equivalente (régimen simplificado). x | 1| £
3- Pagos SENA y ICBF. R
4- Evaluacidn del Supervisor Formato F-CG-18 (Solo aplica para el acta final) NA
5 Planillas de page con firma de los frabajadores (cuando se cuente con personal a cargo). MA NA .
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, quedara en firme y serd subida al SECOP,

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacion para ser archivada on la '
carpeta correspondiente.

Ouidy Goataler 4 24 nov.200)

' NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA "(
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado).
Evaluacion del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).
Informe de actividades a cargo del Supervisor,
Copa del Registro Presupuestal.

EA P b

Autoliguidaciones 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). i
Distribuzidn por centro de costos. Formalo F-GF-32 M
Fecha de presentacion Noviembre 28 de 2017 /
I
DATOS DEL SUPERVISCR % |
SANDRA MILENA MESA PARRA JEFE CONTABILIDAD | == — |
NOMBRE CARGO FIRMA |

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS

CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO




ACTA DE PAGO N.11
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 veintiocho (28 ) del mes de
Noviembre de 2017 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA
contadora publica de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas
EMPOCALDAS S.A E.S P.y el representante legal de D.S.I. HERNANDO
ANTONIO ACOSTA CLAVIJO con fin de dar el tramite al 11 pago parcial
correspondiente al mencionado contrato. /
VALOR CORRESPONDIENTE AL 11 PAGO DEL CONTRATO 57 de 2017.

RELACION DE PAGOS |

VALOR CONTRATO | 59.755.000 1
ACTAD1 | 4979584

ACTA 02 | 4.979.584

ACTA 03 4.979.584

ACTA 04 4.979.584

ACTA 05 4.979.584

ACTA 06 4.979.584
ACTA 07 | 4.979.584

ACTA 08 - 4.979.584

ACTA 09 ) 4.979.584

ACTA 10 | 4.979.584
ACTA 11 ) 4.979.584 y
VALOR EJECUTADO | 54.775.424 ’
| POR JECUTAR 4.979.576 /

No siento otro el objeto de la presente acta se fir a por g ianeﬁtemenen

en ella. /

- ? / Q"' ﬁ’ e et /
e il —

SANDRA MILENA MESA PARRA HERNANDO ANTONIO ACOSTA C
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal D.S.I
Contratista

Supervisora del contrato

€ £

L MWet
0 Wl 2

Carrara 23 # 75-B2, Manizales, Caklas =
PBX -(+576) BBE 70RO =f ; ‘%‘h
MIT: 890.803,233-3 ?{
empo@empaocaldas.com.oco
www, empocaldas.com. i i

GF 011 BC 48711 SC 2871+

& ) Gobernacion
de CALDAS

EW LA ALITA OF L8 FROLFERDAD




S R MBI L

<& | |'- 'll o calclas
Manizales, 28 de Noviembre 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 28 dias del mes de MNoviembre de 2017,

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

io Carrara 23 # 75-82, Mamz_ales. Caldas e - "
geogﬂrgﬂjon PBX :(+576) B86 7080 PR [ﬁ £

! i | -
b NIT: B90.803.239-6 ¢ i ot CNet o
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hitps://www enlace-apb_com/interssi/ServietinterssiTtarea=verRepor. .

PETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

nlln:ﬁn social: DSI SA ] ]
[1dentificactin: NI-800122217

[Chilign dependencia o sucursal: 0

\Mombre dependencia o sucursal: 0

I'echa de generacion del roporte: 2017-11-15
Techa limite de pago: 2017-11-07 i
Fecha de pagos 2017-11-08

Pagada por: Banco Occidente ‘ Pagada ‘

Perfodo pensién: 2017-10 |
Perinda salud: 2017-11

Teferencia de pago (PIN): RGATRIRO24
Tipo de planilla: B

Clise de planilla: Nommal

Thimero de la planilla: RETIRETTTL

e s e o et —5 <
o 1 o N e ﬁmm ToTAL  YALOR | IVALOR | 10005}
ENTIDAD | 'amun-us INTERESES Mnuszs [PAGAR [SLLECTIONAR |
I ININGLND |
i ] T T = — = T =T - — ey
2 PROTECCION | [ [ { =
oo ol o ECEe] 1| s | sww [suseo) T
231001 800227940  COLFONDOS | 1 8400 $83300 | $383700 [ !
...... Admmistradora | [ ' [
35.04 900336004 Colombians de Pensiones 3 $1.000 $525.800 | $926.800 x =
R . COLPENSIONES ) (I a | I o
- "SALUD TOTAL SA ' p oo ~ | .
: ENTIRDAD 1 | [ i
- TPson? 8013097 proMOTORADE | 1 8100 $19700 | $19.800 | .
| e S SALLID : g - Y| !
: rpsmn amﬂe.s'mz EPS SURA ; . | s0 sussm s:mom i i
' "COOMEVAENTIDAD | | i T I -;
EPSO16 805000427 PROMOTORA DE | 1 T §59.100 | $59.200 | ,
R = ___ SALUDSA k. - 2 _ | ]
; _ " NUEVA EMPRESA | i I !
EPSO3T 000156264,  PROMOTORA DE 3 $100 $125.500 | $125600 | 8
o SALUDSA e i SR
| 14-28 800256161 ARL SURA ' 5 Coso0 845700 —l $45.800 ;
= = ==z A ==t I CEe i li IL—n.- R
| (.a]ar.ln Compensacion | 1 f |
| CCF1l (890806490  familiar de Caldas | 5 | 8300 SR IOD | $348.400 | T
- - CONFAMILIARES | 1 : | ! =
CRANTOEAR, oo | sos0 | 52169100 [$2171.500]



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
No.10.259.207, y con Tareta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Caontadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la empresa D.S.|. 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 dos (8) dias del mes de Noviembre de 2017.

>>

*—;ﬁ%@f

_~DARIO ARISTIZABAL DUQUE
Revisor Fiscal
TP 54421-T DE LA J.C.C.



