Nombre del Procedimiento ] | Codigo: GR-PR15-FT02
CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS Version: 02
Nombre del Formato Vigencia: 08/04/2021
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA JURIDICA Pagina 1 de 1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre: DIS3TECH Identificacion: 800047710-6
Correo electrénico: CMARIN@DIS3TECH.COM Teléfono: 350 2103232
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato N° 307 De: 2023 Plazo de ejecucion: 11 meses dias
M Di; M Di; M Di;
Fecha de inicio: 18 5 2023 Proérrogas eses as eses as eses as
Valor inicial: Valor adicién 1 Valor adicién 2 Valor adicién 3 Valor total:
$ 232.020.250 $- $- $ - $ 232.020.250
Contratar el servicio de soporte del sistema misional FUOCO para la UAECOB de acuerdo a lo contemplado en el anexo técnico-TIC.
Objeto:
Dependencia: Oficina Asesora de Planeacién |Fecha de presentacién de la cuenta: | 14 | 9 | 2023|
Pago N°: 3 | [Periodo de pago: 18/07/2023 al 18/08/2023 |
N° Factura: | FEV-1056 | [ [ [ [
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)
[Total Pagado: $42.185.500 | | saldo actual: | $ 189.834.750
| Porcentaje de ejecucion financiera: 18,18% | | Saldo menos este pago: | $ 168.742.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
Proyecto/Rubro N° RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a pagar
023011605560000007637 5000505999 2023 gonaizcimiento de la infraestructura de tecnologia informatica y de comunicaciones de la UAECOB
090 $ 21.092.750
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
Subtotal $ 21.092.750
ENDOSO En virtud de la solicitud en el documento de contenido de firmas notariado, autorizo endosar a:
Nombre: Identificacion:
Valor a endosar: $- Teléfono:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Seleccione si

se ha presentado alguna novedad y amplie la informacién en las observaciones:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del Contrato anotado, manifiesto que el contratista cumpli6 a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
lgualmente, certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Le:

1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de:  $ 21.092.750 VENTI MILLONES NOVENTA Y DOSMIL SETECIENTOS CINCUENTA DE PESOS

Supervisor 1 Supervisor 2
|- W 7/
Q;Wg' 2

Firma: ‘ Firma:

Nombre: OLGA SORAIDA SILVA BARRAGAN g/ Nombre:

Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion v Cargo:

Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2

Firma: Firma:

Nombre: OSWALDO GARCIA RINCON Nombre:

Ne contrato o Cargo: CTO: 061-2023 N °°"g:ﬁ;°°:

Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versién vigente en el sitio oficial de los documentos




6/9/23, 9:29 Factura - iSiigo

Dis3Tech S.A.S.
NIT 800.047.710-8
. Cra 7 B Bis No. 126 36
?;I: 1) 3;02103232 Fattura electronica de venta
I S e C °  Bogota - Colombia No. FEV 1056
info@dis3tech.com
www.dis3tech.com
Fecha y hora Factura
Sefiores Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogoté D.C. 5 S 0810912023, 08:28
NIT 899.999.061-9 Teléfono (1) 3822500
Direccién Calle 20 # 68 2 06 Ciudad Bogota - Colombla S SR
' Vencimiento 06/09/2023
ftem Descripeién ‘ : Cantidad ‘ V. Total
. 1 Soporte Sistema de Informacion Misional 1.00 21,082,750.00
T . Total Bruto 17,725,000.00
Valor en Letras:
i ’ g F Vi » V X
Veintiun millones noventa y dos mil setecientos cincuenta pesos m/cte et SnR( .00
% T Pagar ,092,750.
Condiciones de Pago: s e
Transferencia $ 21,092,750.00
Observaciones:

Factura correspondiente al contrato 307 de 2023

Auhhmndavmmw!cmhsnmmmﬂvnahmdemm ﬂumuaz«m . Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mcmuunwufauw servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Vioncia: 12 tioses l?ﬂnt 13 aprobado en 20221218 prefijo FEV desde el nimero 1049 al 1100
wam-mmmemmadwdommm Wmoﬁ-)'ﬂﬂass

CUFE: m-ausm:s‘nm‘rm 5553bc22a4caBcBB10balalbabfBalf22213cal7c67e36d62d17a2675d1ce50e

Fabricante Software y Provoodor tecnologica: Sigo SAS - Nit 830.048. 145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electrdmica: ver en el XML



o 3 Dis3tech

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Cesar Augusto Marin Salavarrieta, identificado con cédula de ciudadania No. 79.741.866
de Bogota en mi calidad de Representante Legal de la empresa Dis3Tech SAS con Nit. No.
800.047.710-6, me permito certificar que la compaiiia se ha efectuado el pago por concepto
de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. 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 Bogota D.C. a los 06 dias del mes de septiembre de 2023

| oy

Cordiaﬁente,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

79741866

NUMERO

MARIN SALAVARRIETA
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ESAR AUGUSTO
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FECHA DE NACIMIENTO 30-MAY-1976

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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uNIoAD JUNTA CENTRAL | G 9

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

BF'?'EI4H'_HCVB@-FIBF'EEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

A

Que el contador publico OVIDIO VELEZ JARAMILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 79630046 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 202733-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** *** *#dkad s ks wadahrrsstrras

vkt dk gk ok % ok ok otk ok kg g ok otk e ke Rk b e e e ke e ok e e ok b ok Sk ok b ko ke o ke R ke bk ok ke R ok ke Rk e ok o ok e
LR R R EREEEEEE S AR ERRE RS SRR R R R R RS SR RE R R Rl R R RERE RS EEE R EREERESESES]

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Julio de 2023 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 UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 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 nimero del certificado :



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  79.630.046
VELEZ JARAMILLO
APELLIDOS
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recha pe Naciviento  03-FEB-1975

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

e 04-FEB-1993 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .z /M-u,/fa'*“jfé"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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#1 _compensar miplanilla.com
4

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

< DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
- ABOCIADA (DIANMES/ARD)
Nt 8000477108 DISITECH 84S e 7bbis 12536 | 3502103232 info@dis3tech.com t’mnmu%o PO FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS ]
w PLANILLA | (DIAMESIAROC) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA 8~ menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. -8 _ 202309 202308 E 08/08/2023 _ | TOS4aTO8 $589.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Catizacién ¢ ria | UPC Adi Incapacidades Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total s Pager | No. Afiliados
Valor Mora uRc
Mo, Auterizacién Valor No, Autarizacién Vator Cotizacién :
EPS008 Compensar ERS 860085842-7 52,800 0 : 0 [ [ [ 0 82.800 2
" 5
TOTALES PENSION
p Cotizacion Aports Vok Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora. Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligateria Afilisdo Apa ks o Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pager Afiliados
2514 Colpensiones ' B00338004-7 © 371.200 L] 0 Q 1] [¢] 0 371.200 2
. TOTALES RIESGOS LABORALES '
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidade Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotsi | No.Radicsdo | Valor Sakio a Fondo Total a Pagar | No, Afiliades
- i
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizscidn | Colizacién | Ssido a Favor Favor Bolidaridad
1423 Posiliva Seguros 8800111536 12.200 12,200 [ 0 12.200 122 12,200 ¥
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total » Pagar | No. Afiliados
ccF24 Compensar Caja 8600665427 $2.800 0 0 92.800 2
3 TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Administradora
Valor Aporte Diss Mota : Vaior Mora Aports Total a Pagar No. Afilisdos Tipo Raportadas y Mora Total a Pagar
SENA _Sald 1 92,800 92.800
0 o | o | oD Pension 1 371.200 371.200
ICBF % Riesgos Laborales 1 12,200 12.200
0 0 | o | {e CCF 1 92.800 92.800
ESAP ESAP [) [ 0
1 i 1 | ICBF 0 [) [
MEN MEN ¢ [} [}
S0 I I e SENA [] o 3
2 TOTALES 4 569.000 560.000
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§ ?: compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

% DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
Po NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREQ ; PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA
i: AIOCIADA
N 8000477108 DIS3TECH SAS caThbbis 12636 | 3502109232 Info@dis3tech.corm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO
SALUD 4 FLAMELA') ICANSENOY
‘ CLASE NOMBRE : sawo
ERESERTACIN R e piomeisnl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUMICIPIO
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Valor UPC
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1]¢cc 62217660 CHAPARIO SIERRA BANDRA CECILIA 8 2514 | 1,180,000 | 185800 o 1] |
cC

8,100 CCF2¢ | 1,180,000
76741888 HARIN SALAVARSISTA CESAR AUGUSTO | 1 |.0 8

° €rsoos | 1000000 | asao0 | 1e2a | 1180000
1423

L) EPS008 | 1,180.000 | 46,400 1.165.000 8160 CCF24 | 1,180,000

5[8

UNICA 8 — menas de 200 ¢ 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202308 2023-08 E 06108/2023
JETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I ' ) PEMSION SAaLuD RIESGOE LABORALES ocF
MARRRARARRRTA 2, | o |
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