Nombre del Procedimiento j Codigo: GR-PR15-FT02
CAUSACION DE CUENTAS Y CONTABILIZACION DE PAGOS Version: 02
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - PAGO PERSONA JURIDICA Pagina 1 de 1
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR
Nombre: DIS3TECH Identificacion: 800047710-6
Correo electronico: CMARIN@DIS3TECH.COM Teléfono: 350 2103232
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato N°: 307 De: 2023 Plazo de ejecucion: 11 meses dias
Fecha de inicio: 18 5 2023 Proérrogas Meses Dias Meses Dias | Meses | Dias
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 Planeacion |Fecha de presentacion de la cuenta: | 13 | 10 | 2023|
Pago N°: 5 | [Periodo de pago: 18/09/2023 al 18/10/2023 |
N° Factura: | FEV-1060 | [ [ | [
VALORES PAGADOS (Registre los valores que ya le fueron pagados en periodos anteriores)
[Total Pagado: $84.371.000 | | saldo actual: | $ 147.649.250
| Porcentaje de ejecucion financiera: 36,36% | | Saldo menos este pago: | $ 126.556.500
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
Proyecto/Rubro N° RP Vigencia Descripcion Rubro Valor a pagar
023011605560000007637 5000505999 2023 Forlalelcimiento de la infraestructura de tecnologia informatica y de comunicaciones de la UAECOB
Bogota $ 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 satisfacciéon 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 deméas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension 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
e ).

. A .
Firma: Oéﬁ@ Firma:
Nombre: OLGA SORAIDA SILVA BARRAGAN / ) Nombre:

Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacién = Cargo:

Apoyo a la supervision 1 Apoyo a la supervision 2

)
7 it

S

Firma: ! Firma:
Nombre: OSWALDO GARCIA RINCON Nombre:
Ne contrato o Cargo: CTO: 061-2023 N° cong:ﬁgoc?

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



mailto:CMARIN@DIS3TECH.COM

2/11/23, 12:59 Factura - iSiigo

Dis3Tech S.A.8.
NIT 800.047.710-6

. Cra 7 B Bis No. 126 36
Tel: (1) 3502103232 Factura electronica de venta
l S C Bogotd - Colombia No. FEV 1060
info@dis3tech.com
www.dis3tech.com
Fecha y hora Factura
Sthqm Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D.C. . 5 0211112023, 12:37
NT 899,999,061-9 Teléfono (1) 3822500
Direccién Calle 20 # 68 a 06 Ciudad Bogotd - Colombla Rxpadicion t ORIANES A2
Vencimienta 02111/2023
ftem : Descripcisn ; Cantidad Vr., Total
1 Soporte Sistema de Informacién Misional 1.00 21,092,750.00
Total items: 1 Total Bruto 17,725,000,00
Valor en Letras:
h . 1 : 7,750,
Veintiun millones noventa y dos mil setecientos cincuenta pesos micte ki 3,367,750.00
Total a Pagar 21,092,750.
Condiciones de Pago: o i s
Transferencia $ 21,092,750.00
Observaciones:

Factura correspondiente al contrato 307 de 2023

Ambmn:davmapﬁunlmmmnmhﬂmahmmmmbh(&ﬂuﬂo&L 1231 de 2008). Con esta el Comprador daclara haber recibido real y materialmente las
‘mercancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - wummw% 18764041 13 aprobado en 20221218 prefijo FEV desde el nimero 1049 al 1100
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- B 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 compariia se ha efectuado el pago por concepto
de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los (ltimos 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 02 dias del mes de noviembre de 2023

Cordialmente,

Dis3tech SAS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO 30-MAY-1976

BOGOTA D.C.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DOEeFEsRrRFOBERP®RARF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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 SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:00E877E3A704F7AF

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  79.630.046
VELEZ JARAMILLO
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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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oizcompensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
PLANRLA PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD —
Ml 8000477108 DISITECH 8AS om7bbis 12638 | 3502103232 com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS
Info@diediuch. PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 2 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONES
PRI A APORTANTE SETRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CHUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202314 202310 E 01202y | 71712022 $558.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES S8ALUD
Codigo EPS Nombre T Caotk o uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora e Valor Mora | Total s Pagar | No, Afiliados
No. Aulorizacion Valor No, Autorizscion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 $2.900 0 0 0 0 0 -] 92.900 2
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre wr e et i Aports HAB e | Dsmare | Yiariota | VelwiMors | yocsapege | Mo
2514 Colpensiones 900336004-7 371.300 0 0 [} 0 ) [] 371.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros | VelorNeto | Dias | ValorMora | Subtotsl | No.Radicado | ValorSakioa | Fendo | TotalsPagar | No, Afilisdos
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas C Mora Cotizacié Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Poartiva Soguros 8600111538 11.000 11,000 [} [] 11.000 110 | 11,000 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsl a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 8600689427 83.600 0 0 B83.600 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totalw Pagar | No. Afilisdos Tipo "‘w "'"""""""-““"’-“- Totsl » Pegar
SENA Sahud 1 82.900 92.900
0 | 0 | [ | 0 | 0 Ponsidn 1 371,300 371.300
IC8F Riosgos Labaralos 1 11,000 11.000
0 | 0 | 0 | 0 ¥-25 0 CCF 1 82,600 83.800
ESAP ESAP '] 1 ]
i | 1 | ICBF [ [] []
MEN MEN [ [] 0
1 | i SENA [ [ 0
TOTALES 4 556.800 568,800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o!:compcnsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ s [recupaco asocsi | CANTIDAD
ASOCLAOA
N 8000477108 DISITECH SAS ca7bbis 12636 | 3502103232 infodisItech com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERD | EWPLEADOS | uec
'%“' PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERICDO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO fh—- TOTAL A PAGAR
UNICA 8 - menos de 200 ¢ BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. sl 20311 2023-10 & 0211172023 71712022 $558.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALYD RIESGOS LABORALFS CCF PARAFISCALES
e l ILIH IT—[ Il — byl - )| cen l Aptes | MGwwes
N | Tise Apsicos y Hamores ' i B{E(EI 2RI 6 210813 17 8 [§| S | mcarp |cotencien | JSRnE | Yokt | penu CS4.EPS | BCEPS [torupr| an. | AR i""""""g"‘“’ cer | e
L solideraad
1jce 2217880 CHAPARAC SIERRA SANDRA CECILIA 1jo 8 2634 | 1.180.000 185,800 o 0 0 EPS008 1.160.000 48 400 - 1990000 | ¢ 4100 CCF2¢ | 1.160000 | 48,400 o Q@
2jcc TAT41884 MARIN BALAVARRIETA CESAR AUGUSTO | 1 | o 8 514 9z8.000 1488500 o L] L 1 EPg008 §28.000 .200 1423 #28.000 40 CCF24 | 928.000 T30 L] ] 0
3jec 79741884 MARIN BALAVARRIETA CESAR ALUGUSTO | 1 | o L] X 25-14 232000 37200 o ] L o §*S008 232.000 9.300 1423 31500 [ CCF24 | 332000 o L] L] L L

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




