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4.979.584

00116-23010201-Enaro 2 de 2017 PRESENTE ACTA {-]
r

B VALOR NO
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CRIETO DEL CONTRATO: SOPORTEACTUALIZACION ¥ MANTENIMIENTO DEL SDFTme/

[ CENTRODE
TIPG DE RECLURS0S PROPIOS COSTOE y

PROCEDIMIERTO

DOCUMENTD VERIFICADOS

i FOLHCS

1- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones ¥ Riesgos profesionales del personal emgleadn v del condratista

(Personas naturales) o Cerificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley TB9/02 (Personas juridicas), |

2- Factura M!H BT Comin) o Faciura equivalante (regimen simplificano), X

I Pagos SENA y ICBF

4- Evaluacion del Supervisor Formeto F-C05-18 {Solo aplica para el acta final)

5- Phanillas de pago con firma de les irabajadores (cuando se cuente con personal a cango).

i )

G- infarme de actividades a cango del Supendsar. x

S8 E].

correctiones. guedars en firma y serd subida al SECOP.

Nota: S pasados tres (3} dias después del reciba de osia documentacion el Supervisor del contraio no presenta

Secretaria General CERTIFICA que el Supervisor del Contrato antrogé la documentacidn para ser archivada on la

carpeta corraspondiente,
NOMBRE DE GQUIEN RECIBE FIRMA
DOCUMENTOS ANEXOS COM DEETIHDATEEDHEE]I’- J
Factura (Régimen Comdn) o Factura equivalent {régiman simgplificado). X
Evaluaclan del Supandsor F-CG-18 {Soko aplica para ¢ acta final) x
Informie de aclividades a cargo del Supervisar. x
Copia del Rogisiro Prasupuestal. i
Auloliguidaciones en Salud, Pensiones v Riesgos profesionales del personal emplesds v del coniratista
(Persones nalurales) o Cerlificado de Cumplimignio del driicwlke 50 de la Ley T89/02 (Personas [uridicas), A
Disiribucion por contro 0o cOSI0B, FOrMAts F-GF-32 m
Fecha ds presantacion Junio 30 de 017
b
OATOS DEL SUPERVISCOR ey
SANDRA MILEMA MESA FARRA JEFE COMTABILIDAD 1
NOMBRE CARGO _____ FIRMA
CATOS PARA LA TRANSFEREMCIA DE PAGOS
B3I ¥4 1 & Woeser oo o=t d Bis WA
CLUEMNTA TIPD DE CLUENTA BANCO
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ACTA DE PAGO N.6
CONTRATO : No. 57 de 2017

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION Y MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER.

CONTRATISTA: D.5.1
VALOR DE LA CUENTA: 54.979.584

En el municipio de Manizales (Caldas) a los treinla y un  dias (30) del mes
de Junio de 2017 &e reunieron; SANDRA MILENA MESA PARRA contadora
publica de la Empresa de Obras Sanilarias de Caldas EMPOCALDAS S.A
E.5 P. vy el representante legal de D.5.|. HERNANDO ANTONIO ACOSTA
CLAVIJO con fin de dar el tramite al sexto pago parcial correspondiente al
mencionado contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL SEXTO PAGO DEL CONTRATO 57 de
2017,

RELACION DE F'AGDE

VALOR CONTRATO 69.755. IDCIEI_
ACTA 01 4.979.584
ACTA 02 | 4.979.584
ACTAD3 4.979.584

| ACTA D4 4.979.584

| ACTA 05 4.978.584 1

| ACTA 0B 4.979.584 J

| VALOR EJECUTADO 29.877.504 .

| POR JECUTAR 20.877.496 / _qg,{

intervienen

g

Mo siento otro el objelo de |a presente acta se fi a r quyiens
an alla, lil 1
A

5 - >

SANDRA MILENA MESA PARRA HERMA Dﬂ AMHFI.‘JNIE ACOSTAC
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal D.5.]
Supervisora del contrato Contratista

.U_r ||_|'.|' -

BN LA P O L AT ampoienpiecalias. comaco
WY, BMpOCBICas. com.co

ngemamn Camara 23 # 75-82, Manizales, Caidas , ;
PEX :(+576) BB6 70RO ,-‘If'f, ﬁ
NIT: B90.B03 239-0 | ! oo
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MO

Manizales, 30 de Junio de 2017
INFORME DE INTERVENTORIA

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.B00.122.217-7 cumplid con las
obligaciones del contrato

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de Junio de 2017.

B

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

I's

MIT: B90.803 235-9 \
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D.5.1 5.A.

NIT. BO0.122.21 77 [VA Reégimen Comdn
CALLE 65 Mew 27-133 Pabermo PEY {G) 8873113
winw. dsilcom.co

SIS,

FACTURA DE VENTA

Fonas XM P, V00BN P Z0HEARN g 0K 432 GBS 13605 ODSIO0004676
Sefiores: EMPOCALDAS &b, ESF,
: PECHDO FORMY, DEP
Mit: 890B03239 a AG0
Direcclon: CRA 23 # 75-87 Ciudad: MANIZALES = . o]
Telefong: SALTRED ECHAFACTURA VEMCIMIENTOD
07 06 30 2017 06 30
Coo. CANT. AHTFL'ULGS_ VALOR UMIT. (VALOR TOTAL
001 I ACTUALIZACION SOPORTE ¥ MANTENIMIENTO MES DE JUNIG 4,184,524 4,784,524
EMPOCALDAS 5.A. E.5.F
Radicede nimero: I_GI N AL
2017-EI-00001989 OR Subtotal 4,184,524
I0/06/2017 04:23:14 PM  Fellos 4 Descusnto i
| 1 LY.A, 745,060

i
GEIERVACIONE &:
B CUATRO MILLONES MOVECIENTOS SETENTA T HUEVE MIL QUINIENTOS QCHENTA ¥ CUATRO FE

TOTAL A F‘AGJ"H; 4,979,584

/

FAVOR CONSIGNAR i BEVA CUEMTA CORRIENTE # 638027417 A NOMBRE DE DL5L 5.4
La presenie Pactura se asimils en tndos sus electos 2 la Felra de cambio. Asticuin 774 38 Cadigo de Comereln,
= 3 vencimients g esta faoura no ba sido cancelsda 5o cobearan NG Ry e mora al isterky mduim permitldo par i by mensusl & Bt de mes.

Mexcncher N

ACEPTADA CLIENTE
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identficado con cédula de ciudadania
MNo.10.259.207, y con Tareta Profesional Mo 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa D.S1 S.A. identificada
con NIT.800.122.217-7, luego de examinar los estados financiercs de la empresa de
acuerdo con |as normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los Gitimos seis (B) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los apories al sistema de sequridad 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 junio de 2017

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



