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ACTA DEPAGO N4

CONTRATO : No. 57 de 2017

OBJETO: SOPORTE, ACTUALIZACION ¥ MANTENIMIENTO DEL
SOFTWARE FORTUNER.

CONTRATISTA: D.5.|
VALOR DE LA CUENTA: 54.979.584

En el municipio de Manizales (Caldas) a lo veintiséis dias (26) del mes de
Abril de 2017 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora
publica de |a Empresa de QObras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A
E.S P.y el representante legal de D.5.|. HERNANDO ANTONIO ACOSTA
CLAVIJO con fin de dar el tramite al primer pago parcial correspondiente al
mencionado contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL CUARTO PAGO DEL CONTRATO 57 de
2017,

RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO | 59.755.000

ACTA 01 4.979.584
ACTA 02  4979.584
"ACTA 03 4,979,584
ACTA 04 4.979.584
VALOR EJECUTADO | 19.938.752
POR JECUTAR 39.836.664

Mo siento otro el objeto de |a presente acta se firma uIET:E intefvienen
I

en ella. |
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SANDRA MILENA MESA PARRA HERNANDO ANTONIO ACOSTA C
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal D.S.|
Supervisora del contrato Contratista

NIT: 800.803,230-9 A
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Manizales, 26 de Abril de 2017
INFORME DE INTERVENTORIA

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.5.1 identificade con Nit.800.122.217-7 cumplid con las
obligaciones del contrato

Para constancia se firma a los 268 dias del mes de Abril de 2017

SANDRA MILENA MESA PARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD
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Sefiores: EMPOCALDAS 5.5, E.5.P. PEDDO FORM. DE PAGO

Nit: BB0B03239 -

Direcclan; CRA 23 # 75-82 Ciudad: MAKNIZALES

Telefono: BEGTORD FECHAFACTURA| VENCIMIENTO
3017 04 26 2017 04 26

COD, | CANT. ARTICULOS VALOR UMIT. |VALOR TOTAL

001 | ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO ABRIL 2017 4,184.524] 4,184,524

ORIGINA L Subtotal 4,184,524

Cescuenta 4]
1WA 795,060
OESERVACIONES:
SOM: CUATRO MILLOMES NOVECEENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL CARMIENTOS DCHENTA Y CUATRO M TOTAL A PAGﬂH 4,579,584

FAVOR CONSIGMAR EN BEVA CUENTA CORRIENTE # S3RB027417 A NOMBRE DE 0,51, 5.5,
La prasence Facters S adimila 2n 1odas 1ua elecion & In et de camiblo, Arlculo 774 del Cofgo de Comences,
S0l vencimienro de exra faura i ka sids cancelada se cobraran insereses S maes ol inberis misimo peemiics por Ia bey mensual o Tracckin de .
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ PARAFISCALES

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE Identificado con cédula de ciudadania
No.10.258.207, y con Tareta Profesional Mo. 54421-T de la Junia Central de
Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa 0.5, S.A., identificada
con NIT-BD0.122.217-7, luego de examinar los estados financieros de |a empresa de
acuerde con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico
que durante los Uitimos seis (6) meses calendario legalments exigibles, |a empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de sequridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo cancepto redacionado con
dichos aportes.

Lo antenor en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Manizales a los quince (15) dias del mes de abril de 2017,
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PLANTILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 11623538

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2017-04-25

RAZEN SOCTAL
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