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1- Avnligusdaciones en Salud, Pensiones ¥ Resgos profesonales del personal empheado y del confratista 5
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Nota: 51 pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Supervisor del contrato no presenta
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Secrataria Genoral CERTIFIGA que el Supervisor del Contrato entregd la documentacién para ser archivada en la
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HOMBRE DE QUIEN RECIBE I| FIRMAE,

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTING A TESORERIA _

Factura [Regimen Comun) o Faciura equivaiente (régiman simpliicado).

Evalyacitn del Supandsor F-CG-18 {Solo aplica para el acta final )

Informme de adlividades a cargo del Supervisor.

Copis del Regisiio Presupuestal.
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Auviolipuidaciones en Salpd, Pensionas y Riesgos prodesionales del personal emplesdo y del conlratista
(Porsonas naturales) o Cerificado de Cumpliméenio del Articudo 50 de la Loy 78940 (Personas juridicas).
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ACTA DE PAGO N.5
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 los treinta y un  dias {31) del mes
de Mayo de 2017 se reunieron: SANDRA MILENA MESA PARRA contadora
publica de la Empresa de Obras Sanitarias de Caldas EMPOCALDAS S.A
E.5 P,y el representante legal de D.5.1 HERNANDO ANTONIO ACOSTA
CLAVIJO con fin de dar el tramite al quinto pago parcial correspondiente al
mencionado contrato.

VALOR CORRESPONDIENTE AL QUINTO PAGO DEL CONTRATO 57 de
2017.

| RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATO | 59.755.000
ACTA 01 4,979.584 Ik
ACTA 02 4.979.584
ACTA 03 4.979.584
ACTA 04 4,979,584
ACTA 05 | 4979584
VALOR EJECUTADO | 24.897.920
POR JECUTAR | 34.857.080

No siento otro el objeto de la presente acta se firma por quienTé}utenrienen
en ella. /
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SANDRA MILENA MESA PARRA HERNANDGQ ANTONIO ACOSTAC
JEFE SECCION CONTABILIDAD Representante legal D.5.I
Supervisora del contrato Contratista
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Manizales, 31 de Mayo de 2017

INFORME DE INTERVENTORIA

LA CONTADORA PUBLICA DE EMPOCALDAS 5.A E.5.P EN CALIDAD
DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 057 de 2017

CERTIFICA QUE

El contralista D.S.| identificado con NIt.800,122 217-7 cumplic con las
obligaciones del contrato

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de Mayo de 2017.

SANDRA MILENA MESA FARRA
JEFE SECCION CONTABILIDAD

de CALDAS MIT: 850.B0%. 23585 .
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DARIO ARISTIZABAL DUQUE identificado con cédula de ciudadania
MNo.10.259.207, y con Taneta Profesional No. 54421-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicidn de Revisor Fiscal de la empresa D.5.). 5.A,, identificada
con NIT.B00.122.217-7, luego de examinar los estados financieros de |la empresa de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, cerifico
que durante los Glimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los apories al sistema de segundad 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 antenor an cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Dada en Manizales a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2017

D ARISTIZABAL DUQUE
Revisor Fiscal
TP 54421-TDE LA J.C.C.



\\\ PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
p=: PLANILLA NRO. 11743350
Uo_”u)ﬁwom REFERENCIA DE PAGO (PIN) :
s.a Fecha Pago Planilla: 2017-05-31

. . DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL | D.S.1. S.A.S | TIPO DE PERSONA Juridics B 01
| Hro. DE TIFD DE B manor a 200
| IDENTIFICACION 800122217 o.¥. 7 APORTANTE empleados
| DIRECCION DE CALLE 65 § 27
| AR e DEPARTAMENTD CALDAS MUNICIFIO MANIZALES
T
_ b 5820 - mnnnﬁmmnnu_ﬁ so | admingdsi.com.co TELEFONO 8873113
FAX 8872112 SUCURSAL b | mOMBRE SUCURSAL 0
Tipo de
TIP0 DE ENTIDAD BPrivada ARL ARL SURA Thant Empleador
REFRESENTANTE LEGAL
Mro. DE
TR TSTOAC T 10266197 FRIMER APELLIDO ACOSTA SEGUNDO APELLIDO CLAVIJO
FRIMER NOMBRE HERMANDO SEGUNDO NOMBERE ANTONIO .
FPERIODD COTIZACION PEMSION __PERIODO COTIEACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio; 2017 Mas: 04 Afo: 2017 | Mas: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlic, TOTAL NOMINA Mre. DE RADICACION
7 12,000,000 11743350
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