
24/7/2020 Roundcube Webmail :: Fwd: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA ACTA No. 04 CTO DE ARRENDAMIENTO No. 007-20

https://ibal.gov.co:2096/cpsess2167409611/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=15189&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/1

Asunto Fwd: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA ACTA No. 04 CTO
DE ARRENDAMIENTO No. 007-20

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>
Destinatario STELLA DE LOS ANGELES LAITON MAYORGA

<contabilidad@ibal.gov.co>, JACKLYN JULYETH CUBILLOS SUAREZ
<sgeneral@ibal.gov.co>

Fecha 2020-07-23 17:39

img20200723_16281751.pdf (~427 KB)

-------- Mensaje Original --------
Asunto: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA CTO DE ARRENDAMIENTO No. 007-20
Fecha: 2020-07-23 16:36
De: ycasallas@ibal.gov.co
Destinatario: DOLLY YANETH CAMACHO RAMIREZ <dolly.camacho@ibal.gov.co>, CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
<saludocupacional@ibal.gov.co>

Buenas tardes, por medio de la me permito enviar los documentos para el tramite de cuenta del  cto de
arrendamiento No. 007 - 20 - NELSON CASTRO.

Muchas gracias,

Jennifer Casallas

mailto:ycasallas@ibal.gov.co
mailto:dolly.camacho@ibal.gov.co
mailto:saludocupacional@ibal.gov.co


ÉÉ
NELSON  CASTRO

y CoMrAÑiA s.A.

RESPONSABLE  DE  IVA

Calle  14  No  2  34

Tel.  2614210   2614212

loseconomicos@hotmail.com
NIT.  800.114.079  -3

Ncmbm:            EMPRESA IBAGUEREÑA DE ACUEDUCTO Y
Nit:                       800089809

Dirmión:        AVENIDA 15 No.  6-38   LOCAL
Cliidad     :          lBAGUÉ

DESCRIPCION

RRENDAMIENTOS

PERIODO   19  JUNIO AL  18  JULIO  2020

Son:

Email:

cAfim

FACTURA DE VENTA
Nro.               2 7875

1                  7             2020

01               07            2020

VALOR UNITARIO

3,068,418

¡Scientos cincuenta v un mil cuatrocientos diecisiete msos    SUF5lonNL..

Resolución  DIAN  No.18762014031391  de  15/04/2019 Vigencia  18  Meses    Autoriza  factura  por compuiador

No. 24500 al No.  28499. lmpreso por NELSON CASTRO Y CIA   S.A ,  Software HELISA de la casa
PROAsistema§ SA   NIT 800 042.928-1   Código actividad pmcipal 6810 tanfa 0 80%

DESCU ENT0        o       o/o

SUBTOTAL:

l.V.A.   :

TOTAL FACTURADO:

VALOR TOTAL
3,068.418.00

3,068,418

0
3,068,418

582,999

3,651,417           /



Contrato No. 007 DEL 16 DE MAl¥O DE 2020.

Objeto

"ARRENDAMIENT0   DE   LOCAL   PARA   EL   FUNCIONAM lENTO   DONDE   SE
ENCUENTIU   UBICAD0   UN   PUNTO   DE   PAGO,   ATENCloN   Y   SERVIclos
P.A.S.  Y  PARTE   DEL  ARCHICO   DE   GESTION   DE   LAS DEPENDENCIAS   A
CARG0    DE    LA    DIRECC loN    COMERCIAL   Y   SERVIC10    AL    CLIENTE    Y
GESTION  MATRICULAS."

Valor Total
VEINTIUN   MILLONES   NOVECIENTOS  OCHO   MIL  QUINIENTOS   DOS   PESOS

($21.908.502.oo)  MCTE.

Contratista NELSON CASTRO Y CIA S.A.

Supervisor JAVIER    PIEDRAHITA    SARMIENTO    -    Profesional    Especializado     111     Gestión
Recursos FÍsicos Y Servicios Generales

F®cha de  lnicio 19 DE  MARZO DE 2020.

Fecha de terminación 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Plazo de Ejecucjón SEIS (06)  MESES

1Año Mes       |       Día
IAL`        ,                            `     -,       ,`               ,              1                     `                                     `             ,

o7            1            212020
En  la  ciudad  de  lbagué,  en  la  fecha  antes  indicada,  contratista  y  supervisor  suscriben  la  presente  Acta
Parcial  No.  04  del  contrato  antes  Ídentificado.   Para  completar  y  soportar  los  trámites  necesarios  para  su
correspondiente pago.

Periodo informado 19 de junio  18 de  julio de 2020.

Actividades
Arrendamiento   del   inmueble   Avenida    15   No.   6-38,    Barrio   Centro   -   para   el
desarrollo de actMdades Administrativas y funcionamiento  del  punto  P.AS.  y  pahe

desarrolladas del  Archivo  de  Gestión  de  las  dependencias  a  cargo  de  la Dirección  Comercial  y
Servicio al  Cliente y Gestión  Matriculas de la  Empresa.

Evidencias       de       laejecuciónd®lcontrato
N/A

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $    21.908.502.oo
Valor Acta No.   01 $       3.651.417.oo
Valor Acta No.   02 $       3.651.417.oo
Valor Acta No.   03 $       3.651.417.oo
Valor Acta No.   04 $      3.651.417.oo
Saldo                      (Valorpendi®nteparapago)

$      7.302.834.oo
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA
El  contratista  presentó certificación  suscrita  por el  rev isor fiscal o el  representante leg al  acreditando que se
encuentra  a   paz  y  salvo  en  el   pago  de  aportes  a Sistema  de  Seguridad   Social lntegral   y  pagos  de
parafiscales a que hubie re 'uqar.
APORTA       CERTIFICACION       REPRESENTANTE sll NoILEGAL
APORTA  CERTIFICAC ON   REVISOR  FISCAL   (En s'E NOIcaso de apoítar certificación  del  revisor fiscal deberá
adjuntar  con   ella,   cop¡a de   la   tarieta   profesional   y
certificado  de  antecedentes  de  la  Junta  Central  de
Contadores)



ANEXOS: Marque con x

Factura de Venta X

Certificación  Revisor Fiscal cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social de Contratista X
(Arrendador).
Fotocopia Tar]eta Profes ional -Certificación Junta Central de Contadores y Cedula

Xde  Revisor Fiscal

Fima ftÑ
I•-S=\ r\

Nombre NELS'0Ñ*TRO
'

JAVIER P                   TA SARMIENTO
Contratistá` Supervist

vo Bo profesionalSaludOcupacionallBAL
CLAUDIA COMBITA ZAMBIUNO
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FIcl+A TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION  DE PROVEEDORESSISTENAINTEGFUDODECESTIÓN
CODIGO: GJ-RJ)56

FECHA VICENCIA:

19/09/2019

VERSIÓN:  00

Páolna 1  do 4

Evaluaaón                Fecha evaluación  Julio 21  de 2020                               Reevaluación.                Fect`a reevaluación

-,"BEgca""tx¿¿?x,'-t yy^                                             `     y, rT,\>~.y `hy

NUMERO  Y  FECHA.  007  DEL  16  DE  MARZO  DE  2020

NOMBRE  DEL  PROVEEDOR O  CONTRATISTA:  NELSON  CASTRO Y CIA S.A.      NIT   800114  079-3                    C C.

FEctM DE  INICIO:  19  DE MARZo DE 2o2o                                                                                !E2CollA DE TERMINACION" DE SEPTIEMBRE DE

OBJETO   DEL  CONTRATO    "AF`F`ENDAMIENTO   DE  LOCAL   PARA  EL   FUNCIONAMIEllTO  DONDE  SE ENCUENTFU  UBICADO   UN
PUNTO  DE  PAGO, ATENcloN Y SERVICI0S P.A.S. Y PARTE DEL AFtcHICO  DE GESTION  DE  LAS  DEPE NDENCIAS A CARGO  DE
DIRECcloN  COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE Y CEST10N  WIATRICULAS".

1   PRESTAC ON  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  Y
APOY0 A u GESTION
2   SUMINISTRO Y ADQUISICION

3   ARRENDAMIENTO X

CLASE  DE  CONTRATO 4.  CONSULTORIA   E  INTERVENTORIA

5   SERVICIO

6.  SEGUROS
7.  lNTERMEDIARIO  DE  SEGUROS

8   0BRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE 2=  MALO                                            3]     F`EGULAR                          4=  BUENO                                  5=   EXCELENTE

& ^RREHn^lI]Emo
CRITERIOS CUMPLIMIENTO   Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS  EN  LA EJECUCION  DEL  CONTRATO PUNTAJE

OPORTUNIDAD     EN     LA     ENTREGA     DEL     BIEN
5 ATENCION  DE  FtEQUERIMIENTOS 5

lNMUEBLE

FUNCIONAMIENTO  DE  LA  INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5

CUMPLIMIENTO      EN      LOS      TERMINOS      PARA
5

CUMPLIMIENTO     A     LOS     REQUERIM ENTOS     DEL
4

LEGALIZAR  EL  CONTRATO Y  SUS ADICIONES SISTEMA  INTEGRADO  DE  GESTION

TOTAL PROMEDIO .7 TOTAL  PROMEDIO 4.7

CRITERIOS  DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y  MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4.„

TOTAL PROMEDIO 4.0

ANAUSIS DEL füsuLTAD0 DE LA EVALUACION | REEwd.UACION _ POR PARTE DÉL SUPEFMSOR Y/O I

celld.dn): 8e ieard!o Evaluacion al contraüsta evidenclardo que el contratista cumplk] con los requeiimiemos solkmados`

oBSEfw^cloNEs AL IÜsuLT^Do DE IA EVALu^cloN _x_ FtiEVALu^CloN _ PoR PAFtTE IHL CoNTFt^nsTA EstoydeacuordoyconfoiTneconlaovaluacionasigrrade.

"TERPONERECURSODEREPOSICION                  Sl              [            NO                   E

lNTERPONEIHCURSODEAPELACION                    SI               |             NO                   H



FICHA TECNICA DE  EVALUACION  Y  REEVALUACION  DE  PROVEEDORES

SISTEIVIA INTEGRADO  DE CESTIÓN

DIGO: GJ-RJ)56

FECHA VIG ENCIA:

VEFSIÓN:  00

Páoiha 1  d. ,

NOTA  INFORMATIVA:  (Apllca  unicam®nt.  para  la  ro®valuaclon)  De  confomidad  con  el  articulo  7  de  la  resoluaon  que  reglamenta  el
procedimtento  para  la  evaluación  y  reevaluación  de  proveedores  la  calificacion  de  la  reevaluación  de  proveedores,  tendra  los  stguíentes
efectos:   El  contratista  o  Proveedor  que  obtenga  como  resultado  de  la  reevaluación  puntaje  de  3  o  supenor.  sera  tenido  en  cuenta  para
contratar  con  el  lBAL  S`A.  E.S.P.  OFICIAL   El  contratista  que  en  el  proceso  de  reevaluación  obtenga  un  promedio  de  calificación  infenor  a
tres  (3).  será  suspendido  por  un  témino  igual  al  plazo  total  del  contrato  ejecutado.  En  todo  caso  el  témino  de  suspensión  no  podrá  ser
inferior  a  seis  (6)  meses.  Durante  el  témino  de  la  susi)ensión  el  contratista  no  se  podrá  presentar a  participar como  proponente  individuai  o
plural   (Consorcio.   Untón  Temporal.   Promesa   cle  Soaedad   Futura  u  otra)  en   procesos  do  selección   que   adelante  el   lBAL   SA.   E.S.P
OFICIAL_

La  Suspensión  a  que  hace  referencia  ei  presente  ani'culo  so  extenderá  por  igual  temino  a  cada  uno  de  los  integrantes  de  Consoraos  o
Uniones Temporales que en  el  proceso de  reevaluaaón hayan  obtenido  una  calíficación  infenor a  tres  (3)

Loe   ®bctos   m®nclonadoe   ®n   la   nota   ant®rior
apllcan  para  la  reovaluaclori  do  ®8te  contrato,  d®
acii®rdo con la bcha d® Su .uscrlpcion.

s,     H       No        H

2
®st® docum®_nto d.bo S®r flrTmdo oor lo. do8. ®n sus  r®ei)®ctlvas calldad®.

A DEL CONTF`ATISTA



ADOLF0 SAAVEDRA HERNANI)EZ
T.P.  35384-T

C.C.  93.355.649 DE IBAGUE

EL SUSCRIT0 REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La  Sociedad  NELSON  CASTRO Y CIA.  S.A.  NIT 800.114.079-3,  ha  efectuado
los  procedimientos de  revisión  con  propósito  de verificar el  pago efectuado  por
la  Compañía  en  los  últimos seis  meses  hasta  la  fecha   por concepto de aportes
al sistema de Seguridad social lntegral. Aportes Parafiscales.

Que  de  acuerdo  a  las Arti'culos  No  11  y  12  del  Decreto  1406  del  28  de julio  de
1999,  la  Compañía dio cumplimiento en  lo  relacionado con el  pago de aportes al
Sistema  de Seguridad social  lntegral, así como a  lo instruido en  la  Ley 21  del  22
de enero de  1982 relacionada con el  pago de aportes parafiscales.

Que  las  declaraciones  de  autoliquidación  de  aportes  al  Sistema  de  Seguridad
Social  lntegral,  con  corte  a  09  de Julio  del  2020  y en  particular  la  relativa  a  los
afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de cotización, es correcta.

El   pago   de   dichos   aportes   es   responsabilidad   de   la   administración   de   la
Compañía como parte de su gestión.

La  presente certificación  se expide.en  lbagué,  a  los diecisiete  (17)  di'as del  mes
de   Julio  del  2020,  en  cumplimiento  a  lo  establecido  en  el  Arti'culo  No.  50  de  la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

ADOLFO
REVISOR FISCAL
TARJETA PROFESIONAL 35384-T
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DAIOS GENERAIES  DEL APORTANIE
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ffl,e= Planilla  Resumen

DATOS  GENERALES  I)EL APORTANIE
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AFP  (ADMNISTRAOOSAS    ])

COLPENSIONES

PORYENIR

PROTECCION

ARL  (ADMINISTRA00RAS:   1 )

posrrwA  cowAÑIA  DE  sEGURos

CCF  (ADMINIS"ADORAS:  1 )

COMFENALCO TollMA

EPS  (ADMN ISTRADORAS:   5)

CO0WA

"Dn« EPS

NUEVA  E. P.S.

SALUD  TOTAL

SANn.AS

Página 2 de Z

S2,628,800

;1,521,600

$8®3,200

'224.m

$349.800

$349,800

$692'4m

$692,4m

$69Z,400

99,200

S60,400

SI06,400

S20Z,800

$253,600

$2.628,800

S1.5Z1,600

$8J,ZOO

$2Z4,Om

$349,800

S349,800

S69Z,400

S692,400

S692,400

S49,200

S80,400

$106,400

S20Z,800

SZ53,600
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Cenificado No:

© @ © @) © © ® © © © © ® ® @ @ ©

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERlo DE COMERCIO,  lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN  INTERESE

Que   el   contador   público   ADOLFO   SAAVEDRA   HERNANDEZ   identificado   con   CÉDULA   DE
CIUDADANÍA  No  93355649  de  IBAGUE  fl-OLIMA)  Y  Tar]eta   Profesional  No  35384-T  Sl   tiene
vigente su  inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ............ ' .....-.... ' . . ' . . .
********,**,,++++*****************************************,****

***************,******,*********+,**,**,*********,+,,***,*********

EL   CONTADOR   PUBLICO   NO   HA   CUMPLIDO   CON   LA  OBLIGACION   DE   ACTUALIZAR   EL
REGISTRO

Dado en  BOGOTA a  los  17 días del mes de Julío de 202
padrdelafedadesuexpedición/__

NEFLAL

vigencia de (3) Meses,> contados a

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO  EN  EL ARTICULO 2 DE LA LEY527 DE 1999,  DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO  1074 DE 2015 Y ARTICIJLO 6 PARAGRAFO 3 DE  LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del ceítificado




