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

Asunto Fwd: DOCUMENTOS TRAMITE DE CUENTA ACTA No. 04 CTO |
DE ARRENDAMIENTO No. 007-20 IOUFJUGU@:‘E'
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

+ iMmg20200723_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

https://ibal.govco:2096/cpsess2167409611/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_ uid=15189& mbox=INBOX&_action=print& extwin=1
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RESPONSABLE DE IVA
Calle 14 No 2 34
Tel. 2614210 2614212
loseconomicos@hotmail.com
NIT. 800.114.079-3

NELSON CASTRO

Y COMPANIA S.A. FACTURA DE VENTA
— ——— Nro. 27875
Nombre: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y Email:
Nit: 800089809 Teléfonos : 2622012
Direccion:  AVENIDA 15 No. 6-38 LOCAL Fecha Factura: 1 7 020
Ciudad : IBAGUE Vencimiento : 01 07 2020
o DESCRIPCION | CANTIDAD | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
IARRENDAMIENTOS 1.00 3,068,418.00 3,068,418.00

PERIODO: 19 JUNIO AL 18 JULIO 2020

Son: ; Jscientos cincuenta y un mil cuatrodientos diecisiete pesos SUBTOTAL:

Resolucidn DIAN No.18762014031391 de 15/04/2019 Vigencia 18 Meses. Autoriza factura por computador DESCUENTO ¢ %
No. 24500 al No. 28499, Impreso por NELSON CASTRO Y ClA. §.A., Software HELISA de la casa SUBTOTAL:
PROAsistemas SA. NIT 800.042.928-1. Codigo actividad principal 6810 tanfa 0.80% . VA :

Racibido: Nombre y Firma TOTAL FACTURADO:
Netson Ces 3

Nit 800 LT

3,068,418
)

3,068,418
582,999

3,651,417




CODIGO: GJ-R-033
ACTA PARCIAL
L FECHA VIGENCIA: 2020-02-17
(< G SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 05
o GESTION Pagina 1 de 2
Contrato No. 007 DEL 16 DE MARZOQ DE 2020.
“ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DONDE SE
ENCUENTRA UBICADO UN PUNTO DE PAGO, ATENCION Y SERVICIOS
Objeto P.A.S. Y PARTE DEL ARCHICO DE GESTION DE LAS DEPENDENCIAS A
CARGO DE LA DIRECCION COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE Y
GESTION MATRICULAS."
Valor Total VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS DOS PESQS
($21.908.502.00) MCTE.
Contratista NELSON CASTRO Y CIA S.A.
Supervisor JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestiéon

Recursos Fisicos Y Servicios Generales

Fecha de Inicio

19 DE MARZO DE 2020.

Fecha de terminacién

18 DE SEPTIEMBRE DE 2020.

Plazo de Ejecucion

SEIS (06) MESES

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Afo
2020

Dia
21

Mes
Q7

En la ciudad de lbagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 04 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

19 de junio 18 de julio de 2020.

Actividades
desarrolladas

Arrendamiento del inmueble Avenida 15 No. 6-38, Barrio Centro - para el
desarrollo de actividades Administrativas y funcionamiento del punto P.AS. y parte
del Archivo de Gestién de ias dependencias a cargo de la Direccion Comercial y
Servicio al Cliente y Gestion Matriculas de la Empresa.

Evidencias de la
ejecucion del contrato | N/A
ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 21.908.502.00

Valor Acta No. 01 $ 365141700

Valor Acta No. 02 $ 3.651.417.00

Valor Acta No. 03 $ 3.651.417.00

Valor Acta No. 04 $ 3.651.417.00

Saldo (Valor
pendiente para pago )

$ 7.302.834.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL

PERSONA JURIDICA

El contratista present certificacién suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y pagos de
parafiscales a que hubiere lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE

LEGAL st [] Nno [
APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En
caso de aportar certificacion del revisor fiscal debera S| x NO |::|

adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesional y
certificado de antecedentes de la Junta Central de

Contadores)




CODIGO: GJ-R-033

ACTA PARCIAL
FECHA VIGENCIA: 2020-02-17
SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 05
GESTION Pagina 2 de 2
ANEXOS: Marque con x

Factura de Venta X
Certificacion Revisor Fiscal cumplimiento de aportes al sisterna de seguridad social X
Copia planillas Resumen General de Pagoe de seguridad Social del Contratista X
{Arrendador).
Fotocopia Tarjeta Profesional — Certificacion Junta Central de Contadores y Cedula
de Revisor Fiscal

Firma Sﬁ
’ .
Nombre NELSO@S@TRO JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO
Contratista™ _——f—Supervisor,
V° B° Profesional
Salud Ocupacional CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
IBAL o




CODIGO: GJ-R-056]

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES FECRAVIGENGIA:
19/08/2019)]

6 VERSION: 00|

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Pagina 1 do d

Evaluacién: Fecha evaluacién Julio 21 de 2020 Reevaluacién:l:] Fecha reevaluacion:

NUMERO Y FECHA. 007 DEL 16 DE MARZO DE 2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: NELSON CASTRO Y CIA S.A. |NIT: 800.114.079-3 cC.

FECHA DE INICIO: 19 DE MARZO DE 2020 SEZ%HA DE TERMINACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE
OBJETO DEL CONTRATO: “ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DONDE SE ENCUENTRA UBICADO UN]
PUNTO DE PAGO, ATENCION Y SERVICIOS P.A.S. Y PARTE DEL ARCHICO DE GESTION DE LAS DEPENDENCIAS A CARGOQ DE LA
DIRECCION COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE Y GESTION MATRICULAS".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYQ A LA GESTION

2. SUMINISTRQ Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO X
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. SERVICIO

6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE [ 2= MALOQ 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y CPORTUNIDAD | PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN
INMUEBLE 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CUMPLIMIENTO EN LCS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATOQ Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4.7 TOTAL PROMEDIOC 4.7
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4.44
TOTAL PROMEDIO 4.0
ANAL!SIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _X__ REEVALUACION ____ POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O Iﬂm
{Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus

caildades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplic con los requerimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADC DE LA EVALUACION _X__ REEVALUACION ___ POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asignada. :

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Sl |:| NO E

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl ] NO [x]




CODIGO: GJ-R-056
VEEDORI
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES e A
19/09/2019
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pégina 1 de 4|

NOTA INFORMATIVA: {Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de fa resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaivacion y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra ios siguientes
efectos: El contratista 0 Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacién puntaje de 3 o superior, sera tenido an cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacién inferior a
tres {3), sera suspendido por un términe igual al plaze total def contrate ejecutado. En todo caso el término de suspension no podra ser
inferior a seis (8) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural {Consorcio, Unidn Temporal, Promesa de Sociedad Futura u ofra) en procesos de seleccidn que adelante el IBAL S.A, E.SP.
OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extenderd por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de S E NO |:I
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAVIER PIEDRAHITA\SARMIENTQ
Cuando un contrate cuente con [nterventor y supervisor,
oste documento debe ser firmado por los dos, en sus respectivas calidades




ADOLFO SAAVEDRA HERNANDEZ
T.P. 35384-T

C.C. 93.355.649 DE IBAGUE

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA QUE:

La Sociedad NELSON CASTRO Y CIA. S.A. NIT 800.114.079-3, ha efectuado
los procedimientos de revisidn con propdsito de verificar el pago efectuado por
la Compania en los Ultimos seis meses hasta la fecha por concepto de aportes
al sistema de Seguridad social Integral. Aportes Parafiscales.

Que de acuerdo a las Articulos No 11 y 12 del Decreto 1406 del 28 de julio de
1999, la Compaiiia dio cumplimiento en lo relacionado con el pago de aportes al
Sistema de Seguridad social Integral, asi 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 autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, con corte a 09 de Julio del 2020 y en particular la relativa a los
afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de cotizacion, es correcta.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la
Compaitia como parte de su gestion.

La presente certificacion se expide-en Ibagué, a los diecisiete (17) dias del mes
de Julio del 2020, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

]

ADOLFO@ZDRA HERNANDEZ

REVISOR FISCAL
TARJETA PROFESIONAL 35384-T




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: lf Emmr:g::!m\t
NIT BOO114079 3 | NELSON CASTRO Y UaS.4, B - MENDS DE 200 COTIZANTES NELSOHN CASTRO CALLE 142 34 IBAGUE-TOLIMA 2614210 3
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0i0-06 2020-07 676985634 408226193 E 2020¢07217 Z0Z0/07 108 | BANCO GE BODGOTA 54,363,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Hombre bl e Aporte  [Codqe] las 8 Aporte  |Cocigod Dias 1.4 Aporte  [<ocigo] Dias oo Aporte | Dl m Total sporte
RS A 0 A RO b A aa H suu o 0 0 0 0
Cantro de Trabajo: RIESGO 1 (12 Affliados) $12,290,0000 52,126,400 513, 90,0008 $331,600 513,290,000 5531,600 $13,290,0000 69,8001 0 $3,259,400
Ciudad: [BAGUE Depto: TOLIMA {12 Afikados) $13,290,0000  52,126,4004 $13,290,000) $531,600) $13,290.0001 $531.600 513.290.0003 469,200 $0f $3,259,400
1 KC [110574598  BARKETD MICHAEL l3osor| 30 $1,500,000f 5240, s00z] 30 $1,500, 0008 360,000 CCFS 30 | $1,500,0000 60,0000 ta-2y 30 | §1,500,000 §7.5000 30 508 St $367,300
2 KC [pS73277  [ROMILLA MARTHA Rs-14 | 30 $830, 0008 $140,000§EPSD37] 30 $820,0008 435,200 CCFSR 30 $860,0008 $35,2000 14-2% 30 5860,0008 54,6000 30 o 5ol S 115,800
] KO 40558 I.EE;;:P:)?DNA 25-14 | 30 5880, 0008 S140.0000EPS00Y 30 S, DO $35,200) CCF3Y 30 5850,0008 §35,2000 1423 30 $380,0008 $4,600( 30 SOy 50 58 5215800
4 [CC 8576190 JGALIMDO: ROSA Hs-14 | 30 5840,0008 $140, 3 5486, 000y $35,.100] CCF3y 30 $850,0008 §35,200 14-23§ X 58800068 54,5000 20 508 3o Ll $115,500
3 KC ps7I5l [GOMEZ ELOINA bs-1a | 30 | $1,130,000 $t98, 0| $1,230,000 $49,7000 CCF30} 30 | %1,230,000 sav,700 1423 %0 [ 51,230,000 56,5000 30 50) 5 Si $301,700
& [cC [51693305  [HERNANDEZ MARIA x ps-ta | 15 5680,000] S408,1 %007 15 5600,0008 527,200) CCF50 15 $680,00] 27,2001 14-23 15 620,000} 53,6008 15 50 50 Si $166,300
7 ke [pazoesse :LMoﬁEmN%io ps-t4 | 30 5900, 000 5344, 0 5900, 000 536,000 CCFRY 30 5900.00¢] $14.0000 1423 30 $900,000) $4,7008 30 kY 0 Si 220,700
& [T [asesze3 rﬁlﬂ:ﬂm ps-4 | 30| 51,150,000 $188, i 1| $1.100,000 47,2000 ccFsol 30 | 51,180,000 547,200 1423 30 | 51,180,000 56,2000 30 50 0 st $289,400
§ [CC ATl AORA GISELL -14 | 30 52.000, 0008 5320, S005 30 51,000,000 580,000 CCFSQ) 30 52,000,0004 $20,000 1423 30 42,000,000 §10,5000 30 o sof s 540,500
10 [CC {1110521126 JOSORIO HEIDY 130301 30 5880, 0008 5140, 3008 EP o S880, 000} $35.2000 <CF0| 30 S8850,0008 $35.2000 423 W 5%80,000¢ 34,600 30 EL S0y & §215,800
11 [C [3404549  IPARRA GERMAN 303 30 S880, 0008 5140,0000EPS00S] 30 £880,000) $35,700 CCFSY 30 $880,0008 535.200) 141X X $560,0008 S4,500( 30 500 0 si $Z15,800
1Z [cC (1710513639 JVIELANUEY.A KELLY 7302011 30 |  $1,400,000 $224,0000EPsoos] 30 | $1,400,00d] 56,000 CCF50F 3¢ | 31,400,000 $56, -1 % | 57,400,000 57,4000 30 50 S0 ] §$343,400
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 {4 Affiadod) 43, 140,000 502, 4008 ¥4,010.0001 $18, 5004 $4,020,000) $160,8004 $4,020,000 $180,000} 40 0 $1,104.000
Ciudad; [BAGUE Depto:; TOLIMA (4 Afiliados) 53, 140,000, $302, 4004 34,020, o $160, 800, 54,020,000 $160,800( $4,020,000) $280,000 50 S0 $1,104,000
13 CC {i4210687  THERREXA EDGAR ¢ 50 ErS037] 30 S850,0008 35,200 CCFSQ 30 880,000 $35.2000 14234 W0 5880, 0008 561,200 3% S0 5o st $131,700
14 ICC (110498543 JORTIZ 0SCAR 230301 X0 $1,130,0004 5180, k) 51,130,000 $45,2000 CCF30L 30 §1,130,000 545,200 14-23 30 §1,130.000) 578,700 30 504 50 Si $349,500
15 jcc (13990954 JRSOs JOSE z30301] 30 | 51,130,000 $189, 5002 20 | 51,130,000 545,200 CCFSCE 30 | 51,130,000 545,200 1423 30 | $7,130.000) 78,7001 30 0 504 Si 5349,900
16 [CC {1110444478  BIERRA JAIRD z5-14 | 30 $880. 000} $140,800{EPSO0Z] 30 50,0008 $35.2000 CCFS0E 30 5820,0008 535,200 1423 30 $380,000 $61,300] 30 S0y S0 Sh S272.500
Total Afifiados{ 18) 516,430,000} 52,628, Biny $17,310,00x¥ 5692, 4004 517,210, 0008 5692,4008 517,310,000 53439, 3008 50¢ 3 4,363,400
Pagina 1 de 2 2020/07/08 02:45 PM




Planilla Resumen

gportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Dep Teldf E‘lwmrTg:FSENA e
NIT 800114079 3 HELSON CASTRO ¥ ClA S.A. B - MENOS DE 200 COTIZANTES NELSOH CASTRO CALLE 142 24 (BAGUE-TOLIMA 2614210 ]
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitta Flanilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202006 202007 676985634 9408226193 E 2020007117 020407 /08 | BANCO DE BOGOTA 1] 54,363,400

RESUMEN DE PAGO

NIT BY AFILIADOS VALOR LIQUIDARQ  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMNISTRADORAS: 3) — s 52,623,&00 T — so — % 52,628,800
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 9 $1,521,600 S0 30 ‘ $1,521,600
PORVENIR 230301 800,224,808 3 5 $883,200 50 50 $883,200
PROTECCION 230201 800,229,733 0 1 $224,000 S0 50 5224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $349,800 S0 0 $349,800
POSIFIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 16 $349,800 SC S0 $34%,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 16 $692,400 SC 50 $692,400
COMFENALCO TCLIMA CCF50 890,700,148 4 16 $692,400 50 50 $692,400
EPS (ADMINISTRADCRAS: 5) 16 $692,400 50 50 $692,400
COOMEYA EP3016 805,000,427 1 1 549,200 S0 50 549,200
MEDIMAS EPS EPSQ44 91,097,473 5 1 $80,400 50 S0 580,400
NUEVA E_P.5. EP3037 900,156,264 2 3 5106,400 S0 S0 $106,400
SALUD TOTAL EPS00Z 300,130,907 4 E $202,800 50 50 5202,800
SANFTAS EPS005 800,251,440 6 5 $253,600 S0 50 §253,600

94,363,400

Pagina 2 de 2 2020/07/08 02:45 PM
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oo JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciy, DE CONTADORES

Certificado No:

EeeeEaefeageeeee®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ADOLFO SAAVEDRA HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
'CIUDADANIA No 93355649 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 35384-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** #* r s x s rraassatrbsturrrrs

I AR EREERESEREESEEEEEEREEERE S EERRRLEEERERERESEEEERREEREEENERESEEEESRESEERS:S]

t*itttt""iiﬁ*iii**t**i**i*itﬁt*t"il‘t*tt*if‘***iittttttttt*ttt**i**#*

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

Dado en BOGOTA alos 17 dias del mes de JUIIO de 2020 n:wgencna de {3) Meses oontados a
partir de la fecha de su expedicion. : TR

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CO_NFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIG 1074 DE 2015 Y ARTICU’LQﬁ_I 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 ndmero del certificado
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