
NELcffiTARo

RESPONSABLE  DE IVA

Calle  14  No 2  34
Tel.  2614210   2614212

loseconomicos@hotmail.com
NIT.  800.114.079  -3

Nombre              EMPRESA IBAGUEF`EÑA  DE  ACUEDUCTO  Y

Nit                              sOOO89809

Dirección            AVENIDA  15  No   6-38   LOCAL

Ciudad                 IBAGUÉ

ffiE-NEjÁiffióTs
DESCRIPCION

FACTUFiA  DE  VENTA
Nro.                 27468

Emall

Tsléfonos   '                         2622oi2

Fecha  Fac`ura

Vencimiento
19                §             2Q2Q
19                05             2020

CANTIDAD
___1   oo

--,-_---
Son..         Tres millones seiscien[os cincuen[a  y un  mil cuatrocien[os diecisie[e Desos

RBsolL.ción  DIAN  No  18762014031391   do  15/04£019  \/igoncia  18  Mosos    Autonza  Íactura  por compu`ador

No   24500  al  No.  28499   lmproso  por  NELSor`l  CASTR0  Y  CLA   SA,  Soft`^/ane  HELISA do  ki  casa

PROAsisiemas  SA.  NrT  800  042  928-1    Cocligo  actividacl  prtncipal  6810  iarita  0  80%

VALOR TOTAL

SUBTOTAL

DESCUENTo          o        o/o

SUBTOTAL:
IVA

TOTAL  FACTURADO

3,068,418

0

3,068,418

582.999

3,651,417
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Certificación  Revisor  Fiscal  cumplimiento de aportes al  sistema de seauridad  social X

Copia  planillas  Resumen  General de  Pago de seguridad  Social de Contratista X
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Nombre                                (                      N/LSusTRo WILINTON                        LO  HERRERA
Co-ntrátista perviso\

vo  Bo  profesionalSaludOcupacíonallBAL
CLAUDIACOMBITA`BRANO
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# |sF[i¥g            F'CHA TECN'CA DE EVALUACION Y REEVALUAcioN DE PRovEEDOREsSISTEMAINTEGRADODEGESTIÓN

CODIGO:  GJ-R-056

FECHA VIGENCIA:

19/09/2019

VERSIÓN:  00

Páglna  1  do 4

Evamacion  H   Fecha evaiuacion  Mayo 2o de 2020                             Reevaluacion  E    Fecha  reevaiuacion

lNFORMACION  DEL  CONTRATO

NUMEFio  y  FECHA   007  DEL  16  DE  MARZO  DE  2020

NOMBRE  DEL  PROVEEDORO  CONTRATISTA   NELSON  CASTROY  CIAS.A.      NIT   800114  079-3                      CC

FECHA  DE  TEFiMINAcloN    18  DE  SEPTIEMBRE  DE
FECHADE  IMCIO   19  DE  MARZODE  2020                                                                                           2o2o

OBJETO   DEL   CONTRATO    "ARRENDAMIENTO   DE   LOCAL   PARA   EL   FUNCIONAMIENTO   DONDE   SE   ENCUENTRA   UBICAD0   UN
PUNTO  DE  PAGO,  ATENCION  Y  SERVICIOS  P.A.S.  Y  PARTE  DEL ARCHICO  0E  GESTION  DE  LAS  DEPENDENCIAS  A CARG0  DE  LA
DIRECcloN  COIVIERCIAL Y  SERVIclo  AL  CLIENTE Y  GESTION  MATRICULAS".

1 `  PF`ESTACION  DE  SERVICIOS  PF`OFESIONALES  y
APOYO  A  LA 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=     REGULAR                             4=   BUENO                                     5=    EXCELENTE

3.  ARRENDAMIENTO

CRITERlos  CUMPLIMIENTO   V  OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS  EN  LA  EJECUCION  DEL  CONTRATO PUNTAJE

OPORTUNIDAD      EN      IA      ENTREGA      DEL      BIEN
5 ATENCION  DE  F`EQUERIMIENTOS 5

lNMUEBLE

FUNCIONAMIENTO  DE  LA  INFFiAESTRUCTURA 4 ENTREGA  OPOF`TUNA  DE  FACTURA 5

CUMPLIMIENTO       EN       LOS       TERMINOS       PAF`A
5

CUMPLIMIENTO      A      LOS      FiEQUEF`lM ENTOS     DEL
4

LEGALIZAF3  EL  CONTRATO  Y  SUS  ADICIONES SISTEMA  INTEGRADO  DE  GESTloN

TOTAL  PROMEDlo 4,7 TOTAL  PROMEDIO 4,7

CRITERIOS  DE  CALIDAD PUNTAJE
EVALUACION  TOTAL 4,44SOPORTE  Y  MANTENIMIENTO 4

TOTAL  PROMEDIO 4,0

ANALISIS  DEL  RESULTADO  DE  LA  EVALUAcloN _X_ REEVALUACION _ POR PARTE  DEL SUPERVISOR Y/O  1 NTERVENTOR

(Cuando   un   contrato  cuonto  con   lnterventor  y  suporvisor,  osto  crit®rio  debo  sor  diligonclado   por  1os  dos,  en  sus  respectlvas
calidados):  se  realizo  Evaluacion  al  contratista  evidenciando que el  contratista  cumplio  con  los  requerimientos  solicitados.

OBSERVAcloNES AL RESULTADO  DE LA EVALUACION _X_ REEVALUACION _ POR PARTE  DEL CONTRATISTA:  Estoy
deacuerdo y  coníorme  con  la  evaluacion  asignada

iNTERpoNE RECuRSo DE  REPosicION                    Si                H             NO                     E

iNTERPoNERECURSoDEAPELACION                      SI                H              NO                     H



SISTEMA  INTEGRADO  DE  GESTIÓN
VERSIÓN:  00
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NOTA  INFORMATIVA:   (Aplica   unicamente  para   la  reovaluacion)   De  conformidad   con  el  articulo  7  de  la   resolucion  que   reglamenta  el

procedimiento   para   la   evaluación   y   reevaluacion   cle   proveedores   la   calificacion   de   la   reevaluación   de   proveedores.   tendra   los  siguientes
efectos    Ei  con(ratista   o   Proveedor  que  obtenga   como  resultado  de   la  reevaluación  puntaje  de  3  o  superior,  será  tenido  en   cuen(a  para
contratar  con  el  lBAL  S A    E  S  P   OFICIAL    El  contratista  que  en  el  proceso  de  reevaluación  obtenga  un  promedio  de  caliricación  inferior  a
(res  (3).  será  suspendido  por  un  término  igual  al  plazo  total  del  contrato  eiecutado    En  todo  caso  el  término  cle  siispensión  no  podrá  ser
inferior  a  seis  (6)  meses    Duran(e  el  término  de  la  suspensión  el  contra(ista  no  se  podrá  presentar  a  participar  como  proponente  individual  o

plural   (Consorcio,   U"ón   Temporal.   Promesa   de   Sociedad   Futui.a   u   otra)   en   pÍocesos   de   selección   que   adelante   el   lBAL   S,A.   E.S.P.
OFICIAL

La  Suspensión  a  que  hace  referencia  el  presente  articulo  se  exienderá   por  igual  (ermino  a  cada  uno  de  los  integrantes  de  Consorcios  o
U"ones Temporales que  en  el  proceso  de  reevaluación  hayan  obtenido  iina  calificación  inferior a  tres  (3)

Los    ofoctos    mencionados    en    la    nota    antorLor
aplican  para  la  reevaluacion  de  oste  contrato,  de
acueído  con  la  fecha  do  su  suscripcion.

s,     E       No        H

'i
\`  J _;_(,l.  `  i     .-,.

HIL  suü



ADOLF0 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  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  11  de  Mayo  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
Compañi'a como  parte de su  gestión.

La   presente  certificación  se  expide  en  lbagué,  a   los  Diecinueve  (19)  di'as  del
mes  de  mayo  del  2020,  en  cumplimiento  a  lo  establecido  en  el  Arti'culo  No.  50
de  la  Ley 789 del  27 de diciembre de 2002.

ADOLFO s#E" HERNANDEZ
REVISOR FISCAL
TARJETA PROFESIONAL  35384-T
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.,\c„,s+-[```:,:'T,:   J UNTA  CENTFiAL
Es:`:::.i.   DE  CONTADOF3ES

Certificado  No:

É`  `É!   E3   F   g  e`,   EI IC3` `:É`  `É,.  `f3`  ÁE=t  @  `81 e  iÉ`,

LA  REPUBLICA  DE  COLOMBIA

MINISTERIO  DE COMERCIO,  lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA  ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA  A:
QUIEN  INTERESE

Que   el   contadc)r   público   ADOLFO   SAAVEDRA   HERNANDEZ   identificado   cctn   CÉDUIA   DE
CIUDADANiA  No  93355649   de   lBAGUE   (TOLIMA)  Y  Tarjeta   Profesional  No   35384-T  Sl   tiene
vigente su  inscripción  en  la Junta  Central de Contadores y c]esde la fecha  de  l.nscripción.

NO  REGISTRA ANTECEDENTES  DISCIPL!NARIOS . . . * W * + * * *  * * ' ..... * . * * . * . * * * . *
****,************************~*****************************,\*****

**1*************+*************************************************

EL   CONTADOF`   PUBLICO   NO   HA   CUMPLIDO   CON   LA   OBLIGACION   DE   ACTUAUZAR   EL
REGISTRO

Dado en  BOGOTA  a  los  15  días del  mes  de Abril  de 2020  cor\  vigencia  de  (3)  Meses,  contados a
partir de la fecha de su  expedición.

..........L-i:
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO  DIGITAL TIENE  PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD  CON  LO
ESTABLECIDO  EN  EL ARTICULO 2  DE  IA LEY 527  DE  1999,  DECRETO  UNICO

REGLAMENTARIO  1074  DE 2015  Y ARTICULO 6  PARAGFUFO  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  certfficado


