RESPONSABLE DE VA
Calle 14 No 2 34
Tel. 2614210 2614212
toseconomicos@hotmail.com
NIT. 800.114.079 - 3

NELSON CASTRO

Y COMPANIA S.A. FACTURA DE VENTA
P SN Nro. 27468

Nombre: EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y Email: )

Nit: 800089509 Teléfonos : 2622012

Direccion: AVENICA 15 No. 6-38 LOCAL Fecha Factura: 139 5 2020

Ciudad :  IBAGUE Vencimiento : 19 05 2020

: ) DESCRIPCION |___CANTIDAD ~ VALORUNITARIO | VALOR TOTAL

ARRENDAMIENTOS ; 1.00 . 3.068.478 00 3,058.418.00

EPERIODO 19 ABRIL AL 18 MAYOQ ! | !
| X :
! |

; i 5 |

i | | I

Son:  Tres miflones seiscientos gncuenta v un mif cuatrocientos diecisicte pesps SUBTOTAL: 3,068,418
Resolucion DIAN No. 1876201403 1381 de 15/04/2019 Vigencia 18 Meses. Autonza factura por computador DESCUENTO 6 % 0

No. 24500 al No. 28489. Impreso por NELSON CASTRO Y CIA. S.A., Software HELISA de la casa SUBTOTAL: 3,068,418
PROAsistenas SA. NIT 800.042.928-1. Codigo actividad principal 6810 tarita 0.80% . VA 582,599

TOTAL FACTURADQ: 3,651,417

Recibido: Nombre y Firma
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ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2020-02- 17

SISTEMA INTEGRADO DE | VERSION: 05

GESTION Pagina 1 de 2

chontrato No.

007 DEL 16 DE MARZO 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 PESOS

($21.908.502.00) MCTE.

Contratista

NELSON CASTRO Y CIA S A

S ) WILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializado Il Gestion
upervisor Recursos Fisicos Y Servicios Generales
Fecha de Inicio 18 DE MARZO DE 2020.
| Fecha de terminacion | 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020.
Plazo de Ejecucion SEIS (06) MESES

. Afo Mes Dia

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2020 05 20

correspondiente pago.

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 02 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

Periodo informado

19 de abril 18 de mayo de 2020.

Actividades
desarrolladas

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

Evidencias de la
ejecucién del contrato | N/A ..
ESTADO DE CUENTA
| Valor Contrato $ 21.908.502.00

| Valor Acta No. 01

$ 3.651.417.00

' Valor Acta No. 02

$ 3.651.417.00

Saldo (Valor
pendiente para pago)

$ 14.605.668.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA

El contratista presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal ¢ 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.

LEGAL

APORTA  CERTIFICACION

REPRESENTANTE

st [ ]

Contadores)

APORTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL {(En
caso de aportar certificacion del revisor fiscal debera
adjuntar con ella, copia de la tarjeta profesicnal y
cerificado de antecedentes de la Junta Central de

S| x

ANEXOS: Wi Do

_Eactura de Venta




ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE

CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2020-02-17

VERSION: 05

GESTION Pagina 2 de 2
Certificacion Revisor Fiscal cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista X

(Arrendadaor).

Fotocopia Tarjeta Profesional — Certificacién Junta Central de Contadores y Cedula

de Revisor Fiscal

! Firma

Nombre

WILINTON JARAMILLO HERRERA

pervisox,

- V° B*® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA%BRANO

| ppa—
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FICHA TECNICA DE EVALUAGION Y REEVALUACION DE PRGVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:

19/09/2019

. VERSION: 00

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Pagina 1do 4

Evaluaci()n‘ Fecha evaluacién Mayo 20 de 2020 ReevaiuaciéntI:! Fecha reevaluacién:

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERQ Y FECHA: 007 DEL 16 DE MARZO DE 2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR Q CONTRATISTA: NELSON CASTRO Y CiA S.A. {NiT: 800.114.079-3 ccC.

FECHA DE WNICIO: 19 DE MARZO DE 2020 ;{E]E:S)HA OE TERMINACION: 18 DE SEPTIEMBRE DE

OBJETO DEL CONTRATO: “ARRENDAMIENTO DE LOCAL PARA EL FUNCIONAMIENTC DONDE SE ENCUENTRA UBICADO UN
PUNTO DE PAGO, ATENCION Y SERVICIOS P.A.S. Y PARTE DEL ARCHICO DE GESTION DE LAS DEPENDENCIAS A CARGO DE LA
DIRECCION COMERCIAL Y SERVICIO AL GLIENTE Y GESTION MATRICULAS™.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APQYO A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

. ARRENDAMIENTO X

. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
. SERVICIO

. SEGUROS

. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

CLASE DE CONTRATO

~|®Don] | w

ASPECTQS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE | 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE

3. ARRENDAMIENTO

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y GPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
COPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL BIEN
INMUEBLE 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
FUNCIONAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA 4 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5
CUMPLIMIENTG EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4,7 TOTAL PROMEDIO 4,7
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 EVALUACION TOTAL 4,44
TOTAL PROMEDIO 4,0

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR)
{Cuando un contrato cuente con Interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando gue el contratista cumplio con los requerimientos solicitados.,

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

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION S ] NG

INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl D NG




e CODIGO: GJ-R-056

L PROVEED
IB A@«E FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES e
: 1910672019
: 5.1.G SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 00
Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: {Aplica unicamente para la reevaluacion) De confermidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacién y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor gue cbtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a
tres (3}, sera suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En tedo caso el término de suspensién ne podra ser
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural {Consorcio, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra} en procesos de seleccién que adefante el IBAL S.A. ES.P.
CFICIAL.

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

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Si NC ‘:!

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

WILINTON JARAMILLC HERRERA

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DELC SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR [Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor,
este documento debe ser firmado por los dos, en sus respectivas calidades)

NELSON CASTRO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA /

7—




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 revision con propdsito de verificar el pago efectuado por
la Compaiiia 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 Compafia 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 dei 22
de enero de 1982 relacionada con e! pago de aportes parafiscales.

Que las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, con corte a 11 de Mayo 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
Compafiia como parte de su gestion.

La presente certificacion se expide en Ibagué, a los Diecinueve (19) dias del
mes de mayo del 2020, en cumplimiento a lo establecido en el Articulo No. 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

ADOLFO SA\“X@I\EDRA HERNANDEZ
REVISOR FISCAL
TARJETA PROFESIONAL 35384-T
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kantifickcién av Razon Socisl Clave Aportante Sucursal Principsl Direccion CQudad-Departaments. Talifona mwmn

NIT 4001 14079 3| WELSOR CASTRO Y CIA S0 B - MENCS DE 200 COTIZANTES. NELSON CAS TR CALLE 141 14 HAGUE- TOLLMA 2414110

DATOS GENERALES DE LA LIQUIRACTON

Pariada Clava Tipa Facha Pago

Pansion | sanad Paga | Pranills Planiils Limtta | Fago [ [ owsuers | valor

w00 [wz00s  [s0menaa | 3 mosus o | 020/5171 [ BANCD 08 BOGITA | o 51,499,500

L DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD == RIESGOS. PARAFISCALES

Ha. | identificackén Nombre TTTTITI Ll LY L ET] o[ Aparte S [P P O aporte  fCotholowa]  IBC tocrse  [oim pports | e | Tota st
CLIRS a RO do

Cantra da Trahaje: RIPSGC 1 (9 Afllndes) Sh4dpase 33,300 A S330000 sapmnaa  smescn S84, 531,400 = - 81,908

Cudad: BAGIE Depto: TOLIMA (9 Aladaor) saanee 5803 shase  $33n000) EX T 38,441,054 431,400 al 3 443,900
1 fc [smaz?  [BosmLs aeATia ota | 4,234 14, v0gersoa] 16 ek, 134 stome cFs 14 5440334 sutang 42y 4 4,334 sLs 16 E| EIE) 534,200
2 fE jpnan pomisosene b4 paeia | t4 408447 $12. e ers] 14 5409, i) S18,400 g farny $75.2000 1434 4 SA0% b4 - b B s - & 543,900
1k jerenn |sTEVER e | e i, 13 sta.oalerson S, 304 st corg 404,134 sumod 141 18 n, 34 43,500 18 sy CEE 84,200
+ px jsemn [ESTENER x Pieia |4 409,603 5, “ s4m,66 st 40 o w0 s¥TmY saod ey 14 o, 6y E T E| s W S0
3 o pesTeta oo w0 B4 | 16 5469, 134 St eSO 16 5449, 134 0800 G $i4m.324 518,200 1424 18- Seh, 3y 52.500 16 59 53 el B4, 0
6 ko pwrsre  RabiHoo Msa x py1s [ s S0, by SALIOGEPSOUH 14 . b i I SH7.41Y 51,2000 141N 14 409, 842 i B b 5 o 42,900
7 fr pmmn  [oovez sowa jro-14 [ 30 [ 1,200,000 E™S R so.200 oo ¥ | 5123000 540,200 142 30 | 51790000 .50 30 - L E] £, 00
O S - |30 sem,a0d s, " ‘o400, 00y Saa,000 coPel . ‘o000 Er s E] 900000 54,700 0 E [ 3] 43,700
3 ko paaze  pERcin 24 f 16 629,34 St “w a2y nd 525,200 GOPE %4 629,134 s, 200 a2y 18 629,354 .00 16 ™ q = 200
1 joc fasicain  enchan x e | 1e a0, 644 12, 300era0n 14 [re e = EErY T I e S 14 59 E: ] 545,900
i jec et eoneno voer ese | 18 S440,144 SH4. " 409,214 s1La0l CoPY 16 569,134 Sinaod 1+ 16 Sane.334 52,308 18 54 E: K] 34,200
12 [iC fasaTze  [MoRENO YORY x == I 40w, 43 12, I S0, 443 T COTI) 14 .1y 55,200 12y 14 400,643 S 14 5o C: K] 45,900
1O It SO HERY pos] 14 $4d0, 334 514, R a9, 134 12,8008 Py 18 9,134 S o w3 16 S, 10y 52,5 18 o k. 5 534,200
14 [t friosznas fosoms oy [] haast] v 400643 S 00EP04 14 50,0 518,490 CCPIQ) 14 577y X EED $409, 642 w14 . dqd = $45,900
2 ~El ‘S, ey Sam, » San ey .20 oo X 549,000 X EEE 500,700 54.000 30 E e E] 1140
Contre de Trabade: RIESAC X (4 Alindes) - f2.902,304 +42,2008 s 515140 shaTi et 3447, 00 s s sof sal 535,400

Cucdad: INAGUE Depta: TOLIMA (4 Aladcs) 52,903,104 547, 200 s s1M.40 seren| 1m0 e S1a,a00) sof ) 533,400
16 L [T HERRERA EDGAR [] sa SaEmasy 18 [ Sud el (PN 18 St L34 St ta2¥ 14 544,134 2,700 14 k| s b 520,309
17 EC [0 HERRERA EDGAR x [] 1 sepsatd 14 s ax sra000f cting 9,240 D [ sof 14 s E IBE 32,38
18 KL [indensa [OARTZ osCak sosn 15 senie!] 34, " 52,041 524,300 crsa] & 4oz, ] 524,200 12y 10 Sam 467 Saz.omf & ) o 108,500
19 EC [iosna fortiz osca ] Bent] +4 40,43 s ofermid 14 [ 5.0 a4 corg 14 sarrny 519,20 raf 14 54,4 s 14 0 K] 343,00
M Fc foeeowss s o faosan] +e 546, 87] yidageran) 1 40, 13 54,208 e 14 SR04 sa.200 1424 1 447 sar.00 14 | E K 108,500
n fc howns  jwos st x fosor | 14.]  suom,eed 1, " Sotb el 10,40 corng w4 $37741Y st5.200 1429 14 5400, CE e E: K] 543,960
0 ko ol ke s foe | 1o S4n.114 sH.103epued 16 48104 ECEER 440,334 ECEE D 544,334 sar . E| E: K] 584,409
n fc i [oens amo x = S o0 4. 1 5408441 ey corf 14 sa77.a1y D [ sa M o E ] 54000

Fﬂ Aludan{ 13) 311,347,450 340, TOC} Sirsiy o 00 $11.924.54 SATH, 200 F12.204. 409 51, oy b k) 51,4300
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? 2portes Planilla Resumen
enlinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Westficacidn | év Raczon Soctal Cliciw Aportante Sucursal Principat hrwccion Cudad-Oepariamento | Taisfono | Exmerada sha o
T 860114079 1| NELSON TR ¥ G 5.4 - MENOS DE 100 COTIZANTES NELSOM CASTRD ML 142 M BAGUE-TOLIMA P E]
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periada Gave Tipa Facha Page
Pansiin | Satud oo T~ Panitta Panilia Limite | e Banca T tes mers | Vakor
o [meos |z [ saoeazroes € 2020705720 | 202045 11 | BANCO DE BOGOTA | of 51,409,500

AFHIANQS MALOR LIQUIBADG  INTERESES MORA SALDOS E YALAR A PAGHR
INCAPACIDADES
AFP (ADMMISTRADORAS: 2) 11 $34C,700 ] 5 $340,700
COLPENSIONES 25-14 00,136,004 T 8 5127.100 % 0 $227,100
PORVENIR 230301 800224508 & 4 $113,400 k) $0 511,500
AR, (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $181,000 0 $a 181,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 423 850,011,153 & 13 $184,000 50 50 $181,000
CLCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $474,100 4 0 SA7K, 200
GOMFENALCO TOLIVA CLF50 890,700,148 4 13 $478,200 3G 50 $478, 200
EPS (ADWMINISTRADORAS: 5) 1 5489,600 50 ] $429, 600
COQMEY A EP$016 805,000,427 1 2 84,400 5 S0 $34,400
MEDMALS EPS EPSD44 901,097 473 S 1 £75,800 $0 L] 475,800
HUEVA E.P.S. EPSOIT 900,156,264 3 k) 5106,400 50 %0 $106, 400
SALUD TOTAL EPSDO2 &00.130,%7 4 1 $111,000 50 0 5111,000
SANTAS EPSOOS 0,15t 440 & k] §112,000 5o 5 §112,000

51,489,500
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Certificado No:

4UE77APSREDD

1
)

&

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADOLFO SAAVEDRA HERNANDEZ identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93355649 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profésional No 35384-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha dé lnscnpc1on

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS =+ # %+ % %5 x ks s axwasss xxsssnss

IEEEEEEEREEEEEELAEEREREBEREREREEERNESEEEERENENESEIENREEENRE:SIJNERJEEIINERSJJENEJERZEREJSEJ;HJS!

IR EEEEEEEEEREERESERSEEREEERESEEEEREEEREEEREEEREEREREEEREEENENERERENERENESRHESLENEHMNERSIHS;E};

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

Dado en BOGQTA a los 15 dias del mes de Abril de 2020 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de a fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMICAD CON LO
ESTABLECIDC EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETQO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




