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ACTA DE RECIBO N°01 Y FINAL

CONTRATO: N00135 de 2017

OBJETO:; IMPRESION Y MONTAJE DE MURALES PARA SALA DE
ESPERA Y AUDITORIO DE EMPOCALDAS SA ESP

CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA DELL 5. A 5.

VALOR CONTRATO: $1°320.000 INCLUIDO IVA

PLAZD: 10 DIAS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.

RECURSOS: PROPIOS

En la ciudad de Manizales a los 25 dias del mes de mayo de 2017, se reunieron
MAURICIO ANDRES LOZANO MEJIA, Jefe Dpto. Administrativa y Financiero de
EMPOCALDAS S A ESP, en representacion de la Empresa Contratante y,
HUGO ALFREDO GARCIA ORTEGA Representante Legal de la Empresa
COMERCIALIZADORA DELL S.A.S. como contratista, con el fin de realizar al Acta
Recibo N°01 del Contrato N°0135 de 2017,

ITEM DESCRIPCION VALOR

IMPRESION Y MONTAJE DE MURALES PARA
1 SALA DE ESPERA Y AUDITORIO DE| $1'320000
EMPOCALDAS SA ES.P.

VALOR T DEL ACTA £1'320.000
e
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! i ——— - l_'.rl_'__
MAURICK ANDRES LD, A ] REDO GARCIA ORTEGA
Supervi Represenlante Legal

P Claudia Candamil
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INFORME DE INTERVENTORIA

CONTRATO: N"00135 de 2017

OBJETOQ:! IMPRESION ¥ MONTAJE DE MURALES PARA SALA DE
ESPERA Y AUDITORIO DE EMPOCALDAS S A ESP

CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA DELL S A S

VALOR CONTRATO: 31'320.000 INCLUIDO VA,

PLAZD: 10 DIAS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICID,

RECURS0S: PROPIOS

En cumplimiento del contrato N*0135 de 2017, cuyo objeto es: IMPRESION ¥
MONTAJE DE MURALES PARA SALA DE ESPERA Y AUDITORIO DE EMPOCALDAS
S.A. E.5.P., seevidencio gue dicho contrato se ha desarrollado satisfactoriamente

en los terminos y especificaciones del contrato segin el objeto contractual

mencionado.

VALOR CONTRATO

ACTA 1

VALOR EJECUTADO
VALOR X EJECUTAR

$1320.000
$1'320.000
$1'320.000

$-0-
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CORERCIALZADORS

Medical

Vida y salud ol aleance de sus manos
NIT. 900.336.213-1

CERTIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
DE LA COMERCIALIZADORA DELL S.A.S.
NIT. 900.336.213-1

CERTIFICA QUE:

La Comercializadora Dell S.A.5. ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de
salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de Ia

Ley 789 de 2002, durante los (itimos seis meses, v a la fecha se encuentra a Paz y
Salvo por estos conceptos.

Para constancia se firma en Manizales a los veinticinco dias (25) dias del mes de
Mayo de 2017,

2 .

GONZALO MORALES DUQUE
CONTADOR PUBLICO
C.C. 4.313.162 MANIZALES

TP. 9522-T




cowercisuzacans (YR

Vide v salud ol aleance de sus manes
MIT, 800.336.213-1

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
DE LA COMERCIALIZADORA DELL 5.A.5.
NIT. 900.336.213-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo al decreto No 1828 del 2013, donde se reglamenta el impuesto a la
equidad CREE y como lo determina la ley 1607 del 2013, certifico que la empresa
COMERCIALIDADORA DELL SAS con NIt 900,336.213-1 ects exonerada a realizar
pagos de aportes parafiscales del Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena) v del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), por no cumplir ningunas de las
condiciones citadas en la ley 1607 del 2012 Articula 25:

Personas naturales que empleen menos de 2 trabajadores.

Empresa que no tienen empleados que excedan salarigs su periores a 10SMLMV.
Las entidades no contribuyentes, como las entidades publicas.

Las entidades sin animo de lucro

A si mismo certifico que la sociedad es declarante del Impuesto sobre la renta y
complementarios vy sujeto pasivo del impuests sobre la renta para la equidad -
CREE.

Para constancia se firma en Manizales a los veinticinco dias (25) dias del mes de
Mayo de 2017,

GONZALO MORALES DUQUE
CONTADOR PUBLICO

C.C. 4.313.162 MANIZALES
TP. 9522-T




CEORERCIALIT ADTR A

Medical

Vida y selud al aleance de sus manes
I HIT. 500.336.213-1

Manizales, 22 de mayo de 2017

Sefiores

OBRAS SANITARIAS DE CALDAS
EMPOCALDAS ESP

Manizales, C.-

Con la presente nos permitimos informarle gue el dia 22 de mayo de 2.017, se instalaron los

4 murales correspondientes al contrato no. 0135 de 2.017, cuyo objeto es Impresion y
Montaje de murales para la sala de espera y auditorio de Empocaldas 54 E5SP.

Atentamente,

- ALDAS
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:&”’ﬁg % | EVALUACI@N DE DESEMPE®O DE CONTRATISTAS |

y _ (Aplica para prestacifn de servicios y consullor@as)
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As:g ne el puntaje a cada uno de los criterios t teniendo en cuenta la siguiente escala; |

Bueno = 3. Regular = 2, Malo = 1.

Sl no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de

_ calificacign NiA

TAELA DE ASIGNACION DE PUNTAJES
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SERVICIO mquerrmaentos t&cnlms
|Entrega c:purtuna de los dncumentr:ns para == 3
perfeccio nar el contrato.
| EE th’klzhggm‘m Entrega c-pnrtuna de do dncu mentos necesa I'I'DEEI‘EL i 3
| el trpmite de pagos.
[Gumplmenm en el cmnﬂgrama de actividades. JE 3 )
P‘resantaclﬂn a tiempo da la afiliaci€pn de la ] 3 |
afiliaci€n propia /o del persnnal a cargo.
MANEJO DEL Cumplimiento en pago de salanns parafiscales y J— 3 '
CONTRATO |seguridad social. B E |
| Cumple en forma estricta y oportuna con la " 5 ]
presentacign de los informes tpcnicos.
_I__.—-—"-l——n — = - —— |
| _ |
[CRITERIODE | o CALIFICACI®N |
EVALUACION l_ PORCENTAJE PUNTALE | "X asPECTO |
Calidad de |a o = ' ' ;
i:ra L 40% 3 .__ y |
Cumplimiento de | s 7
Plazos 30% _l 0
Manejo del s iy
Contrato 30% H | 0.9

EVALUADOR: (INTER‘UENTDH]

Mauricio Hndms L:}zann._\

NOMBRE:
;CAHGD

|_||.'| "=

ﬁ" Jefe Der:ra mento Admini trahw: y Lngishc:u o
I rI_Eaﬁﬁ :_,7: B




