2 Antonio José Vv
-1.0-2019

mmwg?ﬂig!:‘g 'ACTA E INFORME DE REC'BO PARCIAL GF-F-029

Pagina 1

Acta e Informe de Recibo Parcial No. 3 Fecha Acta e Informe: ZGIOM

1

Contrato No.: DJC-MC-08.04.02-154-2024 l.

TETE 7T

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO -.?

Nit. 805.000.883-0 ey

Contratista — CC: ACCES TRANSPORTE VERTICAL SAS NIT: E‘lﬁ?f,fi?’f‘,,,, oF

Contratante — Nit:

i
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Objeto del Contrato: | Y/O CORRECTIVO DEL ASCENSOR UBICADO EN LA SEDE |
ESTACION | DE LA UNIAJC” ' |

1 \

de 1
Fecha de Inicio: 01/04/2024 ' 'T':;:?naci ik l 31/12/2024
y $19.645.425 IVA Valor Otro Si N/A
Yolortnicat INCLUIDO (adicién o dismin.) __J_S;A 5

El contrato resultante se cancelara de |a siguiente manera: UN UNICO 1!
PAGO, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccién suscrita por |
el supervisor del contrato, una vez presentados y aprobado (el) o (los) |
informe (s) en los términos previstos, Y la acreditacion de que el
contratista se encuentra al dia en el pago de los aportes relativos al !
Sistema Integral de Seguridad Social. : ‘
La UNIAJC, realizara (el) o (los) pago (s), con un tiempo no mayor a
sesenta (60) dias calendario de la fecha de la recepcion factura y/o cuenta |
de cobro con todos sus sopartes, previa certificacion de la documentacion

y la prestacion del servicio a entera satisfaccion por parte del Supervisor |
del Contrato y segun disponibilidad del PAC

Forma de Pago:

s e

Certificado de Registro B

Disponibilidad: L ‘ Presupuestal: \1 S \

Ndmero de Factura: FEJ276 .| Fecha de Factura: l 16/07/2024 |

Valor Factura: $476.000 IVA INCLUIDO : |

” RS : Helman Horacio Meneses Biscue ST
S C.C. N° 94.458.336 | |

En Santiago de Cali, se reunieron.el supervisor y contratista, a fin de realizar el recibo parcial del
Contrato suscrito, conforme a las siguientes consideraciones: .

Primera: Que la INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO y EL-
CONTRATISTA, celebraron Contrato con las especificaciones anteriormente mencionadas. ;

~ Segunda: Garantias Constituidas por el Contratista (Las solicitadas en el contrato): N/A

Tercera: Que el suscrito Supervisor, procedi6 a verificar el cumplimiento del CONTRATISTA frente

zo‘sfo(’brlgadones pactadas en el contrato, por lo cual allega el informe y |a respectiva cuenta de
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01/06/2024 al 30/06/2024 \

‘ Periodo del Informe: : :

Actividades y/o entregables pactados con el. | Gestion realizada por el Contratista
contratlsta.(Obllgaclones,Especlahzsg)_‘;_; i

Presentar un Cronograma de mantenimiento
preventivo para el plazo de ejecucion del
contrato. Cumplir con la programacion indicada
e informar del inicio de las actividades en cada
periodo.
Cumplir con el objeto del contrato en la forma y
dentro del plazo establecido, de conformidad
con las especificaciones técnicas senaladas en
los estudios previos Cumplir con el objeto del
contrato requerido en el sitio acordado con el
supervisor y/o interventor del contrato, segun
las especificaciones técnicas indicadas en los
estudios previos.

Mantener al dia con las obligaciones ante el
Sistema de Seguridad Social en Salud,

Pension y Riesgos laborales
| Contar con la infraestructura necesaria para el
cumplimiento del contrato
Presentar junto con la factura o cuenta de
cobro, el certificado del pago de aportes a la
Seguridad Social Integral vy parafiscal del |
personal utilizado para la’ ejecucion del
contrato. Mantenimiento preventivo mensual
Acatar las recomendaciones del supervisor y/o | correspondiente al mes de junio del ascensor
interventor, como enlace directo entre la
UNIAJC vy el Contratista.
Presentar facturas, si es del caso,
correspondientes al cobro a las actividades y/o
servicios realizados durante la ejecucion del
contrato. :
Abstenerse de cobrar o facturar, si es del caso,
por encima del presupuesto disponible, de
acuerdo con el valor del contrato. |
Garantizar la prestacion de la actividad ylo
servicio, en las condiciones previamente
estipuladas entre el contratista y el supervisor
y/o interventor
Informar  por  escrito al Interventor y/o
Supervisor, las quejas, dudas, reclamos y
demas inquietudes que puedan surgir en el
desarrollo del objeto contractual
Atender los requerimientos que sean
g’;“auz‘:zfospoéeel .lntetrventor y/o Supervisor,

e :

AR IBQU ar en debida forma el
Toda comunicacién entre la UNIAJC el
L contratista debera constar por escrito con c{)p‘.a

1 .
Es necesario que para cad
: a pago, el Interventor i :
del periodo correspondiente. 0 Supervisor detalle las actividades realizadas por el contratista y los entregables
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al Interventor y/o Supervisor del contrato

0019 de 2012, debera al momento de la firma
del contrato, registrar en el Sistema de
Informacion y Gestién del Empleo Publico -
SIGEP- administrado por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, la
informacién de hoja de vida, previa habilitacion
por parte de la unidad de personal de !a
correspondiente entidad o ante la dependeng&a
que haga sus veces. ((Aplica para prestacion
de servicios de persona natural)).

De conformidad con el Articulo 227 del Decreto

| Manejar el archivo de conformidad con la Ley
594 de 2000, Ley General de Archivo, asi
mismo, devolver inventariados los documentos
que en virtud del objeto haya sustanciado,
tramitado o proyectado

Realizar las demas labores y actividades que,
ajustandose explicitamente definidas en el
| presente contrato y siendo afines con el objeto
de este, la ENTIDAD CONTRATANTE
encuentre pertinente encomendarle.

Reportar a LA ENTIDAD CONTRATANTE el
nimero de cuenta bancaria de ahorro o
corriente, donde se le ha de consignar el pago
derivado de la ejecucién del presente

contrato |

El (la) CONTRATISTA se compromete a
‘cumplir con las normas y procedimientos sobre
Salud Ocupacional y Medio Ambiente. Si en el
desarrollo del objeto -contractual se realizan
actividades de campo y/o visitas a obras, el (la)
CONTRATISTA, a sus expensas, debera
dotarse y acudir a estos lugares con los
implementos de seguridad industrial minimos

requeridos, tales como Casco, Botas, Gafas
protectoras, etc '

El (la) CONTRATISTA sera responsable ante
“las autoridades competentes por los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud del presente contrato,
cuando con ellos cause perjuicio a |a
Administracion o a terceros. Igualmente serg

responsable en los términos del articulo 52 de
la ley 80 de

reglamentarias y concordantes .

1993 y demds normas |

Cumplir con las obligaciones contenig

: as en el
articulo 18 del Decreto 0723 del 15 de abril de
2013 referente al examen medico ocupacional,
cuando a ello haya lugar, el cual se debera

Practicar a partir del perfeccionamiento del
presentg contrato y entregar | certificado
respectivo que acredite dicho ‘examen al
Supervisor de este. (Aplica para prestacion de
Servicios de persona natural).
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JOSE CAMACHO considera necesario
y asi dar continuidad con el objeto del
pondiente de acuerdo con el siguiente

Pt Faie .
) | Amortizacion Pagos Saldo
Rl Clsmmie B, ¢ Gontrato | Anticipo | Realizados |  Contrato
| informe | No. | Fecha | A No Aplica $19.645.425
' i (o] f u
Inicio del | 54/04/2024 No No Aplica | $19.645.425 No Aplica P
Contrato Aplica :
Cuota M- | Jej0512024 | FEJ229 | 1410512024 | NoAplica | No Aplica B e | 310432823
Parcial
Cuota No. ‘ ;
5 mes. |19/06/2024 | FEJ252 | 17/06/2024 | NoAplica | NoAplica | $10.861.42512 $4.571.399,88
Parcial
Cuota No. - - : i 476.000 | $4.095.399,88
3 -Rec. |26/07/2024 | FEJ276 | 16/07/2024 No Aplica No Aplica $ : .095.399,
Parcial

Nota: Que para efectos de radicar la Factura correspondiente al pago y de a.cuerdo con lo previsto
en la clausula “Valor y Forma de Pago” del contrato, el Contratista debera adjuntar a su factura una
copia de esta Acta e Informe de Recibo _Parciai debidamente firmada por las partes.

Quinta: El Supervisor le consta que el contratista pagé los aportes al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensién y ARL, encontrandose que sus cotizaciones para la presentacion de esta acta
estan ajustadas a la Ley? (se anexan las evidencias) )

Seguridad Social - Personas Juridicas

Fecha Certificado: 18/07/2024

Nombre del Revisor Fiscal o Contador

Tarjeta Profesional: N°. 115842-T

Efigenia Bolafios Martinez

En constancia de aceptacion por las partes se firma en Santia

en ella. _g° de Cali, por quienes intervienen

Supervisor, Contratista,

'I
e i
p—eeee L
gty 4 ?_’

HELMAN MENESES BISCUE
| ACCES TRANSPORTE VE
CE. o)

C. 94.458 336 NIt S0ioeb bt TE v;nncm. SAS

2
Contratista debe verificar
y acreditar el
201511201727881 del 10/114/2015) P20 de aportes de la persona que haya coniratado (Minsalud, concepto



ACCES TRASNPORTE VERTICAL S.A.S

NIT: 901556019-4

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CR 4 8 63, Cali, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 3116381018

Email. admiacces10@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764058141618 valida desde 2023-10-18 hasta 2024-10-18 rango
desde FEJ123 hasta FEJ1000.

w e 3
Cliente: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE .
CAMACHO - UNIAJC \F/éﬁ$XRA ELECTRONICA DE FEJ276
NIT : 805000889 . -
Direccién: AV 6 NORTE 28N 102, Cali, Valle Del Cauca, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3218036078 HORA EMISION: 17:38:29-05:00
Email: hmeneses@admon.uniajc.edu.co FECHA FIRMADO: 16/07/2024 12:38:27
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Acuerdo mutuo = —
Fecha de Pago: 31/07/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 16 07 2024 31 07 2024
Total de Lineas: 1
( ; ; IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. o 960 VAL ONTO DCTO. TOTAL
1 00001  |[MANTENIMIENTO PREVENTIVO 94 1,00 $400.000,00 IVA 19% $76,000.00 0,00 $400.000,00
MENSUAL CORRESPONDIENTE AL MDE
DE JUNIO 2024 DEL ASCENSOR DE
UNIAJC, SEGUN CONTRATO N°
CO1.PCCNTR.6123701
.. J
(Notas: Subtotal: $400.000,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cuatrocientos setenta y seis mil pesos ) IVA: $76.000,00
CUFE: bba7d6b62bb8bb1d4652dd600eb3c449c457f0c4463924a21674237fe3b736cffaf851247e2b4c87e7cfcaclaf8caebb ;
L Total: $476.000,00
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $400.000,00] 19,00% $76.000,00

Firma Digital: psYZqcrsWIWA1Edc0J5SmGUj3gDXswits89cBHVigLg1t74QLvF8eQaDVuHW2eeG
ShVrzfA+K89ZTMcWBt7d4lyYNLTO0iOH/DHP3+OCbsvoQkpKA8y

04blLBcgVfpdXj phb7A1lImUDL{3Aw3gV4/GDIkFWIyek5/yeTyUS1mPOFAHg2q9yDfaBFs9Gsy/I4] wWONFpkWfbmflrgqg3A4QDF02RkP6Gs7ggnLw
2JUTJI5p8GVtu7mV33FB1K|+/ibCKv /mePFxwrF35VEeT6EmjjAee74bjzYEQ2jTUPmMobFA7SzIIxwqgHs41Y3gYEqRK4k EPEIgA7hhHIEMNUT/HXm
AA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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NIT 901.556.019 - 4

ACCES TRANSPORTE VERSTICAL SAS
NIT 901.556.019-4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, JHON EDINSON MARTINEZ ERAZO identificado con cedula de ciudadania No.1.130.673.612, en mi
condicién de Representante Legal de compafiia ACCES TRANSPORTE VERTICAL SAS identificada con Nit
901.556.019-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Santiago de Cali matricula No 1138936-16
certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, EFIGENIA BOLANOS MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania No 66.949.182, y con Tarjeta
Profesional No. 115842-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contador Publico
de ACCES TRANSPORTE VERTICAL SAS identificado con Nit 901.556.019-4 , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Cali, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por
la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales,
Cajas de Compensacion Familia.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Santiago de Cali, a los 18 dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro 2024.

== g e

Representante Legal Contador Publico

CC 1.130.673.612 CC 66.949.182

Jhon Edison Martinez Erazo Efigenia Bolafios Martinez

Teléfono 3116381017 TP 115842

Domicilio Legal: Cra 4 8-63 Telefono 3175014131

Correo electronico: accescolsas@gmail.com Correo asistenciacontable75@gmail.com

Cra 4 -8-63 Local 2 piso 2 Edificio José Henao Celular: 3116381018
accescolsas@gmail.com
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