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lNS]”UCION CONTRAT'STA

. UNIVERSTTARIA

|Fecha: [29 | de | Septiembre | de 2016 |

Marque con una “X” segtin sea el caso: Acta de recibo Parcial Final X
q g A

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: | 0168-2016
Tipo de contrato: Prestacién de Servicios |

Nombre de . !

 Contratista: R.C. Alianzas Eficaces S.A.S

Objeto del contrato: Contratacion de la prestacién de servicios de alojamiento, alimentacién, transporte de|
: ciudad origen a ciudad destino y traslados internos para la participacién de los estudiantes de la Institucion !

Universitaria ITSA, en las competiciones regionales de ASCUN Deportes 2016 en la ciudad de Cartagena, a ; ;
realizarse del 02 al 04 de septiembre de 2016.

l . | CDP _0R.
!Valor del contrato: |$ 1.200.000 Numero: 128601 de 12-08-2016

| Fecha de . Fecha de 04 de Septiembre de
l Plazo del contrato: inicio: 02 de Septiembre dg 2016 finalizacién: | 2016

l Suspension de Fecha de Fecha de
contrato (Si aplica) | suspensién: i reinicio:

, Valor a Pagar Parcial: $1.200.000

i—::ggf’? al que corresponde el ’ Del 02 de Septlembre hasta el 04 de Septiembre de 2016

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitad'as en. el contrato):

_ Vigencia
- Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza (dd-MM- - (dd-MNM-
yyyy) YYyvy)

Calidad del servicio
Cumplimiento

Anticipo

| Pago anticipado
 Calidad y correcto
funcionamiento de los blenes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros
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ACREDITACION PAGOS APORTE
APORTES (Persona S - ORRYABLE 40% DEL VALOR DEL CORRESPONDIENTE AL
Natural) MES DE
Salud 12.5% $178.100 16 Septiembre de 2016
Pensién 16% $711.318 16 Septiembre de 2016
ARL $23.300 16 Septiembre de 2016
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-
REVISOR FISCAL (Persona Juridica) 16-09- 2016

Fecha (dd-MM-yyyy):

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o
Supervisor (es):

Mirla Dayana Fernandez Charris

Por parte del contratista:

Luz Stella Rueda Castillo - R.C. Alianzas Eficaces S.A.S

Lugar donde se realiza la reunién | Oficina de Bienestar Universitario

Hora de inicio

(a.m.Jp.m.) 9:00 am

Hora de finalizacién
(a.m./p.m.)

10:00 am

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN

EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Alojamiento: habitacion doble con aire acondicionado en acomodacion
sencilla para dos (2) personas_durante dos (2) noches y tres (3) dias,
llegando el dia 02 de septiembre de 2016 y saliendo el dia 04 de
septiembre de 2016. Nota: incluye impuestos

CUMPLE

Alimentacién: Alimentacion completa incluyendo desayuno almuerzo
y cena durante los dias de estancia en el hotel

CUMPLE

Transporte de ciudad origen a ciudad destino: Transporte de la ciudad
de barranquilla el dia 02 de septiembre de 2016 hasta la ciudad de
cartagena y transporte de la ciudad de cartagena a la ciudad de
barranquilla el dia 04 de septiembre de 2016

CUMPLE

Traslados internos:

Traslados del hotel al lugar de la competicion en la mafiana
Traslados del lugar de la competicion al hotel en horas de almuerzo
Traslados del hotel al lugar de la competicion despues de almuerzo
Traslados del lugar de la competicion al hotel en horas de cena.

CUMPLE

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

Vigencia: 17/06/2016
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OPCIONES A EVALUAR 1 2 3

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion’al cliente por parte del contratista

X|X|X|X| &

Calificacion proveedor o contratista: _4.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la proxima reunion

De ' de

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (29) Veinte y Nueve

L

| dias del mes de Septiembre | de | 2016

|
|

7&&@ Yandude, Clais

Lttt

Mirla Dayana Fernandez rris

Yuz ella Rueda Castillo

INTERVENTOR (ES) o SUPERVISOR (ES) CONTRATISTA




