MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

ACTA DE RECIBIDO DE DOCUMENTOS

Cédigo: F-GA-060

Version: 4.0

Paginaldel

CON'T'RATO"N‘?: co1 .PCCNTR.4174001-1875-22 CONRATISTA: SEIDECO SAS.

, PERfODO DESDE 04 DE NOVIEMBRE 2022

CUENTA DE COBRO FINALN® ___1

HASTA: 18 DE NOVIEMBRE 2022

DOCUMENTOS

__APLICA

NO APLICA

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA F-GFP- 062

X

FACTURA, FACTL)RA ELECTRONICA O DOCUMENTO
EQUIVALENTE

L U P

X

INFORME DE CUMPLIMIENTO F GA 038 o

' ANEXOS (EVIDENCIAS)

INFORME DE SUPERVISION F-GA- 039 )

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL F- GA 087

|>< <[> |x

DECLARACION DE EMPLEADO NO DECLARANTE F-GFP-
058

[ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (CON COPIA SOPORTE

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION F-GA-041
{CUENTA FINAL)

PAZ Y SALVO F GA 089 (CUENTA FINAL)

10

Vv°B8° CUENTAS

V°B° SECOP II

de Cumplimiento, Pago Seguridad Social) en la Ejecucién del Contrato.

Nota: Para tramitar V°B° de SECOP I, el contratista debe cargar los siguientes documentos: (Factura, informe

.+ ESPACIO PARA DILIGENCIAR POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO

Estamos devolviendo su cuenta de cobro por los siguientes motivos:

Cédigo: F-GA-060

\/ersilérvl:'4.0 o
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b, f@, Coédigo: F-GFP-062
k. &9:’—

-

F /;% SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 0.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 1 de 1
Radicado No. % Fechay Hora: % No. Folios |
BENEFICIARIO : SEIDECO SAS.
NIT: 900.381.367-6
VALOR : DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
($17.935.680)
CO1.PCCNTR .
Contrato § X i i y : 2 de Noviembre
ontrato Convenio Resolucién No. 4174001-1875- Fecha 2022
DOCUMENTO PRINCIPAL 29
Adicional Otro No.
DOCUMENTOS ANEXOS
Pago Seguridad Social y Parafiscales| X Certificacion Bancaria] X Documento soporte para los no °b"?aa:tﬁf:r
— T e |
) g | 4——-1
Entrada Almacén X Factura Electronica X Resolucion
RUT X Otros Otros
Cuenta de cobro No. 01 Final
CDP INICIAL RP INICIAL
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Vigencia
No:__ 22-00843 No: 22-05017
2.3.4301.1604.032.2.3. SGP-PROPOSITO GENERAL-
FECHA: 01/09 / 2022 FECHA 1/11/2022 2022
d—d mm_ aaaa dd mm = 2a3a 2.02.02.009.01.01 DEPORTE Y RECREACION
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Vigencia
No: No:
FECHA / / FECHA / /
dd mm__ aaaa dd mm__aaaa
Periodo a cobrar Desde Hasta Acta X Parcial
04 DE NOVIEMBRE 18 DE No. 1 !
2022 NOVIEMBRE 2022 | Informe Supervisién X Final§ X \

ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
SANTANDER.

OBJETO DEL CONTRATO

- ——

RESPONSABLES:

- _ -

REANALDONAVAS ORDONEZ
SUPERVISOR DEL. CONTRATO

RMIENTO
GERENTE U.A.E. INDERPIEDECUESTA

SEIDECO SAS.
R/L ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ
Nimero Celular 3128453262

Version: 0.0

Reviso: : Area Contable

Cédigo: F-GFP-062

Elaboré: : Area Contable

Pagina 1 de 1
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SEIDECQ S.A.S.

NIT 900.381.367-6 §

CRA 15 No 18-70 oo §

_ Tel: (037) 3124853262 FACTURA ELECTRONICADE ° &

- - Piedecyesta - Colombia VENTA NO. FSEI-47 ;W
I seidecq.gerenqia@gmail.oom ‘j LT s .
' 3 o ‘Fecha y Hora Factura <

RES.DIAN No. Numero Autorizacién !Gene?a)c’;ién' 17/11/2022 ), 2
18764023580153 aprobado en 20211230 prefijo 08:58 ) ! ‘ -4 |

FSEl desde el nimero 29 al 100 Vigencia: 12

Meses Expedicion: 17/11/2022_,_‘_084:58’ : .

. Nombre del Cliente ~NitéG.e. " ‘Fecha de Vencimiento i
- ALCALDIA DE PIEDECUESTA o 8_90.2_05,.383-__6 o S L - L '
Razén Social | Direccién ) Teléfono T T Ty :

-

ALCALDIA DE PIEDECUESTA .+ «Carrera 7 No 9-43

) (607)6852020 o

- Correo L '} ‘Vendedor
' -facturacionelectronica@alcaIdiadepiedecyesta.gov.(;q; {CARLOS OLARTE

- Centro de Costo
O .

t

.~ CONDICIONES DE VENTA: La firma do! comprador en este documento significa la &ceptacion de la mercancia y la obligacién de pagar en los
.. términos y condiciones estiputadas ¥ su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqul e establece. Este documento se asimila en
! todos sus efactos a una letra de cambio $0gun Art 774 del c6digo de Comerclo, Nuestra responsablildad cesa al entregar Ia mercancia a los
transportadores. Reclamos por roturas o eaqueo deben hacerse al transportagor

Ar— e @ movcc o -

i 'bescripcién

CABINAS DE SONIDO » Altavoz bidireccional
de rango completo con corte de monitor de
escenario. « Entrada y controlador
BT/USB/SD. « Potencia maxima de 800 W,
Controlador LF de 15 ¢on VG de 3. Salida de 4
L 1, controlador de compresién de titanio con | i !
o ' bobina de voz de 1,75. XLR y 1/ Entradade : , ‘
micréfono jack de 4. Entrada de linea RCA y | '
XLR. Salida de‘iinea XL.R y 1/4, Salida i )
paralela tipo Speakon de 8 ohmios. 1000 ; :
. vatios. 98 dB SPL. Rango de frecuencia de ' ; !
: 20 Hz a 120 kHz « Woofer de baja frecuencia ' ‘

; cantidad* Vr. Unitério 4
Do e e ——!—— S ————— e -;
{ :

Vr.Total |

e e e e e g

“item

Elaborado por softwere Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnokgico Sigo.

I

T

© 4 de. 18, bobinamovil de 3. Zécalo de montaje |

en poste. SUB es un sistema de subwoofer
activo de 18 alimentado por un potente

4,208,100.00

t

10,015,278.00

™

amplificador de clase A/B con una parrilla .
completamente metalica recybierta. El ' !
gabinete cuenta con un woofer de 18 con i
bobina de voz de 3y empuja 1000 W de :

- potencia. El modulo de amplificador
incorporado tiene muiltiples caracteristicas ‘ !
que incluyen Conectores de entrada XLR : :
dobles (izquierdo y derecho), bucle de sefial § :
XLR doble (izquierdo y derecho), salida XLR
doble (izquierdo y derecho)

S R

"2 TRIPODES PARA CABINAS DE SONIDO 2.00. 110,900.00 - 263,942.00 |
: - . e - . - R e T — TR e e e e e I ol e L TSl ‘
BASES TELESCOPICA PARA 1
3 MICROFONOS - tripodes 1 200 | 129,400.00 0 307,972.00 :
, Extension eléctrica de 50 metros ¢on cable ' ,
-4 encauchetado 8x10 con caja metalica de 3 1.00: 1,086,500.00 1,292,935.00

tomas dobles a 110.v

- L . . c = e s E R

e

v — | p———r——



~ jtem

5

o100

1"

-V ==~ (2 x AA). Rango de frecuencia: 614

Descripcién Cantidad »

-

Extensiones de 5 mts con cable

encauchetado 3 x 12 con caja metélicade 2 | 1.00
tomas :

_ Extensiones de 5 mts ¢on cable ,
encauchetado 3 x 12 ¢on caja metélicade 4 . 1.00
_tomas '

Extenciones.de 10 mts con cable ;
encauchetado 3 x 12 con caja metalicade 2 ! 1.00;
tomas . *

Microfono Inalambrico de mano UHF ’ :
‘Especificaciones: Micréfonos: Alimentacion: 3 i |
f
|
i

‘MHz a 806 MHz Poder de transmision: 10
dBm. Méaximo nivel de entrada; 0 dBv
Temperatura de operacién: -10 °C a 50 °C
Receptor: Alimentacién: 13a15V--- 1A,
Rango de frecuencia: 614 MHz a 806 MHz. !
Respuesta en frecuencia: 40 Hz a 18 kHz £3 1.00:

- dB. Relacion sefal/ruido: >105 dB.
Distorsi6n: <0,5%. Convertidor de voltaje:
Alimentacién: 100 a 240 V~ 50/60 Hz 10 W. :
Salida: 13,5 V- -+ 1 A, Contenido del : .

~-empaque: 2 microfonos UHF, Receptor UHF, '
Convertiror de voltaje, cable de audio plug a
plug de 6,3 mm, 4 baterias AA (de prueba).
Alcance 100 metros.

Micréfono inalambrico diadema Descripcion ,
técnica. Transmisor: Alimentacién: 3 V- - - (2
x AA). Rango en frecuencia: 600 MHz a 690

. MHz Estabilidad: 50 ppm (-10 °C a 50 °C)

- Poder de transmision: 10 dBm. Maximo nivel
de alimentacion: 450 dBV (a 1000 sinusoidal. 1
Temperatura de operacion; -10 °C a 50 °C !
Receptor: 9 Alimentacién: 13,5 V- - - 18, ! i
Rango en frecuencia: 600 MHz a 690 MHz

- Sensibilidad: <100 dBm Respuesta en | 1.00.

]

frecuencia: 50 Hz a 15 kHz +2 dB Rango
dinamico: >90 dB. Convertidor de voltaje:
Alimentacién: 100 a 240 V~ 60 Hz 10 W. ,
Salida: 13,5 V- - - 1 A, Contenido del i |

. empagque: micréfono de nuca o diadema, '
micréfono de solapa, transmisor JHF, ;
Receptor de doble antena, convertidor de |

: voltaje y'Cable de audio plu a plyg de 6.3 mm

-a6.3mm '

Mesa de:mezclas dé 12 canales. « Hasta un | '
_ maximo de 6 entradas de micro/12 de linea g !
(4 mono + 4 estéreo). » 2 byses de grupo+ 1 i
bus estéreo. « 2 envios AUX (incluyendo X
envio para efectos). * Preamplificadores de
micro D-PRE con circuito Darlington invertido.
* Compresores de mando Unico.  Interruptor
-de atenuacion (PAD) en las entradas mono ¢
"Alimentacién phantom +48 V. « Salidas XLR
balanceadas. « Fuente de alimentacion
interna universal para poder utilizar la mesa
en cualquier parte del mundo. » Chasis
metalico

1 S

Vr. Unitario Vr. Total

+ -

127,000.00 - 151,130.00

- T r—— - e o

127,400.00 - 151,606.00

232,000.00 ' 276,080.00

B PR e e e amew s e

622,100.00 740,299.00

413,800.00 ; 492,422.00

i

1,776,500.00 2,114,035.00

et o —— n e —— -

Estuches.lona negra para 2 cabibas de
sonido de 15 -

198,680.00 . 472,858.40

e e e pp————— p— T



_‘:iten;: o Descripcién
12 4':E§tuche's para subbajo de 18 o
BT ..:!.Estdcl-ie:consola de 12 éanalels “
14 B(-)l'svo p_éra cables o

16 Gables xir de 15 mts

16 Cablesxird 3 mes’

17 "Cablesxir de 2 mts

Total ite}r}sf: 17

~ OBSERVACIONES:

- COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No,

CO1.PCCNTR.4174001

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. INDER-MC-008- Total a Pagar
. 2022.. OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA - ‘

_ Cantidad

B

.(
.“,_. .
!
| L 1.00 B 33,800.00

vr. Unjtarlo Vr. Total 7

2.00 -' 3,45,806.00 o 823:,004-.—0—(;
100 12500000 14994000
200 10640000 28323200
a0i 84880001 0302160
2.00 f 36,850.00 T -“-6-37.703.00

40,222.00

b —— s B R —— o ‘«*.._..._..]

! Total Bruto " 15,072,000.00
| IVA 19% | 2,863,680.00

' 17,935,680.00 :

B

.APOYAR EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PRQGRAMAS
" .Y PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

~ Valor en Letras: .

- Diecisiete millones novecientos treinta y cinco mil seiscientos

ochenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
~ Transferencia -

VENDEDOR .

C.C.ONIT:

" FIRMA Y SELLO

17,935,680.00

CCCORNTTT

- CUFE: da12‘170794éaadSﬁssboec@tz.b905,9,tspggappéf_a,ebzengaf.epzf§q4§99902§a@.f_20c.342,2e37cd298f8abd4eg_cd449e




PR ..

inderpiedecu’e’sﬁ@ifcaldiidepiedecu'estaﬂov.co

" De:

. : inderpiedecuesta@aicaIdiadepiedecuesta.gov.co
Enviado el: . - .. Jueves, 17 de noviembre de 2022 2:56 p. m.
.« Paray ' « ‘reinaldo.navas@alcaldiadepiececuesta.gov.co’
- .Asunto: o : RV: 900381367; SEIDECOSAS; FSEI47; 01; SEIDECO S AS
" - Datos adjuntos; - - 209003813670082200000012.zip

Cordial saludo -
L Remito informacién de su interés, para su conogimiento y fines pertinentes.

T

: Afentamente,

- LIC. EDGAR BOHORQUEZ SARMIENTO
' .GERENTE UAE INDERPIEDECUESTA

De: facturacion _[mailto:factufacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co]
Enviado el: jueves, 17 de noviembre de 2022 9:15 a. m.

Para: seideco.gerencia@gmail.com; inderpiedecuesta@alcaidiadepiedecuesta.gov.co
~Asunto: RV: 900381367; SEIDECOSA'S ; FSEI47; 01; SEIDECOSAS

‘Buenos dias.

j "I)e 1iuinera atenta me permito informar validacién realizada por parte del 4rea contable de la factura recibida N.
- FSEI47 de SEIDECO SAS.

-Agradezeo confirmar por parte del Inderpiedecuesta la aceptacién de la factura para finalizar el proceso y radicar la
-cuenta con sus respectivos soportes.

Cordialmente, -

[

NATALIA MARIA AYALA MARTINEZ
Contudora CPS - Aren Conlable
im.1v.qa:mml.emumra:?alc‘rLJl:mup;e:fe:uosta.gov.ca
e (A3RUA44
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* " Enviado el: Thursday, November 17, 2022 8:59 AM

 De: facturacion@isiigo.com [mailto;facturacion@isiigo.com

- Para: facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.
| CC: seideco gerencia@gmail.com
- Asunto: 900381367; SEIDECOSA'S ; FSEI47; Q1; SEIDECOSAS

' SEIDECO S.AS.

Sefior (a) FACTURACION ELECTRONICA

: . SEIDECO S.A.S. le informa que se generé la siguiente factura

Numero de factura FV-2-47
Anombre de ALCALDIA DE PIEDECUESTA
Total a pagar $ 17.935.680

Ver factura o Enviar comentarios

KAREN LAVERDE

- seideco.gerencia@gmail.com
- (300000000)

. Fortura elaborada y enviada a través de Siige. Si desea esta funcionalidad Contéctenos

e —— — ——— = Y— T e



INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-GA-038

Version: 3 0 7

Péglna 1de 8

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

- INFORME UNICO DE CUMPLIMIENTO

' Diecisiete (17) de Noviembre 2022

NOMBRE DEL SUPERVISOR: | REINALDO NAVAS ORDONEZ

'DEPENDENCIA: - U.A.E. Inderpiedecuesta
CARGO:_ S | 'Profeslonal UmverS|tar|o Grado1
NOMBRE DEL SUPERVISOR "

DE APOYO:. (A

,DEPENDENCIA (N/A)

CARGO: = I' IR

ASUNTO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. CO1.PCCNTR.4174001

Con _toda atencién me permito presentar informe del cumplimiento de las obligaciones
contractuales correspondiente al periodo comprendido entre el 02 de Noviembre hasta 18

de Noviembre del 2022, en los sigyientes términos:

No. DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 4174001 1875 22

CONTRATISTA: © | SEIDECO SAS

NIT: © - . |900.381.367-6

OBJETO: .

ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAR
EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

1. GRADO TDE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

+ Nro.DE. . -
. OBLIGACION | . § OBLIGACION

CANTIDAD
ENTREGADA

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA

i* | CABINAS DE.SONIDO . CABINAS DE SONIDO + Altavoz
".| bidireccional'de rango completo con corte de monitor de
_escenario. + Entrada y controlador BT/USB/SD. * Potencia
mixima de 800 W. Controlador LF de 15 con VC de 3. Salida
de 1, controlador de compresiin de titanio con bobina de voz
- | de 1,75. XLR y 1/ Entrada de micnfono jack de 4. Entrada de
-{ Inea RCA y XLR. Salida de Inea XLR y 1/4. Salida paralela
'tipo Speakon de 8 ohmios. 1000 vatios. 98 dB SPL. Rango de
frecuencia de 20 Hz a 120 kHz + Woofer de baja frecuencia
de . 18, bobina mwil de 3. Zicalo de montaje en poste. SUB es
- un. sistema de subwoofer activo de 18 alimentado por un
_potente amplificador de clase A/B con una parrilla
- | completamente metilica recubierta. El gabinete cuenta con un
woofer de 18 ¢on bobina de voz de 3 y empuja 1000 W de
potencia. El midulo de amplificador incorporado tiene miltiples
caractersticas que incluyen Conectores de entrada XLR
dobles (izquierdo y derecho), bucle de seial XLR doble
(izquierdo y derecho), salida XLR doble (izquierdo y derecho)

Se realiz6 entrega de
las cabinas de sonido
de acuerdo a las
especificaciones
solicitadas.

FOTOGRAFIAS

Cdédigo: F- GA-038 \ ' | Versién: 3.0

Péginalde8

Apfobé: SIG

Elaboré: Direccién de Comra’tacién‘ » ‘ Revis6: l')irecc‘ibn"de Cont}ataéién

COPIA CONTROLADA




INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F GA-038

Versuén 3 0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Pégina 2 de 8

Se realiz6 entrega de

T T 1 T -

2 TRIPODES PARA CABINAS DE SONIDO los tripodes para FOTOGRAFIAS
¢ cabinas de sonido
T : ' ' ' Se realiz6 entrega de
3 BASES TELESCOPICA PARA MICROFONOS - tripodes las bases telescopica FOTOGRAFIAS
] __para los micréfonos
Extension eléctrica de 50 metros con cable encauchetado Se realiz6 entrega de la
4 3x10 con caja metalica de 3 tomas dobles a 110 v extension de 50 mts FOTOGRAFIAS
" . ' ' ' - T Se realizé la entrega de
5 . E:jt:r::zzﬁgad:eszrgz‘zin cable encauchetado 3 x 12 con la extensiZn ge 5 mts FOTOGRAFIAS
’ j con caja de 2 tomas
. o ‘ . Se realizé la entrega de
. Extensiones de 5 mts con cable encaychetado 3 x 12 con .
6 caja metalica de 4 tomas I:;,xég?: '32 2 ?O?,,?S FOTOGRAFIAS
Extenciones de 10 mts con cable encauchetado 3x 12 con Se realizé entrega de al
7 caja metilica de 2 tomas extensiéon de 10 mts FOTOGRAFIAS
Microfono inalambrico de mano UHF Especificaciones:
Micrifonos: Alimentaciin: 3V - - - (2 x AA). Rango de frecuencia:
614 MHz a 806 MHz Poder de transmisitn: 10 dBm. Miximo
nivel de entrada: 0 dBY Temperatura de operaciin: -10 °C a 50
°C Receptor: Alimentacin: 13 a 15V Se realiz6 fa entrega
-- -1 A Rango de frecuencia: 614 MHz a 806 MHz. del micréfono de
8 Respuesta en frecuencia: 40 Hz a 18 kHz +3 dB. Relaciin acuerdo a las FOTOGRAFIAS
seialfruido: >105 dB. Distorsitn: <0,5%. Convertidor de especificaciones
voltaje: Afimentaciin: 100 a 240 V~ 50/60 Hz 10 W. Salida: requeridas
13,5V - - -1 A. Contenido del empaque: 2 micnfonos UHF,
Receptor UHF, Convertiror de voltaje, cable de audio plug a
plug de 6,3 mm, 4 bateras AA (de prueba). Alcance 100
metros.
Micrifono inakmbrico diadema Descripciin ticnica. Transmisor:
Alimentaci:n: 3 V- - - (2 x AA). Rango en frecuencia: 600 MHz
a 690 MHz Estabilidad: 50 ppm (-1Q °C a 50 °C) Poder de
transmisi:n: 10 dBm. Miximo nivel de ahmentacwn 450 dBV (a
1000 sinusoidal. Temperatura de operaciin: -10 °C a 50 °C .
Receptor; 9 Alimentaciin: 13,5 V- - Se Le;l:\?clra;fir:‘t;ega
9 - 12 Rango en frecuencia: 600 MHz a 690 MHz Sensibilidad: . : FOTOGRAFIAS
inaldmbrico de acuerdo
. -100 dBm Respuesta en frecuencia: 50 Hz a 15 kHz +2 dB a las especificaciones
Rango dinimico: >90 dB. Convertidor de voltaje: Alimentaciin:
100 a 240 V~ 60 Hz 10 W. Salida: 13,5 V---1
A. Contenido del empaque: micrfono de nuca o diadema,
micnfono de'solapa, transmisor UHF, Receptor de doble
antena, convertidor de voltaje y Cable de audio plu a plug de
6.3 mma6:3mm
Mesa de mezclas de 12 canales. * Hasta un miximo de 6
entradas de micro/12 de Inea (4 mono + 4 estirea). * 2 buses
de grupo + 1 bus estireo. » 2 envios AUX (incluyendo envio .
para efectos). + Preamplificadores de micro D-PRE con dzel ;ﬁgﬁ,‘; I:ee;t;rzecgaas
10 circuito Darlington invertido. « Compresores de mando inico. de acuerdo a lo FOTOGRAFIAS
) . Interruptor de atenyaciin (PAD) en las entradas mono * requerido
Alimentaciin phantom +48 V. « Salidas XLR balanceadas. 9
Fuente de alimentacitn interna universal para poder utilizar la
mesa en cualquier parte del mundo. * Chasis metidico
, . Se realiz6 entrega de
1 Estuches lona negra para 2 cabinas de sonido de 15 :?;:T::igi?nzg '::Ja FOTOGRAFIAS
' L sonido
: . Se realizd entrega de
12 | Estuches para subbajo de 18" los estuches para los FOTOGRAFIAS
: - subbajos
13 Estuche corisola de 12 canales Se realizé entrega del | £ a1OGRAFIAS
: - i estuche para la consola
14 Bolso para cables Ic?se ;glaslézsépzr:gigai CI‘:s FOTOGRAFIAS
15 .| cables xir de 15 mts Se realiz6 entregade | FOTOGRAFIAS
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~ | los cables xir de 15 tms
I cab;etsl xlrdSmt; 2 s;js’zﬁgfgs'i,fggefgfse EOTOGRAFIAS
T T | | oo
'NOTA: ADJUNTC FOTOGRAFIAS DE LOS 17 ELEMENTOS QUE HACEN PARTE DEL CONTRATO, DE

ACUERDO ALA RELACION ANTERIQR.

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES:
- R * PERiopo pev | [FECHADE [[i. ' 1o
ITEM No. PLANILLA Pemg PE™ " pago | VALOR "
, ARO-mes | DD-MM- | PAGADO$
- , ST - AAAA R A
'PENSION 1046828334 OCTYBRE - 2022 | %4 252';0\’ 160.000
SALUD 1046828334 | NOVIEMBRE— | 04 DENOV
o 2022 2022 40.000
RIESGOS 1046828334 | ' N 04 DE NOV '
 Rik -2 .
| LABORALES OCTUBRE - 2022 w2 10.500
PARAFISCALES 1046828334 OCTUBRE-2022 | % ggzr;ov 40.000

 Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soportes del pago
“deaportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago.

CONTRATISTA

‘NOMBRE: ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ
CEDULA No.: 1.099.622.763 DE CHARTAr

| codigo: F-GA-038 | versisn:zo | pagina3des
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INFORME DE SUPERVISION N° CO1.PCCNTR.3809324-0914-22

NUMERO DE CONTRATO | CO1.PCCNTR 4174001- 1875- 22
FECHA DEL CONTRATO | 2 de Noviembre 2022
SUPERVISOR* - |Reinaldo Navas Ordofiez
CARGO S,UPERVISOR'” B Profeswnal Umversﬂano Grado1 /
SUPERVISOR DE APOYO | (N/A) |
.| CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO
CONTRATISTA | SEIDECO $AS.
NT- 900 381.367-6
REGIMEN | o " COMUN| X| NO RESPONSABLE DE IVA |
. | | ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAREL
» OBJET'O DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y
. PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL -
. . MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO '$17.935.680 MCTE IVA INCLUIDO |
N° CDP INICIAL 22.00843 | VALOR CDP INICIAL | $ 17.936.799 .
N° RP INICIAL 2205017 VALOR RP INICIAL | $ 17.935.680 -
'| VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO o $0. t
N° CDP ADICIONAL | N/A VALOR CDP ADIC. | N/A t
N° RP ADICIONAL | N/A - VALOR RPADIC. |N/A r
RUBRO PRESUP'UESTAL — 2.3.4301.1604.032.2.3.2.02.02.009.01.01 r
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 935 680 E
VALOR MENSUAL - |so. !
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (__" %) - |so. L
‘[ PLAZO INICIAL ~ | Quince (15) Dias calendario {
PLAZO ADICIONAL T INA [
-PLAZO TOTAL E | - A Quinbe (15) Dias calendario |
FECHAACTADEINICIO | 04 DE NOVIEMBRE 2022
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA ENEL | 18 DE NOVIEMBRE 2022
CONTRATO
e nsion | N° NA [N [NA e | A N° | N/A
:g,‘;ﬁc‘m,‘;f N INA N NA [Nt NnA [N A
*Incluir las fecha_s ;ie SuspénsiényReinicio (NoVedadeé) ' R o
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD | N/A
| PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME DESDE: 04 DE NOVIEWBRE 2022
S HASTA: 18 DE NOVIEMBRE 2022
OFICINA GESTORA | | U.A.E. INDERPIEDECUESTA
Cédigo: F-GA-039 . - | version: 40 | | Pégina 1 de8
Elaboré: Direccidn de Contratacion Revis@: Direccion de ConFrataFién Aprob6: SIG
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Lae,._ % 3 Codigo:F-GA-039
- R INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 4.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina 2de8
VALOR A PAGAR $17.935.680
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS | o

Con base en las facturas presentados por la sefiora ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ
c.c. 1.099.622.763 de charta como representante legal SEIDECO SAS. con direccion
CARRERA 15 # 18 ~ 70 Conjunto Reserva de la Loma Piedecuesta - Santander. celular: 3128453262
.respecto a-las obligaciones y caracteristicas técnicas de los elementos contemplados en el
~ contrato N.° CO1.PCCNTR.4174001-1875-22 y como parte de la constancia para acceder a
los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Piedecuesta, tomando como
base la presente acta Gnica de pago de supervision y autorizacion del pago final por un valor
de DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS OCHENTA PESOS

~ MCTE ($17.935.680),

CERTIFICO QUE:

‘De aCu’érdo'Con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentaciéon suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucién del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

metilica de 2 tomas

OB N OBLIGACION A | ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
CABINAS DE SONIDQ . CABINAS DE SONIDO - Altavoz
bidireccional de rango completo con corte de monitor de
escenario. » Entrada y controlador BT/USB/SD. « Potencia
'{ mixima de 800 W. Controlador LF de 15 con VC de 3. Salida
de 1, controlador de compresiin de titanio con bobina de voz
de 1,75. XLR y 1/ Entrada de micrfono jack de 4. Entrada de
v |IneaRCAy XLR. Salida de [nea XLR y 1/4. Salida paralela .
: tipo Speakon de 8 ohmios. 1000 vatios. 98 dB SPL. Rango de Se verifico la entrega
’ 1 frecuencia de 20 Hz a 120 KHz « Woofer de baja frecuencia 2 sg:i?:d?gz:nuaesrg : a FOTOGRAFIAS
de : 18, bobina mwvil de 3. Zicalo de montaje en poste. SUB es las especificaciones
un sistema de subwoofer activo de 18 alimentado por un pec
. - solicitadas.
potente amplificador de clase A/B con una parrilla
completamente metilica recubierta. El gabinete cuenta con un
woofer de 18 con bobina de voz de 3 y empuja 1000 W de
potencia. El midulo de amplificador incorporado tiene multiples
caractersticas que incluyen Conectores de entrada XLR
dobles (izquierdo y derecho), bucle de setal XLR doble
(izquierdo y derecho), salida XLR doble (izquierdo y derecho)
R Se verifico la entrega
ITRIPODES PARA CABINAS DE SONIDO 2 delos tripodes para FOTOGRAFIAS
cabinas de sonido
- ' S - Se verifico la entrega de o
BASES TELESCOPICA PARA MICROFONOS - tripodes 2 las bases telescopica FOTOGRAFIAS
para los micréfonos
. Exfe'nsiéh eléctrica de 50 metros con cable encauchetado Se verifico la entrega de
. A E Bx10 con caja metalica de 3 tomas dobles a 110 v L laextensidon de 50 mts FOTOGRAFIAS
) o o R Se verifico la entrega de
Ex.tens:c:;algs dde szr?ts ¢on cable encaychetado 3 x 12 con 1 la extensién de 5 mis FOTOGRAFIAS
caja metalica de 2 tomas con caja de 2 tomas
o L : o o Se verifico la entregade | '
5 Extensm:g;es dde 54nt1ts con cable encauchetado 3 x 12 con 1 |2 extensién de 5 mts FOTOGRAFIAS
cajame icace omas B con caja de 4 tomas. -
Extenciones de 10 mts con cable encauchetado 3 x 12 concaja Se verifico la entrega de
" L alextension de 10 mts FOTOGRAFIAS

1
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Cédigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Versioén: 4.0
I MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 3 de 8
5
. ; icrofono tnalambrico de mano UHF Especificaciones:
g lcrafonos -Alimentaciin: 3 V - - - (2 x AA). Rango de
recuéncia: 614 MHz a 806 MHz Poder de transmisin: 10
- Bm. M’xumo nivel de entrada: 0 dBV Temperatura de
B peraciin: -10 °C a 50 °C Receptor: Alimentaciin: 13 a 15 V Se verifico la entrega
' - - 1 A.-Rango de frecuencia: 614 MHz a 806 MHz. del micréfono de
8 espuesta en frecuencia: 40 Hz a 18 kHz +3 dB. Relaciin acuerdo a las FOTOGRAFIAS
etal/ruido: >105 dB. Distorsitn: <0,5%. Convertidor de especifiaciones
oltaje: Alimentaciin: 100 a 240 V~ 50/60 Hz 10 W. Salida: requeridas
13,5'V - -- 1 A. Contenido del empaque: 2 micnfonos UHF,
Receptor UHF, Convertiror de voltaje, cable de audio plug a
: lug de 6,3 mm, 4 baterias AA (de prueba). Alcance 100
' etros.
icrfono inalimbrico diadema Descripgiin ticnica. Transmisor:
limentaciin: 3 V- - - (2 x AA). Rango en frecuencia: 600 MHz
690 MHz Estabilidad: 50 ppm (-10 °C a 50 °C) Poder de
ransmisiin: 10 dBm. Miximo nivel de allmentacwn 450 dBV (a
1000 sinusoidal. Temperatura de operaciin: -10 °C a 50 °C
Receptor: 9 Alimentaciin: 13,5 V- -
12. Rango en frecuencia: 600 MHz a 690 MHz Sensibilidad: Se verifico la entrega
o - 100 dBm Respuesta en frecuencia: 50 Hz a 15 kHz 12 dB del micréfono FOTOGRAFIAS
ango dinimico: >90 dB. Convertidor de voltaje: Alimentaciin: inatdmbrico de acuerdoa
100 a 240 VV~ 60 Hz 10 W. Salida: 13,5 V---1 las especificaciones
. Contenido del empagque: micrifono de nuca o diadema,
u:m_fono de solapa, transmisor UHF, Receptor de doble
ntena, convertidor de voltaje y Cable de audio plu a plug de
3mmaé.3mm
esa de mezclas de 12 canales. * Hasta un miximo de 6
¢ ntradas de micro/12 de Inea (4 mono + 4 estireo). « 2 buses =
de grupo + 1 bus estireo. « 2 envios AUX (incluyendo envio . =
) para efectos). - Preamplificadores de micro D-PRE con circuito dseel :?:2:: Laeer:g;i?:s ‘
10 Darlington invertido. « Compresores de mando tnico. de acuerdo a lo FOTOGRAFIAS
: . Interruptor de atenuaciin (PAD) en las entradas mono » requerido
g | Alimentaciin phantom +48 V. « Salidas XLR balanceadas. « L
Fuente de alimentaciin interna universal para poder utilizar la !
mesa en cualquier parte del mundo. * Chasis metilico E
1. Se verifico la entrega C
11 " -Estuches lona negra para 2 cabinas de sonido de 15 :':)enja:o: arae slcéusch;sbin:r; FOTOGRAFIAS L
' ' de
sonido
: Se verifico la entrega
12 Estuches para subbajo de 18” delos estuches para los FOTOGRAFIAS L
. : s subbajos _
. la de 12 | Se verifico la entrega FOTOGRAFIAS L
13 Estuche consola de 12 canales del estuche para la -
consola
| a
) 14 Bolso para cables S: .‘:,es"gsgoi :::;egab FOTOGRAFIAS r
i les
15 cables xir de 15 mts ISe verifico la entrega de FOTOGRAFIAS r
) _lios cables xir de 15 tms [
; o ifico |
167 |cablesxird3mts Se verifiog la ontre92 | FOTOGRAFIAS | |
S mts
po — : ‘ [
; S B Se verifico la
17 cables xir de 2 mts entregadel cable xir FOTOGRAFIAS [
de 2 mts
Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al L
Sistema de Seguridad Social: ‘
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LU Codigo:F-GA-039

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 4~.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina4de 8
Periodo de cotizaciéon [ N/A
R ' Fechadepago N/A
N°de Planila | N/A
APORTE ASALUD  ngresc Base de Cotizacion | WA |
S Valor cotizado =~ N/A
EPS N/A~
Periodo de cotizacion | N/A
S Fecha de pago [ N/A
APORTE A Ne de Planilla ' | N/A
PENSION Ingreso Base de Cotizacion | N/A
B : Valor cotizado T INA
Fondo de Pensiones | N/A
Periodo de cotizacion | N/A
‘ P Fechade pago. | N/A
e N°de Planila | NA
APORTE-A'R?F' ' Ingreso Base de Cotizacion | N/A
. Valor cotizado | N/A
ARL " INA
T SENA | NA
PARAFISCALES .C.B.F. B N/A
I Caja de Compensacién “N/A

‘Nota: Se adjunta certificacién por parte del revisor fiscal de pago de seguridad social y
parafiscales de la empresa SEIDECO SAS.

Que esta Super\/isién verificé el cumplimiento de las obligaciones de Seguridad Social, de lo
cual reposa copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pension y ARL

Por lo anterior, el suscrito supervisor, Reinaldo Navas Ordofiez y supervisor de apoyo N/A,
hace.constar q(:e la informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con
los parémetrds establecidos en la ejecucién del objeto del contrato.

Se exbidé en Piedecuesta, El diecisiete (17) de noviembre 2022.

. SUPERVISOR R SUPERVISOR DE APOYO

. (N/A)
FIRMA

LA
A,

" NOMBRE: REINALDO NAVAS ORDONEZ NOMBRE: N/A

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO G 1 CARGO: N/A

Cédigo: F-GA-039 Versién: 4.0 Pégina 4 de 8
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ANEXOS REGISTRO FOTOGRAFICO COMO EVIDENCA DEL CONTRATO N°
CO1.PCCNTR.4174001-1875-22

USBISDIFM RI\DIO DIGITAL.PLAYER
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Cédigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Versién: 5.0

i

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Pagina 1 de 2

ACTA DE PAGO FINAL.

1. DESCRIPCION GENERAL
Clas
ede | Final: _ x Parcial Acta No 1
Acta:
Fecha de la Presente Acta Diecisiete (17) de noviembre 2022
Clas
e de
Cont COMPRA
rato: ]
Cont 2 de Noviembre 2022
rato | CO1.PCCNTR.4174001-1875-22 Fecha del Contrato:
No.:
Cont | ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA — UA.E. INDERPIEDECUESTA
ratan
te: '
1 Orde | EDGAR BOHORQUEZ SARMIENTO
nado ;
r del
Gast
0!
SEIDECO SAS.
Nombre o razén social:
ot [NIToCC: 900381 367-6
1a _ ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ
Representante legal:
cc: 1000622763 de Charta
g ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAREL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES
Obje | pROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA : ‘
to: - | SANTANDER.
Plaz
::ﬁci Quince (15) dias calendario | Plazo Total Quince (15) dias calendario
al
Periodo que Comprende la ggﬁ;’lgwfsgi Hasta: 18 DE NOVIEMBRE
‘presente Acta 2022 2022
Valor Inicial del contrato $ 17.935.680 !
Valor Adicional del contrato $0 I
Valor Total del Contrato - $ 17.935.680
BALANCE DEL CONTRATO X
- Valor Total o Porcentaje %
Concepto del Contrato Dias Ejecutados | Valor del Acta Ejecutado
- !
Acta Final Unica $17.935.680 15 $17.935.680 100%
Por Eje;:‘utar del Contrato $0. 0. $o0. 0%
Saldo a Favor del
Municipio $0. 0. $o. 0 %.
Cédigo: F-GA-087 Versién: 5.0 Pagina 1de 2
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Cédigo:F-GA-087

ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 5.0

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA . Pagina 2 de 2

Entre los suscritos a saber Edgar Boh6rquez Sarmiento en calidad de ordenador del gastoy
contratista ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero c.c. 1.099.622.763 de Charta como representante legal SEIDECO SAS. nos hemos reunido con el
proposito de suscribir la presente acta de pago, por valor de  DIECISIETE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($17.935.680) la cual es
aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervisién suscrito por Relnaldo Navas
Ordofiez que da constancia al cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara
de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el contratista debera realizar el aitimo pago
de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL, A PAGAR EN NUMERO $ 17.935.680 7
TOTAL, A PAGAR EN LETRAS DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y
CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
. FIRMAS
‘| ORDENADOR DEL GASTO ‘ CONTRATISTA

o | ==

NOMB\RE Edgar ?(ﬁorquez Sarmiento NOMBRE: SEIDECO SAS

CARGO: Gerente E Inderpiedecuesta R/L: ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ

CEDULA: 1.099.622.763 de Charta

Cédigo: F-GA-087 : Versién: 5.0 Pagina 2 de 2
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S.AS

§SE|DEco

CERTIFICAC!ON DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
- ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

;. Yo, ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ, identificado con C.C. 1.098.622.763, en mi condicion de

: Representante Legal de SEIDECO SAS identificada con Nit 900.381.367-6, debidamente inscrito en

“la Camara de Comercio de Bucaramanga certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension,

~ - salud y riesgos:profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar

. ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la

- compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
“presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
_deberan tener en cyenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo,
“en-el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION

S FAMILIAR ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo

10 de la ley 21 de 1‘982 reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

| EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
.. MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
. PAGO, CON lND!CACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

1T 71 T

. 'EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y -
.. SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
" EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

T

- PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRQ PROCESQ DE SELECCION DE CONTRATISTA BAJO LA
5 MODALIDAD SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA PROCESO No SGTIC-SASI-021-2022

T 17717 11

Dada en Pledecuesta alos (17 ) diez y siete dias del mes de Noyiembre de 2022

"~ FIRMA - ===

- NOMBRE DE QUIEN DECLARA: ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ )
©Representante Legal |
. ' SEIDECO SAS | |
NIT 900.381.367- 6

T

143124853262 B3 seideco.gerencia@gmail.com
I3 Carrera 15 No. 18-70 Conj. Reserva de la Loma * Piedecuesta - Santander
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PLANILLA NRO. 24722437
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'Fecha Pago Planilla: 2022-11-04

 DATOS DEL APORTANTE

- o N TIPO DE :
. RAZON SOCIAL SEIDECO SAS TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE e S oo ' TIPO DE B menor a 200
- IDENTIFICACION 900381367 p.v. 6 APORTANTE empleados
DIRECCION DE : o ) i .
\ CORIRESPCQNDENCIA : ‘. CR.15 18 70 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
: ACTIVIDAD. an " CORREQ | SEIDECO.ADMONGGM
‘ ECONOMICA 7112 ELECTRONICO ATL.COM TELEFONO 3124853262
- FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. - M v
TIPO DE ENTIDAD | -+~ Privada ARL POSITIVA aportante Empleador
' I : REPRESENTANTE LEGAL '
I 'mm?;;;m”,fai(m {7 1099622763 PRIMER APELLIDO OCHOA - | SEGUNDO APELLIDO SUAREZ
 PRIMER' NOMBRE " ISRRAIDA | SEGUNDO NOMBRE " ISABEL i ’ i
. « .|/ PERfODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD. FORMA DE_PRESENTACION
i “Aho: 2022 |, - Mes: 10 Afo: 2022 | Mes: 11 __Unico
' Nro. DE TRABAJADORES " vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
: : ' 1 $1.000.000 24722437
Pégina 1.2022-11:04 16:22:35 ASOPAGOS SA -
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_ IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
- s SELLCLLELEL: ——
. Tipo tip| Ext
s L N P Colombi Tipo de
“ Identificadién - Vxn_cull o | M0l ane ext Dpto Mun salario Nombres Salario Bésico
s ) - N cidén Cot obl <
CC-1099622763 01 No | No No 68 547 ' Fijo OCHOA SUAREZ ISRRAIDA ISABEL $1.000.000
- i " NOVEDADES ’
L ; I aena B fach #]r{7[v] Fecha |V[v]s| Facha | Fecha |I| Fecha | Facha |1] Facha | Fecha |v| Fadha | Facha |Alv] Facha | Facha Fecha | Fecha
tdentifitacien [N|-F3o% |E| FACh® [BIAIDjAIS| Nov |T|SiL| Sln sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| vac vac |vlc| vet | vet | ri| 1rp Irp
: - 16 ' |1| Ret elei{pip|p| vep |E|T|N|Iniciol Fin [ElInicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
cC - 1099622763 | | : ] : A B N M N A B - ) [ ]
" - i T SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Ceid 3 . bias |, - oy | cot ver | cot var ' Fonda
Identifidacién Arp - Cotiseios |1BC pensién| Tarifa Cot obl Resr eort Total Cot | Fondo ol |Subsistanci|vlr no rot
CC - 1099622763 _-PORVENIR ~_ 30 [81.000.000] 0.1600000 | $160.060 | "~ so | " so $160.000 S0 $0 $0
- C . o emei SISTEMA GENE! DE RIESGOS
. . P SISTEMA GENERAL DE SALUD p:m;‘;‘:ms
- | o1 . ‘ 1 . B col
Identificacién EPS 122 |18 salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic Nom AUt | ya10r BG Nam Aut Valor Lic as IBC d Tarifa Cot Obl
d ] ! Co 3 EG Lic Co| Riesgos {cp
L t t
o . .000. ) N D R ) ) j $1.000.00 | )
cc'- 1099622763 _Nuswsx'i.p S- |30 °g° 9910.0400000| $¢0.000 $0 ° s0 0 $0 30|%! ° 2 |0.0104400| $10.500
APORTES PARAFISCALES )

e ) Dias Cot o "Tarifa | Aporte | Tarifa | Aporte’ Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte
Identificacién|, i a ccF_ | IBC Cajas ccF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1099622763 (CAJASAN 30 5"°g°'°° 0.0400000| $40.000 |0.0000000 $0 0.0000000 S0 0.0000000 50 0.0000000 $0

) " TOTALES PARA EL PERfODO 2022 - 10
o L " TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
IR ; VIR | VLR VLR APORTE | VLR APORTE Imumsgs m““msgs
ADMINISTRADO| it AFIL | Veor ome- . | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pas MoRA | poofER o o | FoNpo DE ONDO De | TOTAL PAGAR
: ) .| voL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $160.000 _so 'so | so | T so 0 ' $0 "so | " so | _s160.000

Il

T 1

Pégina 2 2022:11-04 16:22:36 ASOPAGOS SA -. .




. E
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N t
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e VLR . VLR VIR | vir |susror|sysror o | FAVOR | 200 | oraL
ApMINISTRA| NOM | toTAL | VIR | avr. | ver | B9%. | wvie | ;RO | pias [TOERE|iwteme| AL | AL |AuToL ps'g” PERfOD| PAGAR | POTRAL | FONDD | rorarL
DORA AFIL | cor uPC 1GE IGE A [POpe | MORA | Gor SES |APORTE | APORTE anTErI|  © coT umpc o | PAGAR
Lo -1 oBL 1A uec | s coT 8 |INICIA ANTERI| OBL SAL
. coT OBL L7 or corFTEES
. ) OBL
NUEVA - | ' - . ; S ’ - i T - g
E.P.§. - 10 [s90-00) oo o 7 80 o so |$40.00[ s0 so [940.00] oo o s0 so [$40.00| &0 so |$¢0-00
S A 0 _ [} [ 0 [
: TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
: - - R s TOR A Sty
NOM AUT o N(M RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o aore | VIR TOTAL 2AGo | iR A raes o VIR NETO | bins mora | INT MORA | SUSTOTRL | AgTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
© DORA COT OBL | INCAPACIDA| * '~ po OTROS | cOTIZACTON| COT OBL coT ACION pERfODO |PROFESIONA| PAGAR
i DES : INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $10.500 0 S0 S0 $10.500 [ $0 ~ $10.500 0 S0 $0 $10.500
] c . "POTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VIR TOTAL APORTES ) " DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
| CAJASAN . 1 | " "s40.000 " "] o ) S0 $40.000
SENA : ‘ 0 $0 ' 0 S0 $0
. ICBF i 0 $0 0 $0 $0
- ESAP  , . 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 [ so_ $0
] TOTAL A PAGAR
‘CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
_ SALUD L 1 e $40.000
- PENSIONES : ” 1 $160.000
RIESGOS PROFESIONALES ;| 1" i $10.500
CAJAS DE_COMPENSACION 1 ) $40.000
_SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION ’ S $0
GRAN TOTAL 1 $250.500
Pagina 3 2022-11-04 16:22:36 ASOPAGOS SA -
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= CoqIgo: F-LA-U4L

e, ‘
- ;@«. ‘. ACTA DE TERMINACION Y/O Versom80___ 1‘

WA LIQUIDACION DEL. CONTRATO 0/ " ©
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pg“ar °2 1
[No.coNTRATO: | COTPUGTTRATANT "FEGHA DEL CONTRATO: | 2 de Noviembre 2022 |
SUPERVISOR | REINALDO NAVAS ORDOREZ |
CARGO SUPERVISOR: | Profesional Universitario Grado 1 !
SUPERVISOR DE APQYO: | (NA) |
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
.| APOYO: -
CONTRATISTA: SEIDECQ SAS.
NIT: - 900.381.367-6
REGIMEN T GOMON| X|  NORESPONSABLE DE IVA
y T ADGUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAREL
OBJETO: ‘ DESARROLLO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS
: DE LA UAE INDERPIEDECYUESTA EN EL MUNICIPIO DE
' i | PIEDECUESTA SANTANDER . R
NUMERO DE POLIZA 96-46-101011056
NOMBRE DE LA ASEGURADORA | Seguros del Estado
FECHA DE APROBACIONDE POLIZA | 3DE NOVIEMBRE 2022
FECHA ACTADE INICIO o T | 4 DE NOVIEMBRE 2022
FECHA DE TERMINAGION PROYECTADAENEL | 18 DE NOVIEMBRE 2022
CONTRATO
ACTA DE | .. T T T el NA 1 NA
SUSPENSION N N/A N N/A N N
—— e T O B R B TS —
| remiciacion | N | VA | N N/A N N
FECHA DE TERMINACION GON NOVEDAD N

A los diecisiete (17) dia del de mes de noviembre del 2022, entre los suscritos, a saber, EDGAR
BOHORQUEZ SARMIENTQ, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No. 91.340.093 DE
PIEDECUESTA, quien para efectos de la presente acta de terminacién y/o liquidacién se denominara
ORDENADOR DEL GASTO Y REINALDO NAVAS ORDONEZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO
1 COMO SUPERVISOR y ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ c.c. 1.099.622.763 de Charta como representante
legal SEIDECO SAS. con direccion CARRERA 15 # 18 - 70 Conjunto Reserva de la Loma Piedecuesta - Santander.
celular: 3128453262 que para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en
suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del Contrato de compraventa No
CO1.PCCNTR. CO1.PCCNTR.4174001-1875-22 del 02 de noviembre 2022 por seleccion de minina cuantia
y que se describe en el secop Il.

GONSIDERANDO

r

1. Que el presente contrato se pedra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y 61

. de la ley 80 de 1993. Para ello mediante la syscripcion de un acta se estableceran las sumas que .
puedan resultarse a deber entre sf los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacion !
que arrojen los saldos ¢orrespondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz -
y Salvo entre si.

2.  Que EDGAR BOHQRQUEZ SARMIENTOQ nombrado segin Resolucién No 282 - P de julio 01 del
- 2020, posesionado segun acta qye reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad,
se encuentra facultado para liquidar contratos y/o ¢onvenios segun Decreto Municipal N° 0074 de

i

fecha 30 de junio de 2020 y modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020. 1
3. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacién de los L
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus

equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto
para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o
a la fecha del acuerdo que la disponga.

Codigo: Codigo: F-GA-041 T Tversion:igo Pé‘glnalld'ez o ,
Elaboré: Direccién de Contratacl'én T Re{tiéé: Diréécléh de Céhtréfa{:ién o Aprobd: SIG
' T T I " COPIA CONTROLADA




Cédigo: F-GA-041
Versién: 8.0

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 2 de 2

4. Que el valor total del Contrato fue de DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL
SEICIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($17.935.680),, suma respaldada por el MUNICIPIO con
Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 22-00843 del 1 de septlembre 2022 y, Registro
Presupuestal No. 22-05017 del 2 de noviembre de 2022.

5. Que el contratista SEIDECO SAS cumplié en su totalidad con el objeto del Contrato de compraventa
No. CO1.PCCNTR.4174001-1875-22 del 02 de noviembre 2022 suscrito con el MUNICIPIO y
conforme con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el
cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensién durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de
las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la verificaciéon del pago de la
seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se fima la
siguiente liquidacion:

Plazo Inicial: Quince (15) dias calendario

Plazo Adicional:

0.

Plazo Totai:

Quince (15) dias calendario

Valor inicial del contrato: $ 17.935.680
* | Valor Adicional del contrato: $0.
Valor Total del Contrato: $17.935.680
BALANCE DEL CONTRATO
Valor Total del - Porcentaje %
Concepto Contrato Dias Ejecutados | Valor del Acta Ejecutado
Acta Final Unica $17.935.680 15 $ 17.935.680 100%
Por Ejecutar del Contrato $0. 0. $0. 0%
Saldo a Favor del Municipio $0. 0. $0. 0 %.
0,
SUMA TOTAL $ 17.935.680 $ 17.935.680 100%

Por lo anterior las partes de comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion y/o Liquidacion del
Contrato de compraventa No CO1.PCCNTR.4174001-1875-22 del 02 de noviembre 2022 en sefial de
aceptacion, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta el diecisiete (17) dia de noviembre de 2022.

~ EIRMAS.
CONTRATISTA . — SUPERVISOR DE APOYO
Nombre: SEIDECO SAS N béz‘mﬁoo NAVAS ORDONEZ | Nombre: N/A ‘ |
RIL ISRRAIDA ISABEL OCHOA SUAREZ | CARGO: PROFESIONAL CARGO: NIA
CEDULA: 1.099.622.763 de Charta UNIVERSITARIO GRADO 1. :
INDERPIEDECUESTA |

ORDEN DER D GASEO \

Cédigo: Cg‘digo: F-GA-041 Versién: 8.0 Pégina 2 de 2
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S Ee e Certificado
SRR Bancario

Lunes, 24 de Octubre de 2022
" AQUIEN PUEDA INTERESAR -~
1 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEIDECQ S A S identificado(a) con NIT 800381367, a la fecha
k:_j qe ex_pedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:
h ’F;roducto e No. Producto Fecha Apertura Estado
i |cuentacorrENTE | 30200000850 | 2020016 | ACTIVA
*flmﬁqrtante:v 'Es‘ta'con'stancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea velificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
L .1'§¢ . del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
Bl
RN 4 .
g : .
; A% , ‘ By ! . ; o
| Juan Camilo Moreno Goémez Es el - :
.. “Gerente Estrategia Canal Telefénico momento __ w [
todos Bancolombia t
. ; %
P '
1.
f




:) l /:\\N | - Formulario del Registro Unico Tribytario

FUR UHA COLOMEIA MAS HONESTA

. 2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14835725284

(415| 107 |124 l‘ U‘

8357252

9984(8020) 000C 1

Lo : » . _ . . /\\
5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) - 6. DV | 12. Direccién secciona! T /\ A%)fﬁzén electrénico

9003813676 Y Aduanss do N\
' ____IDENTIFICACION T \J/ A{/\\

24, Tlpodeconuibuyeme L "~ |25.Tipo de documentoa " | 26. Numero de Identifica 27. Fecha expedicién
Persona juridica ) | Q | |

_[Lugar de expedicion 28. Pals . - " |29.Departamente @ Ruficipio

31. Primer apellido ) 32. Segundd ab;lliab‘ o " [33. Primer nombre (@ (C%Gﬁg nombres

35. Razén social '
SEIDECOSAS. %

36. Nombre comercial o o T A w j i
SEIDECO ﬁ% \Q%

' ) T '/}IQICACM/X/\\?
38. Pals ’ - B 39 Depaﬁarﬁemo T \7 \@ ) 40. Ciudad/Municipic; S )
COLOMBIA ' 169 Santander /17 6 8 |Piedecuesta 547
41. Direccion principal ; ‘ » o ‘ S o o o ' ‘ )
CR15 18 70 CONJ RESERVA DE LA LOMATO 3 AP 224 @) ( @

-1 42. Correo sfectrénico. smdeco.gerenma@gméﬂ com 0 \\ / / < ~—r

43. Cédigo postal o l“ T°'°’°"J\ \ /7 /\</\vV 12438 53 2 6 2|15 Tettono2
P ‘\“ol,éschcmtc )

Acuv)awaconémicaﬂ\‘\\./ ' o ' Ocupacion

. Actividad principaf; ' AQyide8 sedy ({Z? > | T Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fechainicio actividad - | | 48. Cooo™_ 49FechfNaion & ;bad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0

¢ 6 1 ol[2.0 1000 9,0 9] |[s oD GO0 9] lLosaslses | | L1
: ‘ V[ Nﬁé}pgnsabllidades. Calidades y Atributos

oz ¥ e sy few w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ﬁ
sceiso[s |7 |1 4la 2[4 8l6 2)) AN N N O

05- lmpto renta y compl. régimen ordmar\ i .

07- Retencién en la fuente a titulo de rent /\
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - iImpuesto sobre las ventas - IVA \ !

52 - Facturador electronico L
- r Q)

) -  Obllgac‘.ps‘aduan'eros' o i Tt ' Exportadores L

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 ' -

. ' | ‘ ol 1 | | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3 .

54. Cédigo L L i i S [N SO - |57 Modo | _

’ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 e - i

Lt l‘ L L] e |
IMPORTANTE Sin per]ulclo de las actualizaclonés aque haya lugar, la Inacrlpclbn enel Reglstro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y en 1a no se ex|giré su renovacién '
Para uso exclusivo de fa DIAN
. 59, Anexos - D NoO m 60. No. de Folios: 61.Focha |2022-06-30/17 : 05: 11 j (

La Informacidn suministrada a través de} formulario oficlal de inscripcidn, actyalizacidn, suspensién’ | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.’
"y, cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casg de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantardn los procedimigntos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante: 984. Nombre OCHQA SUAREZ ISRRAIDA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

o T T T Facha generacion documento PDF: 30-06-2022 05:06:50PM |
[}



6. DV | 12. Direccién seccional h‘yum electrénico
. - .89 00381367|6 y Aduanas do
i T B Caracteristicas y formas de las organizaclones \\j/ AN )
Vv . ot Ty
‘2. Na . 6 64. Entidddes insitutos de@ Ublico de orden naclonal, departamental,
' 62. Naluraleza, i 12 63. Formas asoclativas 1 2 Ear S G A= A P
' 65. Fondos : - 86. Cooperativas 67, Sool mes
68 Sin personena]urldlca + 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Bépef 1
: Cons(ltuclén. Registro y umma ‘Reforma / ] Composicién dai Capital
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

AREA DE COMPRAS E INVENTARIOS

Cédigo: F-GA-013 7

Version: 3.0

pag 1de2

RECEPCION Y ENTRADA DE BIENES
COMPROBANTE No. | 22-00061 FEGCHA | 2022-11-22 Clase dto: | MA
N° Contrato: | 1875 Fecha del Contrato: Dto conta:} 22-00061
Nr. De Factura o Rgmi"sién: FSEI-47 ‘ "‘ Proveedor SEIDECO S.AS.
Email:

Nit del proveedor:

00900381367

seideco.contabilidad@gmail.com

Direccién y Teléfono:

CR 15 18 70 CONJ RESERVA DE LALOMA TQ 3 AP 224 3124853262

Obejto del contrato

ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECYESTA EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

SANTANDER

NR.
ITEM | SERIE/REFERENCIA

DESCRIPCION

CANT.

VALQR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 0118010067

EXTENSION DE 5 MTS CON
CAJA METALICA DE 2
TOMAS

CLASIF*

C

1,00

151.130,000

' 151.130,00

2 0118010068

EXTENSION DE 5 MTS CON
CAJA METALICA DE 4
TOMAS

151.606,000

151.606,00

3 0118010069

| EXTENSION DE 10 MTS CON |

CAJA METALICA DE 2
TOMAS

1,00

© 276.080,000

" 276.080,00

0118010070

CABLE XLR DE 15 MTS

~300]

' 101.007,200

303.021,60

0118010071

| CABLE XLR 3MTS

2,00

43.851,500

87.703,00

0118010072

CABLE XLR 2 MTS

; ,o‘o'

© 40.222,000

40.222,00

N[O s

0223010016

EQUIPO DE SONIDO (
CABINA POTENCIA 800W -
SUBBAJO DE 18-TRIPODE-
ESTUCHE PARA
CABINA-BOLSO PARA
CABLES-ESTUCHE PARA
SUBBAJO)

olojo o]

200

5.914.157,200 |

11.828.314,40

8 0223010017

‘| MICROFONO

INHALAMBRICO DE MANO
UHF CON BASE
TELESCOPICA

1,00

894.285,000

894.285,00

9 0223010018

MICROFONOQ
INHALAMBRICO DIADEMA
CON BASE TELESCOPICA

1,00

" 646.408,000

646.408,00

10 0223010019

EXTENSION ELECTRICA DE
50 MTS-ENCAUCHETADA
CON CAJA METALICADE 3
TOMAS

1,00

1.292.935,000

1.292.935,00

11 0223010020

MEZA DE MEZCLADE 12

CANALES CON ESTUCHE

.D'

1,00

2.240.035,000

2.263.975,00

*CLASIFICACION: "D" Devolutivo, "C" Consumo, "CC" Consumo controlado

TOTAL

$ 17.935.680,00




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Cédig;,: ;._G'A_m

AREA DE COMPRAS E INVENTARIOS Versmn 3. 0

RECEPCION Y ENTRADA DE BIENES | ***

—rT Y

FECHA | 2022-11-22 Clase dto: | MA

O

COMPROBANTE No. | 22-00061

Dto conta:| 22-00061

N° Contrato: | 1875 Feqha del Contrato:

Proveedor: SEIDECO SAs

Nr. De Facturaro Remision: I-;SEI;47 o

Nit de! proveedor: | 00900381367 Email: seideco.contabilidad@gmail.com

CR 15 18 70 CONJ RESERVA DE LA LOMA TO 3 AP 224 3124853262

Obejto del contrato ADQUISICION DE EQUIPOS DE SONIDO PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA UAE INDERPIEDECUESTA EN EL MUNICIPIO DE PIEDECYESTA

SANTANDER

Direccién y Teléfono:

CONSTANCIA DE RECIBIDO DE LOS BIENES A SATISFACCION DEL MUNICIPIO

SE EFECTUO LA VERIFIACION DETALLADA DE LOS BIENES CONFIRMANDO QUE CUMPLEN CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICAC!ONES DEL CONTRATO.
SE ANEXAN LAS CERTIFICACIONES SE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION, ASI COMO LAS EVIDENCIAS O REGISTRQ FOTQGRAFICO PERTINENTES.

OBSERVACION

Recibido a Satisfaccion por:

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONSTANCIA DE INGRESO Y/O REGISTRO DE LOS BlENES AL INVENTARIO DEL MUNICIPIO

M@

Nombre MARTINEZ VASQUEZ HECFOR IVAN
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSHARIO

Registrado por:

Impreso por: HECTOR VAN MARTINEZ VASQUEZ el 23/11/2022 a las 03:37:14:pm




" MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Cédigo: F-GA-014
AREA DE ALMACEN E INVENTARIOS Version: 3.0
SALIDA DE BIENES pag idet
COMPROBANTE No. |22-00259 FECHA |22-11.2022
Nombre del Solicitante: |[SINNIT Nr. Cédula; 00000000000
' Area o Dependencia: |U.A.E. INDERPIEDECUESTA
NR R T VALOR
ITEM SERIE/REFERENCIA DE§CRIPCION ‘ ‘ CLASlF." CANT UNITARIO VALOR TOTAL
1 0118010067 | EXTENSION DE 5 MTS CON CAJAMETALICADE 2 TOMAS | C 1,00 151 130, ooo 151.130,00
2 10118010068 EXTENSION DE 5 MTS coni' CAJA M'éTAEch DE4TOMAS | € 100|  151.606,000 151.606,00
3 0118010069 EXTENSION DE 10 MTS CON CAJA METALICA DE 2 TOMAS 1 ¢ 100|  276.080,000 276.080,00
4 0118010070 CABLE XLR DE 15 MTS Ty 1 ¢ 3,00|  101.007,200 303.021,60
5 0118010071 CABLE XLR 3MTS T ¢ | 200 43.851,500 87.703,00
6 0118010072 | CABLE XLR 2 MTS e | 100 40.222,000 | 40.222,00
7 0223010016 | EQUIPO DE SONIDO ( CABINA POTENCIA 800W - SUBBAJODE | D~ | 100| 5914157,200|  5.914.157,20
18-TRIPODE- ESTUCHE PARA CABINA-BOLSO PARA
CABLES- ESTUCHE PARA SUBBAJO)
8 0223010017 MICROFONO INHALAMBRICO DE MANO UHF GON BASE ’ 1,00 894.285,000 894.285,00
TELESCOPICA L
9 0223010018 MICROFONO INHALAMBRICO 'DIADEMA CON BASE D 1,00 " 646.408,000 646.408,00
TELESCOPICA 7 7
10 0223010019 EXTENSION ELECTRICA DE 50 MTS-ENCAUCHETADACON | © | 1,00  1.292.935,000 1.292.935,00
CAJA METALICA DE 3 TOMAS 7 7
11 0223010020 MESA DE MEZCLA E 12 CANALES com ESTUCHE D 1,00|  2.240.035,000 2.263.975,00
*CLASIFICACION: 'D" Devolutivo,” . ™C" Consumo, " . ""cg" Consumo controlado ' ‘ TOTAL | $12.021.522,80
OBSERVACIONES '
(\
ENTREGA (Area de Compras e Inventarios) \

Firma

Nombre MARTINEZ VAS UEZ HECTOR VA
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARI

Cargo NAVAS ORDONEZ REINALDO

impreso por: HECTOR IVAN MARTINEZ VASQUEZ el 24/11/2022 a las 10:06:19:am




MUNIC!PIO DE PIEDECUESTA Cédigo: F-GA-014
AREA DE ALMACEN E INVENTARIOS Version: 3.0
SALIDA DE BIENES pag 1 de 1
COMPROBANTE No.l22.00260 77| rECHA|221:2022
Nombre del Solicitante: [SINNIT 7T Nr. Cédula] 60000000000
Area o Dependencia: |UAE. INDERPIEDECUESTA . ' .
ITEM SERIEIREFERENCIA : DESCRIPCION : : CLASIF.' CANT UNITARIO VALOR TOTAL
1 0223010016 EQUIPO DE SONIOO ( CABINA POTENCIA 800W SUBBAJO R D ' 1 00 " '5.914. 157 200 5.914.157, 20
DE 18-TRIPODE- ESTUCHE PARA CABINA-BOLSO PARA :
CABLES ESTUCHE PARASlJBBAJO) . , . I ) ‘
"CLASIFICACION "D" Devolutlvo e Consumo‘ R eloy Consumo controlado TOTAL $5.914.157,20
OBSERVACIONES T
ENTREGA (Area de COmpraselnventarlos; \ REClBE
Firma - c—-—l
Nombre MARTINEZ ASQUEZ HECTORI Nombre SINANT
Cargo PRQFE/ONAL UNIVERSITAR| | Cargo NAVAS ORDONEZ REINALDO

Impreso por: HECTOR IVAN MARTINEZ VASQUEZ el 24/11/2022 a las 10:05:16:am



