SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
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V FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE ﬂjfaz,;a%,
ST SERVICIOS
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 31/07/23
INFORME DE SUPERVISION SEGUIMIENTO 31107723
> 3de6
Ne: FINAL
PERIODO DESDE EL 27/06/23 HASTA EL 26/07/23

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO ( X )

NUMERO:

253552023

CONVENIO ( )

FECHA DE SUSCRIPCION

26/04/23

OBJETO: Prestar los servicios de asesoria y acompafiamiento en la ejecucion e implementacion del Plan de Accion para
Descontaminacion por Ruido y Proteccion de Zonas Tranquilas del municipio de Marinilla; de acuerdo con la normatividad
vigente y el Plan de Desarrollo 2020-2023 “Nuestro Compromiso Eres tu"."

ORGANISMO .
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MARINILLA - Dependencia SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE PHONON SAS
CONTRATISTA :
NIT o CEDULA | 901.057.802-4
SUPERVISOR () NOMBRE PAOLA MILENA GUZMAN GUERRERO
INTERVENTOR ( ) CEDULA 45.539.213
FECHA DE INICIO 27/04/23 FECHA DE TERMINACION 26/10/23
FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO N/A

VALOR INICIAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) IVA INCLUIDO y demas impuestos a que
haya lugar
ADICION
N° 1 N/A N/A
ADICION
N° 2 N/A N/A
VALOR VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) IVA INCLUIDO y demés impuestos a que
TOTAL haya lugar
6 meses contados a partir de la firma del acta de inicio sin sobrepasar el 31 de diciembre
INICIAL
de 2023
PRORROG
PLAZO Ao N/A N/A
N°1
PRORROG
A N/A N/A
N° 2
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SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE | (/fziieills

CO-SC-CERSTTELS SERVICIOS
INFORMACION | CD
PRESUPUEST (P 539 23/03/23 CRPN° 717 25/04/23
AL N°
CcD
ADICIONN°1 (P N/A N/A CRP N° N/A N/A
NO
CcD
ADICIONN°2 |P N/A N/A CRPN° N/A N/A
ND

‘ 2. GARANTIAS SOLICITADAS

POLIZA INICIAL
NUMERO (S) M-100196411 ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
F EXPEDICION 27104/2023 F APROBACION 27/04/2023
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD 26/04/2023 26/10/2024
CUMPLIMIENTO 26/04/2023 26/11/2023
SALARIOS Y PRESTACIONES ( si | 26/04/2023 26/10/2026
es juridica)
POLIZA ADICION O PRORROGA 1
NUMERO (S) N/A ASEGURADORA: N/A
F EXPEDICION N/A F APROBACION N/A
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD N/A N/A
CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIOS ‘;’SF}IE;Z;I:)CIONES (si N/A N/A
POLIZA ADICION O PRORROGA 2
NUMERO (S) ASEGURADORA:
F EXPEDICION N/A F APROBACION N/A
AMPAROS VIGENCIAS DESDE HASTA
CALIDAD N/A N/A

Revisd: Gestor del proceso

Aproba: Lider del proceso
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SERVICIOS
CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIOSYP.Rgs‘fTACIONES(m N/A N/A
es juridica)
DESCRIPCION | CUANTIFICACION CANT DE
DE LA|DEL OBJETIVO SI|PERSONAS
OBJETIVOS : EVIDENCIA APLICA BENEFICIADAS
ESPECIFICOS DEL E&:SE:EPCION bet (QUE LLEVA Y QUE|CON LA
CONTRATO LE FALTA  EN|ACTIVIDAD 0
NUMERO) ACTIVIDADES POR
OBJETIVO
Elaborar y  presentar
cronograma mensual de . ) )
actividades, en los cinco |E! l(.:ont'n:ahsta ewdenfjla &l de
primeros dias habiles de] realizacion e cronograma N/A N/A
mes, el cual correspondera | cronograma  en el definid |
con la ejecucion de los| periodo informado R B 8
planes y programas de la municipio
Secretaria de Salud.
Realizar 5 mediciones de
emision e inmision de ruido,
ya sea en el sector urbano ; ... | Un informe técnico
6 Tifsl. de Seustds 3 1 El contratista evidencia de i por|60% Poblacion del barro
programacion  concertada | desarollo de wunaj. .o Lo El Jardin.
con la Secretaria de Salud | medicion de ruido en el sivpaes soldanE [ ada s
y de acuerdo a la demanda | periodo informado los
del Comité Técnico para Ia | dias 14 de julio de 2023. | "
gestion del ruido. $770.000 establecimiento
clu, TOTAL POR ESTA abierto al publico
ACTIVIDAD $3.850.000 “50 Km Fitness”.
El contratista argumenta
Apoyar convocatoria y|que durante el periodo
realizacion del Comité | informado no se realizo | N/A N/A N/A
Técnico para la gestion del | reunion el Comité
ruido. Técnico para la Gestion
del Ruido.
Realizar 2 capacitaciones _ . |Entrega acta,
en la nomatividad | E!' contratista evidencia registros
e K eI
capacitacion aly
e v listado de | 100% 10 personas
Reviso: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso
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SERVICIOS
empresarios) $970.000 c/u, | comerciantes el dia 14 |asistencia como
TOTAL  POR  ESTA|de julio de 2023. evidencia.
ACTIVIDAD $1.940.000
Realizar 1 capacitacion a El gontrgtista evidencia Ent_rega acta,
transportadores en | realizacion de [ registros
conduccion  ecoeficiente | capacitacion a | fotograficos y | 100% 10 personas
$970.000 c/u TOTAL POR | conductores y agentes | listado de
ESTA ACTIVIDAD | de transito el dia 21 de | asistencia como
$970.000 julio de 2023. evidencia.
Apoyar el desarrollo de una
guia de buenas préacticas
para el disefio de sistemas
de sonido y sistemas de | El contratista ya cumplio 100% N/A
insonorizacion  acustica. | con esta actividad. °
$1.200.000, TOTAL POR
ESTA ACTIVIDAD
$1.200.000
Implementar un plan piloto
con 1 establecimiento
comercial y 1 via pn'on'zaga Poblacion del
ara el modelado de P
meddas de control de| I contratsta ya cumpii . i i de
ruido, generando | con esta actividad. N/A 100% Marinila.
respectivos informes
entregables.  $3.020.000
clu, TOTAL POR ESTA
ACTIVIDAD $6.040.000
Proporcionar  plataforma
web para la gestion del .
ruido,pgeneranc?o informes Stlfidenc;gmcr!?gfrollo 22
mensuales de los sensores
de medicion del ruido | esta actividad durante el N/A N/A N/A
instalados en el municipio | periodo informado,
en tiempo real. $1.000.000 | informa que se realizara
x 6 meses valor por mes, | o gl préximo periodo.
TOTAL POR  ESTA
ACTIVIDAD $6.000.000
Mantener todos los equipos
e instrumentos para la
medicion de ruido | E! contratista evidencia
debidamente calibrados y|cumplimiento de esta N/A N/A N/A

con los certificados de
calibracion y  ajuste
vigentes, segun aplique.

actividad.

Entregar  informe  de

El contratista evidencia

Un informe técnico

Poblacién del barro

resultados de mediciones |desarrollo de  esta|de ruido  por El Jardin.
Reviso: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso £ B
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acreditado de cada
establecimiento  medido;

actividad durante el |inmision realizada | 60%
periodo informado, el dia | en casa colindante

asi como archivo resumen | 14 de julio de 2023. con 3deb
de .r_esultados de las establecimiento
mediciones de datos de ) s
geolocalizacion de los abiefto E?I publico
establecimientos 0 “50 Km Fitness".
industrias intervenidas y
propuesta de plan de
accion.
Hacer entrega de informe
final con analisis de ,
resultados segun normativa [ El contratista  no | \/a N/A N/A
del ruido resolucion 0627 | evidencia desarrollo de
del 2006, asi como los|esta actividad durante el
archivos de las mediciones | periodo informado
y las memorias de célculo
para la trazabilidad.
Participar en las mesas de
trgbajo intersectorial’ yconEl  contraista  no
aliados estratégicos, | avidencia desarrollo de N/A N/A N/A
gc:;:gf;?: S d epor S aIulz esta actividad durante el
municipal y demas actores | Periodo informado.
involucrados en el proceso
Tener en forma clara y El contratista evidencia
debidamente organizada la | cumplimiento de esta
informacion generada actividad N/A N/A N/A
El envio de
correspondencia o toda
clase de informacionque se | | contratista evidencia | VA N/A N/A
genere €n  razon del cumplimiento de esta
cumplimiento del contrato| "
debe ser enviada con la actividad
firma o autorizacion del jefe
de la dependencia
Ec?l?t?czesrdeyse ac%taé ’ "’—I‘S El contratista evidencia
uridad de la :
normacion e Ia|CuPimiento. de esta N/A N/A
Administracion Municipal. actividad
Elaborar 'y  presentar
cronograma mensual de | g| contratista evidencia
ac_tlwdades,' en ]o_s eNCO | v mplimiento  de esta Cronograma N/A N/A
primeros dias habiles del| . "
mes, el cual correspondera actividad
con la ejecucion de los
Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso .
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1N

Ciudad de

077 vieillen

0

planes y programas de la
Secretaria de Salud.

Presentar en medio fisico y
magnético informe mensual
de avance de las
actividades desarrolladas
acompaiado de los
soportes y demas
documentos

El contratista evidencia
cumplimiento de esta
actividad

N/A

N/A

N/A

Suministrar la informacion
del contrato y procesos en
gjecucion que  solicite
cualquier dependencia o
ciudadano por mandato
constitucional ylo de
gjercicio de control vy
vigilancia.

El contratista evidencia
total disponibilidad para
dar cumplimiento de esta
actividad

N/A

N/A

N/A

El contratista se obliga bajo
su responsabilidad a dar
cumplimiento a las normas
que  reglamentan  Ia
seguridad social.

El contratista evidencia
cumplimiento de esta
actividad

Certificado de
aportes
parafiscales del 28
de julio.

N/A

N/A

Informar a la Secretaria de
Salud y Proteccion Social
con 10 dias de anticipacion
sobre cambios que se
vayan a dar sobre
actividades a desarrollar en
cumplimiento del objeto
contractual.

El contratista evidencia
tener claridad de esta
actividad.

N/A

N/A

N/A

Apoyar la  estrategia
gobierno en linea.

El contratista evidencia
total disponibilidad para
dar cumplimiento de esta
actividad

N/A

N/A

N/A

Cumplir con el pago de los
aportes a la seguridad
social de acuerdo a la
normatividad vigente.

El contratista evidencia
cumplimiento de esta
actividad

Certificado de
aportes
parafiscales del 28
de julio.

N/A

N/A

Apoyar los procesos de la
politica de calidad que
tienen que ver con la
Secretaria de Salud, con el
proceso  de  Gestion

El contratista evidencia
total disponibilidad para
dar cumplimiento de esta
actividad

N/A

N/A

N/A

Reviso: Gestor del proceso
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
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- FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA

#2% ) | SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE 0;/,,2,,&%,
; SERVICIOS

Municipal en  Salud.

(SIGEM,).

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA A LA FECHA DEL INFORME

62,3%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR

(Breve descripcion por parte del supervisor del cumplimiento general del contrato)

l 3. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial 27104123 ) 520000000
Adiciones si hay N/A | NA

TOTALES - _ [$20.000.000] B
PAGOS  |FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO
PagoN° 1  lomiers 01380 - [52.170.000]
PagoN°2  |05/07/23 01715 ~ |[57.580.000]
A. TOTAL PAGADO A LA FECHA o [$9.750.000]
B Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME [52.710.000]
TOTAL PAGADO MAS VALORAUTORIZADO (A+B) [$12.460.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A +B) 62,3%

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista presenta los
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de &l (y de sus empleados, segin el caso. Sies persona juridica), de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

4. ANEXOS

ANEXOS:

Evidencias, registros fotograficos, registros de atencion, actas
Soporte de pago a la seguridad.
Factura legal o formato equivalente
Formato de declaracion juramentada en salud.

Revisa: Gestor del proceso

Aprobo: Lider del proceso
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Declaracion Juramentada para efectos tributarios, Ley 1819 de 2016
Los demas que se generen.

Para constancia, se firma en la fecha en el Municipio de Marinilla.

Lo dabap Lo du;
g detan b i

é&&‘%éﬁag{’ 2 “ >

PAOLA MILENA GUZMAN GUERRERO ESTEBAN GONZALEZ JIMENEZ
Supervisora Representante legal PHONON

Proyectd y Elaboré: Paola Gﬂg"fﬂi&{/ ;/ )

Revisd y Aprobé: Paola Guzman G

Revisé: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso
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Marinilla, 31 de julio de 2023

EL SUPERVISOR (A)

CERTIFICA:

Que la PHONON SAS. Con NIT 901.057.802-4 ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato Namero
253552023, cuyo objeto es “Prestar los servicios de asesoria y acompafiamiento en la ejecucion e
implementacion del Plan de Accion para Descontaminacion por Ruido y Proteccion de Zonas Tranquilas del
municipio de Marinilla; de acuerdo con la normatividad vigente y el Plan de Desarrollo 2020-2023 “Nuestro
Compromiso Eres ti", correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de junio hasta el 26 de julio de 2022,
pago N° 3

Se recibe a satisfaccion el objeto del contrato para proceder a su respectivo pago, por el siguiente rubro
2.3.2.02.02.009.1905.03.0103 Plan De Gestion Del Ruido (ICLD) $2.710.000

FAVOR TRASLADAR LOS RECURSOS DE LA CUENTA DE FONDOS COMUNES A LA CUANTA MAESTRA
DE SALUD PUBLICA (23).

Del mismo modo se verifico los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en los casos que aplica.

V&)
Q 32 PE° L
PAOLA MILENA GUZMAN GUERRERO

Secretaria de Salud
Supervisor

Reviso: Gestor del proceso Aprobo: Lider del proceso
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Representacidn grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC292

PHONON SAS

NIT 901057802-4

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Actividades econdmicas: 7112

Municipio: Rionegro (Antioguia)

Direccign: KM5 VIA RIONEGRO LLANOGRANDE
Correo: info@phonon.com.ca

Teléfono: 3168386323

CUFE: 5150098c66914451e5dbf8ca880389f94f7b150abe62561c14f8ed551e8823656b5f814fd060chBebedd8e3f34f7fld

Tipo de operacion
Estandar

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo

2023-08-01
2023-08-01 17:20:55 e

Medio de pago
Instrumento no definido

Fecha de vencimiento
2023-08-01

Forma de Pago
Contado

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: MUNICIPIO DE MARINILLA

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 890983716-1 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccidén Teléfono

Antioquia Marinilla CLL 30 3013 5484410

Correo

contabilidad@marinilla-
antioquia.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item  Codigo Descripcidn Cantidad U.de Med. Valorunitario Dcto IVA INC Valor total
1 SV006 MEDICIONES DE INMISION DE RUIDO. 1,00 UNIDAD $647.058.82 0% 19% $647.058,82
CAPACITACION EN LA NORMATIVA RELACIONADA EN EL PLAN
2 SVoa7 (COMERCIANTES Y EMPRESARIOS) . 1,00 UNIDAD $815.126,05 0% 19% $815.126,05
CAPACITACION A TRANSPORTA
3 sv007 SPORTADCRES EN CONDLCCION 1,00 UNIDAD $815.126.05 0% 19% $815.126.05
ECOEFICIENTE.
Total Items: 3
Observaciones Moneda cop
CONTRATO 253552023 Subtotal bruto - $2.277.310,92
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $2.277.310,92
sutorizacion: 187 ] 1 Impuesto VA (19%) + $432.689,08
e Subtotal mas impuestos = $2.710.000,00
Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $2.710.000,00

Soltware

Qenta - NI'T 801.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio



Ingenieria acustica aplicada

AL MUNICIPIO DE MARINILLA.

Yo JHOAN ESTEBAN GONZALEZ JIMENEZ en calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
identificado con Cédula de Ciudadania Nimero 1.036.924.625 de Rionegro Antioquia.

CERTIFICO

Que durante los ultimos 6 meses la empresa PHONON S.A.S identificada con NIT:
901.057.802-4, ha venido realizando los aportes a la Seguridad Social. A la fecha la entidad
tiene 5 empleados activos y vinculados. Sobre los aportes por concepto de Parafiscales, es
de resaltar que la entidad esta exonerada del pago de estos aportes de acuerdo con el
inciso primero del articulo 114-1 del estatuto tributario.

Adjunto copia de las planillas de los ultimos 6 meses de pago de aportes.

Rionegro, 28 de julio de 2023.

Atentamente,

g Gonsile J.
(:ZSfc'szj“”/W? -

JHOAN ESTEBAN GONZALEZ JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL PHONON S.A.S
NIT:901057802-4




enlace »

aperallve

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Nidmero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-02-01, 03:29:40 PM
enero de 2023

febrero de 2023
PHONON SAS

NI 901057802

()

60444721

E

1894326043

(1007) - BANCOLOMBIA
$2617.300

Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradors Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBD0229739 230201  PROTECCION 5 $1614.200 50
N3D0336004 25-14  COLPENSIONES 1 $6.400 $0
HNEDDOSBTO2 EPS010  EPS SURA 6 $ 405.400 50
NBS0903790 1411 ARLSURA & $189.200 $0
MES0900841 CCFO4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 6 $402.100 50
SubTotales: $2617.300 30

Total a Pagar: §2617.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬂ?'”a 1dei
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su al sa limita a repli la i6 ini da direct. te por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace »

operalliva

Informacién de la Planilla Pagada

Nitde comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccitn

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2023-03-02, 01:07:38 PM
febrero de 2023

marzo de 2023
PHONON SAS

NI 901057802

()

61090774

E

1947528273

{1007) - BANCOLOMBIA
$2.787.200

Aprobada

10.0.19.58

Nit Cadigo Administradora Nomero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBD0229739 230201 PROTECCION 5 $1.720.100 50
N8ooossT02 EPS010 EPS SURA 5 $430.100 $0
WBS0303750 14-11 ARL SURA 5 $206.900 50
NES0800841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 $430.100 $0

SubTotales: $2.787.200 so

Total a Pagar: $2.787.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: ?ﬂgma 1de]
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Op no se hace de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

P
la veracidad de la misma, su al se limita a repli por el cliente.

la infor dir

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace A

opetatliva

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operalivo
Descripcién Pago de Sufporte
Fecha 2023-04-03, 09:01:27 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2023
Empresa PHONON SAS
NIT NI 901057802
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol Nimero Planilla 61769923
Tipo de Planilla E
MNimero Transaccién Bancarial CUS 2004236417
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor §2.787.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Aflllados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NA00229729 230201 PROTECCION 5 $1720100 50
N80C0Bas7T02 EPS010 EPS SURA 5 $420.100 50
N890903750 14-11  ARL SURA 5 § 206 900 S0
NA90900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 $430.100 $0
SubTotales: §27B7200 50
Total a Pagar: £ 2.787.200
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: B illa: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira; batp 12 1 de 1

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su al sa limita a repli la infor it ini i te por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




enlace »

aperaltivao

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporie
Fecha 2023-05-03, 10:22:32 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2023
Empresa PHONON SAS
NIT NI 801057802
Cédigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago!/ Namero Planilla 62405959
Tipo de Planilla E
MNimero Transaccion Bancarial CUS 2058845125
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $2.869.100
Estado de la Transaccitn Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Aflllados Walor sin Mora Total Intéreses Mora
N8D0229739 230201 PROTECCION 5 $ 1.720.100 50
N800088702 EPS010 EPS SURA 5 $430.100 $0
N390503790 14-11  ARL SURA 5 $ 288.800 50
NB90O00B41 CCFO4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 $430.100 50
SubTotales: $2.869.100 50
Total a Pagar: $2.869.100
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogot: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagenas 693 77 27 - Pereira; 412 1det

no se hacer

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 01

Enlace Op

p de las pl. ¥ pagos

8000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

a través de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por ¢l cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




enlace »

[

perativao

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de Sufporte
Fecha 2023-06-02, 12:29:39 FM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2023
Empresa PHONON SAS
NIT NI 901057802
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 63071999
Tipo de Planilla E
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2115351285
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.163.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédiga Administradora Himera Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00225739 230201 PROTECCION 5 $1.713.400 50
NBO008B702 EPS010 EPS SURA 5 $428.500 50
NBS0903780 14-11  ARL SURA 5 $ 596.500 50
NB30900841 CCF04  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 $425300 $0
SubTotales: $3.163 700 50
Total a Pagar: $3163700

Enlace Operativo, Linea Expertas en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 3apina 1 de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517808,

Enlace Operativo no se hace resp de las i ¥ pagos r a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



enlace »

aperativae

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000859104-5
Razon Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-07-03, 08:41:47 PM en horario extendido
Pericdo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2023
Empresa PHONON SAS
NIT NI 901057802
Cddigo Sucursal {Nombre) ()
Referencia de Pagol Niimero Planilla 63699164
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccién Bancarial CUS 24304277
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.142.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimaro Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
MNB00229739 230201 PROTECCION 5 $1.706.700 50
NB00088702 EPS010 EPS SURA 5 $ 426,900 50
MNEZ0903750 14-11  ARL SURA 5 $588.100 $0
NB90900841 CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 5 § 420.500 $0
SubTotales: $3.142.200 50
Total a Pagar: $3.142.200
Enlace Operativo, Linea E en PILA: Ba 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Persira: 54913 1 d€ 1

1327- Manizales: 392 Sﬂ 27- Mednllm 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las f ¥ pagosr a través de otras operadums de informacién dado que no tiena medios para corroborar
la veracidad de la musma su alcance se limita a replicar la i por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Usuario Pago:

MUNICIPIO DE MARINILLA P
NIT 890983716-‘! 2130
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02118
Fecha de Pago: 09-08-2023 Estado: PAGADO
PAGADO A: PHONON SAS ,Id: 901057802

DESCRIPCION: PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA EJECUCION E
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION PARA DESCONTAMINACION POR RUIDO Y
PROTECCION DE ZONAS TRANQUILAS DEL MUNIICPIO DE MARINILLA; DE ACUERDO CON
LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 NUESTRO

COMPROMISO ERES TU
Offos: CANCELACION OP # 2023-2140
Tipo Pago Doc. Ref. :
TRXAR
VIr Bruto: 2,710,000.00 Vir Deducc.: 534,028.00 VIr Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,175,972.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
2 BANCOLOMBIA 647-4033446-6 9082023 PHONON SAS ,Id: 901057802 $2,175,972.00
Total: $2,175,972.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
HONORARIOS DECLARANTES RENTA 11% 11 $2,277,310 $250,504 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO( 0.6 $2,277,310 $13,664
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $2,277,310 $45,546 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $2277,310 522,773
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $2,277,310 $91,092 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10 /2020 2 $2,277,310 $45,546
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 285 $2,277,310 $64,903
TOTAL Deducibles: $534,028.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTU!"

o JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE
Direccion: CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrénico; alcaldia@marinilla-antioguia.gov.co



MUNICIPIO DE MARINILLA Usuario Orcens

ABOTERO
NIT 890983716-1 ce211s
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2140 FechalEstado
Comprobante:  03: CAUSACION 08/08/2023 PAGADO
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: -~

PAGADO A: PHONON SAS ,Id: 901057802

DESCRIPCION:PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN LA EJECUCION E IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE ACCION PARA DESCONTAMINACION POR RUIDO Y PROTECCION DE ZONAS TRANQUILAS DEL
MUNIICPIO DE MARINILLA; DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y EL PLAN DE DESARROLLO
2020-2023 NUESTRO COMPROMISO ERES TU

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  2,710,000.00 Vir Deducc.: 534,028.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 2,175,972.00
SReserva | # REGISTRO PRESUPUESTAL
CDP CRP Fondo Depen. Codigo Descripcion VIr, x Codigo
539 717 1 04 2.3.2.02.02.009.1905.03.0103:Plan De Gestion Del Ruido (ICLD) $2.,710,000.00
TOTAL: $2,710,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
HONORARIOS DECLARANTES RENTA 11% 11 $2,277,310 $250,504 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIOt 0.6 $2,277,310 $13.664
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $2,277,310 $45,546 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $2,277,310 $22,773
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELAD! 4 $2,277,310 $91,092 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10/2020 = 2 $2,277.310 $45,546
RETEIVAREG COMUN 15% TARIFA 2.85 $2,277.310 $64,903
TOTAL Deducibles: $534,028.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

LAURA GICEL OROZCO GONZALEZ
SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL

"NUESTRO COMPROMISO ERES jTU!"
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

Direccion; CL 30 N 30-13 Teléfono: 548-44-10 Fax: 548-44-10 Nit: 890983716-1 Correo Electrénico: alcaldia@marinilla-antioquia gov.co



