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u , Ciudad de
' FORMATO ACTA RECIBO A SATISFACCION WM
CO-5C-CERSTIE2S
Marinilla, 28 de septiembre 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 Numero
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 Proteccién de Zonas Tranquilas del
municipio de Marinilla; de acuerdo con la normatividad vigente y el Plan de Desarrollo 2020-2023 “Nuestro
Compromiso Eres t0", correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de julio hasta el 26 de agosto de
2022, pago N° 4

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) $1.770.000

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.

/
%MW LS#
PAOLA MILENA GUZMAN GUERRERO
Secretaria de Salud

Supervisor 29 SEP 2023

ot /23
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| CUFE: D3edadsd6dec19n1847231c40e5ccI5A2M33293eco903199d 1 2e1 3210603

Representacion grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FAC298

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 (Antioquia)

Direccidn: KM5 V1A RIONEGRO LLANOGRANDE

Correo: info@phonon.com.co
Teléfono: 3168386323

% Fecha de emisién
| 2023-09-28

| Fechade vencimiento
| 2023-09-28

I Orden de referencia

| Adqiriente.

Fecha y hora de autorizacién

2023-09-28 16:22:08
Medio de pago
Instrumento no definido

Prefijo
FAC

Forma de Pago

Contado

Nombres y apellidos: MUNICIPIO DE MARINILLA

| Nimera de doc t Tipo de persona
‘ NIT - B90983716-1 Persona Juridica

| Departamento Municipio

| Antioquia Marinilla

|

| Correo

contabilidad@marinilla-
antioguia.gov.co

Régimen fiscal
Mo responsable de IVA

Direccién
CLL303013

Tipo de operacién
Estandar

Tipa de responsabilidad
R-99-PN {No aplica - Otros)

Teléfono
5484410

item | Cédigo |

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Descripcion

| USO DE PLATAFORMA WEB PARA LA GESTION DEL RUIDO (MES DE

| cantidad | U. de Med.

i
|
[ 1 | Svoo6 | MEDICIONES DE EMISION DE RUIDO
! 21 A {]ULIO}

Total Items: 2

Observaciones
CONTRATO 253552023 COBRO MES DE AGOSTO.

Numero de autorizacion: 13763056139575
Rango Autorizado:desde FAC 297 hasta FAC

500

Expedida: 2023-09-15 Vigencia: 12 mesas Vencimiento:

Firma Digital:

Software Qenta - NIT 901,195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

2024-09-15

| Valor unitario | Deto | IVA | INC|

Valor total |

| 100 | uniDAD $647.058,82| 0%/ 19% | $647.058.82 |
! i | | i i ;
1,00 ‘ UNIDAD | $1.000.000,00, 0% $1.000.000,00 |
| |
Moneda LOP

! Subtotal bruto = $1.647.058,82 |
| v
| Descuentos B $0,00 @ |

I Recargos + $0,00
| subtotal neto = $1.647.058,82 |

| Impuesto IVA (19%) + $122.941,18

| subtotal ms impuestos = $1.770.000,00

|‘ Total deducciones =i $0,00

| Total a pagar = $1.770.000,00

Pag. 1 de 1



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

(©) SIGEM *
icontec
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA Bhadnd
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE 0;/,,&;”%
COSCLERSTIERS SERVICIOS
FECHA DE REALIZACION Y PRESENTACION DEL INFORME 29/08/23
INFORME DE SUPERVISION 4ded SEGUIMIENTO 5
Ne: FINAL
PERIODO DESDE EL 27/07/23 HASTAEL 26/08/23
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 27104/23 FECHA DE TERMINACION 26/10/23
FECHA DE TERMINACION LUEGO DE PRORROGA O ADICION EN TIEMPO N/A

as t
VALOR INICIAL VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) IVA INCLUIDO y demas impuestos a que
haya lugar
ADICION
Ne 1 N/A N/A
ADICION
A
N 2 N/A N/
VALOR VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) IVA INCLUIDO y demas 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
N/A
PLAZO A A
N°1
PRORROG
A N/A N/A
N°2
Revisd: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso ni
Proceso: ABS Cédigo: 1066 | Versién:1 Fecha: 16 enero de 2023 Pagina: 1de 8 m
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

Ciudad de
pfeativad

modelo Integrado
de ploneocion

CO-SC-CERSTTES SERVICIOS
INFORMACION [ CD
PRESUPUEST |P 539 23/03/23 CRPN° 717 25/04/23
AL N°
CD
ADICIONN°1 |P N/A N/A CRP N° N/A N/A
No
cD
ADICIONN°2 |P N/A N/A CRP N° N/A N/A
NO
| 2. GARANTIAS SOLICITADAS i
POLIZA INICIAL
NUMERO (S) M-100196411 ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
F EXPEDICION 27/04/2023 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 Y ERESfTACIONES (si - .
es juridica)
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
Revisé: Gestor del proceso Aprobd: Lider del proceso g
Proceso: ABS | Cadigo: 1066 [ Version: 1 Fecha: 16 de enero de 2023 ‘ Pagina: 2 de 8 n‘m I
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

150 som

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

X,
Ciudad de

Difsrinili

CO-5C-CERSTTE2S SERV[C'OS
CUMPLIMIENTO N/A N/A
SALARIOS Y PRESTACIONES ( si
1 Phes (st NIA
es juridica)
DESCRIPCION | CUANTIFICACION CANT DE
DE LA|DEL OBJETIVO SI|PERSONAS
OBJETIVOS : EVIDENCIA APLICA BENEFICIADAS
ESPECIFICOS DEL i\E;iSELPCION DEL (QUE LLEVA Y QUE|CON LA
CONTRATO LE  FALTA  EN|ACTIVIDAD 0
NUMERO) ACTIVIDADES POR
OBJETIVO
Elaborar y  presentar
cronograma mensual de , o
actividades, en los cinco El canialista e\nden{za EaHTED de
primeros dias habiles dgl realizacion e cronograma N/A N/A
mes, el cual correspondera | cronograma  en ¢l definid |
con la ejecucion de los | periodo informado elinco por @
planes y programas de la municipio
Secretaria de Salud.
Realizar 5 mediciones de
emision e inmision de ruido,
ya sea en el sector urbano L i p
o rural de acuerdo a la|pesarrollo  de  una Documentc:' E]ecuclqn dﬁl 80% con Pob!acm_ngledanaal
programacion  concertada | medicion de ruido en el llamado ‘“informe|la realizacion de 4 |establecimiento de
con la Secretaria de Salud meel dl .fe iy de estudio de|mediciones de  5|comercio.
y de acuerdo a la demanda E:r:jo o c:m:ia ;0;3 N emision de ruido | contratadas, valor
del Comité Técnico para la | °> 46 89080 € 5% gy 457 DISCO | ejecutado  en  este
gestion del ruido. $770.000 BAR FRIENDS". | informe $770.000
clu, TOTAL POR ESTA
ACTIVIDAD $3.850.000
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
ruido.

reunion el Comité
Técnico para la Gestion
del Ruido.

Realizar 2 capacitaciones
en la normatividad
relacionada con el Plan (1 a
funcionarios publicos y 1 a

Esta actividad fue
ejecutada al 100% en
periodos anteriores

N/A

actividad ejecutada al
100%

Revisd: Gestor del proceso

Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS ‘ Cadigo: 1066 \ Version: 1

Fecha: 16 de enero de 2023
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

CO-SC-CERSTTRZS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Ciudad de

Brinil

4

comerciantes

TOTAL

y
empresarios) $970.000 c/u,
POR
ACTIVIDAD $1.940.000

ESTA

conduccion

ESTA
$970.000

Realizar 1 capacitacion a
transportadores

en
ecoeficiente

$970.000 c/u TOTAL POR

ACTIVIDAD

Esta actividad fue
gjecutada al 100% en
periodos anteriores

N/A

actividad ejecutada al
100%

Apoyar el desarrollo de una
guia de buenas practicas
para el disefio de sistemas
de sonido y sistemas de

Esta actividad fue

N/A

actividad ejecutada al

; o .. |ejecutada al 100% en 100% N/A
insonorizacion  acustica. DS aRGTae
$1.200.000, TOTAL POR |Penodosa
ESTA ACTIVIDAD
$1.200.000
Implementar un plan piloto
con 1 establecimiento
comercial y 1 via priorizada N/A actividad ejecutada al
para el modelado de|Egty  actividad  fue 100% N/A
medidas de control de ejecutada al 100% en
ruido, generando | . .
respectivos informes | Periodos anteriores
entregables.  $3.020.000
c/u, TOTAL POR ESTA
ACTIVIDAD $6.040.000

se presenta

evidencia de un mes

de funcionamiento

de uso de 12| 600 evidencia|ejecucion del 16.67% | Poblacion de

; plataforma desde el . . i
Proporcionar  plataforma 01 de uso de la|una actividad ejecutada | Marinilla
web para la gestion del| . julio del 2023 Pplataforma, de 6 contratadas
ruido, generando informes | - - el | certificado  de | $1.000.000
mensuales de los sensores 31 de julio de|entrega de
.de medicion  del 'I'L!IE!O 2023m, no se habia dispositivo por
instalados en el municipio cobrado oi
i .$1.000.000 | . POTlparte  de Ia
en tiempo real. $1.0 inconvenientes
x 6 meses valor por mes, administrativos que Secretaria de
TOTAL  POR ESTA ; Salud para
00.000 debian de ser o

ACTIVIDAD $6.000.00 aclarados, se | mantenimiento.

realizara el informe

al finalizar el

contrato.

Reviso: Gestor del proceso

Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS

Cédigo: 1066 | Version: 1

Fecha: 16 de enero de 2023
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

CO-SCLERSTTEZS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Ciudad de

Nfavivilla

Mantener todos los equipos
e instrumentos para la
medicion de ruido
debidamente calibrados y
con los certificados de
calibracibn y  ajuste
vigentes, segun aplique.

El contratista evidencia
cumplimiento de esta
actividad.

N/A

N/A

N/A

Entregar  informe  de
resultados de mediciones
acreditado de cada
establecimiento  medido;
asi como archivo resumen
de resultados de las
mediciones de datos de
geolocalizacion de los
establecimientos 0
industrias intervenidas y
propuesta de plan de
accion.

entrega informe
medicion ruido del 05 de
agosto de 2023.

Documento
llamado ‘“informe
de estudio de
emision de ruido
para +57 DISCO
BAR FRIENDS".

Ejecucion del 80% con
la realizacion de 4
mediciones de 5
contratadas, valor
gjecutado en este
informe $770.000

Poblacion aledafa al
establecimiento de
COMErcio.

Hacer entrega de informe
final con andlisis de
resultados segun normativa
del ruido resolucion 0627
del 2006, asi como los
archivos de las mediciones
y las memorias de célculo
para la trazabilidad.

Se ejecuta esta actividad
durante el periodo
informado

N/A

N/A

N/A

Participar en las mesas de
trabajo intersectorial y con
aliados estratégicos,
convocadas por la
Secretaria de  Salud
municipal y demas actores
involucrados en el proceso

para este periodo no se
convoca desde las areas
encargadas

N/A

N/A

N/A

Tener en forma clara y
debidamente organizada la
informacion generada

Se ejecuta esta actividad
durante el periodo
informado

N/A

N/A

N/A

El envio de
correspondencia o toda
clase de informacion que se
genere en razon del
cumplimiento del contrato
debe ser enviada con la
firma o autorizacion del jefe
de la dependencia

siempre se tiene la

disponibilidad

N/A

N/A

N/A

Reviso: Gestor del proceso

Aprobd: Lider del proceso

Proceso: ABS | Cédigo: 1066

Version: 1

Fecha: 16 de enero de 2023
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

Rz

CO-SC-CERSTTEZS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Ciudag d’e

@/a/mla

Conocer y acatar las
politicas de seguridad de la
informacién de la
Administracion Municipal.

siempre se tiene la

disponibilidad

N/A

N/A

N/A

Elaborar y  presentar
cronograma mensual de
actividades, en los cinco
primeros dias habiles del
mes, €l cual correspondera
con la ejecucion de los
planes y programas de la
Secretaria de Salud.

se entrega Cronograma
de periodo evaluado

Cronograma

N/A

N/A

Presentar en medio fisico y
magnetico informe mensual
de avance de Ias
actividades desarrolladas
acompaiiado de los
soportes y demas
documentos

Se ejecuta esta actividad

durante el
informado

N/A
periodo

N/A

N/A

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

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 la
seguridad social.

Se ejecuta esta actividad

durante el
informado

Certificado de
aportes

parafiscales al mes
de agosto de 2023.

periodo

N/A

N/A

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

siempre se tiene en

cuenta

N/A

N/A

N/A

Apoyar la  estrategia
gobierno en linea.

siempre se tiene en

cuenta

N/A

N/A

N/A

Revisé: Gestor del proceso

Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS

Cadigo: 1066

Version: 1

Fecha: 16 de enero de 2023
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL

SIGEM

&)

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA

jiudad de
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE 0}(}52;;”&
CO-SCCERSTTEZS SERVICIOS
Cumplir con el pago de los Certificado  de
aportes a la seguridad |siempre se ftiene en|aportes NIA N/A
social de acuerdo a la|cuenta parafiscales  del
normatividad vigente. mes de agosto de
2023.
Apoyar los procesos de la
politca de calidad que
tienen que ver con la N/A N/A

Secretaria de Salud, con el

proceso  de  Gestion
Municipal en  Salud.
(SIGEM).

siempre se tiene en
cuenta

N/A

PORCENTAJE PONDERADO Y PROMEDIO DE EJECUCION DE LOS OBJETIVOS/ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA ALAFECHA DEL INFORME

71.15%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR

se revisan las evidencias entregadas por el contratista Phonon y se comprueba el cumplimiento de las actividades
realizadas, entrega el informe de la medicion realizada de la manera contratada, al igual que los informes preliminares del
uso de la plataforma web del mes de julio, el contratista sefiala que finalizando el contrato entregara los informes finales
de las actividades contratadas, se visualiza el certificado de parafiscales y el respectivo pago de los (ltimos 6 meses

2. CONTROL DE PAGOS DEL CONTRATO

CONCEPTO FECHA VALOR CONTRATO
Valor Inicial - 27/04/23 [520.000.000]
Adiciones si hay N/A N/A
TOTALES [$20.000.000]

PAGOS FECHAS N° DE EGRESO VALOR PAGO

Pago N° 1 07/06/23 2023-01380 [52.170.000]
Pago N° 2 05/07/23 2023-01715 [$7.580.000]
Pago N° 3 09/08/23 2023-02118 [52.710.000]
A. TOTAL PAGADO A LA FECHA ' [$12,460,000]
B. Valor Pago AUTORIZADO en éste INFORME o [61.770.000]
TOTAL PAGADO MAS VALOR AUTORIZADO (A + B) [$14.230.000]
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA (A +B) 71.15%

Reviso: Gestor del proceso

Aprobé: Lider del proceso

Proceso: ABS | Codigo: 1066 | Version: 1

Fecha: 16 de enero de 2023
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION MUNICIPAL
SIGEM

©)

icontec

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA
SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CO-SCLERSTTEZS

Ciudad de

Wafzéa%

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 él (y de sus empleados, segtn el caso. Si es 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.

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.

s Gt J

)

PAOLA MILENA GUZMAN GUERRERO
Supervisora

ESTEBAN GONZALEZ JIMENEZ
Representante legal PHONON

Proyectd y Elabord: Natalia Osor

Revisd: Gestor del proceso Aprobé: Lider del proceso
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lnéénierfa actstica 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 UGltimos 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 (ltimos 6 meses de pago de aportes.

Rionegro, 26 de agosto de 2023.

Atentamente,

Libbon Goosiee J.

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

Sur N48 94, It

_ Medellin: Calle 174 Sur nterior 418
. . Minfo@phonon.com.co




enlace »

cperotfiveo

 marode2023
| [PHONON'SAST T

LNIT - ;
[ Cédigo Sucursal {Nombrs)
| Referent ‘Pagol Niimero Planilla
TipodePlaniia
! Namero Transacclén Bancarlal CUS
FBangaTT i

Estado Hé:l'a:'TramaE:i:Ién B
| Direccién IP.de Origen

* Valor sin Mora
$1.720.100

“emoTECCION

ENSACION FAMILIAR DE ANT

SubTotales: §2.787.200 50
Total a Pagar: $2.787.200

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cal: 435 9444 - Cartagena: 63377 27 - Pereira: Ejipina 1 de 1
43 27 - Manizalas: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras ciudades: 048000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operative no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado quae no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su se limita a rep la infor ié inistrada di por el cliants.

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




enlace »

operative

" Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién . 000089104-5

Razén Soclal del Operador de Informacién  Enlace Operativo
Descripcién Pagode Susporde
Fecha T . 2023-04-03,09:01:27 AM

! Periodo de Cotizacién Otros Riesgos  marzode 2023
[Periodo de Cotizacién Para Salud __ abril de 2023
[Empresa’ " U PHONONSAS 0
NivESEETE e " NI 9010576802
[ Cédigo Sucursal (Nombre) TTrOEE T
"Referencia de Pagol/ Nomero Planlila =~ 61769923
| 22 BRI i
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2004236417

[Banco {(1007Y=BANCOLOMBIA T
[ Valor’ i
{ Estado de la Transaccién : f
!Direccién IPdeOrigen’ 110.0.19.58
N Tesage (T T dminstrdom ©NimeroAfisdos | ValorsinMon Totaiintireses Mors
N800229729 230201 PROTECCION 5 $ 1.720.100
TieoocsaTez | EPSOI0 T EPSSURAT T T s e ]

N860903780 14-11  ARL SURA

Iegosoos41 [ 'DE COMPENSACION FAMILIAR DEANT 100 e _ $430000]
SubTotales: $2.787.200 50
Total a Pagar: $2.787.200

Enlace Operative, Linea Expertos en PILA: Bamanquilla 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; Egpina 1.de 1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudadas: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517808,

Enlace Operativo no sa hace resp ble de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para cormoborar
la veracidad de la misma, su al so limita a rep la infor 16 ini: ia direct: te por el clients.

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




enlace »

aperafive

900088104

{Razén Social del Operador de Inforrnaclén" " Enlace Operativo

s..Dmripcion " Paga de SuApore
F TR 2023-05-03, 102232AM
i Pnrlodo"da'(:otizacion Otros Riesgos abril de 20237

Periodo de Cotiul:ldn Parn Salud - - __mayo de 2023
{Empresa . PHONONSAS' === T

NIT .
céd]go Sucutnl {Nurnbre} ;
'Referencia de Pagol Ndmero Planllla 62405959
Tipo de Planilla Ef 0
Nimero Transacclén Bancariaf CUS 2053845125
Banco {1007)=BANCOLOMBIA S
[ Valor: $2.860.100
:_Esudo de laTrsnsaccién e Aprobada e s e L R
] ~10.0.19.58
SR e
NB90903780 14-11 ARL SURA 5 $288.800
) Kidih shas A W TR T e roppTRE : reRn
SubTotales: $ 2.869.100 $0
Total a Pagar: $ 2.869.100
Enlace Op , Linea Expertos en PILA: quilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 637 87 27 - Cali: 485 5444 - Cartagena: 693 77 27 - Paraira; Sap"a 1 d€ 1
13 27 - Manizales; 892 BO 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. -
Enlace Operativo no se hace ble da las planillas y pagos realizados a través do otros opandnru de infomacién dada qua no tiene medios para comoborar
la veracidad de [a misma, su ak sa limita a replicar la i te por al cliente.

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




enlace »

operaotfive

Informacién de la Planilla Pagada
$00089104-5_

Nitde comsrclo Ope

 Razén Social ador de Informac " Enlace Operalwo

£ Dsacﬁpcldn_ """" i Pagode SuApore

[Fecha '1_2023-06-02 122939?M
kil

Periodo de Coﬁzacibn Otros Rlos :
" Periodo de Cotizaci6n Para Salud _junio de 2023

e s R b ~ PHONON SAS™

... N1901057802

BEG) R

i c&uigo Sucuna[ (Nombm) S S
Referencia de Pagol Nlﬁmero Plan[[la T Ba071999
‘Tipode Planlia”’ TR AR S e :
\ Nﬁmsro Transacclérl 2115351285
_Banco {1007} - BANCOLOMBIA 3
Valor ... ‘33363700
Estado de la Transaccién Aprobada i
_"Diwcclbn lP_de Orlgen_ L 1001958
T e e : : ) e
Nammua z:nzm PRO‘I‘EGCION 5 $ 1.713.400

T $428.500

SubTotales; $3.163.700 s0
Totala Pagar: $23.163.700
Enlace Operativo, Linea Expartos an PILA: B illa: 385 24 44 - Bogota: 435 4485 - B 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; SAPN3 1 d¢ 1

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

Enlace Operativo no sa haca resp able de las planillas y pagos realizados a través de otros nplndunl dl Infomcldn dado que no tiens medios para cormoborar
la veracidad dae la misma, su al se limita a replicar la infor por el cliente.

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




enlace »

eperotflva

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 104-
Razén Soclal del Operador de Infonnaclén Enlace Operativo
‘Descripcién ; : Pago de SuAporte

Fecha : '2023-0?-03 03'41 47 PM en horario exiendldo
Periodo de Cotizacldn Olroa Rlasgos ¥
| Periodo de Cotizaclén Para Salud Glor o de 2023

2 EHONON SASEEEEEE S e,

5 : _NI901057802

ccdl-no Sucuru! {Nornbre} O G T
Referencia de Pagol Ndmero Planllla

"Tipo de Planilla F

"Ndmero Transaccldrl Bancarla.l' CUS

LY
NB0O229739 23&01 PROTECCIQN

Na0s00841 || oCFo4T | CAJADE COMPENSACION FAMILIARDEANT. T T

SubTotales: $3.142.200 50
Totala Pagar: §3.142200
Bt Wma 1det
ce Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B. &: 485 4485 - B E97 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 016000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operative no se hace resp ble de las planillas y pagos realizados a través de otros upcrndoru de inl‘omcidn dado que no tiene medics para corroborar
la veracidad de la misma, su al s# limita a replicar la infor por el cliente.

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




enlace »

operativa

. Nitde comercio Operador de Informacién
[ Razén Soclal del Operador de Informacién’
EDeacrpcién Sl . PagodeSuAporte LI

Fecha : 2023-08-02 08:37:02 AM
'_Perlodo de. Coﬁucldn Otrot Riasgoa . jligl i
. Periodo de Cotlzulén Para Salud ks ‘agosto de 2023
"Empresa ~ T PHONONSAS =TT LR i
CNITS B : 'NI 901057802
Cédigo Sucursal (Nombre) : SEEE : T i]
Referencla de Pago/ Nﬁmaro Planilla i
Tipode. Planlila Bl R
m 80191292
S e T I0OT) ZBANCOLOMBIAT H
EValor s s 018000
¢ Eitado de 1a Transacelén” 20 2
'D|raccl6r| P da Origen.
MO csage Valorsin o ota e s
230201 P‘ROTECCION

$1.722.800 30

SubTotales: $2.189.900 S0
Total a Pagar; $3.189.900
Enlace Operativo, Linea Expartos en PILA: Bamanquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucar 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; S4tp "2 1 @ 1

13 37 Manlu:u 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 lrnh dl otros. cper:duru du Infomucidn dado qua no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a repli por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




MUNICIPIO DE MARINILLA
NIT 890983716-1

Fecha de Pago: 03-10-2023

PAGADO A: PHONON SAS ,Id: 901057802

DESCRIPCION:

Usuario Pago
CSUAZA
2777

COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2023-02732
Estado: PAGADO

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. DESDE EL 27 DE JULIO HASTA

EL 26 DE AGOSTO DE 2023.

Otros: CANCELACION OP # 2023-2777
Tipo Pago Doc. Ref.
PGNOR
Vir Bruto: 1,770,000.00 Vir Deducc.: 357,734.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 1,412,266.00
DETALLE DE LOS BANCOS
Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
2 BANCOLOMBIA 6476200002-4 03102023 PHONON SAS Id: 801057802 $1,412,266.00
Total: $1,412,266.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcién Vir. Base | Valor | Descripcién Vir. Base Valor
HONORARIOS DECLARANTES RENTA 11% 11 $1,647,058 $181,176 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO( 0.6 $1,647,058 $9,882
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $1,647,058 $32,941 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $1,647,058 $16,471
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $1,647,058 $65,882 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10/2020 | 2 $1,647,058 $32,941
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 2.85 5647,058 $18,441
TOTAL Deducibles: $357,734.00 TOTAL no Deducibles: $0.00
]/
~OICUCHE
ALEJANDRA RODAS ARISTIZABAL
DIRECTORA DE TESORERIA BENEFICIARIO

"NUESTRO COMPROMISO ERES {TU!"
JOSE GILDARDO HURTADO ALZATE

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



Usuario Ordeno

MUNICIPIO DE MARINILLA iy
NIT 890983716-1 CE2732
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2023-2777 Fechal/Estado
Comprobante:  03: CAUSACION 03/10/2023 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. DESDE EL 27 DE JULIO HASTA EL 26 DE AGOSTO DE 2023.

Doc. Ref. :
Vir Bruto:  1,770,000.00 VIr Deducc.: 357,734.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto:  1,412,266.00
#Reserva # REGISTRO PRESUPUESTAL
coP CRP Fondo Depen.  Cddigo Descripcién VIr. x Cédigo
539 717 1 04  23.2.02.02.009.1905.03.0103:Plan De Gestién Del Ruido (ICLD) $1,770,000.00
TOTAL: $1,770,000.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
Descripcion Vir. Base Valor Descripcién Vir. Base Valor
HONORARIOS DECLARANTES RENTA 1% 11 $1,647,058 $181,176 RETENCION DE INDUSTRIAY COMERCIO( 0.6 $1,647,058 $9,882
ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 2 $1,647,058 $32,941 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 1 $1,647,058 $16,471
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DELADI 4 $1,647,058 $65,882 TASA PRO DEPORTE ACUERDO 10/2020 2 $1,647,058 $32,941
RETEIVA REG COMUN 15% TARIFA 2.85 $647,058 $18,441
TOTAL Deducibles: $357,734.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

ANGELA AMPARO LOPEZ ARBELAEZ
SECRETARIA 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 Electronico: alcaldia@marinilla-antioquia.gov.co



