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INFORME DE SUPERVISION Y
CERTIFICACION DE PAGO

DEBOGOTADL.

LA DIRECTORA FILARMONICA (E)
DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

CERTIFICA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA

IDENTIFICACION
CONTRATO DE:

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO

C.C 79048695

Prestacién de Servicios No. 015-2024

RUBRO PRESUPUESTAL

216-01-3-3-01-16-01-21-7691- Bogota Ciudad Filarmonica.

216-01-3-3-01-16-01-21-7693- Implementacién del Proyecto

de Estimulo de la OFB
DISPONIBILIDAD
REGISTRO

PRESUPUESTAL
TERMINO DE EJECUCION

CDP No. 76 del 07 de febrero de 2024

RP No. 58 del 09 de febrero del 2024

Desde el 15 de febrero hasta el 30 de diciembre de 2024.

e

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ARTISTICOS COMO AFINADOR PARA LOS PIANOS
Y EL CLAVECIN AL SERVICIO DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA.

2. INFORMACION DEL PAGO QUE SE TRAMITA

NUMERO DE FACTURA,
CUENTA DE COBRO O INFORME No. 320 DE FECHA | 05 de marzo del 2024
PERIODO TRAMITADO O
FACTURADO ;1 5 de febrero del 2024 al 29 de febrero del 2024
I GIRO O
VALOR ’ PAGO No. | 97
Para descargar asi:
REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR e
RP 58 - 3-3-1-16-01-21-7691 $
TOTAL | $ 13.060.000
3. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO A LA FECHA
CONCEPTO $ $
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 33.000.000 3
VALOR TOTAL ADICIONES $ - $
VALOR PAGADO A LAFECHA $ -1 9%
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VALOR QUE SE TRAMITA CON ESTE
INFORME

VALOR POR EJECUTAR $ -1$  19.940.000

$ -|$ 13.060.000

SUMAS IGUALES| $ 33.000.000 | $ 33.000.000

4. INFORMACION DE PAGOS REALIZADOS W

NUMERO DE PERIODO
PAGO PAGADO VALOR

5. INFORME DE EJECUCION

Una vez verificado por la Supervisién el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato, se inicié su ejecucion el dia 15 de febrero de 2023.

En el presente capitulo se presenta el informe de actividades realizadas durante el periodo dentro
del 15 de febrero 29 de febrero del afio 2024 segun el objeto contractual, PRESTAR LOS
SERVICIOS ARTISTICOS COMO AFINADOR PARA LOS PIANOS Y EL CLAVECIN AL
SERVICIO DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA.De acuerdo con lo estipulado en el
siguiente marco de obligaciones especificas, el Contratista viene cumpliendo con sus
obligaciones, de la siguiente manera:

» OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y EVIDENCIAS DE EJECUCION:

1. Realizar el diagnéstico del estado de funcionamiento de los pianos y el clavecin de
propiedad o al servicio de la Orquesta Filarménica de Bogota.

Se realizo las revisiones, con el finde efectuar afinaciones y ajustes a los pianos.
2. Efectuar las recomendaciones pertinentes con la debida oportunidad gue contribuya a la
conservacion y cuidado de los pianos y el clavecin.

Se recomienda no poner ninglin objeto ninglin objeto encima de los pianos, (vasos, floreros,
chaquetas, etc.), esto con el fin de conservar en buen estado la madera de los pianos.

3. Realizar el alistamiento general de acuerdo con el diagnostico presentado de los pianos
y el clavecin de propiedad o al servicio de la Orquesta Filarménica de Bogota.

Clavecin de propiedad al servicio de la Orquesta Filarménica de Bogota, se realiza inspeccién
general observando temas de cuerdas, cabeza de los martillos, filtros, cojinetes, que se
encuentran en buen estado.
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4. Realizar oportunamente las afinaciones, entonacién y la graduacion de los pianos y el
clavecin de acuerdo con la propuesta presentada para tal fin y que hace parte integral del
contrato.

e AFINACION, A 441, GRADUACION (NIVELACION, PULSACION, ATRAPE, PEDALES)

e AFINACION, A 441,

o AFINACION, A 442,

e AFINACION, A 441, GRADUACION (NIVELACION, PULSACION, ATRAPE, PEDALES).

e AFINACION, A 441, GRADUACION (NIVELACION, PULSACION, ATRAPE, PEDALES).

e AFINACION, A 441, GRADUACION (NIVELACION, PULSACION, ATRAPE, PEDALES).

5. Realizar el cambio de cuerdas a los pianos y el clavecin, para lo cual se requiere que el
contratista suministre las cuerdas nuevas que se requiera para dichos instrumentos, las
cuales deben estar en éptimas condiciones.

Los cambios de cuerda se realizan con materiales de alta calidad para que sostengan la afinacién.

6. El contratista se compromete a cuidar y dar un buen manejo a los instrumentos que se le
entreguen para la intervencidn objeto de este contrato.

Se afina con cuidado con el fin de no reventar cuerdas y cuidando el mueble.

6. PARA CONVENIOS DE ASOCIACION Y/O INTERADMINISTRATIVOS.
N/A
7. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES
La Supervision certifica que el Contratista ha cumplido con todas las obligaciones del Sistema de

Seguridad Social, tanto para los pagos ya tramitados como para el pago que se tramita. Para los
cuales se adjunta copia de la planilla de pargos de autoliquidacién de aportes del mes febrero.

VALOR VALOR INGRESO BASE Consignado
PERIODO i % CONCEPTO TOTAL :

CONTRATO COTIZACION : Valor Entidad
12,50%] SALUD $ 653.000] $:653.000 Sanifas
16,00%| PENSION $ 835.840' $ 888.300] - colpensiones

$ 33.000.000 $ 13.060.000 $5.224.000
0,522% ARL $ 27.269] $27.300 positiva
29022% TOTAL $ 1.516.109| $1.568.600
| N° de Pago N° de Planilla !
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| N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 1 | 7914656294 ]

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones
derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden
a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION DEL SUPERVISOR: Manifiesto que el contratista ha cumplido a la fecha con las
obligaciones establecidas en el contrato, desarrollando en el ejercicio de sus actividades las
habilidades requeridas para tal efecto.

Se expide por el Supervisor, Bogota D.C., a los 22 dias del mes de abril de 2024

D el ) treentory
rtha Yolanda Sanchez G.
irectora FilarménjiCa (E)

/4??!‘0:;56 /i‘ : / @&&e)@ [ZM&{ —/

ANTONIO ALEXIS QUEVEDO ROMERO
Contratista

Revisién técnica: Juan Camilo Santamaria - contratista
Revisién financiera: Diana Corina Jaimes - contratista
Revision juridica: Andrés Angulo Soto - contratista

Firma de Recibido OAJ: Firma de Recibido Tesoreria:
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En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato No. 15-0-2024 de] 09
de Febrero de 2024, asi: :

Contratista: Antonio Alexis Quevedo Romero

NIT/C.C.: CC 79048695 .
Valor a cancelar: Trece Millones Sesenta Mil Pesos M/Cte. ($13,060,000.00)

Nro. Factura o Cuenta de Cobro.: 320

Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 23 de Abril de 2024 —
Periodo certificado: Entre el 15 de febrero de 2024 y el 29 de Febrero de 2024
Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
76 ][ 07-02-2024 | 58 | | 09-02-2024 ]
UNIDAD EJECUTORA- VALOR A PAGAR POR:
RUBRO SERVICIOS = HONORARIOS | COMPRAS/ VA TOTAL
PRESUPUESTAL REPUESTOS ‘
01**Bogota Ciudad Filarménica 0.00 ~ 13,060,000.00 0.00 00 13,060,000.00
TOTALES 0.00 - 13,060,000.00 0.00 0.00 13,060,000.00
INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, VOLUNTARIOS Y/O ENDOSOS .
Tipo Entidad/ Tipo No. Identificacion Valor Entidad Tipo Ntmero de
Beneficiario D Aporte y/o endoso Financiera Cuenta Cuenta
SALUD 'EPS SANITAS NIT 800251440 . $653,000.00
PENSION COLPENSIONES  (NIT. 900336004 $835,840.00
ARL POSITIVA NIT 860011153 $27,269.00
TOTAL $1,516,109.00 .

1.Servicio recibido:
De conformidad a lo anterior, la supervisién certifica el recibido a satisfaccién de los servicios prestados.

2.Anilisis Técnico y Financiero: .
De conformidad a lo anterior, la supervisién certifica el cumplimiento a satisfaccién de la ejecucién del contrato durante el

periodo mencionado.

3.Constancia:
Seglin informe presentado con evidencias, el cual fue revisado por el supervisor se da constancia y se certifica.

En Bogot4, a los 23 dias del mes de abril de 2024

_
—7 D) wﬂzwéwﬂ

ARTHA YOL A SANCHEZ GUASCA
Directgfa Filarménica'(e) V

AReX0S:  Carmen Patricia Montoya Suarez
Elaboré:

Reviso:



RADICADO INTERNO:

C?rquesta SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Filarménica AREA DE TESORERIA RECIBIDO POR:

de Bogota

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS Hora Fecha Folios
1- Clase y Datos del Compromiso
Tipo PRESTACION SERV. ARTISTICO No | 15-0-2024 [Fecha|[ 09 de Febrero de 2023
Contratista _ |Antonio Alexis Quevedo Romero ICC 79048695
Direccién  |CL 77B 119 40 AP 702 TO 2 [Telefono [3105157865
Informacién Aportes Voluntarios
Tipo ¢ Entidad/Beneficiario  T.Id %No. Identificacién ~ Valor Aporte Entidad Financiera  Tip Cta Numero Cuenta

2- Sistema Automatico de pagos (SAP) i
Cuenta | 24120806728 | Banco | BANCO CAJA SOCIAL BCSC || AHORROS
3- Infermacién Tributaria del Contratista
Naturaleza N Regimen ReteFuente RS Regimen Iva Simplificade
Declara Renta NO Cédigo Actividad RUT 9529 Tipo Privada

4- Informacién Adicional del Compromiso

Objeto: Prestar los servicios artisticos como afinador para los pianos y el clavecin al servicio de la Orquesta Filarménica de Bogota.

Forma de Pago: "H valor del presente contrato sera pagado en mensualidades vencidas, cada una por los servicios efectivamente ejecutados en el mLsm:;L
mes de acuerdo con el tarifario aportado por el contratista para tal efecto y que hace parte integral del contrato. En todo caso el valor total de los pagos d
ste contrato no podra superar ¢l valor de TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($ 33.000.000). B pago estara precedido de la certificacion de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor, presentacion del informe por parte del contratista, el cual deberd estar acompafado de las
evidencias en fisico o digital de las actividades o productos desarrollados por el contratista y acreditacion del pago de los aportes al sistema de seguridad
social en salud - pensién y riesgos laborales. En todo caso, cada pago estard sujeto a la aprobacién del PAC.

PARAGRAFO PRIMERO: Para liquidar los valores a pagar en razén a la ejecucion del contrato, se tendrd en cuenta el tarifario de servicios presentado por ¢
contratista.”

Fecha ActaInicio | 15-02-2024 | No Adicién |Fecha Adicién | [Valor Adicion |

Valor Compromiso Inicial || $33,000,000.00 Valor adicién(es) | ’ | alor Total Ctro | $33,000,000.00
5-Clase de Page [ Periodo certificado: Entre ¢l 15 de febrero de 2024 y ¢l 29 de Febrero de 2024 ]|l Vvalor Aporte del periodo

No.Factura Cta Cobro.: | 320 l&:ha: I23/APR/2024 7 [ Anticipo %: lValor I _ (Salud+Pension+ARL)

Ingreso Almacén: Fecha: Valor: T $1,516,109.00‘§

6-Registros Presupuestales y Valores a Afectar

3

No Registro y_ha Registro Rubro Funcionamiento Fuente Concepto de Gasto Valor a Pagar
158 (/ 09/02/2024 02-3-01-16-01-21-7691-000-Bogota 01 - 12-OTROS DISTRITO _[99+124-Servicios de la administracién pablica 13,060,000.00
Ciudad Filarménica p relacionado 30,000,000.00
TOTAL A PAGAR 13,060,000.0

Valor en letras: Trece Millones Sesenta Mil Pesos M/Cte. ($13,060,000.00)
7- Responsables del pago:

Declaracién: Con su firma el Supervisér y/o Profesional resposanble del 4rea funcional OFB, certifica que la informaci6n contenida en este FURC es verdadera vy
lque el pago cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social), si a ello
hubiera lugar y avala Ia solicitud de pago.

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable ; Firma del Supervisor — .

MARTHA YOLANDA SANCHEZ GUASCA , ﬂ
Cargo: ﬁ)irectora Filarménica (e) j \’7 g7 é/ W /7 W

Elaborado por: [Carmen Patricia Montoya Suarez [ Fp{ha Elaboracién: 23—04-20,2{1 / .

8- Devolucién:

Cansal Fecha No. Radicado de salida Devuelio por: Vo Bo de Tesoreria




