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1. IDENTIFICACION
o NUMERO DE
CONTRATO/CONVENIO: DE PRESTACION DE SERVICIOS 396-2024
oG VIGENCIA 2024
OBIETO CONTRACTUAL Prestar senicios especializados para apoyar a la Oficina Asesora de C enla 6n de productos para la Contraloria de Bogotd, en el marcol (oo o
del proyecto 7626 meta 4.
CONTRATISTA RAFAEL POVEDA TELEVISION SAS TIPODE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 83011498-5
IDENTIFICACION
- A TIPODE : )
CONTRATISTA CESIONARIO DENTE o NA NUMERO DE IDENTIFICACION N/A

PROVEEDOR [C] GRAN CONTRIBUYENTE

[[] AUTORRETENEDOR Ona

ALMACEN

N/A

PLAZO FECHA INICIO CESION )
NIIAL FECHA DE INICIO (S APLICR) FECHA DE TERMINACION INICIAL
bia | MES | ARO DA \ MES \ A0 piA | MES [ avo
6 meses
7 [ JUNIO [ 2024 N/A | N/A | N/A 6 | DICIEMBRE | 2024
PLAZO A . N
X PRORROGADO FECHA DE INICIO (PRORROGA 1) FECHA DE INICIO (PRORROGA 2) FECHA DE INICIO (PRORROGA 3)
PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO DiA | MES [ ARO DA [ MES [ AR0 DiA | MES [ ARo
N/A
NA | N/A | NIA NA N/A \ N/A NA N/A N/A
PLAZO FECHA DE INICIO SUSPENSION FECHA DE REINICIO SUSPENSION FECHA DE TERMINACION
TOTAL (tenga en cuenta prorrogas y suspensiones)
DiA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
6 meses
7 JUNIO 2024 N/A N/A N/A 6 DICIEMBRE 2024
2. DATOS PARA EL PAGO
REGIMEN CONTRATISTA Y/O 1 No RESPONSBLE DE IvA RESPONSABLE DE IVA 0] DECLARANTE DE RENTA Jomro REQUIERE INGRESO A

REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 1

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 2

REGISTRO PRESUI

PUESTAL

de corrupcién y legitimacién del control fiscal Bogota

ADICION 3
PRESURUESTAL 596 may0 30 2024 e w -
(DCEOS,\‘CCREIF;?_KSN DEL DZ;STORL;iF;ﬁ Fortalecimiento de la cultura democratica en el control social, para
CONTRATOS DE PROYECTOS DE mejorar la relacién estadociudadania, la prevision de los fenémenos N/A N/A N/A

INVERSION)
CONTRATO ADICION 1 (Si la hubiere) ADICION 2 (Si Ia hubiere) ADICION 3 (Si la hubiere) A L DEL
VALOR DEL CONTRATO
$36.000.000 $0 $0 $0 $ 36.000.000
TIPO DE PAGO PAGO PARCIAL NUMERO DE PAGO! 3 PTE'ECS’ODSA JURIDICA TIPO DOCUMENTO FACTURA NUMERO RP 872
VALOR A PAGAR
VALOR MENSUAL A PAGAR VALOR
(PERSONAS NATURALES) $0 VALOR SIN IVA $5.042.017 IVA $957.983 (PERSONAS $6.000.000 DIARIO N/A
JURIDICAS)
DATOS PARA CONSIGNACION TPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 106703770 BANCO BANCO DE BOGOTA
DEL AL VALOR
PERIODO Y VALOR DEL PAGO DIA [ MES ARO DIA MES [ ARO DIAS A COBRAR | N/A
1 [ AGOSTO 2024 30 AGOSTO [ 2024 $ 6.000.000
'VALOR EJECUTADO DEL o o SALDO A FAVOR DEL
CONTRATO $10.800.000 TERMINACION ANTICIPADA O DIA MES ANO  |CONTRATISTA N/A
REQUIERE LIQUIDACION (SI
APLICA) SALDO A LIBERAR A FAVOR
SALDO DEL CONTRATO $19.200.000 N/A N/A N/A DE LA ENTIDAD N/A
* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO SE PUEDE ARADIR TANTAS COMO SE NECESITE
** EN CASO DE REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICIONES, SE PUEDEN ANADIR TANTAS COMO SE NECESITEN ; DIVIDENDO LA COLUMNA "ADICION" LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS
3. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO PARA PERSONAS NATURALES).
FECHA DE PAGO i 5
PERIODO COTIZADO PENSION SALUD ARL
No. PLANILLA PLANILLA
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR
PROTECCION,
47726585 25/05/202 ACOSTO) COLPENSIONES, 6.640.200 | FAMISANAR, SURA, SALUD TOTAL, 4289500 oo 1.153.000
COLFONDOS Y o SANITAS Y COMPENSAR e B
PORVENIR
4. TODAS LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA Y ACTIVIDADES REALIZADAS (Ver NOTA Uno).
OBLIGACIONES ACTIVIDADES UBICACION DE LAS EVIDENCIAS
Realizar el acompafiamiento, cubrimiento, grabacion, pre-
ion ici I tivi ntos institucional 5 :
edicion y edicion de las actividades y eventos institucionales|Cubrimiento Jprnada especial de control fiscal sobre la infraestructura educativa. WAVIGENCIA_2024\Tarjetas\133 07 22 2024 Apoyos rafael  povedal
que determine el supervisor del contrato, con equipos|Colegio Maria Josefa Canelones I|.E.D. (Entrevistas, Video de apoyo,
N L N P bogota\Agosto
profesionales de grabacién, iluminacién y sonido,|Fulles,Fotografia)
incluyendo micréfonos inalambricos.
Elaborar las piezas audiovisuales, con animacion, cuando lo Grabaclone§ y Edlc,lon. para finalizar el c6digo CMCO,” version - I;)e 12 eduggclon, W:\VIGENCIA 2024\Tarjetas\133  07_22_ 2024 Apoyos rafael povedal
. De los Servicios publicos, De la salud, De la seguirdad. Edicion Il versién del
requiera o determine el supervisor. I o bogota\Agosto
Cédigo Civico.
Prestar el servicio de video y fotografia aérea de alta calidad Cubnr_nlento Jf)mada especial de control fiscal sobre I.a |nfraes(ruc!ura educativa. W:\VIGENCIA 2024\Tarjetas\133  07_22 2024 Apoyos rafael povedal
S n Colegio Maria Josefa Canelones IE.D. (Entrevistas, Video de apoyo,
en los eventos institucionales que determine el supervisor N bogota\Agosto
Fulles,Fotografia)
Elaborar de acuerdo con la solicitud del supervisor, 2 (dos) Grabaciénes y edicion para finalizar el cédigo civico Il versién - De la educacion,
capsulas de video codigo de mensaje civico para publicar Dg '_05 Sgrylclus publicos, De la salud, De la seguirdad. Edicién Ill version del|W:\VIGENCIA_2024\Tarjetas\133  07_22_2024 Apoyos rafael poveda
" Cadigo Civico. bogota\Agosto
como comercial regular en la RTVC
Apoyar la realizacion, grabacion, pre-edicion y edicion de la|
rendicion de cuentas de la Contraloria de Bogota D.C. para la| . . . . . ;
N N . Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
vigencia 2024, incluyendo el apoyo de traduccién de lenguaje N - L
=~ H N presente obligacion presente obligacién
de sefias colombiano, para traducir a personas con
discapacidad auditiva
Entregar, mensualmente, bancos de imagenes aéreas y de y .
piso de dos puntos de referencia de la ciudad, de acuerdo|Solicitud de material por parte de Andrés Hurtatiz - Protestas y Marchas \é\g\\;I[(;’\EAI;I(O:SI/‘%ZOZA\TaUeta5\133 0722 2024 Apoyos  rafael  povedal
con las instrucciones del supervisor del contrato 9
Elaborar, de acuerdo con la solicitud del supervisor,
cépsulas de video con diferentes géneros informativos|Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la
(crénica, reportaje, noticia, editorial, entrevista, casos de|presente obligacién presente obligacion
éxito).




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y RECIBO A SATISFACCION DEL SUPERVISOR

Cédigo del Documento

PGAF-06
Versi6n 9

Codigo del Formato

PGAF-06-03
Versién 1.0

Realizar la el ensayo, produccion, grabacion, edicion vy
transmision streaming de la rendiciéon de cuentas de Ia|
Contraloria de Bogota para la vigencia 2024

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacion

Durante el presente mes no se requirieron las

presente obligacion

actividades asociadas a la

Entregar a la supervision del contrato, mensualmente de
acuerdo a las solicitudes del supervisor las piezas
audiovisuales finalizadas, en full HD, con audio profesional
para su revision y aprobacion

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacién

Durante el presente mes no se requirieron las actividades asociadas a la|
presente obligacion

Asistir a las reuniones programadas por la supervision del
contrato para la planeacion y coordinacion de los productos
requeridos.

2
la fecha se ha realizado (1) reunién entre el equipo de comunicaciones de la|
Contraloria de Bogota y el equipo de comunicacones de Rafael Poveda
Television, el dia jueves 8 de agosto - 2024 ( Planeacién Cubrimiento Colegio|
Bogota -PAE)

W:\VIGENCIA_2024\Tarjetas\133

bogota\Agosto

07_22_2024 Apoyos

rafael povedal

* EN CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA LAS OBLIGACIONES Y LAS ACTIVIDADES SE PUEDE ANADIR TANTAS COMO SE NECESITE O ELIMINAR LAS QUE NO SEAN NECESARIAS

Certifico que el contratista en menci6n, se encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales, y que realice Ia verificacion y consistencia de la informaci6n de cada uno de los documentos soportes para adelantar el respectivo pago del

contrato/convenio y que los mismos se generaron por el del

aentera 6n en el periodo de ejecucion certificado y de conlo

enel objetoy

Expedido en Bogota D.C , el |

lunes, 2 de septiembre de 2024

y demés normas aplicables.

CONTRATISTA Y/O PROVEEDEOR

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATO fen caso de aplicar)

|
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NOMBRE RAFAEL POVEDA TELEVISION SAS NOMBRE OMAR ALBERTO JAII\ES RLBEB‘K NOMBRE DIANA MARCELA LOPEZ / J
. No. 3
IDENTIFICACION 830114498-5 |TELF OCEL | 6012888512 IDENTIFICACION TELF O CEL IDENTIFICACION TELF O CEL
PROFESION
JEFE OFICINA
B ! ASESORA DE OFICINA ASESORA AL OFICINA OFICINA ASESORA DE
CORREO rptv.contabilidad @gmail.com CARGO DEPENDENCIA |DE CARGO ASESORA |DEPENDENCIA
COMUNICACIONE| COMUNICACIONES
s COMUNICACIONES DE
COMIINICA




