
 
 

 

 
GESTIÓN DE PROVEEDORES 

Código: P-F-22 

Versión: 7 

CERTIFICACIÓN DE INTERVENTORIA 
 Y/O SUPERVISION 

Fecha: 4/10/2018 

 

1. 

NOMBRE DE CONTRATISTA: CG PRODUCCIONES Y EVENTOS S.A.S 

IDENTIFICACIÓN (NO. CEDULA O NIT): 900.384.043-9 
  

INFORMACIÓN CONTRACTUAL  

OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga para con -RTVC- a prestar los equipos y servicios necesarios para la 
distribución de contenidos en vivo mediante la difusión de audio y video en Internet, en la modalidad de paquetes, asegurando la difusión 
y publicación con alta calidad de los contenidos que se generen en los diferentes eventos que realice RTVC, de acuerdo con los 
requerimientos técnicos descritos en el Anexo - Especificaciones Técnicas. 

NO. DE CONTRATO: 1103-2019 Mayor cuantía ___X___              Menor Cuantía _______                Mínima cuantía________ 

FECHA SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO: 

26 de julio de 2019 

FECHA APROBACIÓN POLIZA: 26 de julio de 2019, 9 de diciembre de 2019, 18 de marzo de 2020 

MODIFICACIONES AL CONTRATO: Prorroga: 6 de diciembre de 2019, Adición: 10 de marzo de 2020 

PLAZO INICIAL: 31 de diciembre de 2019 

PRORROGAS: 31 de mayo de 2020 

FUENTE DE FINANCIACIÓN: REC. PROPIOS – CONVERGENTES 

PERIODO CERTIFICADO: N/A 

NUMERO DE PAGO: Pago No.9 
 

NO. FACTURA Y FECHA (SI HAY LUGAR) 1372 del 06 de mayo de 2020 

SEÑALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE 

GASTOS DE PRODUCCIÓN: _______ GASTOS DE VIAJE____ 

ADMINISTRACIÓN DELEGADA: REEMBOLSO_____ COMISIÓN____ 

ANTICIPO:______ PAGO ANTICIPADO:_____ 
 

 

ESTADO DE EJECUCIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:  
 

En mi calidad de interventor y/o supervisor certifico que se ha realizado verificación del informe de actividades, que el contratista cumplió 
a satisfacción con las obligaciones contractuales para el periodo certificado. 
Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista que originan el pago de esta certificación, el cual ha sido aprobado y se 
encuentra disponible en el sistema Orfeo.  
 

Anexos:               (Esta certificación se debe firmar en una sola página, anexe información adicional) 
 

Bienes adquiridos con cargo a este contrato:SI *______  NO ______ 
(* Diligenciar formato I-F-1 Formato Control Ingreso de Activos)  
 
 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACIÓN 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 619.428.643 

ADICIONES:  $   39.840.637 

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $ 612.338.599 
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 31.342.549 
VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE APLIQUE) N/A 
AMORTIZACIÓN:  N/A 
VALOR A PAGAR CON ESTA 
CERTIFICACIÓN: 

$ 15.588.132 

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO está de acuerdo al 
plan del manejo de inversión del mismo.  

SI: ______                NO APLICA: ______ 

 

Certifico que el contratista realizó el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral o Parafiscales del período certificado, de los cuales se 
anexa una copia. 
Igualmente certifico que se entregan los documentos al contratista para el trámite correspondiente, con destino a la Central Única de Recepción de 
Cuentas CURC, para que los remita a la Oficina Asesora Jurídica o al profesional de Contratación Menor en ______    folios que se adjuntaran a la 
carpeta del contrato como soporte de la ejecución contractual.  
 
 

OBSERVACIONES ADICIONALES: N/A 
 

La presente se firma a los 6 días del mes mayo de 2020. 
 
 
_____________________________________________________     
FIRMA INTERVENTOR O SUPERVISOR 
NOMBRE: LAURA MARCELA PERDOMO FONSECA 
CARGO: COORDINADOR DE GESTIÓN TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN T.I. 
 

Vo. Bueno: Dora Alicia Brausin Pulido – Subgerente de Radio 





 

 

 

 

 

  

CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE APORTES PARAFISCALES 
AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

  

Bogotá 04 de mayo de 2020 

 

 

JOSE ANTONIO CHAVEZ GIRALDO con cedula de ciudadanía No 9.085.959 de 
Cartagena respectivamente en condición de Revisor Fiscal manifiesto:  

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la sociedad ha cumplido oportuna, 
eficaz y eficientemente, durante los últimos seis (6) meses las obligaciones de su 
responsabilidad, correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes 
parafiscales, de manera que para la fecha se encuentra al día en torno a los mismos.  

                                           

                                                                                                                                                                                   
 Atentamente,        
 
 
 
 
 

JOSE ANTONIO CHÁVEZ GIRALDO  

C.C. 9.085.959 DE Cartagena 

Revisor Fiscal T.P. N° 75439 - T                                                                                       

                                                   



�������� ����	�
�	
�
��
����	��
�	
�	����
��������
�
���
���
� !�
�
��

"��#�$������%&��&�	%���������'��(�)* ���!+��,�-.�	/*#�-�	���"*���-#	����&��*��&�,0 �����+�!++!����11�++-���#�*��&�,0 �����+�!+2 ���

3456
78948:
;5<=
>495?88?=
@
A:B98<9569<
CDE5<=F89GHIJ:GIH:KL7AMNO7
PQRS
OMTA;:8<
7D5H5<
U8<465B
V4D5E:
W����'��XY��.�%&�.%��Z �
�	
��[�
�	
����
�
���
� $1!����$
\���"	�
]��	�	�
��̂��
���_�
�
��X��������
W/��̂��Y��.�%&�.%��Z��$
̀'��
���'��
a��b
c'��	��	b
�
��X��������
W����bY��.�%&�.%��Z�#������ddc������dde
	f��
������
��'���g��
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@
;:8<
7D5H5<
U8<465B
V4D5E:�'�&	�	X�	
�
�	�.�����
��������'�&	�	X���
�	
���������'��XY��.�%&�.%��hi�!�j
����!��
]f�%
1��
k
1���
��
����	��
�	
�	����
��������$
///%��.�%&�.%��
�.%
]�
a�����
��%
1�
l
��
�
  
m�&��n
a%�o
��������%
����&�
������$��� ��
�mp$
hi�!�j
����!��%
̀qX	�
&���'���$
��r����� 1�1%
�X,�Y��.�%&�.%��
e
	f��
������
��'���g



Fecha de Solicitud (DD/MM/AAAA): Area Misional:

Nombre del Solicitante:

Nombre del Evento:

Fecha y Hora del Evento (DD/MM/AAAAA, hh:mm):

 Duración (en días): 30

Fecha y Hora del Montaje (DD/MM/AAAAA, hh:mm):

Ciudad del evento:

Dirección del evento:

Tipo de Configuracion: Luces para Set         SI Luces para Publico 

Puntos de Publicacion (página web, redes sociales):

Nombres y Apellidos del Contacto en Sitio:

Correo Electrónico:

Número Telefónico:

OBSERVACIONES

Radio y Canal Institucional 

DATOS DEL CONTACTO EN EL SITIO DEL EVENTO

Dora Brausing 

FORMATO ‐ SOLICITUD EVENTOS STREAMING

se requiere mientras dure la cuarentena 

17 marzo de 2020 Subgerencia de Radio

José Andrés Bello Salazar

DATOS DE LA SOLICITUD

DATOS DEL EVENTO

PROFE EN TU CASA

1 de Abril al 30 de Abril  

1 de Abril al 30 de Abril 

RTVC

5 Eventos Bogotá ‐ Tipo 4


