
Envigado, 28 de octubre de 2024

CUENTA DE COBRO N° 3

EL INDER ENVIGADO

CON NIT. 811016337-9

Debe a:

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO

CC.22136349

$ 208.000Aporte Fondo de Pensiones:

$ 162.500Aportes EPS:

$ 6.800

2. Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro el porcentaje de retencion en la fuente 
del 0% esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del 
procedimiento establecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado.

Solicito que el pago se realice por medio de la cuenta de ahorros de Bancolombia N° 
01952341851

Aporte ARL:

“Bajo la gravedad de juramento me permito manifestar Io siguiente:

1. Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto 
Tributario. SI: X NO:

DORIS LILIANA RAIGOZA CANO
CC:22136349
Correo: llavelectricosintegrales@gmail.com

La suma de dos millones ciento sesenta y seis mil pesos m/cte ($2,166,000) por concepto 
de pago N° 3 del contrato N° INDENV-190-07-459-24 cuyo objeto consiste en: “Prestacion 
de servicios para el mantenimiento preventivo y corrective de cerrajeria en general, para 
las sedes administrativas y deportivas administradas por el Inder Envigado”.

Periodo de pago: 01 de septiembre al 28 de octubre de 2024.

He cancelado los aportes a la seguridad social del mes octubre de 2024 en la planilla N° 
31400313

inder Envigado 
Radicado No. 5886-1 
28/10/2024 3:54p.m. 
700

mailto:llavelectricosintegrales@gmail.com


Servicios Integrates H&B

PERIODO INFORMEFECHA DE INFORME

01/09/2024 - 28/10/202428/10/2024

FECHA DE INICIO - FINCONTRATO
30/04/2024 - 30/12/2024NATALIA ANDREA LONDONO GUIRALESINDENV-190-07-459-24

SoportesActividades Realizadas

Se cumple con el objeto contratado

INFORME DE GESTION

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Se cumple con la garantia solicitada en 
el contrato para el inicio de la labor.

Se atienden las solicitudes de 
reparacion de manera oportuna

Las reparaciones se han realizado con 
plena supervision por parte de los 
funcionarios de la entidad, 
garantizando la calidad de los servicios 
realizados

___________________________________________ OBJETO _______________________________ ___________

Prestacion de servicios para el mantenimiento preventive y corrective de cerrajeria en general, para las sedes 
administrativas y deportivas administradas por el Inder Envigado.

PLAZO
El plazo del presente contrato sera durante el periodo comprendido desde la fecha de inicio en Secop II y hasta el dia 30 

de diciembre de 2024 sin superar la presente vigencia fiscal.

DATOS DEL INFORME 
______ CONTRATISTA

LLAVELECTRICOS RYB 
DORIS LILIANA RAIGOZA CANO 

NIT. 22136349-1
DATOS DEL CONTRATO 

SUPERVISOR

Obligaciones del Contratista 
Cumplir cabalmente con el objeto 
contratado de acuerdo a las 
obligaciones contenidas en los Estudios 
Previos, los Pliegos de Condiciones, la 
"Ficha Tecnica" del presente 
documento y la propuesta presentada, 
documentos que hacen parte integral 
del contrato._____________________
Garantizar la calidad de los bienes 
contratados y responder por ellos de 
conformidad con Io estipulado en el 
articulo So. numeral 2 de la Ley 80 de 
1993.__________________________
Prestar el servicio de cerrajeria de 
forma oportuna dando cumplimiento a 
los tiempos de atencion y demas 
condiciones descritas en el anexo 
tecnico. ______________________
Suministrar los elementos necesarios 
para el cumplimiento del objeto 
contractual, los cuales deben ser 
nuevos y originales, con previa 
autorizacion del supervisor del 
contrato.____



Plan de ejecucion de actividades

El Contratista organizara los trabajos de 
tai forma que los procedimientos 
aplicados o utilizados que se 
encuentren acordes con los 
requerimientos tecnicos previstos y las 
disposiciones legales reglamentarias 
sobre la minimizacion del impacto 
ambiental, en forma previa al inicio de 
las actividades, durante y posterior a la 
ejecucion de estas. En caso de 
afectaciones de tipo ambiental como 
consecuencia del desarrollo de las 
actividades de la prestacion del 
servicio, el contratista debera 
garantizar la mitigacion maxima posible 
de dano segun especificaciones 
ambientales establecidas en el anexo 
tecnico.

Desarrollar el objeto del contrato de 
acuerdo con la propuesta presentada.

Cumplir con la garantia de los 
mantenimientos e instalaciones 
efectuadas, teniendo en cuenta que se 
debe salvaguardar la seguridad y los 
bienes muebles del fnder Envigado.

Se realiza la entrega de los elementos 
retirados.

Los trabajos realizados cumplen con las 
garantias solicitadas

tecnica de atender las solicitudes 
realizadas por parte de la entidad

Se realiza el respective seguimiento 
administrative a las solicitudes de 
reparacion

Los trabajos realizados no resultan 
perjudiciales para el medio ambiente

Los mantenimientos y reparaciones se 
realizan de acuerdo a la propuesta

Hacer entrega al supervisor del 
contrato de los elementos que hayan 
sido retirados de los muebles 
propiedad del Institute, con ocasion de 
la prestacion del servicio.

Presentar mensualmente al supervisor 
del contrato, un plan de ejecucidn de 
los mantenimientos y reparaciones 
realizadas con fecha, lugar, 
dependencia, nombre del servidor que 
recibe el servicio, cantidad y 
descripcion del servicio.___________

Garantizar el personal tecnico iddneo 
para la correcta prestacion del servicio 
y cumplir con las obligaciones laborales El personal se encuentra en capacidad 
frente al sistema de seguridad social 
integral y Io correspondiente a las 
disposiciones que apliquen respecto 
del SGSST.



Plan de ejecucion de actividades

El domicilio se encuentra actualizado

Se cumple a cabalidad con el objeto del 
contrato

Se mantiene la comunicacion constante 
en caso de algun imprevisto

Cumplir con el objeto del contrato, con 
plena autonomia tecnica y 
administrativa y bajo su propia 
responsabilidad. Por Io tanto, no existe 
ni existira ningun tipo de 
subordinacion, ni vinculo laboral 
alguno del contratista con el Municipio.

Establecer estrategias en la ejecucion 
de las actividades propias del contrato, 
que busquen la minimizacion de danos 
ambientales, utilizando en la 
presentacion "embalaje, 
almacenamiento, empacado y entrega" 
de los elementos materiales 
biodegradables y no contaminantes.

Informar oportunamente cualquier 
anomalia o dificultad que advierta en el 
desarrollo del contrato y proponer 
alternativas de solucion a las mismas.

Atender las peticiones y/o consultas, 
indicaciones, recomendaciones y/o 
sugerencias que le indique el 
supervisor y se relacionen con el objeto 
del contrato.

Se atienden las solicitudes de 
reparacion de manera oportuna

Se cumple con los documentos 
solicitados

Comunicacion continua con el 
supervisor

Los trabajos realizados no resultan 
perjudiciales para el medio ambiente. 
Se realiza limpieza en los sitios de 
mantenimiento a fin de evitar dejar 
residues o cualquier tipo de suciedad

Comunicacion continua con el 
supervisor

Informe de gestion
Plan de ejecucion de Actividades 
Comprobante de pago Seguridad Social

Mantener actualizado su domicilio 
durante la vigencia del contrato y 
cuatro (4) meses mas y presentarse al 
Inder Envigado en el memento en que 
sea requerido por el mismo para la 
suscripcion de la correspondiente Acta 
de Liquidacidn.

Todas las demas inherentes o 
necesarias para la correcta ejecucion 
del objeto contractual.

Presentar los informes que le indique el 
supervisor y especialmente los 
senalados en el acapite relative a la 
forma de pago.___________________

Informar oportunamente de cualquier 
peticion, amenaza de quien actuando 
por fuera de la ley pretenda obligarlo a 
hacer u omitir algun acto u ocultar 
hechos que afecten los intereses del 
fnder Envigado o de los fondos a su 
cargo.



DORIS LILIANA RAIGOZA CANO 
LLAVELECTRICOS R&B 
TEL. 3015049135

Las demSs que sean necesarias para 
dar cumplimiento al objeto contractual 
o que se hayan indicado en la oferta.

Se tiene comunicacidn continua con el 
supervisor
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NOMBRE FUNCIONARIO

FIRMA FUNCIONARIO

LLAVELECTRICOSINTEGRALES@GMAIL.COM I CALLE 39 SUR # 41-68 GUANTEROS - ENVIGADO I TEL 301 504 9135
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Servicios Integrates R&B
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RECIBIDO A SATISFACCION
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RAIGOZA CANO DORIS LILIANARAZON SOCIAL :

IDENTIFICAClON: CC-22136349

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0

FECHA GENERAClON REPORTE: 2024-10-26

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-11-14

2024-10-28FECHA DE PAGO:

BANCOLOMBIAENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION: 2024-10

PERiODO SALUD: 2024-10

31400313NUMERO PLANILLA:

1TOTAL COTIZANTES:

31400313REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

VALOR PAGARIBCNOMBRENIT

$ 162.500$ 162.500$0$0$0$1,300,0001EPS SURA800088702EPS010

$ 208.000$208,000$0$0$0$ 1.300.0001PORVENIR800224808230301

$6,800$6,800$0$0$0$ 1.300.000890903790 ARL SURA14-11

$ 377.300$ 377.300$0$0Total a pagar $o

11/12/2024FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

CODIGO 
ENTIDAD

NUMERO 
AFILIADOS

FONDO 
SOLIDARIDAD

FONDO 
SUBSISTENCIA

TOTAL 
INTERESES

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

ASOPAGOS
s.a.


