MUNICIPIO DE LA ESTRELLA Fecha de impresién: 16/08/2024

Gfm : NIT.890.980,782-4 :

G‘fﬁ : Calle 80 Sur N. 58 - 78 . Hora de impresion: 12:33:56p. m.
Alealdia de : CAM (4) 309 26 B7 FAX Ext. 101 :
LaEstrella :

Pagina 265 de 746
.................................................................................... COM PROBANTE EG RESO No . 11 038
FECHA: 12/08/2024
A FAVOR DE: GRUPO KAOS S.AS. CEDULA O NIT: 900354744

DESCRIPCION: PRIMER PAGO CONTRATO N° CPS-0014 DEL 24 DE MAYOQ DE 2024, CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE.
SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CONCEJO MUNICIPAL A TRAVES
DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CARA A LA COMUNIDAD. FACTURA N°® FEGK 1144, PERIODO

[oRDEN CxP_ TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES 'DESCUENTO NETO A PAGAR|
10207 400.604 8.064.516 508.268 464,218 0 7.092.030

TOTAL | .. 8064516 508,268 - 464218° 0 e TR 0 T 092,030
[NUMERO =~ BANCO 5 : DOCUMENTO BENEFICIARIO i yALOR |
220338 2903 BANCOLOMBIA CTE F.C 24344062384 900354744 GRUPO KAOS S.A.S. 7,092,030

b\ldu H

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO PAGADOR

Modula de Tesoreria v6
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Feclj'm de Impresidn: 6/08/2024
& EPUBLICA DE COLOMBIA Hora de Impresién: 3:19:58p. m.
la Pagina 1 de 1
%‘ ). \MUNICIPIO LA ESTRELLA
Legaieia ‘( OBLIGACION PRESUPUESTAL
f\ NUMERO: 10207
FECHA: 05/08/2024

A FAVORDE: 900354744 GRUPO KAOS S.A.S.

CONCEPTO:  PRIMER PAGO CONTRATO N° CPS-0014 DEL 24 DE MAYO DE 2024, CUYO OBJETO ES:
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL CONCEJO MUNICIPAL A TRAVES DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CARA A LA

VALOR: ( OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS

ML.)
VALOR: 8.064.516,00
COMPROMISO: 4467 CUENTA X PAGAR: 400604
IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO = " FUENTE ' e s e S R Ry
2.1.2.02.02.008.02.01.0-101 0-101 - FONDOS COMUNES SERVICIOS JURIDICOS Y CONTABLES, 8.064.516,00

CONSULTORIA, PUBLICIDAD,

SEGURIDAD ENTRE OTROS-CONCEJO

IMPUTACION CONTABLE
CUENTA_ ___ NOMBRE ST e ~_DEBMO CREDNO]

240790005 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 67,769.00
243605001 SERVICIOS GENERALES 271,076.00
243625005 Impuesto a las ventas relenido por consignar 183,142.00
249054005 HONORARIOS 7,092,030.00
410508005 Industria y comercio - 67,769.00
410576001 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 203,307.00
410576005 ESTAMPILLA PROCULTURA 33,885.00
410576008 ESTAMPILLA PROJUSTICIA 135, 538 00
511154001 RELACIONES PUBLICAS DEL CONCEJO 8,064,516.00

ORDENADOR

@2](\}6(&4[ 7

Q 6'} 880 %(3 P PRESUPUESTO

L 4atmg MHD

- /’
7
ECRETARIO DE HAIENDA CONTADOR

Modulo de Presupues'a v6






GRUPQ KAOS SAS

GRUPO KAGCS S.A.S - NIT 900354744-5 FACTURA ELECTRONICA DE
Carrera 52 # 79 sur 48 Inl 1 Barrios san agustin, La Eslrella, Antioquia, VENTA
Tel: +57 3004911234 -
eventoskaos@gmail.com ; No. FEGI(1144

SENOR(ES} MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

i DIRECCIC')NE Calle 80 sur No. 58 78, Colombiél'GEslrellé-, ‘A;{tioquia

Responsable de VA

ENTO (DD/MMIAA]

o 008202
| FECHADE VENCIMENTO.

| TELEFONO| 5407444 _ . Nmigooggorez4 1 31/08/2024 3
(b o7 item U777 Unidad’ Precio  Canfidad Desciiento . impuesto” " ‘Subtotal ]
i 1 | Alquiler equipos técnicos(No. Contrato: | Unidad $6.776.904 1 $1.287.612 {(19%) $6.776.904
I CPS - 0014 de 24 de mayo de 2024.
;Conceplo: Prestacibn de  servicios
| técnicos y de apoyo a la gestién para el
- forlalecimienlo del Conceje Municipal a
lraves cel programa inslitucional " De
. Cara A La Comunidad” y
. relacionadaos con el misma)
i
|
$ |
| |
1 o
|
| .|
@ i .
? !
;
i
|
Ochumi!lonessesenlayéuaqu milquinientos dieciseis pesos / / /
A=HE Moneda: COP : . FAVOR cons&ﬂm EN BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE
’Generado: 2024-08-05 12:38:42-05:00 No. 611 2040" 3457, FAVOR CONSIGNAR EN BANCO DE
No. 410-81752-2 ©

cpt Validacion DIAN: 2024-08-05 12:39:43-05:00 OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE

% Tipo de operacicn: Estdndar Forma de pago: Crédilo 108969934430

Esta faclura se asimila en lodos sus efeclos a una letra de cambio de

conformidad con el Arl. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal
caso de incumplimiento de osla obligacion sea reporlade a las VA (1 9 00%)
centrales deriesge, se cabraraninlereses pormora. i 1T T e e
' f Total
: )
N;:CQQ\ L\c\,d U
ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

CONSIGNAR EN BANCO DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE No

" CUFE: ade0253254d58da9241f1d4d74282d2bf67¢98c055057{64bB03c02d70aB78305851df54d98c7af2f269878f77e75cfe

$6.776.904
_$1.287.612

. 98.064.515
Total de lineas: 1

Aulorizacion de numeracion de facluracidn N° 1876405884767 1 de 2023-10-28 Modalidad Faclura Eleclronica Desde N° FEGK955 hasta FEGK3000 con

! : vigencia hasla 2024-10-28
Representacion grafica de factura de venta electrénica

tware: Alegra - NIT 800.559.088-2

Egof!

Preveedor tecnolégico: Scluciones Ale
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INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

de
La Estrella

Version: 02

Cédigo: 210.PO08.PRO1-10

Fecha aprobacién:26 /noviembre / 2021,

o

CONTRATO N°

v
e

N° CPS-0014 del 24 de mayo de 2024

CONTRATANTE:

CONCEJO MUNICIPAL DE LA ESTRELLA “

CONTRATISTA:

GRUPO KAOS S.A.S

REP. LEGAL JUAN ALEJANDRO TORO MATALLANA CON C.C.
98.668.236

INTERVENTOR Y/O [JUAN PABLO ARTEAGA CANO .~

SUPERVISOR:

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL CONCEJO MUNICIPAL
A TRAVES DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CARA A LA
COMUNIDAD Y RELACIONADOS CON EL MISMO."

VALOR: $ 250.000.000

P /
PLAZO: 217 dias. 7

FECHA DE INICIO:

24/Mayo/2024

MoyA

OTRO SIN.: N/A
VALOR OTRO Sl N/A
PLAZO OTRO SI: N/A
ASISTENTES A LA REUNION
INTERVENTOR GRUPO KAOS S.AS
(ES) Y/O
SUPERVISORES
POR PARTE DEL JUAN PABLO ARTEAGA CANO
CONTRATISTA
LUGAR DONDE SE CONCEJO MUNICIPAL DE LAESTRELLA
REALIZA LA
REUNION
HORA DE INICIO 3:00 p.m, HORA DE 4:30 p.m.
FINALIZACION
zml‘ Pagina 1 de 6
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INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

Ccejo
de
La Estrella

Version: 02

Cddigo: 210.PO08.PR0O1-10

Fecha aprobacién:26 /noviembre / 2021.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

ACTIVIDAD

(Traer del contrato o la Orden de
Servicio)

ACTIVIDADES REALIZADAS ENEL
PERIODO

OBSERVACIONES/EVIDENCIAS

1. Facilitar al concejo la
realizacion con la
comunidad de sesiones
descentralizadas, o para
que asista la comunidad a
sesiones para temas de su
interés, o planearla visita a
los colegios e instituciones
educativas, o planear un
encuentro con los
diferentes grupos
organizados o con los
demas lideres comunitarios
que se encuentren
agrupados en nuesto
municipio.

Se facilito la realizacion de:
NOMBRE DEL EVENTO

ENCUENTROS BARRIALES DEL
CONCEJODE LAESTRELLAY LA
PERSONERIA MUNICIPAL.

Operador: GRUPO KAOS S.A.S

Actividad: ENCUENTROS
BARRIALES DEL CONCEJO DE
LA ESTRELLA Y LA PERSONERIA
MUNICIPAL.

Fecha del evento: Domingo 26 de
mayo de 2024.

Lugar: Barrio Sagrada Familia.
Hora: 9:00 a.m.

Hora instalacién: 7:00 a.m.

Se adjuntan evidencias en
el informe

2. Con el objetivo de darle
cumplimiento al programa
institucional “de cara a la
comunidad”, el contratista
debera disponer de los
medios necesarios para
promocionar el concejo
municipal a través de los

diferentes  grupos de
poblacion organizada,
madres comunitarias,

comunidad educativa y los
demas lideres comunalesy
conforme a esto, planear
las estrategias necesarias

No aplico.

No aplico.

Pagina 2 de 6




INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

de
La Estrella

Versién: 02 Codigo: 210.PO08.PR0O1-10 Fecha aprobacion:26 /noviembre / 2021.

para elevar la imagen y
percepcion que la
ciudadaniadel municipiode
la estrella tiene del Concejo
Municipal, haciendo mas
visible la gestion de las

actividades de la
corporacion, a ftravés del
acercamiento en los
centros poblados, barrios y
veredas con los
corporados, y en las LE
(rurales y urbanas)

interactuar con los nifos,
nifias y jovenes en temas
como: el liderazgo, buen
gobierno y participacion
democratica y realizar
actividades encaminadas a
reforzar el cumplimiento de
la mision de control politico
y atribuciéon normativa de la
corporacion y llevarla a los
diferentes sectores del
municipio y de esta manera
recopilar las necesidades

halladas en las
comunidades, mediante
visitas colectivas e

individuales y transmitirse a
los concejales y hacerle
extensivadichainformacion
a los corporados para que
desde las sesiones
plenarias poder hacerreal y
efectivo el control politico.

3. Disponer los diferentes | Se dispusieron los elementos
elementos requeridos para |logisticos para las siguientes
el desarrollo del programa y | actividades:

de acuerdo con cada
actividad, tales como:|Actividad: ENCUENTROS
personal logistico, | BARRIALES DEL CONCEJO DE

Se adjuntan evidencias en
el informe

a9V

Pagina 3 de 6




INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

de
La Estrella

Version: 02 Cddigo: 210.PO08.PR0O1-10

Fecha aprobacién:26 /noviembre / 2021,

transporte, alimentacion [ LA ESTRELLA Y LA PERSONERIA
carpas, silleteria, video|MUNICIPAL.

beam, sonido, material

P.O.P, entre otros que se|Fecha del evento: Domingo 26 de
requieran. mayo de 2024.

Lugar: Barrio Sagrada Familia.
Hora: 9:00 a.m.

Hora instalacion: 7:00 a.m.

Requerimientos atendidos:
- 2 carpas de 4 x 4 metros.

- 2 microfonos.
- 40 almuerzos.
- 40 refrescos.
- 80 aguas.

- 40 sillas.

- 8 mesas.

recogida.

- 1 sonido con consola.

- Transporte de instalacion y

\

@

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segln el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto contratado 7
Calidad de las especificaciones del bien o
servicio S
Cumplimiento de la entrega £
Atencion y cumplimiento a los requerimientos
entregados al contratista lﬁ

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA

COMPROMISO FECHA DE
ENTREGA

RESPONSABLE

DD/MM/AAAA

Pagina 4 de 6




INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

de
La Estrella

Version: 02 Codigo: 210.PO08.PR0O1-10 Fecha aprobacion:26 /noviembre / 2021,

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato $250.000.000 _~~
Valor Adiciones S0 /
Valor Total del Contrato $250.000.000 e
Valor pagado S0 -*”’/
Valor causado que no se ha pagado $ 8.064.516 /
Valor total ejecutado $ 8.064.516 /
Saldo $241.935.488

PAGOS REALIZADOS AL CONTRTISTA

Concepto
(Antiddsn, ctas, pagos) Fecha Valor Orden de pago
FECHA DE LA PROXIMA REUNION 28 de junio de 2024 /

El interventor certifica que el Contratista cumplié satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el periodo comprendido entre el dia 24 y el 31 de MAYO del afio
2024, bajo la factura o cuenta de cobro (o documento equivalente)Nro. 001, fechado el dia 31
de MAYO del presente afio por un valor de OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
ONCE PESOS ($8.064.511) incluido IVA, y que los valores de la factura o cuenta de cobro (o
documento equivalente)en mencioén son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la
fecha se constata que cumplié con la obligacion de pago al Sistema de Seguridad Social en




INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

COCB]O
de
La Estrella

Version: 02

Codigo: 210.PO08.PRO1-10

Fecha aprobacion:26 /noviembre / 2021.

Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los
preceptos consagrados en el Decreto 1273 de 2018, modificatorio del inciso 3 del articulo 135
de laley 1753 de 2015, la Ley 797 de 2003 - articulo 15 y el Decreto 1562 de 2012 — articulo 2°

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA L )S QUE EN ELLA

INTERVINIERON A LOS 31 DIAS DE MAYO DE 2024,

,)’h

FIRMA

Z """ e

rf
FIRMA

JUAN PABLO ARTEAGA CANO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

JUAN ALEJANDRO TORO MATALLANA
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO KAOS S.A.S

CONTROL DE CAMBIOS

formato.

Version Fecha de Descripcion del Cambio
Aprobacién
01 22-10-2019 | ge agrega el concepto de interventor y/o supervisor en las casillas del

Revisado por:

Aprobado por:

Cargo: Secretaria General

Cargo: Secretaria General

Firma:

Firma:




GAP
ALCALDIADE LA ESTRELLA

PAZ Y SALVO
(56-2)

EL SUSCRITO SUBSECRETARIO (A) DE TESORERIA

CERTIFICA:
Que el (Ia) sefior (a): GRUPO KAOS S.AS.
C.C. o N.I.T; 900354744

@ SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE
med IMPUESTO PREDIAL, INDUSTRIA Y COMERCIO Y TRANSITO
MUNICIPAL, SE EXPIDE PARA EFECTOS DE CONTRATACION.

150 g0

Este Paz y Salvo es valido unicamente hasta el 29/08/2024 =5 1w —
Y R
) A N

E\\',.f P c I O

N
e P
ot

i

La Estrella, 30 de JULIO de 2024

Tesoreria de Reg }
\ DMunicipales = /)
) 74

e =Y
BN (ESORERS- L

- i

\c\\ﬂ‘v\
ARELIS MARIA HERNANDEZ ZAPATA
SUBSECRETARIO (A) DE TESORERIA

Elaborado por: ALEJANDRA CADAVID TORRES

I\\eaar:lfa

LA ESTRELLA.GOV.CO 2ig

Calle 80 Sur N° 58-78 Centro Administrativo Municipal Jorge Eliécer Echavarria Henao
Cédigo Postal: 055460 - Canmutador (604) 605 07 07 - Linea Gratuita: 018000185007






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
J | pe SOPORTE DE PAGO GENERAL

= T DAVIVIENDA
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
umﬂmwmﬁﬁuﬂ.ozg“ T NSO e NENTReRR: CRUPOIADS tas || NUMERD PLANILLA: 7933059355 TP DE PLANILLA: i EEMPLEADOS
3 PERI MZAC MES AR 4 PERIODO COTIZACION SALUD: Wi A% 024
CUDASMUNICIPIO ENVIGADC  DEPARTAMENTO: ANTIOAUIA uWuauwQ:mhk cplind RN upﬂn £a e
DIRECCION, CRA 484 43 SUR 60 INT 122 TELEFONO: 2241748 || Feciapa J4KATS  NUVERD AUTORIZACION: e
TIPO APORTANTE: U1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 209 COTIZANTES gat ¥ 2 : HTORICACION #
TIPD EMPRESA: PRIVADA - ACTIVIOAD ECONOMICA: Acividsdus roguiadoras y Iacitadorat da b act
| FCRMA DE PRESENTACION: GNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL si
: UGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS GEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL = PASAFISCALES
FIE PERSION SALUD ARF cer SENA | ICBF | ESAP [WINEDU
3153 m = _ pam APORTES o] 9 ol
PENT TPO | SUBTIPO | SALARID |TIPOOE = iy sz u el 5 s <) CENTRO o i -
bl i NTe BASID (saiaR0)3 |3 m 3|2 |kB2EY B o 2(3|8|8|3] % 888 aow |2 mc koo VOUNTARES [ Tamra | JOTAL | aoum 5 Be fomaacies VAOR| TOTC | aouin S e »wn.wf#mhs“ B | apwn LT LTI LT L | TTAL
8|5 2 |sumusTENGIA | soLIBARIDAD | EMPLEASOR | EMPLEADD | ESPECIAL = £} TRABAJO s
EREE pOPeRD TIe0m T E] 236 356500 L] 5q 7q Tq H 50 s:podei- 3 S oo 55 Ccros- 564000 §9 59 89 30
[lovrzTsr SERee RVENIR] | 2.100.000 l7 PRL SURA| | 2.100.000 146.200 | 2.100.000CCF BE
__Fs _ ANTIOOU!
F EC TUNTELS PERCRS 12300 TUD ] 230201~ Ry E] Seal 5810070 SCCFDS- (5 52.000 aa L] EL ia
reToursaE PORTOVA PROTECE!| | Z300.009 A X00CCF OF
WEERD on ANTIoOU
Iy, r
=3 P e TR B ) Z30301- (@ LB 5 soal T 475095 SCCFoo-  (Gcsoog  §9 859 59 54
Shes. | FORVENR | 1700000 . 1,700,000 1.709,000CCF DE
¥ pxmoau
L [ARes B e E] g3aa0i- (o E 5 sea0w 56 SCCFO- |4 64 T4 39 &9 34
g ENR| | 2.200.009 2.200.000 2.200.000CCF DE
prTuRo ﬁzdoos
T = TERS PERD B I El 230701~ o 5§ ss600 B SCoFod-  [Seeo0a §3 §g 89 30
103065 ags Lasvass prOTECEI| | 2.400.00d 2.406.000 167,109 | 2.4%0, DE
ja N NTIOQUI
3 EE [ ST [EEEE= ] E] g3z o §9z.00d 353 wz §92,000 80 34 39 34
oy PROTECCI| | 2.300.00d 2.300.000 60,100 | 2.300.000CCF CF
rBERTD _o.,,_ NTIOOU!
T L=5) (R o Zca0r. g E| 5 Smoog 3T SCCFOL. (S5 0 sg %9 &0
i proTECC| | n.400.00q 1.450.000 1,430,000CCF DE
OoN ANTIOOU
A
5 EC & T30 FUa E] g36301- b E | 5 3170000 $73.100%0 SCCROR- 9  sq 39 99
i 3.600 00 3.000.009 A0P00CEF DE | 1204
4 NTIOCU!
)
% EE L) TT3mwa 10 £ 30301 §  ssLon § 90,5007 SCCFoE | $52 30 8§53 59 3o
CI7478854 MATD Dby PORVENIA| | 1.300.000 %300 007 1.300 DOQCET BE
R pNTIoSUl
A
7 TEWERT DTS TTRcmy 00 £ Zaczoi- P 5 5§73 3 SCCFOE 1§70 a4 39 so  so
roarsassm L L PROTECC | 1.820.009 1340004 128, 1.540.000CCF DE.
"ov oN ﬁ._:uoc_
7 CC Vs S TTso0mq 708 ) Z30301- 3 E s Sl 35,0001 SCCFOS- |1 64,000 30 3o sa  sqQ
10408017 AR PORVENR| | 1.500.000 1,609,000 1.600.000CCF DE
Famss ANTIRQUI
A
5 EC D TEoou 10 E] 230zl g § 9%0.0m9 ¥30.000 530000 3a o  7,070,000C 1 I S § 240000 § 3140003 CCFoE S~ 34 sa sa 50
1Tt ROTECCH | 6.000.000 BURAMERT | 5,000,000 £.000.000CCF DE | 2¢0.000
Fesar PN [CANA OE pNTIogUI
BERVICIO p
SDE
e s o ETe00ood fa E] 30761~ o S §72400 [ 54 50 0 Noma| §2Z4.000CIA R § 556000 §3270890 SCCFO- (895000 3 f4 fa  §d
ah L] i ROTECCH | 1.400.000 RAVER] | 1.400.000 1,400,000CCF OE
KELEm N NADE ANTIOOU!
CRVICID A
DE
1 o~ FERT E =] E] 235201 30 § §224000 sa HL EL] sq § 224.DOCEEIA ] E] $ 56,040 5 7.40032 SCORQL |5 540 FL] L] sa iq
[ e PROTECCI| | t.400.001 1,406,000 1.420,000CCF DE
baice:a on CANA DE pNTIOGU!
BERVICIO A
DE
e VO @ R NO EE] 79 70 30 | 39 Toca E] S Stei500 50 §16zso0ieti- (9 EE R 30 ¥ 9 §g9 $0 30
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. [hink®Npaower ,

La estrella, Julio 1 de 2024

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito —- GRUPO KAOS SAS NIT
900.354.744-5, a la fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de este documento se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de compensacion familiar), aportes
parafiscales y de contratacién de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,

FIRMA: g

ANDRES FELIPE CARVAJAL ARROYAVE

REVISOR FISCAL

TP —177565-T

Grupo Kaos SAS O

Cedula. 8.162.252

o +57 301 4349500

é? www.cventoskaos.com

. 0 Cra. 52 # 79 Sur 48 La Estrella - Antioquia INT 1







HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
DE LA ESTRELLA
2024

INFORME DE REQUERIMIENTOS DE ACTIVIDADES DEL
CONCEJO

KAOS S.A.S

MAYO 2024

NOMBRE DEL EVENTO

ENCUENTROS BARRIALES DEL CONCEJO DE LA ESTRELLA Y LA PERSONERIA MUNICIPAL.



Operador: GRUPO KAOS S.A.S

Actividad 1: ENCUENTROS BARRIALES DEL CONCEJO DE LA ESTRELLA Y LA PERSONERIA
MUNICIPAL.

Fecha del evento: Domingo 26 de mayo de 2024.
Lugar: Barrio Sagrada Familia.

Hora: 9:00 a.m.
Hora instalacion: 7:00 a.m.

Requerimientos:

- 2 carpas de 4 x 4 metros.

- 1 sonido con consola.

- 2 microgfonos.

- 40 almuerzos.

- 40 refrescos.

- 80 aguas.

- 40 sillas.

- 8 mesas.

- Transporte de instalacion y recogida.

REQUERIMIENTO INICIAL

SOLICITUD DE COTIZACION Y REQUERIMIENTOS
LOGISTICOS
|
t Orden de Pedido
Evento Proveedor Entidad Ciudad Servicio
ENCUENTROS BARRIALES Honaiable
OEL CONCEJODELA
GRUPO KAQS SAS i
ESTRELLA Y LA PERSONERIA RUPO KA Cuné:l]rue:‘j: La La Estrella
MUNICIPAL.
od 0 De o dad & o d |
Carpas Con medidad de 4x4 metros 2 241052024 13:52
Sonido Con consola y de 5 mil watts 1 24/05/2024 13:52
Micréfangs Inhalambrico 2 24/05/2024 13:52
Almuerzos Tipo lipico 40 2410542024 13:52
Refrescos Tipo gasesosa o Jugo Natural 40 24/05/2024 13:52
Hidratacidn Agua embatellada 80 24105/2024 13:52
Sillas Tipo Rimax 40 24/05/2024 13:52
Mesas Tipo Rimax 8 24/05/2024 13:52
Manteles Blancos de tela 8 24/05/2024 13.52
Trasnparte Camién 1 24/05/2024 13:52
Alentamente,
Omar Alejandro liménez Véler JUAN PABLO ARTEAGA CANO
|Asesor de Presidencia del Concejo Interventor - Presidente Honorabie Conceja Municipal
Celular de contacto: 300311 B556 Celular de contacta: 300 319 7218
Phx: (1574) 605 0707 ext, 4235 Phx: {+574) 605 0707 ext. 4235

!nmnr EEmail.com

CORREO ELECTRONICO DEL REQUERIMIENTO
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fEnIaces WEB:

;https:/ /drive.google.com/drive/u/0/folders/1txJ4297 AcMSvetXigBH7AYSRF

_py91BS

@ 57301 4349500
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" www.eventoskaos.com
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Enlaces WEB:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/14IneQEGhuMS8DzvZotlp2T2Dxa087nwH

Atentamente,

Ol ondSP.

CATALINA JURADO
DIRECTORA COMERCIAL

@® 57301 4349500

é% www.eventoskaos.com

' 0 Cra. 52 # 79 Sur 48 La Estrella - Antioquia INT 1
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