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CONTRATO:

No. 4600101410 DE 2024

INFORME DE SUPERVISION: Final

FECHA:

CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:

REPRESENTANTE
LEGAL:

CEDULA DEL
REPRESENTANTE
LEGAL:

OBJETO:
VALOR INICIAL:

ADICIONES:

VALOR MAS
ADICIONES:

DURACION INICIAL:

AMPLIACIONES:

DURACION DESPUES
DE AMPLIACIONES:

FECHA DE INICIO:

FECHADE
TERMINACION:

30 abril de 2025

CONCEJO DISTRITAL DE MEDELLIN
NOTINET S.A.S
830048381-1

LEYDI VIVIANA SANCHEZ CASTILLO

37.899.081

Renovar la suscripcién al servicio Portafolio Empresarial
NOTINET.

5'760.000 (Cinco millones setecientos sesenta mil pesos m/l)
excluido IVA

N/A

N/A

Un (1) afo

N/A

N/A

12 de abril de 2024

12 de abril de 2025
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Con el objeto de informar la ejecucién del contrato No. 4600101410 de 2024, se presenta
el Informe final de Supervision del contrato de la referencia, con fundamento en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas

que regulan la materia, mediante los siguientes componentes:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO:

Debe contener el detalle de:

Seguimiento al cumplimiento final del objeto y alcance del contrato.

Seguimiento al cumplimiento final de los requerimientos, teniendo en cuenta las
especificaciones establecidas en los estudios previos.

Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones del contratista y del contratante
establecidas en el contrato.

Registro de entrega de productos e informes por parte del contratista (este informe
debe ser cualitativo (calidad del producto o servicio) y cuantitativo (datos que se
puedan medir y contar, productos tangibles), porcentaje de ejecucién fisica del
contrato (acumulativo conforme la proyeccién o cronograma realizado para la entrega
de actividades o productos).

> Cualitativo: el contratista cumplié con el acceso permanente a los recursos de

informacion.

> Cuantitativo: el contratista cumplié el acceso permanente al portal web y a los
recursos de informacion ofrecidos.

2. INFORME ADMINISTRATIVO:

Debe contener el detalle de:

Verificacion del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral: se constaté
que el contratista aporté planilla del pago de los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social, se anexa el soporte de pago de la Seguridad Social,

correspondiente al mes: abril de 2024.
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Informe de las modificaciones realizadas al contrato, como: adiciones, ampliaciones,
suspensiones y reanudaciones, cesiones de contrato. (cuando aplique).

» No se realizaron adiciones, ampliaciones, suspensiones, reanudaciones o
cesiones del contrato.

Evaluacién al contratista, se debe incluir los criterios de calificacion, el}total de la
misma y las observaciones a que haya lugar.

isolucions® ....c..

Documentacion Medicién  Proveedores

Perfil para el proveedor NOTINET en el Producto/servicio MATERIAL BIBLIOGRAFICO
en el Momento de calificacion EVALUACION -

Fecha 24/Abr./2025

Peso

Atributo Calificacion f Puntos Comentario

Relativo
CALIDAD DEL PRODUCTO [ - "l 25 125 N6, BOTOIATDOE 2634
ENTREGA (BIEN O SERVICIO) { - ,,] 25 125 T ———
SOLUCION DE IMPREVISTOS, @ 25 25 [No. 4600101410 DE 2024 o, ...
RECLAMACIONES Y/O o e
GARANTIAS _ B
TIEMPO DE ENTREGA (BIEN O l z MES 125 N:. Getbiiait BE D
SERVICIO) ——J

e

100%

3. INFORME FINANCIERO Y CONTABLE:
Relacién de la Imputacion del gasto:

# CDP: 4000117042

# CRP: 4900037057

Relacion de los pagos realizados:
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Porcentaje de

pesos m/l) excluido IVA

. ValorFacturado |  Saldo Ejecucion
° o i e presupuestal
5'760.000 (Cinco millones

setecientos sesenta mil 0 100%

Resumen de la ejecucion de los recursos:

Valor del Contrato

5'760.000 (Cinco millones setecientos
sesenta mil pesos m/l) excluido IVA

Adiciones

0

Total valor del contrato mas adiciones

0

Pagos Realizados (Acumulado)

5'760.000 (Cinco millones setecientos
sesenta mil pesos m/l) excluido IVA

4. INFORME JURIDICO:

El debido proceso sancionatorio, derecho de contradiccion; relatar en forma clara y
completa las reclamaciones, controversias y acuerdos entre las partes, teniendo
presente el concepto de la reclamacion y la cuantia. También debe dejarse claro, la
disponibilidad de recursos para el pago de dichas reclamaciones y a partir de qué
momento se efectuara su pago. (cuando aplique)

> No se presentaron controversias
> No se exigieron garantias

Relacién del soporte de multas, sanciones, clausula penal, declaracion de la
caducidad o incumplimiento, la verificacion del pago y la publicacién de dichos actos
administrativos ante las entidades competentes (segin cada caso y presentar el
detalle de la gestion, estado y seguimiento respectivo). Cuando aplique

> No se presentaron controversias
> No se exigieron garantias
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Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero y juridico sefialado en
el contrato, el suscrito Supervisor autoriza el pago final del periodo reportado por valor de
5'760.000 (Cinco millones setecientos sesenta mil pesos m/l) excluido IVA

Atentamente,

C—~—

JUAN CAMILO TABIMBA P “REZ

Supervisor

<

Todos los documentos soporte, aqui registrados, deben reposar en la carpeta fisica
contractual y se debe hacer la publicacion respectiva en el SECOP, en los tiempos

determinados en la norma.
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NOTINET  romersas

Soluciones juridicas en linea Informacién Jundica, Tributaria y empresarial,

EL SUSCRITO REPRESENTANTE

CERTIFICA QUE:

Bajo la gravedad del juramento que la comparia NOTINET S.A.S Nit. 830.048.381-1, durante los Ultimos
seis (6) meses, se.encuentra a PAZ Y SALVO con los pagos de némina, aportes de sus empleados a
la Seguridad Social’ ‘(Salud, Pension y ARP), e igualmente con los aportes parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar ) segun lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 1ro de la
Ley 828 de 2003.

Notinet S.A.S. Se encuentra exentc'i"de‘_l pago de Salud, Servicio Nacional de Aprendizaje e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar de acuerdo con el articulo 19 de la Ley 1739 del 23 de diciembre de
2014. :

Ademas, nos permitimos informar que las ultimaé .plarjillas de los pagos de parafiscales y seguridad
social es # 7923229943, 7923227061, 7920449391 co;rgspondiente al periodo 04/2024.

La presente se expide en la cnudad de Bogota, a los 25 dias del mes de Abril 2025 con destino a:
Concejo de Medellin. : 5

e

LEYDI VIVIANA SANCHEZ CASTILLO
Representante legal
Notinet S.A.S.

o Carrera20#41-07 PBX: 9231352
¢ Correo Electrénico: atencionalcliente@notinet.com.co Portal Web: www.notinet.com.co Bogota D.C — Colombia
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Ay B ¥ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= o =
i S0l = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
I 5 "DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| 11PC IDENTIFICACION: NIT NUME RO DE IDENTIFICACION: 830048381
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOTMNET S.AS.
| clubADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CR 202 41-07 TELEFONO: 7559278
| 11PO AFORTANTE; O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicdnde (ros.
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL ¢ DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRACION
1 APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): sl
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7923229943 TPO DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: marzo  PERIODO COTIZACION MES: apea
| O TROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (asaasnmiad): 2024/04/19 NUME RO AUTORIZACION! 586873768
T TOTALES
nilla Pa,. COTRZANTES | TOTAL
- PENSION EAE %
ADMINISTRADORA
NIT CODIRO NOMBRE
2003360048 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.400.700
200253055 | 230901 230901-S KANDIA OBLIGATORIO 1 3 247900
SUBTOTAL: 3 $ 1.648.600
. g ¥
; T . ADMMNISTRADORA 4
TN CODKGO T NOMBREw® S ¥
800251440 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 499 900
860066942 | EPSOGS £ PSCOB-COMPENSAR 1 "$62.100
SUBTOTAL: 4 $ 562.000
| /0, > ADMNISTRADORA
. NIT cCODGO i d g i NOMBRE o 57
| 360066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 399100
SUBTOTAL: 3 '$ 399.100
i ADMINISTRADCHA
NIT CODIBO NOMBRE
850002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A, 4 $ 57800
SUBTOTAL:" 4 $ 57800
VALOR SIN MORA: $ 2662.600
VALOR MORA: $ 4.90q
TOTAL PAGADO: $ 2.667.500]
202404/19 342 PM USUARIO: SOI - CC 10620753469 PAGINA 1 DE 1
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LA g ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

S0l = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUME RO DE IDENTIFICACION: 830048381
NOMBRE © RAZON SOCIAL: NOTINETSAS.
CIUDADMUNICIP D! BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CH 200 31-07 TELEFONO:! 7559278
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTRANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Edicondeltros,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCHA: 03 - COMERCIAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
NUMERO PLANILLA! 7923227061 7I1PO DE PLANILLA! E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: maza PERIODO COTIZACION MES: abnd
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO {aaaammiad): 2024/04/19 NUME RO AUTORIZAQION: 586859263

oi\l@ Pao- COTZANTES | TOTAL
N o . 2 : R e s
ADMINISTRADORA =

NIT cODIBo NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.055.800
200336004 2514 25-14 COLPENSIKONES 2 $ 502.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 418.700

SUBTOTAL: 7 $ 1.986.500
S T & £ J ' =
“ADMMNIS T RADDA Asse® §

NIT NOMBRE
830003584 | EPSO17Y E PSOt 7-FAMISANAR 1 352600
300251440 | EPS00S EPSCO5-SANITAS S.A. 2 $ 180.200
000156264 | EPS037 EPS0a7-NUEVAEPS 1 $52.100
godoss702 | EPSD10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ] $415800
BE0066942 | EPSO0E 7, EPS008-COMPENSAR 2 3 170.300

SUBTOTAL: - 7 $ $97.000
i VoD
ADMNISTRADORA
NIT CODIGO "NOMBRE
860066342 CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 - $ 486.900
SUBTOTAL:. 7 $ 496.900
3 ~_ NESGOS PROFESIONALES
" ADMINISTRADORA

NIT cODIBO NOMBRE

B60002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A, 7 $ 65300
SUBTOTAL: 7 $ 65300

VALOR SIN MORA: $ 3.040.000

VALOR MORA: < $ 5.700

TOTAL PAGADO: $ 3.045.700
202404119337 PM USUARIO: SOl - CC1020753462 PAGINA 1 DE1
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O o T e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e foree =Ba
g5 J COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia

!  DATOS GENERALES DELAPOWTANTE :
* TIPO IDENTIFICACION: NIT NUME RO DE IDENTIFICACION: 830048381
! NOMBRE O RAZON SOCIAL: NOTINET S.A.S.
| CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTQ; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION! CR20% 4107 TELEFONO: 7559278
5 TIPO APORTANTE:: O1-EMPLEADCR CLASE APORTANTE 8MENOCS DE 200 COTRZANTES

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA;

Edcadnde tibros.
oz - G)MERGAL

| APORTANTE EXONERADG PAGO APORTE S SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIAL: 81
|
| NUMERO PLANILLA! 7920449391 TIPO DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACKN MES: maszo PERIODO COTIZACION MES: avn
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
| DIAS DE MORA: 9
| FECHA PAGO {asanAnm.dd)! 2024/04/26 NUME RO AUTORIZACION: 599568527
I g LIQUIDACION GENERAL 7 R :
N ’ TOTALES
oillad Pao. COTZANTES | TOTAL PAGADD
! ADMINISTRADORA .
i NIT coDIO NOMBRE
800229739 230201 236201- PROTECCION 3 -$ 508 100
800224808 230301 232301-PORVENIR 1 3 104.800
SUBTOTAL: . $ 1.012.900
| & > & P i
l Sapini ey P S i ‘“.m P S St A S £ %
T ADMNISTRAUORA 21
NIT CODKBO ' s NOMBREw" St §
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 " 137.200
860066942 ERSpes EPSOO8-COMPENSAR 2 $ 116200
SUBTOTAL: s $ 253 400
I : R "CAJA DE COMPENSACION TR
| /3,  ADMNISTRADORA .
NIT coODBO 777 - o1 NOMBRE _ ~ (3 &
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 253 400
SUBTOTAL: A $ 253.400
J LalgERtoRE T
ADMNISTRADORA
NIT cobrao NOMBRE
| B60002183 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A 4 $ 33300
L i SUBTOTAL: 3 $33300
VALOR SIN MORA: $1.541.000
VALOR MORA: $ 12.000
TOTAL PAGADO: $ 1.553.000
2024.0426 1240 PM USUARIO: SOI - ©C 1020753469 PAGINA { DE 1
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