) Cédigo: P-F-43
GESTION DE PROVEEDORES
RTVC Version: 4
Siterma de Medas Pitkcos CERTIFICACION DE SUPERVISION Fecha: 16/07/2025
1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LEVY RINCON HERRAN
IDENTIFICACION (No. CEDULA O NIT): 1130636655
No. DE CONTRATO: 1253-2025 Mayor cuantia Menor Cuantia Minima cuantia ___ X__

OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar los servicios desarrollando
actividades de locucion y productor para las plataformas de RTVC.

FECHA SUSCRIPCION | 25 de abril de 2025

CONTRATO:

FECHA DE INICIO  DEL
CONTRATO:

25 de abril de 2025

MODIFICACIONES AL | N/A

CONTRATO:

PLAZO INICIAL: El plazo de ejecucién del contrato sera de cuatro (4) meses.
PRORROGAS: N/A

FUENTE DE FINANCIACION: RESOL 0019/2025 TRANSF CTE (FUNC Y OPERAC)
PERIODO CERTIFICADO: De 1 a 24 de agosto de 2025

NUMERO DE PAGO: 5

LUGAR)

No. FACTURA Y FECHA (SI HAY |NA

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION: GASTOSDEVIAJE
ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO COMISION____
ANTICIPO: PAGO ANTICIPADO:

2. ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

2.1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS:

El contratista cumplié con las obligaciones generales y especificas establecidas en el contrato suscrito por las partes.
El contratista realizé durante el periodo mencionado en esta certificacion sus actividades y compromisos a satisfaccion.
La supervision aprob6 y valido el cumplimiento de las obligaciones especificas como se menciona en el informe de

actividades.

2.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:

El contrato se encuentra en FINALIZADO con un porcentaje de avance del 100%

2.3. NOVEDADES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante el presente periodo
no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.

2.4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES.




RTVC

GESTION DE PROVEEDORES

Cédigo: P-F-43

Version: 4

CERTIFICACION DE SUPERVISION

Fecha: 16/07/2025

Certifico que el contratista realizo el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo
ARTICULO 2.2.4.2.2.13., del decreto 1072 de 2015 y demas normas concordantes, conforme a las siguientes

consideraciones:
Numero de Planilla: 1074605635 1075208040
Periodo cotizado: JULIO 2025 AGOSTO 2025
2.5 GARANTIAS:
(i) Poliza
Péliza No. 14-47-101041466
Compaiia Aseguradora Seguros del Estado S.A.
Vigencia
Amparo Porcentaje Valor Fecha inicial Fecha final
amparado
CUMPLIMIENTO 10% $2.800.000 25/04/2025 05/03/2026
CALIDADA DE 10% $2.800.000 25/04/2025 05/03/2026
SERVICIO
Modificaciones a la Péliza
Vigencia
Amparo Porcentaje Valor Fecha inicial Fecha final
amparado

2.6 VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS -CONTABLES Y JURIDICOS:

2.6.1. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se ha cumplido con la verificacién general de los aspectos administrativos de acuerdo a lo consagrado en el manual de
supervision e interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia administrativa.

2.6.2. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS

Se ha cumplido con la verificacion general de los aspectos técnicos de acuerdo a lo consagrado en el manual de supervision e
interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia técnica, en concordancia con lo anterior se verifico con el
cumplimiento del objeto contractual del contratista.

2.6.3. VERIFICACION DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES

Se ha cumplido con la verificacién general de los aspectos financieros y contables de acuerdo a lo consagrado en el manual
de supervision e interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia financieras y contables.




) Cédigo: P-F-43
GESTION DE PROVEEDORES
RTVC Version: 4
Satema de Metos Pibicos CERTIFICACION DE SUPERVISION Fecha: 16/07/2025

2.6.4. VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES 0 JURIDICOS

Se ha cumplido con la verificacion general de los aspectos legales o juridicos de acuerdo a lo consagrado en el manual de
supervision e interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia legales o juridicas.

2.7. INFORMES DE INTERVENTORIA: N.A.

3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $28.000.000
ADICIONES: N.A
REDUCCIONES: N.A

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $ 22.400.000

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0

VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE N.A

APLIQUE)

AMORTIZACION: N.A

VALOR A PAGAR CON ESTA $5.600.000

CERTIFICACION:

Certifico que el valor autorizado por concepto | Sl: NO APLICA:

de ANTICIPO esta de acuerdo al plan del
manejo de inversidn del mismo.

OBSERVACIONES ADICIONALES: El contratista cumplié con las obligaciones generales y especificas
establecidas en el contrato firmado por ambas partes.

El Contratista realizd durante el periodo mencionado en esta certificacion
sus actividades y compromisos a satisfaccion.

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo
certificado, sin inconvenientes de tipo técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico.

La supervisidn aprobd y valido el cumplimiento de las obligaciones

especificas como se menciona en el informe de actividades

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de supervisor, certifico que se ha realizado la verificacion
del informe de actividades presentado por el contratista, evidenciando que el mismo ha cumplido a satisfaccién
con las obligaciones contractuales para el periodo certificado.

Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista para el tramite de pago correspondiente, el cual ha sido
aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

La presente se firma a los 1 dias del mes septiembre de 2025.
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Cédigo: P-F-43

Version: 4

CERTIFICACION DE SUPERVISION

Fecha: 16/07/2025

Firmado digitalmente por: CASTANO KOSTIN ALEXEI

Fecha y hora: 04.09.2025 15:51:21

FIRMA SUPERVISOR )
NOMBRE: ALEXEI CASTANO KOSTIN

CARGO: DIRECTOR DE RADIO NACIONAL

Nota 1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccidn de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacidn aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada.

Nota 2: Se acepta la firma fisica, firma digital o0 a través de la aceptacién mediante medios digitales (correo electrdnico),
estos Ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

Nota 3: Sila aprobacién de este formato se realiza a través de correo electronico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacién. Asi mismo se aclara que esta informacién no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitaimente en formato PDF.




CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
FECHA: 1 de SEPTIEMBRE de 2025
CIUDAD DE OPERACION: Bogota
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LEVY RINCON HERRAN

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.130.636.655

DIRECCION: CR6 83 75AP 401 ED LOS PIRINEOS
TELEFONO: 3147964035
CORREO ELECTRONICO: levy-rincon@hotmail.com
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA: 74599215046
TIPO DE CUENTA: AHORROS: | X |  CORRENTE: |
CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO
DESCRIPCION ESPECIFICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y/O BIENES
NO. DE CONTRATO: 1253-2025
OBJETO DEL CONTRATO: El .C'ONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar los servicios desarrollando
actividades de locucion y productor para las plataformas de RTVC.
PERIODO CERTIFICADO
NUMERO DE PAGO Dia Mes Aio VALOR A PAGAR
5 Desde| 1 | Hasta | 24 AGOSTO 2025 $ 5.600.000,00
Desde Hasta
Desde Hasta $ -
VALOR TOTAL A PAGAR $ 5.600.000,00
ENTREGABLES: Nota: Utilizar para el caso de entregables

“Dando cumplimiento al Art. 17 Paragrafo 2 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, aclaro que para el desarrollo de mi actividad
no requiero de la contratacion de dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por lo tanto solicito sea aplicado el paragrafo 2
Art. 383 del E.T. para efectos de la determinacion de la retencion en la fuente”

/

FIRMA CONTRATISTA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-12, 08:45:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072352367

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 06/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEVY RINCON HERRAN

Documento CC1130636655 Direccion CL773BN30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1130636655 |LEVY RINCON HERRAN 03 00 0(30{30(0 |0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-26, 03:15:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073445802

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 17/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LEVY RINCON HERRAN

Documento CC1130636655 Direccion CL773BN30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 1130636655 |LEVY RINCON HERRAN 03 00 X 0(30{30(0 |0 (230201) PROTECCION $4.000.000 $ 640.000 (EPS005) EPS SANITAS $4.000.000 $500.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.140.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$4.000.000 $4.000.000 $0 $0 $640.000 $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.140.000 $3.800 $1.143.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacién reporte  2025-08-07, 03:07:08 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1074605635
p & Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507

PAGADA 2025-08-07 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEVY RINCON HERRAN

Documento CC 1130636655 Direccion CL773BN30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1130636655 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RINCON HERRAN LEVY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0(30{30(0 |0 $1.423.500 230201 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS005 125% $4.000.000 $500.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.140.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacién reporte  2025-08-07, 03:07:08 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1074605635
p & Periodo Cotizacion 202507 Periodo Servicio 202507

PAGADA 2025-08-07 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEVY RINCON HERRAN

Documento CC 1130636655 Direccion CL773BN30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1130636655 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RINCON HERRAN LEVY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0(30{30(0 |0 $1.423.500 230201 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS005 125% $4.000.000 $500.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.140.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m e Fecha creacién reporte  2025-08-29, 08:46:00 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1075208040
p & Periodo Cotizacion 202508 Periodo Servicio 202508

PAGADA 2025-08-29 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEVY RINCON HERRAN

Documento CC 1130636655 Direccion CL773BN30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1130636655 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 RINCON HERRAN LEVY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0(30{30(0 |0 $1.423.500 230201 16 % $4.000.000 |$ 640.000 $0 $0 EPS005 125% $4.000.000 $500.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 640.000 $0 $0 $500.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.140.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




2/9/25, 14:26 helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx

SATISFACCION EXCELENTE v

@ Campo requerido

Comentarios

Para terminar haga click en Enviar.

Enviar

https://helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx 2/2



2/9/25, 14:26 helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx

Por favor espere, el sistema esta verificando los
Casos que requieren acciones

Antes de iniciar sesion en el sistema, por favor )
revise |os siguientes casos

97040 C

Baja Adjuntar

Fecha del CAT:01/09/2025 11:14 AM

PAZ Y SALVO (= o3 <) i

Buenos dias, cordialmente para solicitar paz y salvo:

Nombre Completo: LEVY RINCON HERRAN

Numero de cedula: 1130636655

Contrato finalizado: 1253-2025

Objeto de Contrato: EI CONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar los -

Atencion:

Mensajes: Mensaje:

01/09/2025
Paz y Salvo Informatico CTO. 1253-2025 LEVY RINCON
HERRAN. Teniendo en cuenta que el contratista LEVY
RINCON HERRAN con CC 1130636655 continua con RTVC -
Sistema de Medio Publicos, mediante contrato No. 2392 - 2025 01:30 .
, S& mantienen activas las cuentas (), atendiendo a lo descrito
en el presente caso, se expide paz y salvo Informatico teniendo
en cuenta la responsabilidad del supervisor sobre los activos y
cuentas de usuario.

Imontano

Estado actual:Encuesta de satisfaccion del Handler: Luis Carlos Montaiio Montaino
servicio

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE N\
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Por favor espere, el sistema esta verificando los
Casos que requieren acciones

Antes de iniciar sesion en el sistema, por favor )
revise |os siguientes casos

97041 C

Baja Adjuntar

Fecha del CAT:01/09/2025 11:15 AM

PAZY SALVOS

Buenos dias, cordialmente para solicitar paz y salvo:
Nombre Completo: LEVY RINCON HERRAN

Numero de cedula: 1130636655

Contrato finalizado: 1253-2025

- »

Objeto de Contrato: EI CONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar los -
Atencion:
Mensajes: Mensaje:
01/09/2025

Buenas tardes, El contratista LEVY RINCON HERRAN,

identificado con cédula de ciudadania 1130636655, con numero

de contrato 1253-2025, no tiene activos a cargo, se encuentra a 12:07 ..
paz y salvo con la Coordinacién de Gestion Administrativa, Con

la novedad de su continuidad con numero de contrato 2392-

2025. A fecha 01/09/2025.

alcastella...

Estado actual:Encuesta de satisfaccion del Handler: Angie Lizeth Castellanos Cuestas -
servicio Contratista

ENCUESTA DE SATISFACCION AL CLIENTE N\
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SATISFACCION EXCELENTE v

Comentarios

Para terminar haga click en Enviar.

Enviar

https://helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx 2/2
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No. DEL CONTRATO: 1253-2025
OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar los servicios

desarrollando actividades de locucion y productor para las
plataformas de RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEVY RINCON HERRAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEXEI CASTANO KOSTIN
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR RADIO NACIONAL
PERIODO A REPORTAR: De 1 a 24 de agosto de 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplid con las obligaciones generales

establecidas enelcontrato SI _X  NO __

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preproducciéon, producciéon y
postproduccion de los espacios para Radio Nacional
de Colombia y las plataformas de RTVC, que le sean
asignados por el supervisor del contrato.

Realicé la  preproducciéon, produccion y
postproduccion del programa Al fondo a la
izquierda.

2. Realizar las locuciones, promociones,
identificaciones, presentaciones, piezas sonoras y
demas lecturas e interpretaciones de contenidos
sonoros para las plataformas de Radio Nacional de
Colombia.

Realicé Ila locucién del programa Al fondo a la
izquierda.

3. Cumplir con el llamado para grabar las locuciones
sonoras para la emisora que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Cumpilo el llamado al que me solicitan a las cabinas
de Radio Nacional

Adicional a la presentacién de lunes a viernes de
4:30 a 5:30 pm del programa Al fondo a la izquierda

4. . Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en el Manual para la
practica informativa y de contenidos de la Radio
Publica de la Subgerencia de Radio.

Se realizaron todas las actividades aplicando las
indicaciones establecidas en el Manual para la
practica informativa, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos editoriales y éticos correspondientes.

5. Participar en los consejos de redaccion,
produccion, consejos editoriales, consejos de
programacion, procesos de evaluacion y demas
reuniones que programe el supervisor del contrato.

He estado en reuniones citadas por la subgerencia
de Radio.
Me he reunido con el supervisor de mi contrato

6. Hacer seguimiento a los tramites y procesos
administrativos de la Subgerencia de Radio y de ser
posible dar solucién inmediata a los inconvenientes
que puedan presentarse en el desarrollo de los
mismos.

He dado respuesta a los PQR que me han solicitado,
de manera verbal para que en la parte administrativa
se les dé el respectivo tramite.

7. Realizar la produccién, locucién y narraciéon de
textos para distintos productos de la Subgerencia
de Radio de RTVC.

Realizé la produccién locucién y narracién del
programa Al fondo a la izquierda

8. Realizar sus actividades en forma mancomunada
y articulada con los demas encargados de
desarrollar las actividades de produccién delegada
asignadas a los proyectos de la Subgerencia de
Radio.

Realizé mi trabajo apoyado en los periodistas de
Radio Nacional, Master, y productores

9. Proponer los cambios y/o correcciones de los
textos que considere puedan mejorar la calidad del

Realizo los aportes que considero pertinentes dentro

1.
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producto, la entrega del mensaje y la comprensiéon de los contenidos de Radio Nacional.
del contenido.

10. Aportar con su conocimiento ideas Aporto mis conocimientos para reforzar los mensajes
enriquecedoras que refuercen los mensajes respetando la misionalidad de RTVC.
institucionales, conservando la mision y objetivo de
cada mensaje.

11. Las demas que sean asignadas por el supervisor | Realizo todas las actividades solicitadas.
en el desarrollo del objeto contractual.

Observaciones:

Anexos:

Dejo links de algunas de las transmisiones del programa en Youtube:

https://www.youtube.com/watch?v=DYp1zM9ZmsE 8 de agosto
https://www.youtube.com/watch?v=qglp25Dgz5Ds 13 agosto

12 de agosto https://www.youtube.com/watch?v=F8kYZB3gHks
6 agosto https://www.youtube.com/watch?v=LFz5bcxSEHs
https://www.youtube.com/watch?v=F8kYZB3gHks&t=108s

20 agosto https://www.youtube.com/watch?v=zRIEgfFnuWQ

5 agosto https://www.youtube.com/watch?v=fPOvgfUsFeo
https://www.youtube.com/watch?v=DYp1zM9ZmsE

19 AGOSTO https://www.youtube.com/watch?v=Qd1QRx6ilbM
8 AGOSTO https://www.youtube.com/watch?v=1AbaU8JxEDU
21 AGOSTO https://www.youtube.com/watch?v=IW7w-18Xpc8
28 AGOSTO https://www.youtube.com/watch?v=1AbaU8JxEDU
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El presente informe se firma a los 01 dias del mes de septiembre de 2025.

FIRMA CONTRATISTA G

VoBo: ALEXEI CASTANO KOSTIN- DIRECTOR RADIO NACIONAL

Nota 1: Se aclara que la numeracién de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacidn aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada
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Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacion mediante medios digitales
correo electronico, estos uUltimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527

de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Si la aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacién. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.




