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NÚMERO DE INFORME 10
SUPERVISIÓN X
INTERVENTORÍA O

_________________________

TIPO DE INFORME PARCIAL U PARA PAGO X FINAL O

PERIODO DE INFORME Desde: 01/06/2026 Hasta: 30/06/2026

PERIODO PARA PAGO Desde: 01/06/2026 Hasta: 30/06/2026

1. INFORMACIÓN GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO I CONVENIO

CONTRATO X NÚMERO: 4600018389
CONVENIO El FECHA DE SUSCRIPCION: 04/09/2025

MODALIDAD DE SELECCIÓN: Selección Abreviada Subasta Inversa

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN SECOP: 16698 SECOP II

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 04/09/2025
OBJETO: Prestación de servicio de mensajería expresa, que comprenda la recepción. Recolección,
acopio y entrega personalizada de envíos de correspondencia de la gobernación de Antioquia y demás
objetos postales a nivel local, nacional e internacional, bajo estándares de celeridad, calidad y
garantías del servicio, in house.

_______________________________________________

ORGANISMO CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaría de
/CONVENIANTE: Talento Humano y Servicios Administrativos

CONTRATISTA /
____________________

NOMBRE: ENVIAMOS COMUNICACIONES S.A.S.

NIT 900437186-2CONVENIANTE
Dos mil cuatrocientos once millones ochocientos

VALOR rc,.
INICIAL .

cincuenta y ócho mil doscientos
cincuenta y nueve pesos M/L ($2.41 1.858.259)

exento_de_IVA,_Tributos_incluidos.
____________________

ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DEADICION

N/A N/A
_________________

VALOR TOTAL: N/A
________________

___________

4500065377 -Valor: $175.000.000
- Liberación: 01/09/2025
4500065378 - Valor: $27.000.000 -

Liberación: 01/09/2025
4500065376 - Valor: $250.000.000

REGISTRO
PRESUPUESTAL

KU .

"' INLJIVILF\O
- Liberación 29/08/2025
4500066712 - Valor: $635.400.000
Liberación: 10/02/2026
4500066710 -Valor: $44.478.0000
- Liberación: 10/02/2026
4500066711 - Valor: $68.623.200 -

______________________

______________________________________

Liberación: 12/02/2026
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FECHA DE LIBERACION (IMPRESIÓN): Descritas en el campo anterior

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A

PLAZO:

_________________

INICIAL

Veinticinco (25) meses a partir de la firma de acta
de inicio sin superar el 15 septiembre de 2027.

FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION
04/09/2025 15/09/2027

PRÓRROGAS
___________

No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN

____

N/A N/A

HISTORICO DE SUSPENSIONES:

_____________________________

No. FECHA INICIO SUSPENSIÓN FECHA
REANUDACIÓN N/A

____

N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACIÓN ACTUAL 15/09/2027
TIENE GARANTÍAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y APROBADAS SI

SUPERVISOR(ES)!
INTERVENTOR

I NOMBRE(S)! RAZON
SOCIAL: Lina Estefanía Velásquez Rendón

NUMERO CONTRATO
INTERVENTOR: N/A

% DE EJECUCIÓN FÍSICA I 39,99%

% DE EJECUCIÓN DE RECURSOS 35,65%

2 CL PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ACTIVIDADES O COMPROMISOS DE LAS
-

PARTES

2.1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
CONTRATISTAICONVENIANTE EJ ECUTOR.

2.1.1. EJECUCIÓN FÍSICA Y FINANCIERA DE LOS CONVENIOS/CONTRATOS DERIVADOS DE
CONFORMIDAD CON LO INFORMADO POR EL CONVENIANTE O CONTRATISTA EJECUTOR

% DE EJECUCIÓN FÍSICA CONSOLIDADA DE N/A
LOS CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

DE EJECUCIÓN FINANCIERA N/A
CONSOLIDADA DE LOS
CONTRATOS/CONVENIOS DERIVADOS

___________________________________

2.t2. SEGUIMIENTO TÉCNICO DEL CONTRATO/CONVENIO:
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%
OBLIGACIONES/COMPROMISOS EJECUCIÓN % MEDIO DE
PACTADOS DEL COMPONENTE DEL EJECUCIÓN VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

TÉCNICO PERIODO ACUMULADO
INFORMADO

_____________

__________

_______________________

1. Prestar el servicio de manera
_________

oportuna de acuerdo a lo
Informe del periodo

relacionado en el objeto del con el consolidado de Base de datos en
contrato, con las características 0.24% 3.08%

imposiciones de cada Excel
descritas en las especificaciones Secretaría.
técnicas, que dan alcance al
mismo. _________________

2. El servicio de mensajería debe
___________

0.24%
____________

3.08% Se encuentran

efectuar la recolección dentro de dos personas en

las instalaciones del el punto lnhouse

Departamento de Antioquia todos Persona 1: a
los días de lunes a viernes a las 5 cargo de la
pm, en el lugar asignado por la recepción de la
Dirección de Gestión Documental, correspondencia y
con mínimo una (1) persona paquetería, y

Inhouse, equipo de cómputo, comunicaciones
impresora y un teléfono para el electrónicas

(Carta porte),desarrollo de la operación,
cotejo con

igualmente es responsable de los Punto inhouse dotado planillas y bases
suministros de oficina (papel, con equipos de de datos de los
guías, esteros y demás insumos) cómputo ubicado el envíos y
requeridos para el desarrollo de la sótano de la generación de las
operación. Para el caso de las Gobernaciôn de

Antioquia, designado
planillas de

sedes externas, el contratista para la operación del
imposición en el

deberá recoger los paquetes de contrato.
sistema.

acuerdo en la necesidad del
servicio. Persona 2: cargo

de la entrega de
correspondencia
en el Área
Metropolitana.
Apoya la entrega
las devoluciones.

Mensajero hace
una recolección al
día.

3. Realizar la entrega segura y 0.24% 3.08%
oportuna según los tiempos

Consolidado de Excel
establecidos de los documentos del periodo con las
que le sean entregados en los imposiciones de cada
términos de tiempo y destinos Secretaría.
determinados por el
DEPARTAMENTO.

__________

__________

______________

____________
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4. Enviar mensualmente y a la 0.24% 3.08%
terminación del contrato la relación
consolidada de la correspondencia
despachada por EL
DEPARTAMENTO, con el número
de guía asignado a cada radicado,
las imágenes de guías cumplidas
(USB - prueba de entrega) o en Consolidado de Excel
OneDrive y listado de las guías de del periodo con las
la correspondencia no entregada imposiciones de cada
indicando el motivo que generó la Secretaría.
devolución (cambio de custodia
físico). Para efectos de la
facturación. Las imágenes de las
guías cumplidas deberán
publicarse en la página web del
CONTRATISTA para ser
consultadas_cuando_se_requieran.

_____________ _____________

__________________

5. Garantizar que las entregas se 0.24% 3.08% El contratista viene
_______________

realicen de conformidad con las garantizado que las

normas y técnicas vigentes para el entregas se realicen

manejo de la correspondencia yio de conformidad con
las nor.mas tecnicasmensajería.

______________________________________

______________ ______________

vigentes.
________________

6. Contar con los medios técnicos 0.24% 3.08%
necesarios que garanticen una Enviamos cuenta con
consulta ágil y oportuna por parte la plataforma SIPOST

del DEPARTAMENTO de la para que los usuarios

documentación enviada, consulten el estado de
_____________ ______________

los_envios.
____________________________________

7. Dar cumplimiento a las 0.24% 3.08%
________________

obligaciones especiales en la
prestación del servicio por el cual
se contrata, en estricto El contratista se ajusta
cumplimiento de lo indicado en el a esta cláusula.
numeral 4.3 del artículo 4 de la
Ley 1369 de 2009 o Ia norma que
la sustituya o modifique.

_____________ ______________ ___________________

________________

8. Garantizar la observancia y 0.24% 3.08%
aplicación de los derechos de los
usuarios señalados en el artículo
24 de la Ley 1369 de 2009 (por
medio de la cual se establece el El contratista cumple

regimen de los servicios postales y
con lo senalado.

se dictan otras disposiciones) o la
norma que la sustituya o
modifique.

_____________

_____________ __________________ _______________

9. Garantizar el derecho a la 0.24% 3.08%
divulgación de las condiciones de Evidenciado en el
la prestación del servicio que se aplicativo SIPOST de
contrata, a saber: cobertura, Enviamos

frecuencia, tiempo de entrega, Comunicaciones SAS.

tarifas y trámite de las peticiones y
_____________

_____________ __________________ _______________
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reclamaciones, o cualquier
modificación_a_las_mismas.

_________________

_______________

10. Reconocer y pagar la
____________

0.24%
____________

3.08%
indemnización por la pérdida,

Durante el periodo nodaño o avería de los objetos se reportaron eventos
postales, en los términos por pérdida o daños
indicados en el artículo 25 de la de envíos.
Ley 1369 de 2009 o la norma que
la sustituya o modifique.

_________________

______________

11. Devolver los objetos postales que
____________

0.24%
_____________

3.08%
no sean entregados al destinatario En el informe se
y aceptar la modificación de la reportan las
dirección para una nueva devoluciones con sus
remisión, mediante el pago de las respectivas causales.

tarifas correspondientes.
12. Asumir el total de las obligaciones

_____________

0.24%
_____________

3.08%
__________________

que se deriven del vínculo laboral
con los mensajeros y el personal El contratista ha

que emplee en el cumplimiento del efectuado los pagos
de salarios,

objeto del contrato tales como prestaciones sociales,
salarios, prestaciones sociales, estando al día en este
indemnizaciones y demás que, de rubro.
conformidad con la ley, deban ser
asumidos por el empleador.

13. En el cubrimiento de los
____________

0.24%
____________

3.08% Listado en espera en
municipios de Antioquia incluye los punto de entrega del
corregimientos de cada municipio.

_____________

Municipio.
_______________

TOTAL
_____________

3.08% 39.99%

Método de cálculo del % de ejecución del periodo informado: Por ser un contrato tipo bolsa los
consumos obedecen a la demanda por cada unidad administrativa. No hay cronograma.

El método de cálculo se realiza dividiendo el 100% en los 25 meses de ejecución del contrato y luego
dividido las obligaciones técnicas; esto fue modificado en el presente informe por decisión de la
supervisión.

En el presente informe de seguimiento número 10 y para pago número 10 corresponde a los servicios
prestados en junio de 2026.

No se autorizan envíos al día a municipios del oriente como la Ceja, Rionegro, El Retiro, entre otros
dado que estos solo aplican para Medellín, ltagüí, Envigado, Sabaneta y Bello.

2.1.2.1 SEGUIMIENTO COMPONENTE SOCIAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

2.1.2.2 SEGUIMIENTO COMPONENTE AMBIENTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
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2.1.2.3 SEGUIMIENTO AL COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL
CONTRATO/CONVENIO:

N/A

2.1.3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL DEL CONTRATOICONVENJO:

OBLIGACIONES/COMPROMISOS PACTADOS CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACIONDEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LEGAL CUMPLE VERIFICACIÓN
1 Deberá encontrarse al momento de la Cumple Documentos que

suscripción del contrato al día con sus aporta el contratista
obligaciones frente at sistema de seguridad el contratista
social integral y parafiscales (Cajas de (Parafiscales).
compensación familiar, SENA e ICBF) y deberá
continuar a paz y salvo con los mismos durante
toda la ejecución del contrato, en caso de
continuar obligado a realizar dichos aportes, y
en el evento de estar obligado a cancelar el
Impuesto sobre la Renta para la Equidad, en
los términos del artículo 20 de la Ley 1607 de
2012 y el decreto reglamentario 862 de 2013
deberá cumplir con dicha obligación.

__________________ ___________________

_______________

2. Designar a una persona, quien será el enlace Cumple Existe una persona
con el supervisor designado por el designada.
DEPARTAMENTO.

______________

______________ ____________

3. No ceder ni subcontratar el presente contrato Cumple El contratista no ha
sin la autorización previa y escrita del cedido ni
DEPARTAMENTO. subcontratado el

__________________

presente contrato.
_______________

______________________________________________

4. Recibir y tramitar las peticiones y Cumple El contratista ha
reclamaciones relacionadas con la prestación dado respuesta a
del servicio resolverlas dentro de los quince reclamaciones
(15) días hábiles siguientes a su recibo, relacionadas con la

prestación del
servicio. Correo

__________________

electrónico.
_______________

______________________________________________

5. Atender las recomendaciones y sugerencias Cumple No se hicieron
del supervisor designado por el observaciones.
DEPARTAMENTO.

______________ ______________ ____________

6. Respaldar las facturas radicadas Cumple Documentos que
mensualmente en el DEPARTAMENTO para su aporta el contratista
pago, con la relación de la correspondencia el contratista
despachada.

___________________

(Parafiscales).
________________

7. Cumplir con los ofrecimientos de carácter Cumple Los informes que el
técnica del contrato. contratista aporta lo

___________________

evidencian.
________________
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8. El CONTRATISTA deberá adjuntar con su
propuesta la licencia vigente para prestar el Se solicitará
servicio de mensajería expresa, expedida por el Pendiente nuevamente.
Ministerio de tecnologías de la Información y
las Comunicaciones

_________________

_______________

9. En el cubrimiento de los municipios de
__________________

El contratista ha
Antioquia incluye los corregimientos de cada presentado
municipio. Cumple

dificultades en la
distribución de la

parcialmente. mensajería a los
Municipios y

corregimientos.
________________

______________________________________________

10. El CONTRATISTA deberá impartir al personal
___________________

Socialización de
de EL DEPARTAMENTO las instrucciones instructivo a los
necesarias para garantizar que los servicios Cumple enlaces que
contratados se presten con la eficiencia y imponen el correo.
eficacia esperadas

11. Presentar informe periódico escrito por unidad
_________________

Informe de general
administrativa de las devoluciones con su Cumple de Imposiciones.
causal y el tratamiento dado a cada una.

12. Presentar informe periódico de las pérdidas de
_________________

Cumple
Informe de general

envíos o averías que se presenten. de Imposiciones.
_______________

13. Entregar las guías de los envíos realizados
_________________

Las guías de los
cada año, por dependencia y en formato digital envíos realizados se
(OneDrive) al supervisor del contrato. estarán recibiendo

Cumple al finalizar el año
por dependencia y
en formato digital
por_el_supervisor.

______________________________________________

14. De conformidad con la Circular
__________________

Cumple
K2019090000065 del 15/02/2019 el contratista
deberá manifestar, bajo la gravedad de
juramento que se entenderá prestado con la
firma de la propuesta y del contrato que no: 1)
Está Incluidos en la lista ONU emitida Por el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas,
o la lista emitida por la oficina de Control de
Activos Extranjeros (OFAC) también conocida Instrucciones del
como lista Clinton, ni en ninguna otra restrictiva Gobierno Nacional
emitida par organismos nacionales o en actos
internacionales, policiales, judiciales o de administrativos.
investigación con igual fin. Ha Participado en
actividades de activos o financiación del
terrorismo. El contratista entiende que en el
evento de incurrir en cualquiera de las
situaciones referidas en los literales anteriores,
su propuesta será rechazada de plano, o si se
materializa durante la relación contractual con
el Departamento de Antioquia, esta entidad
dará por terminado el Contrato.

__________________

15. Para efecto de todas las actividades que se van
__________________

Cumple Certificados y
______________
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a desarrollar en el marco del Contrato, el documentos que
contratista y las personas que participen en el aporta el contratista
desarrollo del objeto, están obligados a adoptar
todas las precauciones y medidas establecidas
por el Gobierno Nacional, Departamental y
Municipales_en_cuanto_a_la_bioseguridad.

__________________

__________________

16. Mantener el personal que empleado para el Cumple
_______________

desarrollo del objeto del contrato, afiliado a la Verificación de
Seguridad Social integral y Riesgos cumplimiento de
Profesionales, y presentar las respectivas normatividad.
constancias a la Supervisión del convenio Informes
cuando_sea_requerido.

_________________

_________________

17. Cumplir con ¡os requisitos para la prevención Cumple
_______________

de accidentes y enfermedades laborales del
personal propio y/o el de ¡os proveedores de Instrucciones
acuerdo con lo establecido en el Código impartidas por la
Sustantivo del Trabajo y demás normas que Gobernación de
rijan la materia, dando aplicación en lo que Antioquia.
corresponda al Manual de Seguridad y Salud Circulares
en el Trabajo dirigido a Contratistas del
Departamento de Antioquia.

_________________ _________________

18. Las actividades que se van a desarrollar en el
_______________

marco del Contrato, el contratista y las
personas que participen en el desarrollo del
objeto, están obligados a adoptar todas las
precauciones y medidas establecidas por el
Gobierno Nacional, Departamental y
Municipales en cuanto a la bioseguridad y el Cum lep
manual interno de seguridad de la entidad. De Cumple
igual forma se deberá mantener el personal
que empleará para el desarrollo del objeto del
contrato, afiliado a la Seguridad Social integral
y Riesgos Profesionales, y presentar las
respectivas constancias a la Supervisión del
convenio cuando sea requerido.

__________________ __________________ _______________

19. Los demás compromisos a su cargo que se Durante este
deriven de la naturaleza y redacción del N/A periodo no se
Contrato y de las exigencias legales. presentaron más

____________________________________________

_________________

compromisos.
_______________

2.2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, ACTIVIDADES O COMPROMISOS DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE OBSERVACIÓN
PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN

_____________________

1. Designar un funcionario para Cumple Designación
que ejerza las funciones de electrónica en el
supervisor, administrativa, Secop II
técnica, jurídica, y

__________________

___________________

___________________________
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contablemente.

2. Ejercer el seguimiento, control, Cumple Lina Estefanía
vigilancia, verificación, asesoría Velásquez Rendón
al contrato, por medio de la Directoria de
Supervisión de acuerdo con la Gestión
Ley 80 de 1993, Ill. DEL Documental, con rol
CONTRATO ESTATAL, en el de supervisión tipo
Artículo 32 y demás C: Administrativa,
normatividad establecida, técnica, financiera,

jurídica y contable.
__________________________

_______________________________

3. Verificar que el servicio cumpla
_________________

Cumple Cumple
con las condiciones técnicas,
de calidad y oportunidad
exigidas.

____________________________

4. Poner a disposición del
__________________

Se realiza informe
___________________

Se realiza informe
contratista la información de seguimiento. de seguimiento.
necesaria que se requiera para
el desarrollo de las actividades
a ejecutar.

5. Realizar los pagos previa
_________________

Cumple Se realizan las
presentación correcta por parte actividades para el
del CONTRATISTA, de los proceso de pago y
documentos requeridos y se encuentran
acorde con los plazos soportadas en el
establecidos por el expediente
DEPARTAMENTO (30 días) en contractual.
la forma de pago del contrato.

_________________

6. Proyectar y tramitar acta de
__________________

Cumple La supervisión del
liquidación de contrato. contrato verifica que

se cumplan tas
cláusulas del
contrato

_____________________________

__________________________________

7. Velar por el cumplimiento de
____________________

Cumple Con en e! informe
todas tas cláusulas de seguimiento la
contractuales. contrato, se vela por

el cumplimiento de
tas_obligaciones.

___________________________

________________________________

8. Asignar un espacio para la
___________________

Cumple La Gobernación de
operación del contrato en las Antioquia a través
instalaciones de la Gobernación de la supervisión del
de Antioqula Dirección de contrato ha puesto a
Gestión Documental, con punto disposición la
de red y línea telefónica. información que ha

requerido para el
desarrollo del
contrato.

___________________________

________________________________

9. Verificar el cumplimiento del
___________________

pago de salarios / honorarios y ..

LertilIcauos que
demás obligaciones laborales Cumple aporta el contratista
así como los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral,

___________________

___________________

___________________________
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conforme a lo señalado en el
Artículo 50 de la Ley 789 de
2002 y_normas_reglamentarias.

_________________

10. Elaborar informes mensuales
_________________

Informes de

__________________________

que dé cuenta del seguimiento
seguimientodel contrato y el cumplimiento Cumple
elaborados por eldel mismo, evidenciándolo

según_cada_necesidad.
__________________

supervisor
__________________

11. Mantener al día el SECOP II
___________________________

con el fin de cumplir con la Cumple SECOP 1116698normatividad_vigente.
_________________ _________________

12. Otras que sean necesarias para
__________________________

coadyuvar a la supervisión del Cumple Cumple
contrato y para la correcta
ejecución_contractual.

__________________ __________________

___________________________

OBLIGACIONES/COMPROMISOS CUMPLE/NO MEDIO DE
PACTADOS CUMPLE VERIFICACIÓN OBSERVACIÓN

(Generales de las partes)
_________________ _________________

__________________________

1. Perfeccionar conjuntamente la
minuta del contrato en los
términos previstos, suscripción
del acta de inicio, suspensiones Contrato i acta deo prórrogas, modificaciones y Cumple
en general las actas que se inicio.

produzcan en el desarrollo del
contrato, incluyendo el acta de
liquidación.

__________________ __________________ ___________________________

2. Suministrar la información Correos electrónicos
disponible que se requiera para Cumple y SECOP II
la ejecución del contrato.

__________________ __________________

___________________________

3. Apoyar técnicamente el Cumple
Informes

desarrollo del contrato.
__________________

__________________

___________________________

4. Asistir a las reuniones Actas de reunión e
programadas y brindar la Cumple informes
información que se requiera.

__________________ __________________ ___________________________

5. Coordinar conjuntamente, la
realización de visitas técnicas
de campo y demás eventos que Informes
se consideren necesarios en Cumple
cumplimiento del objeto.

_________________ __________________ __________________________

6. Propender por el logro de los Informes
productos pactados. Cumple

___________________ ___________________________

7. Mantener un flujo constante de
la información necesaria Informes y actas de
durante ejecución y liquidación Cumple reunión.
del contrato.

__________________

___________________ ___________________________

8. Elaborar mensualmente un Informes de
informe cada una de las partes, actividades del
que, de cuenta del Cumple contratista y

__________________________



Código: FO-M7-P6-016

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Versión: 03
GOBERrA N DEAN QUIA CONTRATACIÓN ESTATAL

Fecha de aprobación:
22/04/2024

cumplimiento del contrato, sus supervisión.
obligaciones y alcance. I

9. Mantener el SECOP II
___________________

__________________

SECOP II Proceso
I
I

actualizado en cuanto respecta Cumple 16698
a_sus_obligaciones.

___________________

__________________

____________________________

2.3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE DEL CONTRATO I CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN FINANCIERA
_________________

________________

ENTIDAD DEPARTAMENTO
ASOCIADO(S)

sí aplica OTROS TOTAL
______________________

$ 2.411.858.259 N/A
______________

N/A
1. Recursos iniciales $ 2.411.858.259
comprometidos

2. Adiciones $ O N/A N/A $ O

3. TOTAL
RECURSOS $2.411.858.259 o O $2.411.858.259
COMPROMETIDOS

__________

________________

4. Anticipos
______________

O
____________

O O O

$822.936.033 $822.936.033
5. Recursos pagados / o o
desembolsados

6. TOTAL $822.936.033 $822.936.033
RECURSOS O O
ENTREGADOS

___________

__________________

7. Recursos
_______________

_____________

ejecutados (incluidos
los recursos que se
van a facturar y pagar $0 $0
con el presente $859.711.392 $859.711.392
informe, en caso de
tratarse de informe
para pago)

______________

______________________

8. Recursos no
___________________

________________

$0
ejecutados $1.552.146.867 O

_____________

$1.552.146.867

2.4. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

l1LA

3. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS EN EL PERIODO DE SEGUIMIENTO

FECHA TIPO DE REUNIÓN Y/O VISITA CONCLUSIONESIOBSERVACIONES
N/A N/A N/A



GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA
República de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 03

Fecha de aprobación:
22/04/2024

4. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS
VALOR PAGO

____

VALOR I AMORTIZACIÓN VALOR NETO COMPROBANTE
CONCEPTO FECHA CONTRATO DESEMBOLSO ANTICIPO

_________

$2 411 858 259 00 $0

__________ -

$
- - - --

- $0

A PAGAR SALDO DE EGRESO

$2411 858 259 00Valor Inicial

Adiciones $2 411 858 259 00
-

PagoNo.1/
Desembolso 23/10/2025 ----------------------------$36,026,384

_____________

$0
$36,026,384 $2,375,831,875.00

Pago No.2/
______________

Desembolso 24/11/2025 $37 625 054
_______________

$0
$37 625 054 $2 338 206 821 00

Pago No. 3/
_______________

Desembolso 15/12/2025 $180,591,435
_____________

$0
$180,591,435 $2,157,615,386.00

Pago No. 4/
______________

Desembolso 23/01/2026 $41,520,173
_____________

$0
$41,520,173 $2,116,095,213.00

PagoNo.5/
______________

Desembolso 25/02/2026
-

$274,853,854
_______________

, $0
$274,853,854 $1,841,241,359.00

PagoNo.61
_______________

Desembolso 24/03/2026 $134,167,790
______________

21/05/2026 '
$0

$134,167,790 $1,707,073,569.00
Pago No7/

______________

Desembolso $65,309,524
_____________

$65,309,524 $1,641,764,045.00
_____________

Pago No.8 /
_________

$0
Desembolso 22/05/2026 $30,599,824

_____________

$30,599,824 $1,611,164,221.00
_____________

Pago No.9 / $0
Desembolso 17/06/2026 $22 241 995

_______________

$22 241 995 $1 588 922 226 00
Pago No.10 $0

_______________

/
Desembolso I $36.775.359 $36.775.359 81.552.146867.00

TOTALES $2,411,858,259.00 $859.711.392 $859.711.392

De Conformidad Con el Recibo a Satisfacción anexo al informe; el supervisor/interventor autoriza el
pago/desembolso No. 10 al contratista/conveniante, por valor de: (Doce millones cuatrocientos catorce
mil seiscientos cincuenta pesos ML ($12.414.650), Exento IVA el cual se relaciona en la tabla anterior.

5. VER1FICAÓIÓÑ DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES

El contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativo al
sistema de seguridad social integral, así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación
familiar lo anterior deberá acreditarse para la realización de cada pago derivado del contrato y deberá
ser verificado previamente por el supervisor del contrato. El incumplimiento de esta obligación por parte
del servidor público será causal de mala conducta que será sancionada con arreglo al régimen
disciplinario.

Adicionalmente, el supervisor/interventor verificó y revisó las planillas y demás soportes entregados por
el conveniente /contratista que acreditan el pago por concepto de seguridad social y parafiscales del
recurso humano contratado.

--

6. CONTROL Y MITIGACIÓN DE RIESGOS__________

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificación y cobertura
del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad deberá realizar el control y mitigación de



G0BERNACÓN DE ANT0QUIA
República de Colombia

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACIÓN ESTATAL

Código: FO-M7-P6-016

Versión: 03

Fecha de aprobación:
22/04/2024

los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratación en la matriz de riesgos del estudio
y documentos previos, razón por la cual esta supervisión ha realizado las siguientes acciones de control
y seguimiento a los riesgos previsibles que se han presentado durante la ejecución y liquidación del
presente contrato/convenio.

Así mismo, si durante la ejecución del contrato se presentan riesgos imprevisibles, que por su misma
naturaleza no fueron contemplados en la matriz de riesgos, también se deberá diligenciar la tabla con los
controles y tratamientos respectivos a que hubiere lugar.

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL QUIEN TIENE TRATAMIENTO!
CUANDO Y
COMO SE

RIESGO! ASIGNADO EL MITIGACIÓN REALIZÓ EL
EVIDENCIA

RIESGO RIESGO MONITOREO
________

EJECUCIÓ No se materializó ningún N/A N/A N/A N/A
N riesgo en el periodo

____________ ______________

_____________

_________

7 öÓÑOLYMr1IGACION DE INCUMPLIMIENTOS
-

No se realizaron acciones correctivas, reclamaciones, multas y sanciones tendientes a alcanzar el
cumplimiento del objeto contractual.

8. ANOTACIONES ADICIONALES

N/A

9. ANEXOS

Planillas de pago de seguridad social integral.
Informe del Contratista (Excel)
Recibos a Satisfacción
Factura secretaria de Salud: FE18134
Factura secretaria de Talento Humano: FE18135
Factura Hacienda: FE18136

Para constancia, se firma la presente acta el 25 de agosto de 2026.

Lina Es$fayf (eIásquez Rendón
Superv1soV



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. FE18134
Enviamos Comunicaciones S.A.S

www. enviarnoscyrn. corn ErnaiI:contabiIidacLbucenviarnoscyrn. corn

Agente retenedor de ICA Bogota Agente retenedor de ICA Bucaramanga Resolucion 0279 de
febrero26 de 2014, Gran contdbyente de Ica en Bucaramanga segun Acuerdo 033 de 29

FEDiciembre 2020,Autoretenedor ca Giron y Piedecuesta
RESOLUCIÓN DIAN No.18764102074212 FECHA 2025/11 /25 VIGENCIA 12 MESES, AUTORIZA DEL

FE16678 HASTA FE20000
MINISTERIO DE COMUNICACIONES L.C. No. 002498 Actividad económica 5310-5320 tarifa 9*1000 Responsable de iva

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT No. : 890900286-O
DIRECCION: CaVe 42B 52106 P1 OFC 111

TELEFONO: 6042961004

CIUDAD: MEDELLÍN PAlS : Colombia

25/08/2026 $1,083,479.00
VENDEDOR

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DOTO.

64 Entrega de Borrespondencia E 3 $2,i3.uu
65 Entrega de notificacion E 137 $2,233.00
60 Entrega de carta porte urbano 20 $7,699.00
37 transporte y distribucion de correspondencia Regional 15 Und $12,570.00

con carta copia
61 Entrega de carta porte nacional 2 $16,970.00
64 Entrega de Correspondencia E 3 $36,883.00
7 Entrega Correspondencia Nacional 6 Und $47,290.00

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION

I: CxC 9 1 ace: 24/09/XU21

VALOR (en letras): UN MILLON OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS

OBSERVACIONES

CUANDO REALICEN ALGUN PAGO REMITIR SOPORTE A: CONTABILIDAD.BUC@ENVIAMOSCYM.COM

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO: BANCO CAJA SOCIAL # 24042684523 A NOMBRE DE ENVIAMOS
COMUNICACIONES SAS

DISTRIBUCION CORREO

NUMERO DE DOCUMENTO : 5000266022

CONTRATO: 4600018389

VALOR TOTAL

$6,699.UU
$305,921.00
$153,980.00
$188,550.00

$33,940.00
$110,649.00
$283,740.00

\'ALOR

si, .,,41v.uu

(FUMAYSELLO

I II C.C.ONIT.

Impreso con ContaPyme V. 4- InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com FRM-016V1

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART.476 ET
La presente factura de venta es un titulo valor negocialbe. Ley 1231 del 17 de julio de 2008 y Art. 772 al 779 del Código de Comercio

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARÁ INTERESES POR MORA MENSUAL SEGÚN LA TASA MÁXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19 . 97 TELÉFONO: 6879627 .6879682 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:

mSyDJqi7j2PE/PMnIuA/1Yd/16On266Nt7BUcO3qPjJswmNepOf2x9rjwyGf5c+nn5mel DCNMHNxDUGHoCVEm1 DU6oaPg4KIN3M~6OcKapaUwchTbmGHLOG
3IL2NHoHydKuzwfJOMQchXIZ4OXsE1 mV4GhQRWCI+BbyWcpipiIqowZYFr6O4WF1V3nyZqGiAxXPFOF7S5pfU6MWm5O8P2wxVICEuF6+W

CUFE: 958245fa349d2837aedafa4383c62c2f3514fcc7090738ff71770e24e43326b02684f01 cd6089861428bfe8be84ae64f
Fecha emisión: 2026-08-25 10:55:02 Fecha validación DlAN: 2026-08-25 10:55:02-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft SAS.

FRM-0016 Label36
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8650800.

Page 1 of 1
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Impreso con ContaPyme V. 4- InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

C.C.O NIT.

FRM-01 6V1

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART476 ET
La presente factura de venta es un titulo valor negocialbe. Ley 1231 deI 17 de julio de 2008 y Art.772 al 779 del Código de Comercio

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARÁ INTERESES POR MORA MENSUAL SEGUN LA TASA MÁXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19-97 TELÉFONO: 6879627 - 6879682 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:
QVcmkl OVONsL7uZ0ZOVKK94GlmXuWXtdi1 Jwj6eVM9CBPlLBRPiZpay4FSYGPeq9+gLqS4gdt+gv4yVPwQV3E9rzYOUj9GaRNdJVJaVXRBah6gLL1+ZsHJ
mSyDJqi7j2PElPMnluN1Yd/160n266Nt7BUc03qPjJswmNep0t2x9liWYGt5C*flfl5mel DCNMHNxDUGHoCVEm1DU6oaPg4KlN3M+6OcKapaUwchTbmGHLOG
3lL2NHoHydKuzwfJ0MQchXIZ40XsE1 mWjGhQRWCI+BbyWcpipilqowZYFr604WF1 V3nyZqGiAxXPF0F7S5pfU6MWm5O8P2wxVICEuF6+w=

CUFE: 958245fa349d2837aedafa4383c62c2f3514fcc7090738ff71770e24e43326b02684f01 cd6089861428bfe8be84ae64f

Fecha emisión: 2026-08-25 10:55:02 Fecha validación DIAN: 2026-08-25 10:55:02-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft S.A.S.

LabeI36FR M-00 16
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8850800. Page 2 of 2



GOBEANADON LE AN1OQUlA
Pii9ICA Liii 01.39015

Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION

Fecha Elaboración: 24.08.2026

Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000266022

FACTURA: FE I Nro ACTA: O DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200012077 NIT: 9004371862 NOMBRE! RAZON SOCIAL: ENVIAMOS COMUNICACIONES SAS.

Nro CONTRATO: 4600018389 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 04.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 45OO065378 SECRETARIA DE SALUD E INCLUSIÓN SOCIAL

Pl PI iNI GNF V F'A1f lAI fl I ( ANUI AD 'í F lV VA ViP PM NC IVA ¿ViAl IF C IV!
DRVlCIO

I 100 1i38Ô SEF»CO DL 1083479 UN 1,000 0% 1,0000 1.083.479,000
OF2! ME AJEA*1

_____________________________________________

_______________

______________

VIR TOTAL NETO I O83,479,000

V!R TOTAL IVA 0,000

- DE CQNTABfUDAD DEDUCCORET-ENC'GNES
1. Facturn Oiiginal 8, FIrma tel Supeisor, S factura, contr to, facha, y acta D a Estampillas
2. Resolución de facturación vLente V it. 9. Porcentaie de partlciación si es consorcio o unión Tern, a Lontribucion Especial
3. Cumple requiltos da factura Art. 5.17 E T. .. 10. 'CS y antecedents dlsclpllnasmos ontaclo, Perjurid, RetençiclejYA

-
_________

e Recibo a 51.1 facción por fondo ', 11. Informe tie seguimiento Ret ricion en la fuente
S RET' dcl pago 12. C_rtifitado de lndustti y Corn rdo so mquiero V. 'i. Remados en la ueite Obre Pith
6. Centrato y Rut ctu3lkaçlo,

Sopoises del
,

15. En a n de advion sr' deben aneas Otrn SI n Adicion
15. Elaho.ar Docurnanto E4aiFat.t I cc requiere

y p,
-,

fo ncion Empleados 1070
Cornadopi5O u uiid,,ti oral ,, ,cteicinh tna

________

15. Rut Cn orcltds o in'egrw'tes tic unión la tampoisi

IMOVIMIENTO REALIZADO POR; Hornan Dario Tamayo Piedrahita

VELÁSQUEZ RENDÓN, LINA ESTEFANIA ,, II I I.

flOc[Lk6L33* / I '- c.



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. FE18136
Enviamos Comunicaciones S.A. S

www. enviarnoscyrn. corn Ernail:contabilidad.buc@enviarnoscyrn. corn

-

-

Agente retenedor de CA Bogotá - Agente retenedor de ICA Bucaramanga - Resolución 0279 de
febrero26 de 2014, Gran contribyente de ca en Bucaramanga segun Acuerdo 033 de 29

Diciembre 2020,Autoretenedor Ica Giron y Piedecuesta
RESOLUCIÓN DIAN No.16764102074212 FECHA 2026 / 11/25, VIGENCIA 12 MESES, AUTORIZA DEL "T' 900 437 186-2FE16678 HASTA FE20000

MINISTERIO DE COMUNICACIONES L.C.No. 002498 ActIvidad económica 5310-5320 tarifa 9*1000 Responsable de ¡va

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA OOTAL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT No. : 890900286-0

DIRECCION: Calle 42B 52106 P1 OFC 111

TELEFONO
CIUDAD:

CODIGO

Ob

65
65
65
65
4
37

6042961004
MEDELLÍN PAlS : Colombia

DESCRIPCION

Emrega de notificacion E
Entrega de notificacion E
Entrega de notificaCion E
Entrega de notificacion E
Entrega de notificaCion E
Entrega Correspondencia Regional
transporte y distribucion de correspondencia Regional
con carta copia

25/08/2026 $12,414,650.00
VEN DEDOR

FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA

CANTIDAD VALOR UNIT. DOTO. VALOR TOTAL

1 $3,333.00 $3,3:33.OU
1 $3,883.00 $3,883.00
2 $4,983.00 $9,966.00
1 $6,083.00 $6,083.00
1 $8,283.00 $8,283.00

791 Und $12,570.00 $9,942,870.00
161 Und $12,570.00 $2,023,770.00

65 Entrega de notificacion E I $13,233.00

65 Entrega de notificacion E 1 $15,433.00

60 Entrega de carta porte urbano 2 $15,713.00

61 Entrega de carta porte nacional 1 $16,970.00

ii. 7 Entrega Correspondencia Nacional 20 Und $16,970.00

r
.

-.................................... ---- I FORMA DE PAGO DENTIFICACION

Veín..n. 24/09/2026

VALOR (en letras): DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

CUANDO REALICEN ALGUN PAGO REMITIR SOPORTE A: CONTABILIDAD.BUC@ENVIAMOSCYM.COM

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO: BANCO CAJA SOCIAL # 24042684523 A NOMBRE DE ENVIAMOS
COMUNICACIONES SAS

DISTRIBUCION CORREO

$13,233.00
$15,433.00
$31,426.00
$16,970.00

$339,400.00

VALOR

$12,414,O5U.UU

Impreso con ContaPyme V.4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

RRMAYSELLO

C.C. O NIT.

FRM-O1 6V1

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART.476 ET
La presente factura de venta es un titulo valor negocialbe. Ley 1231 deI 17 de julio de 2008 y Art.772 al 779 deI Código de Comercio

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARA INTERESES POR MORA MENSUAL SEGUN LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19.97 TELÉFONO: 6879627 -6879682 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:

Cl

CUFE: 37591a640290fd874656f074646c9b07cd94d1d04987f5f8a150ba4bb2f0591630fd60add063befcd22c9b1f5098cc1e
Fecha emisión: 2026-08-25 11:13:00 Fecha validación DIAN: 2026-08-25 11:13:00-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft S.A.S.

FRM-0016 LabeI36
ContaPyme v.3 - InSoft. POX: 57-6-8850800. Page 1 of 1



NUMERO DE DOCUMENTO: 5000266024

CONTRATO: 4600018389

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE HACIENDA

rao í Ap robado Contabilizado Revado '\

Impreso con ContaPyme V.4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.

FR M-016Vi

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART.476 ET
La presente factura de venta es Ufl titulo valor negocialbe. Ley 1231 del 17 do julio de 2008 y Art. 772 al 779 del Código do Comercio

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARÁ INTERESES POR MORA MENSUAL SEGUN LA TASA MÁXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19 -97 TELÉFONO: 6879627 - 6879682 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:
dzLrtp6bJgXfmh49mrnfBnUjmKs0ktfHR3BKiB0Syhd3Wl em6wSXJmLGZe3UCkxta7ATKp5E8QN75VZI9abSTNnFjjP5I9IJ8tStiI6DTRnV8ViJGei8a2cp0jdaUD
Cl

CIJFE: 37591a6402901d874656f074646c9b07cd94d1d04987f5fea150ba4bb2f0591630fd60add063befcd22c9b1f5098cc1e
Fecha emisión: 2026-08-25 11:13:00 Fecha validación DIAN: 2026-08-25 11:13:00-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft SAS.

LabeI36FRM-0016
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8850800.

Page 2 of 2
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GO8ENACI0N DE ANTIOQUIA
PUUCA � C8LOMB,

Fecha Elaboración: 24.08.2026
Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000266024

FACTURA: FTE Nro ACTA: JQ DOCCAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200012077 NIT: 9004371862 NOMBRE! RAZON SOCIAL: ENVIAMOS COMUNICACIONES SAS.

Nro CONTRATO: 4600018389 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 04.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO : t 4500066710 SRIA DEHACIENDA

------- - -r---------- ----------

Prr) ' ,I) ANT 0N1>O MATRAl / D SRPCON (ANTIDAD V/N UNI, SIN IV . \' V/k UNI. NC. VA IAl INC. VA
FRVICIO :

I I I 0-1010 J 1OO586 M ajer1a Hac.nda I t.446J I UN 1 000 1 '..% -

VIP TOTAt NETO 12 41's

VIR TOTAL IVA Q000
VIR TOTAL 12 414 650 000

s -ou cowmuto
I Fctur Orign& B Fírrn y tl Suprsor ctur contO feh y acta [J stmpj__

_

2 Resolution co facturaciors vlgcnse VS 9 Porcentoe de part orion si es consorcio o union Tern E Contribucion Especial
3 Cumple rqul tot do factura Art 517 E T '. 'c 10 T P intecedentirs dlrdpUrisrlos contador Por Jurid etención de tVA
4 Recibo asausfaccion por fondo vs 11 Informe oe eguirniento f i Er Retention cola PeonIo
S RPt. let ' 12 Csrrtificodú d& Insiustria Comercto st se reoukiepato y E br Rctoncion ets lis Puente Obra Pub
6 Contrato Rut actusti ado u 13 Err caso do Odicion ce debars acosar Otro Sl O Adcrrn L í Potrmcrorr Emplcooos s070
7 Soportes I El 'Ori Docjrnart Squrtisloitte sr o rquirroael pagis a tguriuast soc or fly fi V E Potencian Indu tira Comercio

-

15 Rut Con or lisias crtn entes de unIón lis tempo at
____________________________________

________

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Heman Dorio Trnay Piedahita
8UPE O (ES) VIO INTERVENTOR(ES)

VELASQUEZ RENDON LINA ESTEFANIA

/



FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. FE18135
Enviamos Comunicaciones S.A. S

www. enviarnoscyrn. corn Ernall:contabiidad.buc@enviarnoscyrn. corn

Agente retenedor de CA Bogotá - Agente retenedor de CA Bucaramanga - Resolución 0279 de
- -

febrero26 de 2014, Gran contribyente de Ica en Bucaramanga segun Acuerdo 033 de 29
Diciembre 2020,Autoretenedor loa Giron y Piedecuesta

RESOLUCIÓN DIAN No.18764102074212 FECHA 2025 / 11/25, VIGENCIA 12 MESES, AUTORIZA DEL NIT' 900 437 186-2FE16678 HASTA FE20000
MINISTERIO DE COMUNICACIONES L.C.NO. 002498 Actividad económica 5310-5320 tarifa 9*1000 Responsable de ¡va

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT No. : 890900286-0

DIRECCION: Calle 42B 52106 P1 OFC 111

I TELEFONO: 6042961004

I CIUDAD: MEDELLÍN PAlS : Colombia

25/08/2026

FECHA VENCIMIENTO

$23,277,230.00
VENDEDOR

REFERENCIA

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL

64 Entrega de Correspondencia E $2,233.00 $1,75?J311.UU

65 Entrega de notificacion E 110 $2,233.00 $245,630.00

1 Entrega de correspondencia Urbano 813 Und $7,699.00 $6,259,287.00

60 Entrega de carta porte urbano 70 $7,699.00 $538,930.00

4 Entrega Correspondencia Regional 550 Und $12,570.00 $6,913,500.00
37 trnsnorte y distribucion de corresoondencia Reaional 52 Und $12,570.00 $653,640.00

con carta copia
7 Entrega Correspondencia Nacional 47 Und $16,970.00

61 Entrega de carta porte nacional 37 $16,970.00

7 Entrega Correspondencia Nacional 24 Und $47,290.00

24 Recoleccion y Entrega de Mercaricia 30 Und $144,947.73

1 FORMA DE FAGO IDENTIFICAC ION

CXC e vence: 24/O9/2O2

$797,590.00
$627,890.00 I

$1,134,960.00
$4,348,432.00

VALOR

:iu.uu

VALOR (en letras): VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESV-

OBSERVACIONES

CUANDO REALICEN ALGUN PAGO REMITIR SOPORTE A: CONTABILIDAD.BUC@ENVIAMOSCYM.COM

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO: BANCO CAJA SOCIAL # 24042684523 A NOMBRE DE ENVIAMOS
COMUNICACIONES SAS

DISTRIBUCION CORREO

Impreso con ContaPyme V.4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com FRMO16V1

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART.476 ET
La preSente facfura de venta OS Ufl titulo valor negocialbe. Ley 1231 del 17 de Jullo do 2008 y Art.772 al 779 del Código do Comercio

A PARTIR DE 04 FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARÁ INTERESES POR MORA MENSUAL SEGUN LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19-97 TELÉFONO: 6879627-6879682 - BUCARAMANGA- COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:
HfStiNOEk0FmDAF9npFiwbMV8yYm2tiY32oj46UsoW52Hp84LLARTeL+SQYdmFCUkJ2VZLmDXbV8dFmflflTG1 F/g6SYYVFE9CfdBP7Zk6TmUv0XhIW52NUrn
HW~WLA0ipQiMLxAzmJoKKG0onNmZLh7Mpl MSNAFv0tVóGH/tjaGQctGOFB5SKiHhMG2I9tflkOKJflUeXU6MNXxKRflZgkWRTP0dIvOeVcCzP2thY2l CyDQ2

CUFE: 867f988bd38078647210d4233fb14422e31 f0576564709d53d395dcad7a7c2356ef7d723a000b0c83d3eCe5efa73573c
Fecha emisión: 2026-08-25 11:04:24 Fecha validación DIAN: 2026-08-25 11:04:24-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft SAS.

FRM-0016 Labal36
ContaPyme v.3 - lnSoft. PBX: 57-6-8850800. Page 1 of I



NUMERO DE DOCUMENTO : 5000266023

CONTRATO: 4600018389

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

(Prepara49_49ado: Contabilizado fRevisado\
li_11

Impreso con ContaPyme V.4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

FIRMAYSELLO

C.C. O NIT.

FR M-0 16Vi

RETENCION 1% POR TRANSPORTE ART.476 ET
La presente factura de venta es un titulo valor negocialbe. Ley 1231 deI 17 de julio de 2008y Art.772 al 779 del Código de Comercio

A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO CAUSARÁ INTERESES POR MORA MENSUAL SEGUN LA TASA MÁXIMA LEGAL VIGENTE

CALLE 45 19 -97 TELÉFONO: 6879627 - 6879682 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
<COPIA #2>

Sello de firma:
HfStiN0Ek0FmDAF9npFiwbMV8yYm2fJY32oj46UsoW52Hp84LLARTeL+SQYdmFCUkJ2VZLmDXbV8dFmflflTG1 FIg6SYYVFE9CfdBP7Zk6TmUv0XhlW52NUm
HW+WLA0ipQIMLxAzmJoKK0000NmZLh7Mp1 MSNAFv0tWGH/tiaGQctGOFB5SKiHhMG2I9tflkOI<JflUeXu6MNXxKRflZ9kWRTpedIvOeVCCzp2thY21 CyDQ2

CUFE: 867f988bd38078647210d42331b14422e31f0576564709d53d395dcad757c2356ef7d7235000b0c83d3ece5e1573573c
Fecha emisión: 2026-08-25 11:04:24 Fecha validación DIAN: 2026-08-25 11:04:24-05:00

Proveedor Tecnológico: NIT: 810000630- InSoft S.A.S.

LabeI36FRM-0016
ContaPyme v.3 - InSoft. PBX: 57-6-8850800. Page 2 of 2



GOBENAUONL AN1IOQUIA
EUDUCA DE COEDMDE

Fecha Elaboración: 24.08.2026
Gobernación de Antioquia

RECIBO A SATISFACCION
Página: 1 de 1

NUMERO DE DOCUMENTO: 5000266023

FACTURA: Nro ACTA: ) o DOC CAUSACION:

CODIGO PROVEEDOR: 2200012077 NIT: 9004371862 NOMBRE! RAZON SOCIAL: ENVIAMOS COMUNICACIONES SAS.

Nro CONTRATO: 4600018389 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 04.09.2025 OBSERVACION:

PEDIDO 1 4500065376 SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

r _
rrr p[i) rr MA RAl ¡ ):scRpcoN CANTtDAfl UM} VJ1 UNL SIN IV IVA VJR UNI. NG. VA O1AI NC IVA

I I AFRVI-:IO
-_-- I

1 2-1011 100586 [ F D[)F 22772 UÑ 1000 0% 10030 2'730'cY
IMFNJSAJFJA TH

______________

VIR TOTAL. NETO
_____________

23.277230,000

VIRTOTAL IVA 0,000

VIR TOTAL 23 277 230 000

_________ DEDUC4ON�SREN1QNS-
__

:1. Factura OrgnDI VJ3. . Firma y teL SupriDor. facture, contrEo, fechD, V acEa jJ VjL
2 Resoucion de fecturecion vigente VP 9 Porcenteje de pa nadan si es consorcio o union Tern [ ' P Contribucion Especial
3 Cumpte raquE Itos in facture Art 17 E I ' 10 IP y ntanedentiss dkciplin tos onadcr Pr.r iiírrd

-

E V L Retisncioe de IA
4 Recibo a satisfarcion por fondo 11 Informe de cguimiento

________

Retencron en a Fuente
S E PC bet pago ' 12 Certifi ado da Industria p ComercIo cisc raquior E Petencion an la Pu oSe Obra Pub
C Contrato p Rut actu,Iirado J y t Fri casa Qe S ruon s- dsfpn secar Otro El is Arlcinn E Potencrán Empicad 1G70
a Sapotes del p o a asp urided sor a LI / 13 [labor Dudamos a rpu.olnst' e aquils cc Pctescroii limo hisS çOinurcio

-

JA Rot Consordados rslntegrant.s de attICs I ternj_d ccl

I MOVLMIENTO.REALIZADO POR: Hernan Drio Tamayo Pie&ahita
__________ _________________________________________

SUPERV!SOR( 5) Yb INTERVENTOR(ES)

[ELÁSOUEZ RENDÓN LINA ESTEFANÍA

'V /
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

LUZ FANNY CARREÑO LOPEZ identificada con cédula de ciudadanía número

37.559.194 expedida en Bucaramanga y con tarjeta profesional número 160436-T de la

Junta Central de Contadores, en mi condición de Revisora Fiscal de la Empresa

ENVIAMOS COMUNICACIONES S.A.S con identificación tributaria número 900.437.186-

2. Certifico que la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad.

social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Esta certificación se expide en Bucaramanga, a los (03) días del mes de junio de 2026.

Atentamente,

'IUZ FANNY CARRENO IPEZ
C.C 37.59194 De Buè4ramanga
TP-150436-T
Revisora Fiscal

Línea de AtenI6n al Clientat 6 52 36 36 - Fax 670 26 00
Calla 45 N* 19-97. 8ucoram0n90

Www.eflvlamoscym.com

Powered t' .nSnncr



aportes
en línea

PlaniLLa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prrrscipai Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CRE

911900437186 ENV1SMOSCOMUNICACIONES 0.4.0. Ir SESOS DE 2C0 COIlLAllIES
-

COSFENAICO [15 19-97 BUCARA1t4NGA-SANTANDER 6879627 SI

DATOS GEEERALFS DE LA LIQUIDAcION
.

. ;
.

Periodo Clave T,pu Fecha
.
Pato

Pensión Salud Pago Plar,lla Planrllu Limite ]au 08vc0 ¯ DiOs Mora Valor

8026-05 2826-06 398122451 9506349330 E 2026/OS 22 1026/ES 16 SONCO CAJA SOCIA .
O . $10524600

LLIQUDDACION DETALLADA OSE APORTES .
.

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES

r:exrfasr u lIo:e ; s IDE Ipeoc cor5Dr IDE_ Ap Nc Es ado iorsrApo rsj;j
r

l N 8\F
r

$2316333 S371,AA 52316,333

'

Ceno de Trabajos CERO TBA3O O (9 Afihiado)
A

CIudad: MEDELUN Deptxr ANflOQAlA(OA5rad u) 569700 $1,611,522 $60700 saInesNa SA $8 $6 $501,908

1 CC I 551 5261 5860 FA S/ERA X J 13039 1 SS ,364 S4CI EPSI 1 $5094 $0 CCFAA 1 88 1 14-1 1 I 550,36.1 A SAS SA ' 8 S Sr SS '10

A C 15515061 0001 A ASEO]' N 21038 5 8609 'I 9 $148,108 El 11 10 0070,454 035 lA CEFOS 15 502I,r7A $14,0 11.11 15 5805 'ISO 0 OUA' SO IS SA $0 Sr 5208 400

3 cc 71718220 CARCEF DESFASO A As 14 1 5,5 35 4 59,4s0 EA Al I $50,31 SA CCFA I 1 IA SO 111 1 1 ISA 06 0.000 0 50 1 95 SA S 7,"AS

1 CC 1 1 001901 82 CIIAVARA 0 A 01421 I 454,31 84,4(5 0801 I 000,304 IA CC'1 1 0 S 14-I 1 1 SSS 36 0.1500 0 1 8 SA 5941

ARDAN 1 0
____________

-

S '1 1 1 9 99792 ECHAS 908 5 H 43p5Q 1 9 ,884 SA 4 EPSal 1 5 1 3 4 S CEFO, 1 8 .0 14'1 1 I S 8,364 A AlA V I 10 8 8 09 488

JCNDAII 1 O
_____________

A C 3495046 GAAAIA I,EE C '1020 1 $rA 4 59,41 EASt SSA,OA4 SO/AC CC[04 S9, A 52,4 4 1 1 880,104 0 A A' 1 $0 SO Er S r,sI9O

7 CC 10,0144 4 5,0 5009066 6 AS 11 890,084 59448 PArO I 550.814 S CCFA 1 8 S 14 -SI I 550 O AD8ss O 9 SO 09 8 O9,' O

A ' C 1106410465 110110 FE ,OCISCA L lOrA I 6,985 0,4 8 CII 1 508,394 4,40 CEOr 588,060 SArAO rl r 551,9A4 AAAOO A 4 0 50 SrA 206

9 CC I19'75,1090 '60800 1410 C 03004 7 5500 0 O S81,204 CF II 7 5507,602 008,4 A C FAr 7 SSÜOr51 50831 lA 11 7 5507548 A0000 02 7 50 0' Sr $101,060

10 C 907E2AzA 09L8/AROSA V lOZA $9 01O '4,061 '484 S8,14 00480 CCFO $5 00 1111 1 $59 004 D.C 0 .0 0 50 Sr 011,506

COPAl 1 O
________

-

rl CC 01279 '57 VÁSQUEZ 1201011 ' OOCOO O Or1O',76 S O 00, EF rl O 110.724 50 CCFAO 2 lO 50 04' 1 2 $115 "20 A CD 9 5 06 O 0 510, Cs

1 A .06 Ii ,79597 AISOJEO JU 186 5 24020 1 505 51 59,4 '1 SOr 1 050,40' , CCFOO I $0 14-1 1 1 $5 I 064 AA SO I $ S Sr 50 48

10 CC 71048597 04802 OlA 1,11 IA,A I 599,004 09400 EP 01 1 SA,5s A,8AC CEFO, 1 556 050 0,,403 1411 1 005.361 A.EASI SO I 8 $ Sr 014,06

S .5 "C '' O 01 7 EA'7 L" ,A ' 9r S 2448 fl p5,05_s
, 0,l0 000 r I O .,9C0 SO ((CAO I ro 00 1 I-I 1 1 558 9A4 O.00AA SO I 98 SC E 5) .100

1 0
______

ro CC 7lO79r97 VASQUEAJULIAN A 00 '09 2 0111 70 8 74 131 2 $116, A] .1 JA CCFOO 2 05 80 14'11 ° SIl 727 o,CDO' SO 2 8 00 II 53,46

ro c 71204697 ASSOOJCZJULIAIJ s 000 3 1 '1,3 1 50,4091 FO I 1 559 004 FO CCFA I S CA 1411 1 555,064 80500 S 1 SE SC O 09,r'OA

Centro de Trabajor CENTRO TRA8AJO 1 (6 Aullados 510,077 625 $1,740,700 $10,070,589 $400,500 S 10,878,609 5438,800 $1 0,077,625 557, 1010 $0 $0 52,608,SAA

lOud 4. O'IADELLIN Deplo ASOlOQ LA (6 All odoo) S 1 0,077,620 5 1 .740,70 $1 0,077,A25 543S,900 S 0,877,625 $438,580 $10,677,625 $97, AA $0 $8 $2,008,000

I 7 'C 1 1 0406899 A .00RIO Or010E 000,A 10 ¶1,756,925 Ir0A 08,2 'P 58 0 $1 744 91 575 100 CCFO' IA $I 790 805 570100 141 1 90 $1 ,OSA.90S A . ' 9.0 O OS , O O Ir 54 1 SAO

1 7
______

In CC 066560212 IHAR1NEO 20707 00 A 120,150 53.1,70 E UI 0 $O,120,rC 59',OOA CCFA I 50,129 1 O 505,006 14'OI 0° 52,120,108 8.5209 011 106 00 $0 S Sr S500,AOS

.., DANIELA C
__________

19 CC 10055 7652 11060.110 6,8600 20600 00 01750,985 0110,20 [[001 90 21 .790, Da 48,102 CCFO4 3A 01 OSE 985 57104 Ii I I 00 Sl ,7 A, IA O 20's 1,0 00 SO ° Sr $4.9 EA

CC r041r09A21 91 OA AIAUE88 23420 lA 5145090 5000 206 0683 '1 $1 7 3,9 006,100 CCPO4 38 '1790,065 S'A IDA 1111 00 O1,708,'OS 5.5000 09,2A O $0 04 r 109,EOA
.

OOF06 :o0r06r

L6OI'-I } O:A59A'1:2APi 9AOA

Página 1 de 3



aportes
en línea

Planilla Resumen

Centro da Trabajo; CENTROTRABA)Ú 4 (16 AfBido) $Th907,434 S4,t4óOC $2597434 $1,037,400 S26,033,8s8 $1,042,500 $25,907,434 Si»27,800 $0 S $7,353,900

ICiudad MEDELUN Depto: ANTIOQUJfi (16 Al ad' $25,007 434 $.4,1A2OO $25 907,13 : $1,037,490 $26,033,908 $1,042,509 $25,907,434 $1,:27,800 Su $0 $7,353,900

SS1S2S1BECOYAEAART 1 -r $817A .3d700 CCFO4 $857099 $32,700 14'11 14 $017eu9a30 5'0 $o $0 SI $231,900

21 CC 705180Q t RIO VIII Il 25-1 : 3 21 ,7'Q, 27 7280 2Ú EJ '01 33 C: CG, 0 7U, 100 CCFO4 30
.¯

$1,7d 905 SU :30 1: i co 5: o ce . e o 76 ee co o $0 e :95 coo

I- o 5:0100 CEPEDA 00100 03(00 CO 2, 013,000 COCO 2DO El 01 00 C,C O O O $°ó,000 CCF0 30 $2,4: O 40 $06 6'A 14-C 1 00 $2 CI 0 CC 4 OOO 10 A 00 0 S 0: 0o : :00
C 0

Co cc :o COR0000UOO 23020 CO C,7O0 COO S2OO,C0 El OC 00 S17 U COO 101 CCOO OC $1,050flS $D 1 14 -iC O $75O,9OO C 000° "6,2C 30 20 CO S c:9o 000

: 77 000 CORTES GU0100 O 00 10 00 SC 090 542 $270,900 El CC 09 51 602, CC 007 000 10000 ¿9 01 ,090, 02 507,070 4-1 C 09 1 ,092,000 4 0 00 5 3,' 0 20 30 $0 O $090,200

c7 1 150900920 9 90 000100 0309 'O $1 700,90 $2000 000 E000fl 00 $C ,700,9 O $70, 200 OlEO: 00 91,7'0,905 070, 70 0-1 1 0 0, , 50,90 , 0500 570,2 30 $0 $0 YOC,000

,- I_'_'-052 00007,0 RO C 9 23020 3 0750,70 010$ 000 00001 3 $ 50,720 $30700 CCFUC $0 $0 5,107 0 , 00 10 -lI 13 $750,720 4 3569 233,100 10 $0 SO S 5220,10$
10000:: 1 0

5l0 090 0 05(0 20720 29 51, 9,,500 0270,700 07001 ,9 $1 12 '2 $07 '00 CC 00 05 $1 695 502 $07, 10 11 09 21,652,502 0 3500 $73 OC 9 $0 5 $ooo,200

- o e os,oo $0 0 -10 05 5 ,750,90 soca oc: ecos: oo 5' ,70 ,SO 570 100 55007 00 5 , 0 00 $ 10 14- 00 51 ,750 C 035 $70,,50 ,o $0 50 SI $000,000

- :0,_Ol00009 ,0o0O 7117750 ,c -i o 2$ $1 010 '00 570,900 e 77 29 $1 ,092,5-4 $07 000 00000 0 51 09, 502 507 0 0 lI 1 20 $1 ,052,57 O $00 573,70 20 $0 ,

:
,130?7' 0700J1005','011 00 :7 17 $1,7 0,9 5 $080,,007 070,1 7 51 :00,9 0 $70 100 o 001 0 $1, 0905 5 1 1., :1 0 Sl 7 0, 05 1 3, 0 $70,290 U 5 57 5, ,.170,900

00 C 1040000$ 000100,11 112 2'l4 00 51 750,509 5100,200 01'5 1 7 $1,0'0,97 070,100 CCOO 07 $1,O9OOO 5,0,10 4.15 50 $1,7 0,005 '2 0,05 570,0 0 00 $0 $0 A '49900

,

5 C 1 00017009 00007 00011010000 53100 79 $1 092,902 2. 70 900 CF 01 02 197,500 507,000 CC120 21 $1,070, 0 507 800 1 4-1 1 29 $1 ,092,002 IS. 00 $73 00. 9 50 50 5: 0000,200

C 1190703390 P0000 0! OlA O7OO 20 51 000,010 5200 00 CO 01 ,0 l 006, $00,70 COOl 23 1 000, 1 1 501 ,75 10-I 1 70 $1 000 0W 0.3,0 2 S72,5C 0$ SC 2 9: 'lOO 000

17 CC 970'OP 00070111000 077.0 79 01,09 ,S.12 027$ 501 poool 09 51,1 90 207 000 CC000 09 91 90,04 567,050 14 11 00 91,690,940 4,0500 572 700 z9 50 $ 51 400211:
000Los 1 O

S 7129091 VISA O ULION 1 2502 22 21, 09,99 0205,00 IS ClISO ,17 551 000 CCOO 20 51205,99 S01,'IS 1411 2 91.209,99749, 2 500CC 22 90 1 5: 5909 JO
C

Total atiliadoo( 22)
________________

-

529,101,'9O 00,0500.1
-

09,, 01,99, 51,590,0002 O9lO5,0' Cl 55

Página 2 de 3
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aportes PlaniUa Resumenennea

RESUMEN DE PAGO

T
AF

CO FONDOS 231001 000,227,940 6 1 $200,300 $0 $0 $280,300

COL NOOSES 25-14 900,336004 7 6 $1,681,400 $0 $0 $1,681,400

PORVENIR 230301 880,224,808 8 7 $2,008,600 $0 $0 $2,088,600

PROTECCION 230201 800,229,719 0 8 $2,208,100 $0 $0 $2,208,100

ARL ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,184,900 $0 $0 $1,184,900

ARL SURÁ 14-11 890,903,790 5 22 $1,184,900 $0 $0 $5,184,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 22 $1,538,700 $0 $0 $1,538,700

COMEAMA CCFE4 890,900,041 9 22 $1,538,700 $0 $0 $1,530,700

SRS (AIJMINISTRADORAS: 4( 22 $1,542,600 $0 $0 $1,542,600

EPS SURÁ (ANTES SUSALUD) EPSOIE 000,880,702 2 16 $1,126,500 $0 $0 $1,126,500

NUEVA E.P.S. EPSOR7 900,156,264 2 2 $137,900 $0 $0 $137,900

SALUD TOTAL 805002 800,110,907 4 2 $137,900 $0 $0 $137,900

2 $140,300
-

+ 'i ,
' ,f( , ,:7,
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ FANNY CARREÑO LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37559194 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
150436-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NOREGISTRAANTECEDENTES DSCJPLlNARIOS******************************
********************** ****************************************

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion

- -' -

SANDRAt LEU B,-P )PULiDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 201 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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