CLINICA GIRON E.S.E.

PROGRESA LA SALUD

w

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

COD: GAF-FR-01

gh{ ',g‘ VERSION: 05| FECHA: 09/07/2026
INFORME DE ACTIVIDADES N°1
CONTRATANTE CLINICA GIRON E.S.E
NIT No. 890.203.242-7
CONTRATO No. Y FECHA: 443-2026 DEL 3 DE AGOSTO DEL 2026
CONTRATISTA: FREDDY ELY LOPEZ CUMPLIDO
Nit o C.C. No. 91.540.876 DE BUCARAMANGA
PRESTAR LOS SERVICIOS A TODO COSTO PARA
LAS ACTIVIDADES DE GRABACION EN ESTUDIO
oBJEYO: REGISTROS FILMICOS DENTRO DEL MARCO DE
; LAS OBLIGACIONES LEGALES Y
CONSTITUCIONALES DE LA CLINICA DE GIRON
E.S.E.
VALOR INICIAL: NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) MCTE
VALOR ADICIONAL: -0-
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES
PLAZO ADICIONAL: -0-
No CDP: 26-00774 No RP: 26-00743
No CDP ADICIONAL: N/A No RP ADICIONAL: N/A
SUPERVISOR: MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
FECHA DE SUSCRIPCION 3 DE AGOSTO DE 2026
FECHA DE INICIACION: 4 DE AGOSTO DE 2026
ACTA DE SUSPENSION N° | N° | N° N/A
ACTA DE REINICIACION N° | N° | N° N/A
FECHA DE TERMINACION: 03 DE NOVIEMBRE DE 2026
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
MUNICIPIO: Girén Santander
OFICINA GESTORA: GERENTE
VALOR A PAGAR TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE
PERIODO DE PAGO: DESDE: 04-08-2026 HASTA: 03-09-2026

Dando cumplimiento al objeto del presente contrato, como contratista relaciono las
siguientes actividades realizadas durante el cumplimiento de este periodo de ejecucion:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

institucionales - y los

Prestar, a todo costo, los servicios de
produccién audiovisual para la realizacién
de grabaciones en estudio y registros
filmicos requeridos por la CLINICA GIRON
E.S.E., de acuerdo con las necesidades
lineamientos
impartidos por el supervisor del contrato.

Durante el periodo a cobrar del 04 de Agosto del 2026
al 03 de Septiembre del 2026, se llevé a cabo la
ejecucion de las jornadas de rodaje y la toma de
registros en estudio y en campo, siguiendo la agenda
establecida por la institucién. Durante las grabaciones
se cuidaron los encuadres, la iluminacion y la captura
de audio, garantizando que el material obtenido
cumpla con los pardmetros solicitados por la
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supervision. Se adjunta soporte fotogréafico en el
Anexo 1

Suministrar los equipos, elementos,
accesorios, materiales e insumos
necesarios para la ejecucién del objeto
contractual, incluyendo Micréfono MXL 900
unidireccional de grabacién , Doble
monitores M AUDIO - studio bx8a
sonoridad stereo , 4 grias de micréfonos
unidireccional PODMIC , consola 16
canales conphanton , distribuidor de
audifonos beringhuer , cableado de
micréfonos , 4 parled luces con su tripodes
, 2 audifonos AKG y demdas componentes
requeridos para el adecuado

Durante el periodo a cobrar del 04 de Agosto del 2026
al 03 de Septiembre del 2026, Se efectud el ingreso y
la recepcion de la totalidad del equipamiento técnico
en la sede institucional, cuya provision se gestion6é
conforme a lo estipulado durante el periodo a cobrar,
verificando rigurosamente el estado fisico y la
correspondencia de cada uno de los elementos. Se
adjunta soporte fotografico. Anexo 2

funcionamiento del estudio de grabacién.

Realizar la instalacién, configuracion,
integracion, conexion, pruebas técnicas y
puesta en funcionamiento de los equipos
suministrados, garantizando su correcto
desempeiio, calidad operativa y
compatibilidad con la infraestructura
tecnolégica de la CLINICA GIRON E.S.E.

Durante el periodo a cobrar del 04 de Agosto del 2026
al 03 de Septiembre del 2026, El montaje de la
estructura, el cableado de las sefales y la calibracién
de la consola, micréfonos y paneles de luz se llevaron
a cabo dentro del periodo a cobrar. Una vez
interconectados los dispositivos, se hicieron las
pruebas técnicas pertinentes, dejando el set a punto
para su uso inmediato. Se adjunta soporte fotografico.
Anexo 3

Garantizar el adecuado funcionamiento de
los equipos y elementos suministrados
durante la ejecucion del contrato,
efectuando los ajustes técnicos y el soporte
requerido para asegurar la continuidad de
las actividades de produccién audiovisual.

Durante el periodo a cobrar del 04 de Agosto del 2026
al 03 de Septiembre del 2026, las sesiones de trabajo
desarrolladas en el periodo a cobrar, se mantuvo un
acompanamiento técnico constante, aplicando ajustes
de ganancia, ecualizacién y reubicacion de fuentes
luminicas o sonoras para asegurar la continuidad y
calidad de las grabaciones. Se adjunta soporte
fotogréfico. Anexo 4

Entregar los registros audiovisuales Yy
demas productos generados con los
estdndares técnicos y de calidad
requeridos por la CLINICA GIRON E.S.E.,
dentro de los tiempos ' establecidos y
conforme a las instrucciones impartidas por
el supervisor del contrato.

Para cerrar las gestiones del periodo a cobrar del 04
de Agosto del 2026 al 03 de Septiembre del 2026, se
completé la fase de posproduccién que incluyd la
seleccion de tomas, la mezcla de pistas y la
exportaciéon en los formatos requeridos, logrando
entregar el material audiovisual finalizado dentro de
los plazos establecidos. Se adjunta soporte
fotografico. Anexo 5

Las demas actividades que sefale el
supervisor para la correcta ejecucién del
contrato.

Durante el periodo a cobrar del 04 de Agosto del 2026
al 03 de Septiembre del 2026, no se presentaron
requerimientos logisticos u operativos imprevistos que
hicieran necesaria la intervencién en este aspecto.

En mi calidad de contratista, presento al supervisor el informe de las actividades ejecutadas
en el marco del presente contrato junto con las evidencias, correspondiente al periodo
objeto de cobro. Este informe constituye el soporte para el tramite de pago y la constancia
de cumplimiento requerida para acceder a los recursos financieros aportados por la Clinica
Girén E.S.E., con fundamento en la presente Acta de Pago N.° 1, por un valor de TRES

MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000).
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EJECUCION DEL CONTRATO

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago N° 1 del presente Contrato, y
el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumpli6 a cabalidad con sus
obligaciones contractuales durante el periodo a cobrar, certificando que ha verificado personalmente
su ejecucion con el informe de actividades y el pago de la seguridad social.
PAGOS

» DETALLE CONTRATADO REALIZADOS
_VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO 0 0

’ $3.000.000
'PAGO N° 1

3y $6.000.000

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

TOTAL (SUMAS IGUALES) $9.000.000 $9.000.000

SON: TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)

CERTIFICO QUE

Una vez revisada la documentacién suministrada por el Contratista con relacion al
desarrollo y ejecucién del mismo, las actividades realizadas durante la ejecucion

relacionadas se cumplieron a cabalidad.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a la afiliacion a los aportes al sistema de seguridad social, acorde al
Decreto 1670 de 2007. Planilla integrada de liquidacién de aportes.
A continuacién, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion AGOSTO /

Fecha de pago 31/08/2026 |/

N° de Planilla 9510516078 |/
APORTE A ;

Valor ingreso base de /
SALUD cotizacién (IBC) $1.634.178

Valor cotizado $204.300 /

EPS SANITAS /.

Periodo de cotizacion AGOSTO v

Fecha de pago 31/08/2026 f

2 :

L ——
PENSION * | tizacién (IBC) $1.634.178 ‘

Valor cotizado $261.500 ¥

Fondo de Pensiones COLFONDOS |/
APORTE Periodo de cotizacién AGOSTO /
AR.L. Fecha de pago 31/08/2026
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N° de Planilla 9510516078
Valor ingreso base de

cotizacién (IBC) S1,004.470
Valor cotizado $39.900

R.L. /,SURA_—

A

ases. (SE ESCRIBE CON

A.
Vo.Bo. Revision pago seguridad social QZ %/ Zm
UIEN

NOMBRE LEGIBLE POR PARTE DE

VERIFIQUE EL PAGO)

Por lo anterior, el suscrito Supervisor y el contratista hacen constar que la informacién
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con
el objeto del contrato.

Se expide en Girén, el dia 04 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

o 1S

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS

GERENTE
SUPERVISOR

'REDDY ELY LOPEZ CUMPLIDO
91.540.876 DE BUCARAMANGA
CONTRATISTA
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