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N° Radicado 0118003206402/ MDN-CGFM-COMES - 29-10

Bogota D.C., 18 May 2018

Sefiora Teniente Coronel

VERONICA PEDRAZA MARTINEZ

Directora Administrativa y Financiera CGFM
Comando General Fuerzas Militares

Avenida el Dorado CAN Carrera 54 No 26-25
Begota D.C.

Asunto: Informe de Supervision y Seguimiento No __ 08 del Contrato No. 318 de 2017
Mensual __ X 6 Final

Respetuosamente, me dirijo a la sefiora Teniente Coronel, Directora Administrativa y
Financiera, con el fin de presentar el informe de supervision y seguimiento:

1. Datos del supervisor

Nombre del supervisor ST. BETTY LISETH LLANOS MARTINEZ
Dependencia COMES

Cargo JEFE REDES SOCIALES

Apoyo a la supervisién

2. Datos del contrato

Numero y fecha de suscripcion del Contrato Carta Aceptacic’m Oferta No.318 - 08
de septiembre de 2017

Contratista AT MEDIOS SAS
Cedula de Ciudadania o Nit. 830109381-2
QObjeto La prestacion de los servicios de

Closed Capiton en los diferentes
productos audiovisuales elaborados
por el CGFM, de conformidad con las
especificaciones técnicas incluidas en
el anexo No.1

Valor del Contrato Veintitrés millones doscientos veinte
‘I mil seiscientos treinta y nueve pesos
con 74 centavos ($23.220.639,74)
m/cte. Incluido IVA.
Plazo de ejecucion Desde el 18 de septiembre de 2017
Hasta el 18 de julio de 2018

7 Xo)

Modificatorio No.01 del 18/09/14
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| Adicion | Prorroga | Suspension | Otros X

| Objeto del modificatorio:
| 1. Que el dia 8 de septiembre de 2017, la Directora Administrativa y Financiera de
' Comando General suscribié la carta de aceptacion N°318 de 2017 cuyo objeto fue
la prestacion de los servicios de insercion de closed caption en los diferentes
productos audiovisuales elaborados por el CGFM de conformidad a las
especificaciones técnicas N°1 de la invitacién publica por un valor de veintitrés
| millones doscientos veinte mil seiscientos treinta y nueve pesos con setenta y
' cuatro centavos ($23.220.639, 74 (IVA incluido) y un plazo de ejecucion del 18 de
septiembre de 2017 al 18 de julio de 2018. a
2. Que por error involuntario y aritmético se realizé un calculo indebido al valor total de |
la carta de aceptacion N°318 del 2017, el cual de ninguna manera compromete '
responsabilidad de la administracion, por lo tanto, debe tenerse en cuenta que los |
principios que rige la actividad contractual son para cumplirse, sin dejar al lado que t
dicha actividad es desarrollada por seres humanos y es de su naturaleza errar. |
Resolvié modificar el NUMERAL 2: VALOR TOTAL DEL CONTRATO: para efectos |
legales, fiscales y presupuestales el valor total del presente contrato es por la suma
de veintitrés millones setecientos treinta y un mil ocho cientos treinta y nueve pesos
con noventa y seis centavos M/CTE incluido IVA.

L_ ]

3. Descripcion del desarrollo de las actividades contractuales

Obligacion especificas del
contratista y/o cumplimiento de las
especificaciones técnicas del
contrato

Evidencia del cumplimiento de las
obligaciones especificas del contratista
y/o cumplimiento de las especificaciones
técnicas del contrato

Numero
Cumple
No cumple

i 1 | Servicio closed caption en
espanol para programas de | se realizo la insercion de closed captons de
3[ hasta maximo (30 minutos). aguerdo;al cronagrama

4. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

Que la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes N° 768892127, con fecha de pago 05 de
MAYO de 2018, evidencian el cumplimiento de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social
Integral, la cual es anexada al presente informe.

Que mediante certificacion de fecha 11 de MAYO de 2018, suscrita por el sefior JUAN BAUTISTA
ORTIZ HERNANDEZ, de la empresa AT MEDIOS, estipula encontrarse al dia en el pago al
Sistema de Seguridad Social en Pensiones y en Salud, riesgos profesionales, aportes a las Cajas
de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Se anexa certificado del cumplimiento por parte del contratista.
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NOTA: El certificado de aportes parafiscales lo puede firmar el representante legal cuando en
camara de comercio no reporta revisor fiscal, cuando el contratista tiene revisor fiscal este es el
unico competente para firmar las certificaciones de paz y salvo de seguridad social y parafiscal.

5. Aspectos Financieros

Valor Inicial del Contrato Incluido IVA: $23.220.639,74

Que al contrato se le efectud una adicién el X de XXX de 20XX

por valor de: $ KAXXXXX

Valor Total del Contrato es de; $23.220.639,74

Que se tramitaron las siguientes facturas con cargo al contrato supervisado:

Valor de la Factura
$2.731.839,96

No Factura Fecha
3600 18/12/2017

Valor Facturado

$2.731.839,96

Saldo por Facturar

$ 20.488.499,78

Valor de Reintegro

$0

Valor Total del Contrato

$23.220.639,74

Nota: En el anterior cuadro se deberan relacionar todas las facturas que se hayan tramitado para
pago durante la ejecucién del contrato.

6. Observaciones relevantes del supervisor;

7. Documentos anexos:

Acta de recibo a Satisfaccién
Certificacion de pago a parafiscales
Planilla de pago a parafiscales
Factura

Atentamente,

ST. BETTY LISETH LLANOS MARTINEZ
Supervisor Contrato No. 318/2017
Correo electronico lisella@cgfm.mil.co
Tel de contacto: 315011 1ext 21841







Bogota, D. C. 11 de mayo de 2018

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA FIRMA
ATMEDIOS SAS CON NIT. 830.109.381-2

CERTIFICA:

Que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad sociél y parafiscales exigidos por
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes. Segun lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y la ley 789 de 2002.

Atentamente,

ieh{+571) 634 8499
E-Meilinfosratmedios.com

Calie 854 20 - 28, Begotd, Colombia,







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotda (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 85A # 20-28 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830109381

ATMEDIOS SAS

BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
6348499

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Aclividades de posproduccion de

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7688892127 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 1]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 336507036
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
LI o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 4 $1.974.600
| 900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 10, $ 2.943.800
| 800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS 4 $ 1.865.600
800253055 | 230901 [30901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 434,500
| 800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 5 $ 1.474.200
| SUBTOTAL: 24 $ 8.692.700
[
( SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 830009783 | EPS023 [EPS023-CRUZ BLANCA S.A. 1 $41.100
805001157 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 49.600
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $ 599,700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 285.700
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 6 $ 382.700
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 80.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 168.700
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 89.300
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 3 $1.183.500
SUBTOTAL: 25 $ 2.880.300,
I
CAJA DE COMPENSACION ~ }
T ADMINISTRADORA .
CNIT cODIGO | NOMBRE
| 860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 24| $ 2.104.900
SUBTOTAL: 24 $ 2.104.900
|
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cOoDIGO NOMBRE
800256161 14-28  14-28-SURATEP-AGRICOLA 25 $ 272.700
SUBTOTAL: 25 $ 272,700
1
]
OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 158.000
2018/05/11 10:11 AM USUARIO: SOl - CC52489180 PAGINA 1 DE 2






899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF S 237.000
SUBTOTAL: $ 395.000

]

TOTAL PAGADO: $ 14.345.600

2018/05/11 10:11 AM USUARIQ: SOI - CC52499180

PAGINA 2 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 98 NO. 8 19 OFC.102 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de las agencias de

800003442
NOVATOURS LTDA

7443040

Sl

__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

NUMERO PLANILLA;

7691178699 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 342605057
" ~ LIQUIDACION GENERAL e AN
! TOTALES
— S 0 R N1 1y _COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION
_________ _ADMINISTRADORA
{ NT P cooigo [ NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC) ) “' 4 5738300
1900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES ) M s5240.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS e T sa02200
800224808 | 230301 [1230301-PORVENIR i ¢ 8 $ 1.715.000
SUBTOTAL: 16 $ 3.095.500
e T |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE i R
830009783 | EPS023 [EPS023-CRUZ BLANCA S.A. 3 $ 139.400]
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 51.400
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 2 $ 102.800
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR /' 2 $93.200
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 94.200
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS Tl 1 $ 20.600
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 107.200
900298372 | EPSC34 [EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 40.000
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 64.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD SA. 1 $ 61.200
- SUBTOTAL: 16 $ 774.000
. CAJA DE COMPENSACION -
| ADMINISTRADORA
. NT [ cooico B NOMBRE - A
| 860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR - o 16 774,000
- SUBTOTAL: I . $ 774.000
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 $101.700
SUBTOTAL: 1§ $ 101. :r'tmi
]
TOTAL PAGADO: $ 4.745.200}
2018/06/06 12:29 PM USUARIO; SOI - CC52878028 PAGINA 1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

AT gy | wigse ==,
Lot Bllle COMPROBANTE DE PAGO R
( 5 DATOS GENERALES DEL APORTANTE it ey R B ]
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860079857
{ NOMBRE O RAZON SOCIAL: VISION TOURS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 15 # 88 64 OF 201 TELEFONO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENQS DE 200 COTIZANTES
Personas Nalurales sin Actividad

7426565

Sl

2018/06/07 9:17 AM

20 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMEROQ PLANILLA: 7691437090 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/06/07 NUMERO AUTORIZACION: 342875039

e e i  LIQUIDACION GENERAL o ]

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA B
NIT CODIGO o NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC) B 3 $ 607.000
900336004 | 25-14  125-14 COLPENSIONES - - 5 $ 1.195.000

| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000

| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR kil 4 6 $ 2.347.300

- - SUBTOTAL: - 15 $ 4.274.300

i ] SALUD o

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 122,800
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 573.800
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S A, 1 $ 48.000
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL ) - - P 1 $ 60.400
830113831 | EPS001 EPSO01-ALIANSALUD SA <) 15 -/, . . (Lo 1 $ 60.400
830009783 | EPS023 EPS023-CRUZBLANCASA. ' '/ci iy~ 2 $ 86.600
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 96.100
SUBTOTAL: 15 $ 1.048.100
!
:'_' - CAJA DE COMPENSACION B )
ADMINISTRADORA 1
NIT conIGO | NOMBRE
860007336 | CCF22 _CCF22-COLSUBSIDIO 15 $ 1.048.100
SUBTOTAL: 15 $ 1.048.100
RIESGOS PROFESIONALES ) i
ADMINISTRADORA
i b0i6s  wovere
| 800256161 | 14-28  |14-28-SURATEP-AGRICOLA 15 $ 167.300
N " susTOTAL: 15 515?.3(10%
,
TOTAL PAGADO: $ 6.537.800

USUARIO: SOI - CC2965286
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