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© ESCUELA
Fecha: 08/07/2013
o o DEPORTE AUTORIZACION DE PAGO :
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIén: 5
Pagina 1 de 1
Fecha: Dia| 08 | Mes | 05 | Afio| 2015

Para: | Profesional Especializado de Tesoreria r

De: Secretaria General ( E) ‘, h

- T
Me permito enviar a Usted para el respectivo pago,,fd'lj'mato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA: N

Nombre Contratista; MUSICARS.A -

N RN D
Documento de "” ’ ey
Identificacien:” . NIT 860.047.239-6 .
No. de Contrato: 1-06-03-122-2015. Valor & pagar: $ _$1.001.593
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO .
, a5 s 85
+ + COMPRAS Y SUMINISTRO = -E ' SERVICIOS 2 §
. . ) ) < g -5 g _g
,‘ ¥ f,iw .\~-‘ Q> U>
Informe de Supervision (Original) informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) | N/A
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) | NIA

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte:de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) " | N/A

equivalente)*1

Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | X
cuando corresponda

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago) X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento| X

equivalente)*1

Pago Anticipo o Pago Antic;ipado*2

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

Patricia Martinez CC. 31.915.457

piwe v No. Douumenic ge loentigas

//{Zéd{u’a{%ﬂca

s



&

No.

musicar

conecta los sentidos

NIT 860047239-6
Auto-retenedor Renta Res. Dian 767 Mayo 29 de 1986

FACTURA DE VENTA

FV$-131079. MUSICAR S.A.S.

Av.2DN # 24N-75
Cali, Colombia

FECHA EXPEDICION:

Auto-retenedor ICA Cali Res. 157 Feb. 15 de 1997
Responsable de L.V.A. Régimen Comdn .
SALDO EN MORA: $0,00 PAGO INMEDIATO - ]
NIT: CIUDAD:
CLENTE  ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE 805001868-0 cAUl /
. TEL: :
CL 9 34-01 5562508 EMAIL comunicaciones@endeporte.edu.co
PEDIDO No. : . CIUDAD: - CALI
VENDEDOR HURTADO JAIME 891006‘1-31632903215“&“/ jaime.hurtado@musicar.com /.
ARTiCULO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR
2306003 SERV.DE MENSAJES EN LA ESPERA TELEFONICA UNID 1,04 $243.298,00 16,00 $243.298,00
PERIODO ABRIL DE 2015 B
2006015 SERVICIO MUSICHANNEL INTEGRAL UNID 1,04 $60.760,00 16,00 $60.760,00 |5
PERIODO ABRIL DE 2015 g
2006020 ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPO SATELITAL UNID 1,00 $39.388,00 16,00 $39.388,00 f
PERIODO ABRIL DE 2015 2
2006025 ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPO AUDIO UNID 1,00 $519.996,00 16,00 $519.996,00 {3
PERIODO ABRIL DE 2015 g
N :
§
g
§
VALOR TOTAL EN LETRAS
SUBTOTAL
N MILLON I NTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE® *=*xxxs¥x2x? $863.442,00
OBSERVACIONES: IL.V.A. 213
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 041 DEL 31/01/2014 138151
TOTAL $1.001.593.00
VALOR PAGADO B
: eses hasta el maximo legal autorizado

Esta factura se asimila en todos sus efectos a ta tetra de cambio [ At. 774 C. Comerciol. La mora en el pago causard inter
por mes o proporcional a partir de la fecha acordada para el pago. El no pago oportuno de srubfactura podréa ocasionar a s
y el reporte negativo de su obtigacién en mora a centrales de riesgo. Cuide su histariat crediticio.

Factura impresa por Musicar por computador 860047239-6
Resolucion No. 50000375930 Fecha: 2014/10/20 Habilita del FVS-130889 al FVS-140000

N
ehcNA 1 DE C> www.musicar.com - Linea Gratuita 01 80005177 43

¢y pmusicar

IT 86004723%9-6
NIT8 COMPROBANTE No. FVS-131070

CLIENTE: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

REFERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO
.

uspension del servicio contratado

Firmay sello del cliente
C.C.oNIT

REFERENCIA: 000080500186846000131070

FECHA DE PAGO: 21/04/2015

VALOR A PAGAR

t 46000131070

] [ erecrivo (

AT

(415)770999821 2695(8020)000080500186846000131 070

BANCO

%‘CHEQUE L_.

TOTAL PAGADO |

U




Cédigo: 1G.1.19.04.07
» | ESCUELA Fecha: 08/07/2013
\\ggngg,%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIOn: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 08 | Mes | 05 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: MUSICAR S.A
Documento de

Identificacién: NIT 860.047.239-6

Tipo de - - No. de

Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-122-2015
Periodo evaluado y/o . .
supervisado: Del | 1 Abril 2.015 al | 30 Abril de 2.015
1. OBJETO:

Prestacion de servicio de ambientacion musical, servicios de mensajeria en la espera telefénica
publihold, servicio integral de red de audio interno con mantenimiento preventivo y correctivo.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Nueve (9) meses.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia. Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato. Servicio de publihold en la espera
telefénica que se encarga de un ambiente
agradable y productivo mientras se espera ser
atendido en la linea telefénica, a través de la
combinacién de musica y mensajes persuasivos. | 100%
Prestacién de servicios de musica y perifoneo
donde se pueda realizar llamados por altavoz y
disfrutar de variedad de canales de audio.
Suministrar los equipos necesarios, con
caracteristicas técnicas descritas, para la debida
prestacion del servicio.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Servicio de Publihold: en la espera telefénica con mensajes corporativos para potencializar la
imagen corporativa y brindar un ambiente agradable.

Servicio de Ambientacion musical y perifoneo disfrutando de una excelente variedad en la
programacion de los canales y realizando llamados en altavoz.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: Informe de Actividades: El Pagos Seguridad Social: l
Factura, Cuenta de Cobro o documento Certificacién cumplimiento pagos
equivalente: X | Ingreso al almacén seguridad social X

M INNEADRME EINANCIEDNA-
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Fecha: 08/07/2013

. ESCUELA
e & B op ke INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 2 de 2

Por cierre Fiscale se da por terminado el contrato

8. SUPERVISOR:

Nomive y Ne Dooananto da denuaad
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Codigo: 1G.1.19.04.08
‘i ESCUELA Fecha: 8/07/2013
eogg%gyg,gm INFORME DE ACTIVIDADES = —— —
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion-
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracién del informe: Dia| 11 | Mes | 05 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: MUSICAR S.A

Documento de

Identificacion: 860047239-6

Prestacion de Servicios,1-06-03-99-
2015

Periodo de ejecucién
de la actividad:

No. de Contrato:

Del | 01-04-2015 al | 30-04-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (pDetaile ias actividades ejecutadas en desarrollo del objeto contractual}:

¢ Se Renueva contrato de los servicios de Phonoespéra, Red de Audio y Musica ambiental
con sistema de alta voz.

e .Se programara visita con Luis Felipe para coordinar y planear programacion para este
ano.

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

Sl X NO
4. CONTRATISTA: e
LILIANA SANTA CORREA 31.961.061 - ) L ﬂ |
¥ [\ ).., oi-vaod.

Una Administracién Universitaria con Sentido Humano
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Deloitte.

Calle 544 No. 58

146

Sector C. Piso 3, Cantroempriiis
AA, 44453845

Hit, 860005 8134

Cali

Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MUSICAR S.A.S.
NIT 860.047.239-6

CERTIFICA:

Que MUSICAR S.A.S., es una sociedad por acciones simplificada legalmente constituida
bajo las leyes de la Republica de Colombia, con domicilio principal en la Ciudad de Cali y
lleva su contabilidad de conformidad con las normas legales vigentes.

Que de acuerdo con los registros contables y documentos soportes del 1 de Enero al 31 de
abril de 2015, la sociedad MUSICAR S.A.S., tiene afiliado a todos sus empleados a los
sistemas de seguridad social y se encuentra al dia por los pagos relacionados con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje:
estos pagos se han realizado en los porcentajes ordenados por la Ley, en el tiempo exigido ¥
en su totalidad, raz6n por la cual se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Esta certificacion se expide por solicitud de la administracién de la Compatiia para ser utilizada
en los tramites normales de sus operaciones. Se expide en Cali a los seis (6) dias del mes de
mayo de 2015.

AN

Jennifer Rojas Montoya

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 191343-T
Designado por Deloitte & Touche Ltda.

Y prr———— PR i bt




D i i t
e 0 ! te s ! Deloitte & Touche Lida.

Calie 64N No. 5B - 146

Sector C. Piso 3, Centroampresa
ALA. 4445/3645

Nit. 860.005.813-4

Cali

Colombia

Tek +57 (2) 5247027
Fax: +57 (2) 5244836
www.deloitte.com/co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MUSICAR S.A.S.
NIT 860.047.239-6

CERTIFICA:

1. Que MUSICAR S.A.S., es una sociedad por acciones simplificada legalmente constituida bajo
las leyes de la Republica de Colombia, con domicilio principal en la Ciudad de Cali y lleva su
contabilidad de conformidad con las normas legales vigentes.

2. Que de acuerdo con los registros contables y documentos soportes del 1 de enero al 31 de marzo
de 2015, la sociedad Musicar S.A.S., tiene afiliado a todos sus empleados a los sistemas de
seguridad social y se encuentra al dia por los pagos relacionados con los Sistemas de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; estos pagos se han
realizado en los porcentajes ordenados por la Ley, en el tiempo exigido y en su totalidad, razén
por fa cual se encuentra a paz y salvo por estos conceplos.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Esta certificacién se expide por solicitud de la administracion de la Compatfifa para ser utilizada en
los tramites normales de sus operaciones. Se expide en Cali a los seis (6) dias del mes de abril de

2015,

Jennifer Rojas Montoya

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 191343-T
Designado por Deloitte & Touche Ltda.

AT AL 81 SN asicareifiendaet WRTTFKCACION APORTES AARZC 2045 SENNIFER ROIAS NUBVC.ére



Cédigo:1G.1.19.04.11

. © ESCUELA Fecha: 08/07/2013
G o 7 LOT e AUTORIZACION DE PAGO ——
INSTITUCION UNIVERSITARIA version: 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dial| 10 | Mes | 06 Afo | 2015

Para: Profesiona! Especializado de Tesoreria

De: Secretaria General ( E )

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista; MUSICAR S.A

Documento de
|dentificacién: NIT 860.047.239-6

No. de Contrato: 1-06-03-122-2015 Valor a pagar: $ _$1.001.593

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

85 85
COMPRAS Y SUMINISTRO 28 SERVICIOS 28
82 82

Informe de Supervisién (Original) Informe de Supervision (Original) X
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia) | N/A
Constancia de cumplimiento de pago Constancia de pago de la AFP (Copia) | N/A

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia) | N/A

equivalente)*'

Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social, | X
cuando corresponda

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago) X

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento | X

equivalente)*’

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

3. VERIFICACION SUPERVISOR:

S i 7.

Patricia Martinez CC. 31.915.457

sombye v Mo Docunanio da lgantdan

V4



“No.: FVA-274559

") B
musicar

conecta los sentidos

; ) S .. FACTURADEVENTA

i

MUSICAR S.A.S.
Av. 2DN # 24N-75
Cali, Colombia

]

NIT 860047239-6 .
Auto-retenedor Renta Res. Dian 767 Mayo 29 de 1986 FECHA EXPEDICION: 04/05/2015

Auto-retenedor ICA Cali Res. 157 Fab. 15 de 1997
Responsable de |.V.A. Régimen Comdn m 05/06/2015

)

SALDO EN MORA: $1.001.593,00 PAGO INMEDIATO j

UNIDAD CANTIDAD VALOR

NIT: X CIUDAD: CAL!
CLENTE  ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE 805001868-0
L DIR. ) 93401 TEL: 552508 EMAIL: comunicaciones@endeporte.edu.co
PEDIDO No. , . ClUpaD: . CAUl
VENDEDOR'  "* . JURTADO JAIME . <+ s TEL: - ggq0061.3163200821 EMAIL: jaime hurtado@musicar.com

% IVA

TOTAL

ARTICULD DESCRIPCION
2006015 SERVICIO MUSICHANNEL INTEGRAL UNID $61.368,00 16,00 $61.368,00
2015/05/01 a 2015/05/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
2006020 ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPO SATELITAL UNID 1,00 $39.762,00| 16,00 $39.782,00
2015/05/01 a 2015/05/31 (001) ESCUELA NAGIONAL DEL DEPORTE
2006025 ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPO AUDIO UNID 100 $518.99400| 16,00 $518.994,00
2015/05/01 a 2015/05/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
2306003 SERV.DE MENSAJES EN LA ESPERA TELEFONIC/ UNID 104  $243.20800) 16,00 $243.298,00
2015/05/01 a 2015/05/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
P
&
a\r
VALOR TOTAL EN LETRAS SUBTOTAL
LON UN MIL QUINIENTOS NOVENTA'Y TRES PESOS WCTE®***==** 7777 $863.442,00
OBSERVACIONES: LVA
EACTURACION: 2015-05. OBTENGA DESGUENTO FINANCIERO POR FACTURACION ANTIGIPADA Y $136.151.00
AGO ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO ASI: ANO 9%, SEMESTRE 4.5%, TRIMESTRE 2.25% TOTAL $1.001.593.00
L o ’ VALOR PAGADO

IMPRESO POR: LOGO Y DISENG IMPRESORES / DIEGO FERNANDO RESTREPC JARAMILLO NIT.1130.594.317-0 TEL. 8880348 - CALI

Esta factura se asimila en todos sus efectos 3 la letra de cambio | At. 774 C. Comerciol. La mora en el pago Causara intereses hasta et maximo legat autorizado
por mes o proporcional a partir de la fecha acordada para el pago. EL no pago oportuno de su factura podra ocasionar ta suspensién del servicio contratado
y ~' -aparte negativo de su obligacidn en mora a centrales de riesgo. Cuide su historial crediticio.

-
Factura impresa por Musicar por computador 860047239-6

Resolucion No. 50000375930 Fecha: 2014/10/20 Habilita del FVA-262373 al FVA-275000.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, Resolucion 41 del 2014/01/30.

ehsiNa. 1 DE D www.musicar.com - Linea Gratuita 01 800051 77 43

Firma y sello del cliente

C.C.oNIT

000080500186846000274559

S PMUSICAr  cusw=  ESCUELANACIONAL DEL DEPORTE REFERENCIA:
s EECHA DE PAGO: 05/06/2015

NIT 860047239-6

COMPROBANTE No. FVA-274559 REFERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO

BANCO

L

VALOR A PAGAR

(415)770999821 2695(8020)0000805001 86846000274559

TOTAL PAGADO [7

;

i



Codigo: 1G.1.19.04.07

ESCUELA Fecha: 08/07/2013
& N A B EPORTE INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 1de 2

Fecha Dia| 10 | Mes | 06 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: MUSICAR S.A

Documento de

Identificacion: NIT 860.047.239-6

Tipo de . . No. de
Contrato: Prestacion de Servicios Contrato: 1-06-03-122-2015

Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 1 Mayo 2.015 al | 31 Mayo de 2.015

1. OBJETO:

Prestacién de servicio de ambientacién musical, servicios de mensajeria en la espera telefonica
publihold, servicio integral de red de audio interno con mantenimiento preventivo y correctivo.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Nueve (9) meses.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia. Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato. Servicio de publihold en la espera
teleféonica que se encarga de un ambiente
agradable y productivo mientras se espera ser
atendido en la linea telefénica, a través de la
combinacién de musica y mensajes persuasivos. | 100%
Prestacién de servicios de musica y perifoneo
donde se pueda realizar llamados por altavoz y
disfrutar de variedad de canales de audio.
Suministrar los equipos necesarios, con
caracteristicas técnicas descritas, para la debida
prestacion del servicio.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Servicio de Publihold: en la espera telefénica con mensajes corporativos para potencializar la
imagen corporativa y brindar un ambiente agradable.

Servicio de Ambientacién musical y perifoneo disfrutando de una excelente variedad en la
programacién de los canales y realizando llamados en altavoz.

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: Informe de Actividades: | x | Pagos Seguridad Social: ‘:I
Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacién cumplimiento pagos
equivalente: x | Ingreso al aimacen seguridad social X

| By L e . Bee B B PR S r'e Syt lad a V.9



Codigo: 1G.1.19.04.07

s ESCUELA Fecha:; 08/07/2013
\h-. SN A O INFORME DE SUPERVISION
Version: 5

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Pagina 2 de 2

Por cierre Fiscale se da por terminado el contrato

8. SUPERVISOR: —

A 44«0& ZZ?/;

Patricia Martinez CC. 31.915.457




Cédigo: 1G.1.19.04.08

Qo ¢ NAGION. Fecha: 8/07/2013

8 e ORTE INFORME DE ACTIVIDADES -~

INSTITUCION UNIVERSITARIA VerSIon' 4
Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 04 | Mes 06 Ano | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: MUSICAR S.A
Documento de

Identificacion: 860047239-6

Prestacion de Servicios,1-06-03-99-

No. de Contrato: 2015

Periodo de ejecucion

de la actividad: Del | 01-04-2015 al | 30-04-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalie Ias actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual)l

e Eldia 22 de Mayo se realiza visita comercial con el sr Luis Felipe Perez y se realizaron las
siguientes acciones: se envia por correo parrilla de mensajes actuales del Phonoespera
para revision y cambio.

o Se programo servicio técnico para revisar red de audio

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

LILIANA SANTA CORREA 31.961.061 SN

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Deloitte.

Calle 64N No. 5B - 146

Sector C. Piso 3, Centroempresa
A.A. 4445/3645

Nit. 860.005.813-4

Cali

Colombia

Tel: +57 (2) 5247027
Fax: +57 (2) 5244836
www.deloitte.com/co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MUSICAR S.A.S.
NIT 860.047.239-6

CERTIFICA:

1. Que MUSICAR S.A.S., es una sociedad por acciones simplificada legalmente constituida bajo
las leyes de la Repiiblica de Colombia, con domicilio principal en la Ciudad de Cali y lleva su
contabilidad de conformidad con las normas legales vigentes.

2. Que de acuerdo con los registros contables y documentos soportes del 1 de enero al 31 de mayo
de 2015, la sociedad MUSICAR S.A.S,, tiene afiliado a todos sus empleados a los sistemas de
seguridad social y se encuentra al dia por los pagos relacionados con los Sistemas de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; estos pagos se han
realizado en los porcentajes ordenados por la Ley, en el tiempo exigido y en su totalidad, razon
por la cual se encuentra a paz’y salvo por estos conceptos.

La presente certificacion se expide para dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Esta certificacion se expide por solicitud de la administracién de la Compafifa para ser utilizada en
los tramites normales de sus operaciones. Se expide en Cali a los nueve (9) dias del mes de junio de
2015

Jennifer Rojas Montoya

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 191343-T
Designado por Deloitte & Touche Ltda.

TENNIFER ROJAS RUEVO doc



NT o 2561

’ . Informe Visita Comercial

. e e o .
S DY MUSICAr ... Fic 512y w [Cals

conecta los sentidos

Empresa: “Egve Nquw\(\cx B ))meie Sector: doocion

Sucursal det Cliente %,SL’»-@ o ‘)\(O\C/\O(\C{\ "\‘Q\ i}&?ﬂ"{j*@_ C/q‘\ik q S%: %4,‘\

Qéfono: 6‘5“_}@ L}O"\# Nombre Contacto: L\.) iS ‘_& \‘ P‘e ), Cargo: M ex mcﬂ'—e_c; (}j“(\;;)ﬂ L Caly

Proposito de la visita

/ PREVENTA POSTVENTA CARTERA

Investigacién Evaluacién del servicio {Aplica solo para vendedores integrales)

Presentar potafolio Cambio de contenidos Radicacién de factura

Realizar estudio técnico Asesoria Gestién de Cobro

Entregar cotizacién Capacitacién Recaudo

Seguimiento cotizacion Renovacion contrato Revisar estado cuenta

Negociacion Actualizar contacto Conciliacion

Hoooo

Entrega del servicio Solicitud / Queja / Reclamo Otro (especificar)

jooooouy
Hootitie

Otro (especificar] Otro {especificar]

\Especiﬁque otros:

Servicios cotizados o contratados

[ MUSICAL EXPERIENCE VOICE EXPERIENCE VISUAL EXPERIENCE SERVICE & EQUIPMENT

e
~

\-r m Musichannel - Satelital m Phonoespera [: Carteleras digitales |:] Mantenimiento de redes
[:] Musichannel - Local I:] Audimensajes l:] Integral E:] Arrendamiento equipos
[:] My Channel :I Integral [: Disefio creativo OLFA EXPERIENCE
K D Integral E:I Soto Musica [: Solo Mjes I___] Admon de contenido :I Glfa Experience /
r Detalle de La cotizacién o negociacion. o
Nimero de Sucursales Valor Mes Valor Instalacién
Contacto de Negociacién Cargo
E-~MAIiL Telefono Celutar

ﬁTALLE {Por favor incluya la fecha acordada cuando se requiera) CHA DE CUMPLIMIENTO:

- L\ ‘ , cCe =8
Ao = : ST Y S ————

mere del contacto Firma del €onydcto ( y setlo de la empresa) Fecha ateern de la visita

T 3 '/" ......................................................... e
oS 4ol e TP UG 26 J2ok

ACTUALIZACION DATOS DE CONTACTO: Dia-Mes-~Afio
En caso de validar y descubrir gue existen nuevos contactos de negociacién, actualizacion de contenidos o servicio tecnico, pago de facturas, actualice sus datos.

Nombre Coatecto D Cargo: o) Tipo.

U\U\& ‘X;QWP-Q V‘&MJ Com ~1\:Ca\c>1t:>rw_§\ = r |
E.mail Teleforpo (s)

[ComoenmcacioneX q )ené‘eﬁoﬁ‘ ¥, edo.Co - LY q.‘)\H DLL ;
Nombre Contacto: Cargo: |po

| — L 1 L

— £ £_1 ¥ Fax:



Orden de servicio http://75.98.171. I@mus;ﬁ m/lmpordens(,e}}?yrdtracodlgo..
- (n O A /L/ Q

O{\V FA1-70-02- Rev 3
//
Hoja 1 de 2

musicar

corertg dog o

Cliente: Nimero OT: 30987

Contrato: 460600127486 Fecha/Hora: 2015-05-26 / 08:15:35
Razdn social: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE Namero SS: 30637

Nit: 805001868 Tipo SS: Preventivo

Sucursal: (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE SS Anterior: 24780

Direccion CL 9 34-01 Fecha SS ant:

Teléfono: 5540404 ext 129 Solicitante:

Ciudad: CALI Nombre *

Depto: VALLE DEL CAUCA Teléfono *

Vendedor: Maria Lucia Gil Marin e-mail: +

QObservaciones
Solicitud: Preventivo de ambientacion

Orden:

Notas aplicables a la sucursal

-
Trabajo realizado en las wsutas
L (LU\ SNRVE ‘Zxrc NN &&cﬁép?gaﬁaﬂ- .Uaim?{,,
(o — Useds 7 (ua6s ?uﬁu,om...,,,_,_w@m&g“ o aden
. n@f? ((\
Causal de servicio Causal de solicitud
Registro Visitas
Técnico lider: William Hernando Pena Ortiz N\ /
Q f! Técnico Fecha inicio | Hora inicio | Fecha fin Hora fin Termina ) lﬁ'r}\\a N
C\Goin fene ey 15 4T 7_@“07{5. L1120 | =5 YO
N

 de d 26/05/2015 08:32 a.m



Codigo:lG.1.19.04.11
. ESCUELA Fecha: 08/07/2013
e'NAC'ONAL AUTORIZACION DE PAGO

® del DEPORTE Version: 5
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion.

Pagina 1 de 1
Fecha: Dia Mes | 11 | Afo | 2015

Para: profesional Especializado de Tesoreria

De: Secretaria General (E)

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: _MUSICAR S.A
Documento de

Identificacion: NIT 860.047.239-6
No. de Contrato: 1-06-03-122-2015 Valor a pagar. $ $1.001.593

5 DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

COMPRAS Y SUMINISTRO SERVICIOS

Casillade

Verifiacion
Casilla de
Verifiacion

Informe de Supervision (Original) informe de Supervision (Original)

Formato Ingreso Almacen (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)

Constancia de cumplimiento de pago A

de Parafiscales ¥ Seguridad Sociai Constancia de pago de la AFP (Copia) | N

D Constancia de pago de la ARL (Copia) .
Constancia de cumplimiento de pago

Z >
>

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenia de cobro ylo documento

equivalente)*’

de Parafiscales Yy Seguridad Social,

RUT (Primer Pago)
cuando corresponda

RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro ylo documento

equivalente)*

Pago Anticipo o Pago Anticipado*? D

/
N/A
X
Pago Anticipo o Pago Anticipado*” X
X

57

TR LR H Ot




o FACTURA DE VENTA |

. , a0 i : P e : ' MUSICAR S.A.S.
' , L g gl S Av.2DN #24N-T5
’ SR T g o ) Cali, Colombia

conecta los sentidos

NiT 8400472396 ’ : ‘ '
Auto-retenedor Renta Res. Dian 767 Mayo 29 de 1986 FECHA EXPEDICION: M

Auto-retenedor ICA Cali Res. 157 Feb. 15 de 1997
Responsable de |.V.A. Régimen Comun

RECUERDE : Sise requiere alguna reclamacién de esta factura, usted cuenta con 10 dias calendario
después de recibide para solicitaria. Después de este tiempo, 5€ entendera come aceptada [Ley 1231 det 2208

R -
{

NiT: X CIUDAD: ;
‘ CLIENTE  ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE 805001868-0 CAL

DIR. L9 34-01 TEL: 5562508 EMAIL:

comunicaciones@endepoﬂe.edu.co

“PEDIDONo. ciupaps - CAL

VENDEDOR  HURTADO JAME e L EL Bo10061.3163200821 EMAIL jaime.hurtado@mhsyica’r.c’om

UNIDAD ) CANTIDAD VALOR ] % IVA
$243.298,00

ARTICULO
2306005

$243.298,00

. SOL LA ESPERA TELEF
2015/10/01 @ 201 5/10/31 (001) ESCUELA NACIONAL
SERVICIO MUSICHANNEL INTEGRAL
2015/10/01 @ 2015/1 0/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPO SATELITA UNID 1,00
2015/10/01 a 2015/1 0/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE
ARRENDAMIENTO OPERATIVO EQUIPC AUDIO UNID 1,00
2015/10/01 a 201 5/10/31 (001) ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

$61.368,00 $61.368,00

2006015

2006020 $39.782,00 $39.782,00

3170 TEL. 885036t - CALL

2006025 $518.994,00 $518.994,00

0 Y DISENG WAPRESORES / DIEGD TERNANDO RESTREPO JARAMILLO MIT 1130.5%4

IMPRESD POR: LOG

—

SUBTOTAL $863.442,00

VALOR TOTAL EN LETRAS

UN MILLON UN MiL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES

OBSERVACIONES:

FACTURACION: 201 5.10. OBTENGA DESCUENTO FINANCIERO POR EACTURACION ANTICIPADA Y
PAGO ANTES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO ASE: ANO 9%, SEMESTRE 4.5%, TRIMESTRE 2.25%

PESOSM/CTE-HHHHHH

$138.151,00
$4.001.593,00

Esta factura se asimila en todos sus “fectos a la tetra de Cambio (At 774 C. Comerciol. La mora en el pago causara intereses hasta el Maximo legal autorizado
por mes 0 prcporcional apartirdela fecha acordada para el pago. Et no pago oportuno de su factura podré ocasionar |2 suspension det servicio contratado

y el reporte negativo de su obligacion en mora a centrales de riesgo. Cuide su historial crediticio.

jra impresa por Musicar por computador 860047239-6
\—Resolucion No. §0000389901 Fecha: 2015/05/05 Habilita del FVA-275001 al FVA-329000.
NO SOMOS GRANDES CONTR!BUYENTES, Resolucion 41 del 2014/01/20:

PAGINA 1 e 1 C> www.musicar.com = Linea Gratuita 0180005177 43 Firma y sello del cliente
C.C.oNIT
mu r CLIENTE: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE REFERENCIA: (000805001 6845000284146
metta os sentidos oA E PAGO:

NIT 860047239-6
COMPROBANTE No. FVA'ZS“ 146
!l
i
i

i

BT BHRABUPNTRS 14¢

REFERENCIA PARA PAGO ELECTRONICO
M-

[ ereCTIVO

[JCHEQUE
No.

iyrn,“

SR

BANCO

W

¥

TOTAL PAGADO




Cedigo: 1G.1 .19.04.07
Fecha: 08/07/201 3

. ESCUELA
~u-NACIONAL INFORME DE SUPERVISION

® del DEPORIE
lNSTlTUClON UNIVERSITARIA

Pagina 1 de 2

Fecha Dia Mes Ao

CONTRATISTA:

i

1. INFORMACION GENERAL DEL

Nombre
Contratista:

Documento de
identificacion: NIT 860.047.239-6

Tipo de . . No. de

Contrato: Prestacién de Serviclos Contrato: 1-06-03-122-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 1 Octubre 2.015 al 31 de Octubre 2.015

Prestacion de servicio de ambientacion musical, servicios de mensajeria en la espera telefénica
publihold, servicio integral de red de audio interno con mantenimiento preventivo 'y correctivo.

RMINO DEL CONTRATO:
Nueve (9) meses.

3. OBLIGACIONES CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

DEL
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:
OBLIGACIONES

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

|

Prestar los servicios con responsabilidad Y
eficiencia. Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato. Servicio de publihold en la espera
telefonica que se encarga de un ambiente
agradable y productivo mientras se espera ser
atendido en la linea telefonica, a traves de la
combinacién de musica y mensajes persuasivos.
Prestacion de servicios de musica y perifoneo
donde se pueda realizar llamados por altavoz y
disfrutar de variedad de canales de audio.
Suministrar los equipos necesarios, con
caracteristicas técnicas descritas, para la debida

prestacion del servicio.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Se realiza cambio de deco y tarjeta.
Se realiza seguimiento musical y ambiental

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presento: informe de Actividades: [a pagos Seguridad Social: D

Factura, Cuenta de Cobro 0 documento - Certificacion cumplimiento pagos
equivalente: - Ingreso al amacen seguridad social X




Codigo: 1G.1 .19.04.07
Fecha: 08/07/2013

oo ESCUELA
‘h-. oNACION e INFORME DE SUPERVISION

INSTlTUCION UNIVERSITARIA
Pagina 2 de 2




Codigo: 1G.1.19.04.08
Fecha: 8/07/2013

ESCUELA
A T3 O NACION e INFORME DE ACTIVIDADES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Version: 4

pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia Mes Afo ‘ 2015

GENERAL DEL CONTRATISTA:

1. INFORMACION

Nombre
Contratista:

Documento de
|dentificacion: 860047239-6

No. de Contrato: F;(r)isf)tacién de Servicios 1-06-03-122-

Periodo de ejecucion  pey | 1 de Octubre de 2015 al | 31 de Octubre de 2015
de la actividad:
2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle las actividades ejecutadas en desarrolio dei objeto contractual):

e Cambio de decoy tarjeta

e Serealiza seguimiento musica ambiental.

4. CONTRATISTA:

LILIANA SANTA CORREA

Nombre y No. Documento de ldentidad

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano



musicar

conecta tos sentidos
NIT: 8600472396

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
MUSICAR S.A.S.
NIT 860.047.239-6

CERTIFICA:

1. Que MUSICAR S.A.S. (en adelante la Compatfiia), es una sociedad por acciones simplificada
legalmente constituida bajo las leyes de la Repiblica de Colombia, con domicilio principal en la
Ciudad de Caliy llevasu contabilidad de conformidad con las normas legales vigentes.

2. Que de acuerdo con informacién suministrada por Ja administracion de Musicar S.A.S. al 31 de
Octubre de 2015, la Compafifa. ha efectuado el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dando
cumplimiento al articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que modificé el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

3. Que la Compafiia ha efectuado los pagos pertinentes incluido los Gltimos seis (6) meses.

4. Es preciso indicar, que 2 partir del 01 de mayo de 2013, la Compafifa, por set contribuyente
declarante del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, segin el articulo 8§ del decreto
862 del 26 de abril de 2013 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor

del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA vy del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF, correspondientes a los trabajadores que devenguen menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales Vigentes

Esta certificacion se expide por solicitud de la administracién de la Compafifa para st utilizada en
los trémites normales de sus operaciones. Se expide en Cali 2 los Cuatro (6) dias del mes de
sembre de 2015.

E|
=%
jat
0
—
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:
£

Jennifer Rojas Montoya

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 191343-T
Designado por Deloitte & Touche Ltda.

AATAT IS s Cesadcs

Colombia: parranquilta: Carrera 49 No. 92-37 Tel: {57-5) 330 98 89 ~ Bu{gotés Avenida Calle 26 No. 69D-91 torre 1 Arrecifes Oficina 401 Tel: (57-1) 410 70 86 -~

ucaramanga: Centro Empresarial 0 41 Catle 41 No. 27-63 Oficina 501 Tel:

7-7) 635 14 48/635 85 52763561 68 - Calls Avenida 2DN No. 24N 775 Tel: (57-2) 668 9503

- Manizales: Calie 644 No. 21 50 Edificio Portal det Cable Torre Empresarial Oficina 405 el: (57-6} 889 50 56 - Medellin; Carrera 43 No. 25 A 197 Loma San Julian
~ Poblado Tel: {57 - 4) 48/ 56 18 ~ Perelra: Edificio Codegar Carrera 7 No. 43 - 224 Dficina 501 Tel: {57 ~ 61326 71 71 - £l Salvador: Av. ‘Albert Eintein No. 17 Edf.
construmarket Local 1-5 primer nivet Antiguo Cuscatlan, La Libertad San Satvador Tet: {50-3) 251 44 412 ~ panama: Betania Calle &6 tocal 641 Ciudad de Panama
Tel: (59-7) 2610179 - 232295756 - Venezueta: Catle 812 Urbina Edificlo Lance piso 1 Caracas Tel: {58-2121 213 14 00 Linea Gratuita: 01 80005177 43.



