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Envigado, 19 de Octubre de 2022 0060329-0000007-20221024
1100~ 2022/10/24 09:56:50

CUENTA DE COBRO No. 9809

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Debe a:
MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
C.C. 42.964.211

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES
PESOS M.L. ($1.333.333), por concepto de Acta de Pago No. 01 del Contrato No. ENV-04-09-1211-
22, cuyo objeto es: Publicacién de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacion de la
informacion a la ciudadania de los programas, politicas y proyectos publicos del municipio de envigado.

Periodo de cobro: Del 14 de septiembre al 14 de octubre de 2022

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro.1048527287, del mes
de octubre de 2022 discriminado asi:

p

Aporte Pensiones: $ Pensionada
Aporte Salud: $ 125.000
Aporte ARL: $ 5.300

“Bajo gravedad de juramento me permito manifestar la siquiente:

1- Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario SI__x__ NO

2- Soy declarante del impuesto de renta y complementarios: Sl : x_ NO___
3- Para el cumplimiento de la labor contratada:

Sl ___ NO_x___ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad y manifiesto mi compromiso de dar aviso si esta condicion se madifica. (En caso
negativo le aplica el calculo de la retencién establecida en el articulo 383 E.T.)

SI _ NO_x__ he contratado por un término igual o superior a 90 dias continuos o
discontinuos dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. (En caso
negativo le aplica exencion del 25% prevista en numeral 10 art.206 E.T. segun paragrafo
5to)”
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MARIA QUICENO QUICENO

C.C. 42.964.211
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ACTA NUMERO 01

octubre de 2022

| 1. CONTRATO_ |
CONTRATISTA: ‘ MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
NUMERO DE IDENTIFICACION: 42.964.211

ENTI‘DAD éANCAﬁlA: P T -' Ba{ﬁbolombié

TIPO DE CUENTA: ; Cuenta Ahorros |

NUMERO DE CUENTA: 10030655871
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ENV-04-09-1211-22

CONTRATO N2

FECHA DEL CONTRATO: 13 de septiembre de 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Publicacién de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacion de
la informacién a la ciudadania de los programas, politicas y proyectos publicos del
municipio de envigado.

PLAZO: . 3 meses

FECHA DE INICIO: 2. _ 14 de septiembre de 2022 (Esp. cu;rfdo sea urgenci; manifiesta) _

VALOR COI&I‘RATO VIGENCIA: - | : ; - J$4.000.000

VALOR CONT.VIG. FUTURA: S0

VALOR IVA: $0

VALOR TOTAL: $4.000.000

" .F‘OR‘:MA Dé PAGO: | El.muhiéi})id de Envigé_c-jo,"b;g:éré -al- co‘ﬁt"r;tiéta; él vald} d-e-i

presente contrato de acuerdo al PAC, el cual esta soportado en
el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que soporta el
presente contrato. Lo anterior, previa presentacion de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de
pago de la Seguridad Social integral (salud, pension y riesgos
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laborales), previa presentacion de su informe de gestion y
certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor. Nota: El Municipio de Envigado contara con un
término de cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
fecha de radicacion de la factura, para realizar cada

desembolso.
PERIODO A PAGAR: Del 14 de septiembre al 14 de octubre de 2022
e R e Al e AT o LS %ﬁ ' e
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: X N/A

R R N TR
' ACTA DE ADICION: N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: $0
TIEMPO DE ADICION: N/A :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000

(Valor contrato mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

[ Wit B e o vad .r.». i
J?t-tg‘&,f;mf s ¢l

R

En cumphmlento ala Ley 80 de 1993 ley 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011 Ley 1882 de 2018 y demés Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

'J,'._={ ’Ms -_. .'1-.r!.

Ratn‘“ co fa revisién y verificacién de los documentos soportes del contratlsta con respecto a Ios requenmlentos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
liquidacidn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero 1048527284
Periodo de cotizacidn Octubre 2022
Fecha de pago 3/10/2022
Valor base de cotizacién $1.000.000
Valor pagado en salud $125.000
Valor pagado en pensién Pensionada
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $5.300
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Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal a
Certificado de Revisor Fiscal ] O

A51 mismo certlﬁco que se recublé a entera satlsfacclén Ios servicios prestados por eI contratlsta en cumphmlento del
objeto del contrato.

5 TS 5 7 By i TR J’ +..'- h,,.—vrq.,-:-j{_.( = _:1,{-" R
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $1. 333 333
2 Glosa(+)(-) } $0
3 Subtotal (1+2) : $1.333.333
4 IVA ) 30

XX% $0
5 Impuesto al consumo “
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $1.333.333
XX% 0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) : s
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ‘ : $1.333.333
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién ] \
9 Tipo de Impuesto $0
10 | Numero de Factura ; $0
11 | Valor de la Factura ‘ $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.333.333

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO 2 1
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Ndmero Identificacion
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Nimero de Cuenta
Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

. EJECUCION PRESUPUESTAL

S e
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Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro S

disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro

2320202008000000 ‘
223'2101;0 17/01/2022 232'22171;7 13/09/2022 | 0045990258363300 | 1 $1.333.333
043000010020351 |

(i ¥ﬁ-,\-4 A TT‘E hae ]

Para constanma ﬁrma

e —7 .~¥1LV111JKJL§:X31(xt,Lx%Clﬁg;Zﬁﬂka}«Lﬁ &

Nombre del Ordenador del Gasto Erica Fernanda Cafias Camargo
Cargo Jefe Oficica Asesora de Comunicaciones

"T.’il_--'*'—_m" 2 s-fa'rf s T b T e e i f-#lﬂ‘ﬁmyﬁ;i i oo N e

AU R T R s I R R
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Nombre completo: Andres Villa Uran
Elaboré Cargo: Abogado Contratista
Dependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones
Nombre completo: Yency Carolina Dugue Cardona
Revisé y aprobé \\a‘eﬁcro pa ﬁrmo Cargo: Profecional Universitario - Supervisor
Dependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTS

. La mformacrdn y f irmas de elaboré Rewsé y aprobd son obhgatonas

e Cualguier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.
L]

L]

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La :' eiligencia se encuentraen G+ ARG—052 ‘

DSy e e, 2 L ke S A g SRR
Reglstro de Entradas y Salldas de Bienes
Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario ;
Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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INFORME DE SUPERVISION N° 1

PARA: Alcalde Municipio Envigado

FECHA: 21 de octubre de 2022

1. INFORMACION BASICA

CONTRATO/CONVENIO: ENV-04-09-1211-22
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 13 de septiembre de 2022
CONTRATISTA/ASOCIADO: MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: 42.964.211

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Publicacion de mensajes radiales institucionales para
garantizar la divulgacion de la informacion a la
ciudadania de los programas, politicas y proyectos
publicos del municipio de envigado.

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $4.000.000

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 4.000.000

FECHA DE ADICION: N/A
FECHA DE INICIO": 14 de Septiembre de 2022
PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ tres (03) meses.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. (....).
La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que

" Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pdlizas en caso de que aplique.
2Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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sobre el cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segin
los siguientes items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):
Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 14 de septiembre al 14 de octubre

2022.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspensién | Fecha Reinicio | Motivo

N/A

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE
OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS | LAS OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO
DE LAS PARTES LAS ACCIONES REALIZADAS O EL POR
QUE NO SE HAN EJECUTADO EN EL
PERIODO DEL PRESENTE INFORME
Emitir cuatro (4) mensajes institucionales de hasta | Emitié cuatro (4) mensajes institucionales de
30 segundos, en cada una de las emisiones del | hasta 30 sequndos del 14 de septiembre al
programa “PERFILES" que se transmite 10S | 14 de octubre 2022:
sabados de 11:00 AM a 11:25 AM por Emisora
CLARIDAD 1020 AM durante tres (3) meses, segun

Tema: Adjudicacion Proyecto de Vivienda

el cronograma establecido por la Oficina Asesora de | Alto Natura .
Comunicaciones. Periodo: Del 12 al 23 de septiembre
Tema: Concurso de Dibujo mi rio, mi ciudad
y yo.

Periodo: 26 al 30 de septiembre
Tema: Festival de Educacion Inicial
Periodo: 03 al 07 de octubre

Tema: Suma tu voz

Periodo: 10 al 14 de octubre.,

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevo a cabo este
ejercicio, indicando ademés si el contrato/convenio se cumplié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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Presentar una copia del CD de los programas | Cumple
emitidos donde se evidencie la transmision de los
mensajes institucionales.
Presentar un certificado de emision de pauta | Cumple
mensual expedido por la cadena radial o emisora,
en donde se transmite el programa.

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos
laborales). Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a
laley 1562 de 2012 y a la Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera;

Olifigado - 8 Phesantar Si x | Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA# Sl NO
Planilla nimero 1048527284 | Certificado de Representante -
Periodo de Cotizacion Octubre 2022 | Legal
Fecha de pago 03/10/2022 ' 1
Valor base de colizacion $11000,000 |~ cato da Revisor Fiecol
Salud $125.000 | Copia de Tarjeta Profesional del
Revisor Fiscal (Para la cuenta
inicial)
Pension Pensionada | Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal
(Segun vigencia)
ARL tipo de riesgo $ 5.300 | Periodo de Cotizacién octubre
| Nombre personal relacionado Nombre personal relacionado en
en planilla que ejecuta el planila  que ejecuta el
contrato/convenio  (cuando contrato/convenio (cuando
aplique) aplique)
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $1.333.333
2 | Glosa5(+)(-) $0
Valor Total a Pagar $ 1.333.333

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado ylo contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.
5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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251 Justificacion: (si aplica-glosa)

252 Descripcion de pagos:

% DE FECHADE
ITEM FACTURA VALOR EJECUCION PAGO
Valor total del contrato/convenio $ 4.000.000
Pago acta 1 9809 $ 1.333.333 33.33% | 14//10/2022
Valor total actas de pago $1.333.333 33.33%
Valor por ejecutar del contrato/convenio $ 2.666.667 66.67%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

Las garantias contractuales N/A
- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratssta/asomado

2.7 Seguimiento juridico

e Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inr
incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir ]egalmente con Ia ejecucmn del
contrato/convenio.

e Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del
contrato/convenio permanecen en la misma condicién.

» Se realizo seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento
no se han materializado.

2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones®:

Niumero de | Valor Plazo Tipo de Modificacion (sefalar con una X)
Acta Adicionado Prorrogado
Adicion (valor)
N/A N/A N/A Adicion y prorroga (valor vy
tiempo)
Prérroga (tiempo)
Modificacion (cualquier otra que
no implica valor o tiempo)

& Se debera sefialar si se han realizado adiciones, promogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.
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2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables”

No se tienen observaciones en este periodo

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: No se presentaron requerimientos por incumplimiento de actividades.

2.10.2 Recibido a satisfaccion: El servicio se recibi6 a entera satisfaccion, el contratista cumple

con el objeto y las obligaciones del contrato.

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacién consignada en el

informe de supervision.

3 Documentos anexos

Planilla de seguridad social
Certificado de emision de pauta
Cuenta de cobro

- o

1

FIRMA

Weaed  Qoay e

Yeﬁcy Carolina Dﬂque Cardona
Profesional Universitaria

Oficina Asesora de Comunicaciones

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos

del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-10-03. 10:.03:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1048527287

Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8845093620

PAGADO 03/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

)S DEL APORTANTE

Social MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
ento CC42964211 Direccion CR 43A #16 B- 50 TRR 2 APTO 402
' Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104072653
rsona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
entante Legal Identificacion
fillados 1 ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE
__Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
o esseren ) s A A A A YT e [ | e [ | e T fam| e [ [ ] e [ o [am]
iyl al] 02 ] | I I l I ] I ] [ II'I 3130 0 inn-AR ANGLINA AFR 80 $¢{(EPS010) EPS SLRA s100000] 125000 a2 srocoton]  §4300| (N NNGLAACOF $0 $0 50 $0 50 39 $ 130300
OTALES
Pension IBC Salud IBC Riosgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;;‘;‘ i et L‘I:mln, Saldos "ARP ?.t’;‘é%%l‘é?’&‘ IN':EOHIE‘;ES TOTAL FINAL
aFavor) EPS DE MORA
SO § 1.000 0004 $ 1.000.00 S0 50 $125.000] $ 5.300] $0 $0) $0) $0 §0) $0 $0 $ 130 200| $0 § 130.300|
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



| (P Colpensjgnes

% GOBIERNO DE COLOMBIA

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacion de VEJEZ a MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 42964211.

Por tal Concepto durante el periodo: 2022-09 a 2022-09 le fueron girados los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $1,238,213.00 SALUD SURA EPS $ 123,900.00
TOTAL DEVENGADOS |§ 1,238,213.00 TOTAL DEDUCIDOS $ 123,900.00
NETO GIRADO $1,114,313.00

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 02 de octubre de 2022.

Atentamente:

~T
r

{ ™
\ \

"B

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



Alianza Integral Com

EL DEPARTAMENTO DE MEDIOS DE LA EMISORA:
RADIO NUTIBARA 1170 AM
EMISORA CLARIDAD 1020 AM
CERTIFICA:

Que bajo la responsabilidad de la Directora del programa PERFILES que se transmite Los SABADOS DE 11:00 A
11:25 AM. DIRIGIDO POR: MARGARITA MARIA QUICENO Y segtin informacion suministrada por ella misma,
las cufias para el anunciador fueron transmitidas en su TOTALIDAD, durante el tiempo anotado, SIN OMISION

ALGUNA, ASI:
CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADO
CAMPANA: INSTITUCIONAL.

CONCEPTO: TRANSMISION DE 4 CUNAS POR PROGRAMA.
PERIODO: DESDE SEPTIEMBRE 14 DE 2022 HASTA: OCTUBRE 14 DE 2022

Dada en Medellin. A los (14) dias del mes de Octubre de 2022

Cordialmente,

(e ‘-«}//L_-‘zf,, P g
SANDRA JEANNETTE MESA C/ /
Coordinadora de Pautas

FIRMADIRECTOR DEL PROGRAMA

Calle 44 # €7-55. Medellin, Colombia. PBX: (574) 260-93-33
www.aicsas.co
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