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CUENTA DE COBRO

No 20.

LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO CON NIT 890.907.106-5 DEBE A ALEJANDRO
ARANGO BETANCUR CON NIT 1017164665 - 4, LA SUMA DE $ 1.333.333 (UN MILLON
TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS) POR
CONCEPTO DE LA EMISION DE 22 CUNAS, UN MES PERIODO COMPRENDIDO DEL 26 DE
SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE DE 2022 (1 CUNA DIARIA DE LUNES A VIERNES).

OBJETO DEL CONTRATO: EMISION DE MENSAJES RADIALES INSTITUCIONALES PARA
GARANTIZAR LA DIVULGACION DE LA INFO_RMACIéN A LA CIUDADANIA DE LOS
PROGRAMAS, POLITICAS Y PROYECTOS PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE
ENVIGADO.CAMPANAS INSTITUCIONALES ALCALDIA MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT
890.907.106-5. CONTRATO ENV-04-09-1126-22.

EN EL PROGRAMA RADIAL RESUMEN INFORMATIVO, EMISORA CLARIDAD DE TODELAR,
DIAL 10.20 AM, EN EL HORARIO DE 5:00 PM A 5:30 PM LUNES A VIERNES.

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No 366- 648- 71- 151.

“Bajo gravedad de juramento me permito manifestar la siguiente:

1-  Soyresidente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario SI X NO__
2-  Soy declarante del impuesto de renta y complementarios: SIXNO

3-  Parael cumplimiento de la labor contratada:

sl NO X he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad y manifiesto mi compromiso de dar
aviso si esta condicién se modifica. (En caso negativo le aplica el cdlculo de la retencién establecida en el articulo 383 E.T.)

S| NO X he contratado por un término Igual o superior a 90 dias continuos o discontinuos dos o més trabajadores o
contratistas asoclados a la actividad. (En caso negativo le aplica exencién del 26% prevista en numeral 10 art.206 E.T. seg(in
parégrafo 5to)”

ATENTAMENTE,

D RECIBIDO

ALEJANDRO ARANGO BETANCUR
DIRECTOR { v 0N
PROGRAMA RADIAL RESUMEN INFORMATIVORUT _}...

1017164665-4

CEL: 3106700654

CORREO: alejo0617@hotmail.com
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alejo0617@hotmail.com
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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 02

1de noviembre de 202

CONTRATO T
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CONTRATISTA:

ALEJANDRO ARANGO BETANCUR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.017.164.665

T

O ER Calie
28 A =

o

ENTIDAD BANCARIA:

Banco!ombla

TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 36664871151
AR L R D A0 L o T L i o Mg e

CONTRATO N2 :

ENV-04-09-1126-22

FECHA DEL CONTRATO:

22 de agosto de 2022
OBJETO DEL CONTRATO: Emision de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacion
' de la informacién a la ciudadania de los programas, politlcas y proyectos
publicos del municipio de Envigado.
PLAZO: Tres (3) meses y en todo caso no podra superar la correspondiente

vigencia fiscal

FECHA DE INICIO

25 de agosto de 2022 (Esp cuando sea urgencua manifi esta)

= g S IR S TR o3 8 U T O N e e
VALOR CONTRATO VIGENCIA N - = $4 000. 000
VALOR CONT.VIG. FUTURA: S0
VALOR IVA: S0
VALOR TOTAL: $4.000.000
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FORMA DE PAGO:

EI mummpuo de Enwgado pagara al contratlsta el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, el cual estd 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, pensién
y riesgos laborales), previa presentacion de su informe de gestién y
certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor. Nota:
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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 26 de septiembre al 25 de octubre de 2022
FECHA DE SUSPENSION: N/A
FECHA DE REINICIO: ' N/A
ACTA DE ADICION: = — N/A
FECHA DE ACTA ADICION: N/A
VALOR ADICION: S0
TIEMPO DE ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000
(Valor contrato mas adicién)

2. RESPONSABILIDAD _

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demads Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervisién e
Interventoria y demas 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
e P NPT Py — = = e T e

¥

3. SEGURIDAD SOCIAL INTE RAL

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé 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 58378139
Periodo de cotizacién 10-2022
Fecha de pago 18/10/2022
Valor base de cotizacién $1.000.000
Valor pagado en salud $125.000
Valor pagado en pensién $160.000
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $10.500
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal 3
Certificado de Revisor Fiscal O
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4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

S & e Tt R ) R R R e (L ST
Asf mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratlsta en cumplimiento del
objeto del contrato.

":“".;.'%‘? —.'i‘\’

1 ' Valor Cuota pactada contrafo antes dé IVA e p S ' e $1 333 333
2 Glosa(+)(-) S0
3 Subtotal (1+2) $1.333.333
4 IVA X% 0
5 Impuesto al consumo % : 0
6 Valor Total Cuota (3+4+5) ; $1.333.333

o e or, XX% S0
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3x% de anticipo) :
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 | NGmero de Factura $0
11 | valor de la Factura $0
Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.333.333

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

Nombre

Numero Identificacién
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

| Valor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

T .Pﬂﬁ[

S ‘ﬁ"?‘i‘?""m
ERACSRIBTE RS Vil B E

Certlﬂcado de

Registro de
disponibilidad disponibilidad Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
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2320202008000000
0045990258363300
| 043000010020351 |

01-111-
20222484

01-110-
20220580

23/08/2022 $1.333.333

8. RESPONSABI.ES
Para constancia firma:

Wm@mx

Nombre del Ordenador del Gasto Erika Fernanda Cafias Camargo
Cargo Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
AT SRR N N el e e R e R e L G A R D
y /f) Nombre completo: Yeriry Correa Rios
Elaboré e%ﬁ%ﬁ* Cargo: Profesional Universitaria
/ Dependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones

1,/ Nombre completo: Natalia Sierra Salazar
Revisé y aprobd :%5 7j rnUM Cargo: Profesional Universitaria
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 Ia Iey, por lo que se presenta para la f' rmac del Ordenador del Gasto

— T s

9. NOTAS

AT D SR A NIE T

e Lainformacién y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.
e Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucién de la CxP.
® Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

" 10. REPORTE BIENES
Registro de Entradas y Sallidas de Bienes N
Nombre de Nimero Documento Entrada N/A
Funcionario n
e REpaS Numero Documento de Salida N/A

Aplica para contratos de obra y compras
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INFORME DE SUPERVISION N° 2

PARA: Alcalde Municipio Envigado

FECHA: 01 de noviembre de 2022

1. INFORMACION BASICA
CONTRATOICONVENIO:

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:
CONTRATISTA/ASOCIADO:

IDENTIFICACION CONTRATISTAIASOCIADQ

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO:
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:
FECHA DE ADICION:

FECHA DE INICIO*:

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ

2. SEGUIMIENTOS

ENV-04-09-1126-22

22 de agosto de 2022

ALEJANDRO ARANGO BETAﬁCUR

1.017.164.665 ‘

Emision de mensajes radiales institucionales para
garantizar la divulgacién de la informacion a la
ciudadania de los programas, politicas y proyectos
ptblicos del municipio de Envigado.

$ 4.000.000

N/A

$4.000.000

N/A

25 de agosto de 2022

Tres (03) meses y en todo caso no podra superar la
correspondiente vigencia fiscal

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. “(...). La supervisién
consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto
del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 26 de septiembre al 25 de octubre de 2022.

' 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
expedicién de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique.

2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.

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 llevé a cabo este
ejercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplio en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspensién | Fecha Reinicio

| Motivo

N/A

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DE
LAS PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS ACCIONES
REALIZADAS O EL POR QUE NO SE HAN
EJECUTADO EN EL PERIODO DEL PRESENTE
INFORME

Emitir un (1) mensaje institucional de hasta 30 segundos,
en cada una de las emisiones del programa Resumen
Informativo que se transmite de lunes a viernes de 5:00 a
5:25 pm por Claridad de todelar dial 1020 AM para un
total de cinco (05) emisiones semanales durante tres (03)
meses, segln el cronograma establecido por la Oficina
Asesora de Comunicaciones.

A ftraves del programa “Resumen Informativo’, se
emitieron los siguientes mensajes institucionales entre el
26 de septiembre y el 25 de octubre de 2022, de acuerdo
con el cronograma establecido por la Oficina Asesora de
Comunicaciones:

Mensaje Institucional: Semana de la juventud
Periodo: 26 de septiembre de 2022

Mensaje Institucional: Invitacion Concierto de la
juventud
Periodo: 27 al 30 de septiembre

Mensaje Institucional: Festival de Educacion Inicial
Periodo: 03 al 10 de ocfubre

Mensaje Institucional: Suma tu voz
Periodo: 11 al 14 de octubre

Mensaje Institucional: Concurso de dibujo “Mi Rio, mi
Ciudad y Yo"
Periodo: 18 al 21 de octubre

Mensaje Institucional:: Ciudad del aprendizaje
Periodo: 22 al 25 de octubre

Presentar una copia mensual en CD de los programas
emitidos en los que se haga la transmisién de los
mensajes institucionales.

Cumple - El contratista presenté CD

Presentar un certificado de emision de pauta mensual
expedido por la cadena radial o emisora, en donde se
transmite el programa.

Cumple - El contratista presenté certificado de emision
de pauta de la empresa Alianza Integral Com, en el cual
se certificé la emision de los mensajes institucionales de
la Alcaldia de -Envigado en el programa “Resumen
Informativo” del 26 de septiembre al 25 de octubre de
2022 en la emisora Claridad 1020 AM
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supervisor (a) del Contrato.

Entregar la factura correspondiente al valor del presente
contrato Conforme al recibo a satisfaccién por parte del

Cumple - el contratista entrego cuenta de cobro

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 la ley 1562 de 2012y a la Ley 1273 de
2018, detallado de la siguiente manera:

Obligado a Presentar. Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA# Sl NO
Planilla nimero 58378139 | Certificado de Representante
Periodo de Cotizacion Octubre de 2022 | Legal
Fecha de pago 18/10/2022 : . :
Valor base de cotizacion $1.000.000 Gertificada de Rewisar Fiacal
Copia de Tarjeta Profesional del
Salud $125.000 | Revisor Fiscal (Para la cuenta
inicial)
Certificado de la Junta Central de
Pension $160.000 | Contadores del Revisor Fiscal
(Segun vigencia)
ARL tipo de riesgo 2 $10.500 | Periodo de Cotizacién
:icl)mprea o -6 pe';:?‘ri}f: Nombre personal relacionado en
20'0" prm P & planila que  ejecuta el
s i contrato/convenio (cuando
contrato/convenio aplique)
(cuando aplique) pliq
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $1.333.333
2 Glosas(+)(-) $0
Valor Total a Pagar $1.333.333
251  Justificacién: (si aplica-glosa)
252  Descripcion de pagos:
‘ % DE FECHA DE
ITEM FACTURA VALOR | EJECUCION PAGO
Valor total del contrato/convenio $4.000000

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.
& 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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Pago acta 1 19 $1.333.333 33,33% | 27/09/2022
Pago acta 2 20 $1.333.333 33,33% | 01/11/2022
Valor total acfas de pago $ 2.666.666 _ 66,66% -
Valor por ejecutar del contrato/convenio $1.333.334 33,34%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

Las garantias contractuales N/A
Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.

2.7 Seguimiento juridico

e Hasta el momento el contratistafasociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del contrato/convenio.

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

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

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

Numero de Acta | Valor Plazo Prorrogado Tipo de Modificacién (sefalar con una X)
Adicionado

Adicién (valor)

N/A N/A N/A Adicién y prorroga (valor y tiempo)
- Prérroga (tiempo)

Modificacién (cualquier otra que no
implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’
No se presentaron observaciones para 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 satisfaccién, 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 informacion consignada en el informe de
supervision.

3 Documentos anexos

Planilla de pago de seguridad social de septiembre

& 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.

7 Se podrén 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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Certificado emision de pauta
CcD
Cuenta de Cobro

()foc}?,jnww

Natalia § rraféla}ar/

Jefe Oficina - Supervisora.
Oficina Asesora de Comunicaciones




Alianza Integral Com

EL DEPARTAMENTO DE MEDIOS DE LA EMISORA:
RADIO NUTIBARA 1170 AM
EMISORA CLARIDAD 1020 AM
CERTIFICA:
Que bajo la responsabilidad del Director del programa RESUMEN INFORMATIVO TRANSMITIDO DE
LUNES A VIERNES DE 4:00 A 4:25 PM. RADIO NUTIBARA, DE 5:00 A 5:25 EN EMISORA CLARIDAD
1020 AM, DIRIGIDO POR ALEJANDRO ARANGO Y segtin informacion suministrada por el mismo, las

cufias para el anunciador fueron transmitidas en su TOTALIDAD, durante el tiempo anotado, SIN
OMISION ALGUNA, ASI:

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT 890.907.106-5

CAMPANA: CAMPANA INSTITUCIONAL

CONTRATO:  ENV-04-09-1126-22.

CONCEPTO: OBJETO DEL CONTRATO: EMISION 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.

TOTAL: 22 CUNAS

PERIODO: DESDE: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA: 25 DE OCTUBRE DE 2022

Dada en Medellin. A los (25) dias del mes de Octubre de 2022

Cordialmente,

7y

s

°
o i )M?L/ﬁ;’,ﬁcmf/
SANDRA JEANNETTE MESA ALE GOB
Coordinadora de Pautas Firma Director Del Programa.

Calle 44 # 67-55. Medellin, Colombia. PBX: (574) 260-93-33

WWW.alicsas.co
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@ AUTOLIQUIDACION |
i SUAporte I CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2022-10-18, 09:30:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 58378139 i

Periodo Cotizacién:  oclubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022
PAGADO 18/10/2022 : ‘ i
N AR EEIE S S L e o e SN 50 S A i P A e s e e L R TN £ S e e AN e £ el = S e R TS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ALEJANDROﬁARANGO BETANCUR
Documento CC1017164665 3 Direccion CALLE 110 # 74 83
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 2733208
Tipo Persona. NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad MEDELLIN : ) Departamento ANTIOQUIA '
Representante Legal i - Identificacion ) i
Total Afiliados 1 ARP ; COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE . —
__Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos _Cajas | Parafiscales Total
enicacon | Mestecsytontres | Ten | e (216158 4B 215 Bl Sl el g1 pe € aamalatindors |15 | 0T Admiiutrsdora sied | | Tem | aln | e Raminstiadara Bl il e <oyl v L ool S
CC 1017104655 ;‘ﬁm"ﬁf"”’m 55 o0 1 xl | | l | ol:sa ) (230201 PROTECCION | 51.000000]  § 160.000|(EPSD10) EPS SURA 31,000,000 5 125,000 1084 $1.000.000) 510500\ (NN £C) HINGUNA GOF $0 $0| $0 sq s 0| $295.500
IIL.TOTALES - o o
I : ( idad Ir id SUBTOTALSIN [ TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesyos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ag;;‘;‘ M.H“E?g’:';l on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
: a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000| $ 1.000,000 $ 1.000.000| $0 § 160.000| $ 125.000] $10.500 S50 %9 50 0 $0| §0 $0 $295.500| $ 0| $ 295,500
Pagina Tde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogeta: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
- 517806.

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