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0071888-0000007-20221214
CUENTA DE COBRO No. 25 1100 2022/12/14 14:05:45

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Debe a:
ALBEIRO DE JESUS POSADA MARTINEZ
C.C. 71.600.438

La suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M.L. ($1.500.000), por concepto de Acta de
Pago No. 02 y del Contrato No. ENV--04-09-1269-22, cuyo objeto es: Publicacién de mensajes
radiales institucionales para garantizar la divulgacién de la informaciéon a la ciudadania de los
programas, politicas y proyectos publicos del municipio de Envigado.

Periodo de cobro: 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2022

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro. 24936689 de
diciembre del 2022, discriminado asi:

Aporte Pensiones: $ 160.000
Aporte Salud: $ 125.000
Aporte ARL: $10.500

“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: S| _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 modifica. (En caso
negativo le aplica el calculo de |a retencion 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 ftrabajadores 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)"

'‘RECIBIDO
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26 de diciembre de 2022

AR

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

Albeiro de Jesus Posada Martinez

NUMERO DE IDENTIFICACION:

71.600.438

ENTIDAD BANCARIA:

Banco de Bogotd

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

NUMERO DE CUENTA:

584217079

CONTRATO N2

ENV-04-09-1269-22

FECHA DEL CONTRATO:

24 de octubre de 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Publicacién de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacion de la
informacidn a la ciudadania de los programas, politicas y proyectos publicos del municipio
de Envigado.

PLAZO:

Dos meses (02) meses, contados a partir de la fecha establecida como inicio en la
plataforma SECOP Il y en todo caso no podré superar la correspondiente vigencia fiscal
2022, segun la normativa municipal vigente

FECHA DE INICIO:

24 de octubre de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$3.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: S0
VALOR IVA: S0
VALOR TOTAL: $3.000.000
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al

Plan Anualizado de Caja (PAC), el cual esta soportado en el registro de disponibilidad
presupuestal (RDP) que avala el presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al
informe de auditoria y/o supervisién que se presente al ordenador del gasto, donde se
detallan las actividades, obligaciones, tareas o productos realizados, desarrollados o
entregados durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato. En
todo caso se pagaré de acuerdo a la ejecucién. PARAGRAFO 1: La FACTURA O CUENTA DE
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COBRO debera estar acompafiada de la certificaciéon que acredite que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos
laborales). PARAGRAFO 2: El Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y
cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro,
para realizar cada desembolso

PERIODO A PAGAR: Del 25 de noviembre al 24 de diciembre 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: $3.000.000

(valor contrato mas adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision 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

Ratifico la revision y verificacidn 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 aplicd la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero 24936689
Periodo de cotizacion 12-2022
Fecha de pago 12/12/2022
Valor base de cotizacion $1.000.000
Valor pagado en salud $125.000
Valor pagado en pension $160.000
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $10.500
Persona Juridica
Tipo de documento Presento
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Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisor Fiscal ’ O

o

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

PR
B S e

[

5. VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $1.500.000

2 Glosa(+)(-) $0

3 Subtotal (1+2) $1.500.000
X $0
X

4 IVA o
X S0
X

5 Impuesto al consumo
%

6 Valor Total Cuota (3+4+5) $1.500.000
X $0

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) o

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $1.500.000

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion

9 Tipo de Impuesto .

10 Numero de Factura S0

11 Valor de la Factura S0

Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.500.000

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

Nombre

Numero Identificacion

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.

ek e L e L

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
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Cfart[ﬁc.ac.l? de Fecha lRegnsTr?-de Fecha ol Sec \aiora
disponibilidad de disponibilidad de FESIREESES) RDP diccitar
presupuestal certificado presupuestal registro P P ]
232020200800000000
01-110- 01-111-
459902583633000430 .500.
20221430 16/08/2022 20223070 13/10/2022 PSS 1 $1.500.000
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
Registro de Valor total registro ::z d :’: :;t:sc:: :3'::; Au.toriza
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro vacta J(C) o
|
presupuesta (A) (B) (C=A-B) S| NO
01-111 232020200800000000459902583
20223070 63300043000010020351 $3.000.000 $3.000.000 $0 o | 0o
8. RESPONSABLES
>
Para constancia firma: - \

Firma

B

Erika Fernanda Canas Camargo

Nombre del Oricnador de) Gasto Jefe Oficina Asesora de Comunicacio:&

Cargo
4 Nombre completo: Yerlly Correa Rios
Elabord . CIC firMia = Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones
r Nombre completo: Natalia Sierra Salazar
Revisé y aprobd d{dﬁhﬁv}w"") Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion 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. NOTAS

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

Notas.

e o guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-055

7

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada N/A
Funcionario ) .

Numero Documento de Salida N/A
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




Cadigo: CC-F-198

AN INFORME DE SUPERVISION Version:03
Ak(:jae@EzMw;dpal
e Pagina 1 de 5
INFORME DE SUPERVISION N° 2

PARA: Alcalde Municipio Envigado

FECHA: 26 de diciembre de 2022

1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO:
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATISTA/ASOCIADO:

IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO:

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-04-09-1269-22

24 de octubre de 2022

Albeiro de Jesus Posada Martinez
71.600.438

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.
$ 3.000.000

N/A

$3.000.000

N/A

24 de octubre de 2022

Dos meses (02) meses, contados a partir de la
fecha establecida como inicio en la plataforma
SECOP Il y en todo caso no podra superar la

correspondiente vigencia fiscal 2022, segun la
normativa municipal vigente

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. “(...). La

1 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 pélizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP |l cuando este haya utilizado este medio.
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supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segln los siguientes

items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2022.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspension | 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 minimo dos (02) mensajes institucionales de
hasta 30 segundos, en cada una de las emisiones
del programa Alerta Ciudadana que se transmite de
lunes a viernes de 3:.00 p.m.,.a 4:.00 p.m. Por LA
VOZ DE LAS ESTRELLAS 1290 AM - MEDELLIN,
en todo caso al mes debera haber emitido un total
de cuarenta y cuatro (44) cufas por un periodo de
dos (2) meses, segun propuesta presentada por el
contratista y conforme al cronograma establecido
por la Oficina Asesora de Comunicaciones

A través del programa “Alerta Ciudadana’, se
emitieron los siguientes mensajes institucionales
entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de
2022, de acuerdo con el cronograma establecido
por la Oficina Asesora de Comunicaciones:
Mensaje Institucional: Invitacion a visitar el
Alumbrado Navidefio

Periodo: 25 de noviembre de 2022

Mensaje Institucional: Solicitud de donaciones
por ola invernal

Periodo: del 28 de noviembre al 2 de diciembre
Mensaje Institucional: Campafia Prevencion
polvora

Periodo: del 6 al 9 de diciembre de 2022

Mensaje Institucional: Invitacion a asistir a las
Novenas de navidad

Periodo: del 12 al 16 y del 19 al 23 de diciembre de
2022

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
gjercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplio en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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Presentar una copia mensual en CD de los
programas emitidos en los que se haga la
transmision de los mensajes institucionales.

Cumple - El contratista presentd CD

Presentar un certificado de emision de pauta
mensual

Cumple - El contratista presentd certificado de
emision de pauta de la empresa Radio Estudio
S.AS, en el cual se certifico la emision de los
mensajes institucionales de la Alcaldia de Envigado
en el programa “‘Alerta Ciudadana” del 25 de
noviembre al 24 de diciembre de 2022 en la
emisora la voz de las Estrellas 1290 AM - Medellin.

Entregar la factura correspondiente al valor del
presente contrato Conforme al recibo a satisfaccion
por parte del supervisor (a) del Contrato.

Cumple - el contratista entregé 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 2012
y ala Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

Obligado & Presentar Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA# Sl NO
i 24915809 (noviembre)
Planilla nimero 24936689 (diciembre) | Certificado de Representante
s B Noviembre | Legal
Periodo de Cotizacion Diciénibre
ik 01/12/2022 (noviembre)
Pag 12/12/2022 (diciembre) | Certificado de Revisor Fiscal
Valor base de cotizacion $1.000.000
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 Cotizacion
:a?gtlz?c:ﬁa i & perlsafr)lz::ﬂ; Nombre personal relacionado en
o gt P E planila  que  ejecuta el
g el contrato/convenio (cuando
contrato/convenio aplique)
{cuando aplique) P

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta economica.




Cadigo: CC-F-198

[}‘;\’; INFORME DE SUPERVISION Version:03
e
e Pagina 4 de 5
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $1.500.000
2 Glosa®(+)(-) $0
Valor Total a Pagar $ 1.500.000
2.5.1  Justificacion: (si aplica-glosa)
252 Descripcion de pagos:
i % DE FECHA DE
ITEM FACTURA VALOR EJECUCION PAGO
Valor total del
contrato/convenio #2.00.0000 -
Pago acta 1 24 $ 1.500.000 50,00% | 24/11/2022
Pago acta 2 25 $1.500.000 50,00% | 26/12/2022
Valor total actas de pago $3.000.000 100,00%
Valor por ejecutar del contrato/convenio $0 0%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

Las garantias contractuales N/A
- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
- Se verific en el comprobante de egreso de pago de la cuenta de cobro del periodo anterior, que al
contratista no se le realizo ni cargos ni retenciones, adicionalmente no le es aplicable el IVA dado

que el mismo es no responsable de este.

2.7 Seguimiento juridico

e Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o
incompatibilidades sobrevinientes 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.
o Se realizd seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se

han materializado.

2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones®:

% Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
¢ Se debera sefialar si se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades

en caso que aplique.




Codigo: CC-F-198

BN INFORME DE SUPERVISION Versién:03
gr =
Paginab5de 5
Namero de Acta | Valor Plazo Prorrogado Tipo de Modificacion (sefialar con una X)
Adicionado
Adicion (valor)
N/A N/A N/A Adicion 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 tiene ninguna observacion 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 recibid 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 verificacién de la informacion consignada en el informe de
supervision.

3 Documentos anexos

Planilla pago seguridad social
Certificado emision de pauta
- CD
- Cuenta de cobro

Natalia Bierra Sal4zar <

Profesional Universitaria - Supervisora.
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.




M PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
s . 24
ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO. (PIN):
S.a.

Fecha Pago Planilla: 2022-12-12

DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL | AR B s | TIPO DE PERSONA Natural ngo éﬁ’:;mdfa
M W, 71600438 D.v. 0 e Independiente
CODRIRRBBS(;%I!?;J’L;’:H' CL 45B 77 88 DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MEDELLIN
gg’g;gﬁg S22 ELECC?TRRRGBNOICO ALBHE;;:&PIOLS} c]::‘c;f o TELEFONO 5036725
FAX 0. SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA .gi‘:’ﬁaf\?e Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
i Eeh s PRIMER APELLIDO - | SEGUNDO. APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERfODO COTIZACISN PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD
Afio: 2022 | Mes: 12

FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2022 I Mes: 12 Onico
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIGN
1 $0 24936689

Pagina 1 2022-12-12 08:15:31 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Tipo de =
Identificacién Vincula 5 | B8 Lann ek Dpto Mun Salario Nombres Salaric Bdsico
cién Cot obl
CC-71600438 59 No | No No 5 1 Salario POSADA MARTINEZ ALBEIRO DE JESUS $1.000.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N T Ret D(A|D|A|{S| Nowv |T|S|L| Sln 8ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |[V|C| Vet Vet IRL Ixp Irp
G 9 | EP|PP| Vep |E|TN/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A[Inicio| Fin |ClInicioc| Fin [PI|T Inicie| Fin Inicio| Fin
cC - 71600438 [}
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES z
Identificacié arp Dias |rmc pensién| Tarifa Cot Obl Sot Yol oot ¥od" | wocar cor | womas so1. |suveisrenct| vir no vet
R RGN Cotizados pens Afil Aport L
cC - 71600438 PROTECCION 3o $1.000.000 | 0.1600000 | $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 50
L SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
DL Di cs
Identificacién EPS 22 |18C salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adie | NORAUE | yaror g | NOR AU lyuyop pac 28 Riif:“ d | Tarifa | cot obi
t t
B9
09
cc - 71600438 EPS SURA 30| $1:900-0014 3250000 | $125.000 $0 0 $0 0 $0 30| $2:909-901 g5 | 9.0104400 | $10.500
21
i
APORTES PARAPISCALES
Dias Cot Tarlifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn ecr a ccp | IBC Cajas cer [lera SENA SENA ICBF ICBP ESAP ESAP Min Edu | Min Bdu
CC-71600438 SIN CCF 0 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0

Pagina 2 2022-12-12 08:15:31 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PErRfoDO 2022 - 12

TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO|  wou APIL | ViR TOTAL | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO | DEAS NORA | LR o | R | o | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBE s i Tt Ta
PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 s0 $0 o $0 $0 $0 $160.000
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO | ..o
VLR = —_— moees| VIR | susTot | susTOT = el e | vomi P
AoMInIsTRA| NOM |ToTAL [ VIR | avr. | vir | AR | vim | NETO | pias |TUERE| nwreme| AL AL | autoLs | PERIOP | pERfon | PAGAR | Tocan | o ooy, | TOTAL
DORA arrL | cor | ovee | 1eE | 1ee | AT | man [MEORTE| moma | 388 | sEs |aomre|aromte| o [0 | o cor | PRGAR DR SOL| paaar
OBL UPC S coT| 8 |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
0BL
$125.0 $125.0 * | s225.0 $125.0 $125.0
EPS SURA 1 20 $0 0 $0 0 . §0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 50 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROPESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT YLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA | gy pprp | VER TOTAL PAGO | icavacToN| PAGKDOS A | APORTES | Dias moma | TN MOmA | STELTDN’ |avTonrguin| ravom ALRBG08 Tozal
DORA COT OBL |INCAPACIDA DS OTROS COTTZACLEN COT OBL" ACION PERfODO | PROFESIONA PAGAR
DES Serana INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $10.500 0 350 $0 $10.500 0 50 $10.500 0 $0 $0 $10.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE APIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN cCP 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| ICBP 0 $0 0 $0 $0
[ ESAP 0 $0 o $0 50
[ MinEdu 0 $0 o $0 $0 |
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $125.000
| PENSIONES 3 $160.000
| RIESGOS PROFESIONALES 1 $10.500
[ CAJAS DE_COMPENSACIGN 0 30
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Medellin, Diciembre 23 de 2022 Contrato No. V-004

RADIO ESTUDIO S.A.S

CERTIFICA:

La emision de 2 mensajes institucionales de hasta 30” para un total de 44 cufias durante el
periodo de Noviembre 25 a Diciembre 24 de 2022 para EL MUNICIPIO DE ENVIGADO,
referencia INTITUCIONAL, No. de Contrato: ENV-04-09-1269-22, durante el programa
radial ALERTA CIUDADANA, dirigido por el sefior ALBEIRO POSADA MARTINEZ, que se

emite de lunes a viernes de 3:00p.m., a 4:00 p.m., en la Emisora LA VOZ DE LAS
ESTRELLAS 1290 A.M — MEDELLIN

Cordialmente,
Radio Estudio S/AS.

- Firma Adiorzads

Luis Edil Alvarez Mufietén
Radio Estudio SAS
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