
Envigado, 10 de noviembre de 2023 

CUENTA DE COBRO No. 841 

Alcaldla de Envigado 

111111111111111 
0070038.0000007-202311 10 
1100-2023/11/10 14:0034 

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO 
NIT 890.907.106-5 

Debe a: 
David Suárez Serna 

C.C. 1037597349 

La suma de tres millones de pesos M.L. ($ $3.000.000), por concepto de Acta de Pago No. 07 del 

Contrato No. ENV-04-09-0875-23, cuyo objeto es: PUBLICACIÓN DE AVISOS INSTITUCIONALES 

EN PERIÓDICOS Y/0 REVISTAS LOCALES PARA GARANTIZAR LA DIVULGACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN A LA CIUDADANÍA DE LOS PROGRAMAS, POLÍTICAS Y PROYECTOS PÚBLICOS 
DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO 

Periodo de cobro: Edición octubre de 2023 

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro. 4518482037 de 
octubre de 2023, discriminado así: 

Aporte Pensiones: 
Aporte Salud: 
Aporte ARL: 

$224.000 
$ 175.000 
$ 7.400 

"Bajo gravedad de juramento me permito manifestar la siguiente: 

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario 
SI x NO 	 

"Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retención en la fuente del 
0% esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicación del procedimiento 
establecido en el artículo 383 del ET fuere inferior al acá solicitado". 

onn 
David Suárez Se 
C.C. 1037597349 L. 	• 

,n 
I,. y '4,0• 
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INFORME DE SUPERVISIÓN N°07 

PARA: Alcalde Municipio Envigado 

FECHA: 10 de noviembre de 2023 

1. INFORMACIÓN BÁSICA 

CONTRATO/CONVENIO: 

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 

CONTRATISTA/ASOCIADO: 

IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA/ASOCIADO: 

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: 

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: 

VALOR ADICION: 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: 

FECHA DE ADICIÓN: 

FECHA DE INICIO,: 

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENI02: 

ENV-04-09-0875-23 

16 de marzo de 2023 

David Suarez Serna 

1.037.597.349 

Publicación de avisos institucionales en periódicos y/o 
revistas locales para garantizar la divulgación de la 
información a la ciudadanía de los programas, políticas y 
proyectos públicos del municipio de envigado. 

$ 21.000.000 

N/A 

$ 21.000.000 

N/A 

21 de marzo de 2023 

Siete (07) meses y en todo caso no podrá superar el 15 
de diciembre de la correspondiente vigencia fiscal. 

2. SEGUIMIENTOS 

Según lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Artículo 83. Supervisión e interventoría contractual. "(...). La 
supervisión consistirá en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y jurídico que sobre el 

l Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP II cuando este haya uübzado este medio. No puede ser anterior a la fecha de 
expedición de RDP, ni a las techas de pago de impuestos y expedición de pólizas en caso de que aplique. 
2  Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio. 
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cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", según los siguientes 

ítems: 

2.1 Periodo de supervisión3  (Seguimiento administrativo): 

Se realiza el presente informe para el período de ejecución octubre de 2023. 

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo): 

SUSPENSION 
Fecha suspensión 
	

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 QUÉ 
NO SE HAN EJECUTADO EN EL PERÍODO DEL PRESENTE 
INFORME 

avisos por publicación) que requiera la 
Oficina Asesora de Comunicaciones en 
las 	ediciones 	del 	Periódico 	El 

Informativo programadas para el año 
2023. 

En la edición N°339 de octubre de 2023, se publicaron 2 avisos 
institucionales de los siguientes temas: 

Audiencia Pública de Rendición de Cuentas 2023 
Invitación a la inauguración del alumbrado navideño 2023. 

Lo cual se puede evidenciar en las siguientes imágenes: 

Publicar (14) avisos institucionales (2 re 

r 
...* 

- 	
r 

r. 	Ide Braullo Espinosa 
toa Social Erice Sierra 09 

	

invitan a la 	r 

tael Plealkiwcierl 41( 	, , 

rvIlraefr Alovicfrilk 

-... 	Q 

:...., ., . 	41 	• 
ri 	4.1 	HA 

CA 	TC405 ViS,A4 

e'  

'Sal 
,..) i'ye 

r 

-- 

POP 

Idl RENDICIÓN20 
15 ,  " "LCUENTAS23 
i• 	1{1.=.:.^=:::::.= t. _tt„,,a,._.,,,„.. 

enilITOSSualAMOS 
ENVIGADO* 

1..;, .47? 

1  
, 

,-- 

~redro 

08 
ecole 	bre 

Parque 

,,,,E ltiltamp, 

6:30 p.m. 
Principal 

de Envigado 

3  En este item el supervisor deberá señalar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervisión, es decir entre qué fechas se llevó a cabo este 
ejercicio, Indicando además si el contrato/convenio se cumplió en un solo acto o si comprende un periodo de ejecución. 



Alcalde Municipal 
de Envigado 

Código: CC-F-198 

Versión :03 

Página 3 de 6 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Elaborar, diseñar y publicar siete (7) 
publineportajes según las campañas y 
temas 	establecidos 	por 	la 	Oficina 
Asesora de Comunicaciones 

El contratista elaboró, diseñó y publicó 	1 	publirreportaje 
edición N°339 de octubre de 2023 acerca de las obras 
recreación. 

Lo cual se puede evidenciar en la siguiente imagen: 

Evi  

en la 
en deporte y 

y recreación. t,,as obras con calidad 
1 	< 

a. 	
. 	. 	

.. 
d Cíi 

.. 

- 
..:. 	-----1- 	—... --- 	-- 

	

- 	=.. - 	—. 
_ ZIS 

--:: ._ 	--- 
— 	. — 

Presentar cuenta de cobro una vez 
publicado el aviso institucional previo 
recibido a satisfacción por parte del 
supervisor (a) del contrato 

El contratista presentó cuenta de cobro 

Entregar 	edición 	del 	periódico 	en 
donde se realizaron las publicaciones 
tanto 	del 	aviso 	como 	del 
publirreportaje. 

Se entregó edición del periódico N°339 de octubre de 2023 

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo): 

El contratista/asociado cumplió con el pago de la seguridad social en (salud pensión 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 
ya la Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera: 

Obligado 	a 
Presentar 
Seguridad 
Social 

Si X Diligencie el cuadro 

No Omita el cuadro 
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PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA4  SI NO 

Planilla número 4518482037 Certificado de 
Representante Legal Periodo de Cotización Octubre de 2023 

Fecha de pago 23 de octubre de 2023 Certificado de Revisor 
Fiscal Valor 	base 	de 

cotización. $1.400.000 

Salud $175.000 

Copia de Tarieta 
Profesional del Revisor 
Fiscal (Para la cuenta 
inicial) 

Pensión $224.000 

Certificado de la Junta 
Central de Contadores 
del Revisor Fiscal 
(Según vigencia) 

ARL 	tipo 	de 
riesgo 1 $7.400 Período de Cotización 

Nombre personal 
relacionado 	en 
planilla 	que 
ejecuta 	el 
contrato/convenio 
(cuando aplique) 

Nombre 	personal 
relacionado en planilla 
que 	ejecuta 	el 
contrato/convenio 
(cuando aplique) 

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable): 

DESCRIPCION VALOR 
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $ 3.000.000 
2 Glosa5(+)(-) $ O 
Valor Total a Pagar $ 3.000.000 

	

2.5.1 	Justificación: El contratista presenta cuenta de cobro por $4.000.000 dadas las consideraciones 
descritas en el numeral 2.9 de este informe. 

	

2.5.2 	Descripción de pagos: 

ÍTEM FACTURA VALOR % DE 
EJECUCION 

FECHA DE  PAGO 
Valor total del contrato/convenio — $21.000.000 -- --- 
Pago acta 1 820 $2.000.000 9,52% 17/04/2023 
Pago acta 2 827 $4.000.000 19,05% 25/05/2023 
Pago acta 3 830 $3.000.000 14,29% 04/07/2023 
Pago acta 4 831 $3.000.000 14,29% 25/07/2023 

4  Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta económica. 
S  Se enbende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual deberá ser justificado 
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Pago acta 5 834 $3.000.000' 14,29% 11/09/2023 
Pago acta 6 840 $3.000.000 14,29% 11/10/2023 
Pago acta 7 841 $3.000.000 14,29% 10/11/2023 
Valor total actas de pago $21.000.000 100% --- 
Valor por ejecutar del contrato/convenio $0 0% -- 

2.6 Otros seguimientos Administrativos: 

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

2.7 Seguimiento jurídico 

Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o 
incompatibilidades sobrevinientes que le impidan seguir legalmente con la ejecución del 
contrato/convenio. 
Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebración del 
contrato/convenio permanecen en la misma condición. 
Se realizó seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se 
han materializado. 

2.8 Adiciones, prórrogas o modificaciones°: 

Número de Acta Valor 
Adicionado 

Plazo 
Prorrogado Tipo de Modificación (señalar con una X) 

, 

N/A N/A N/A 

Adición (valor) 

Adición y prorroga (valor y tiempo) 

Prórroga (tiempo) 

Modificación (cualquier otra que no 
implica valoro tiempo) 

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, jurídicas, financieras y contables7  

No se tiene ninguna observación en este periodo. 

2.10 Concepto de supervisión: 

6  Se deberá señalar si se han realizado adiciones, prórrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades 
en caso que aplique. 

7  Se podrán relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Gula para el ejercido de las funciones de Supervisión e Interventoria de los contratos 
del Estado de Colombia Compra Eficiente. 
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2.10.1 Requerimientos: No se presentaron requerimientos por incumplimiento de actividades. 

2.10.2 Recibido a satisfacción: El servicio se recibió a entera satisfacción, el contratista cumple con el 
objeto y las obligaciones del contrato. 

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificación de la información consignada en el informe de 
supervisión. 

3 Documentos anexos 

- 	Planilla de pago de seguridad social 
- 	Periódico en donde se publicaron los avisos y el publirreportaje 
- 	Cuenta de cobro 

Profesional Universitaria - supervisora 
Oficina Asesora de Comunicaciones 

Y y 
e  

Correa Ríos 
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COPIA CONTROLADA 

ACTA NUMERO 07 

10 de noviembre de 2023 

1. CONTRATO 

CONTRATISTA: David Suarez Serna 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1.037.597.349 

ENTIDAD BANCARIA: Bancoiombia 

TIPO DE CUENTA: Ahorros 

NÚMERO DE CUENTA: 01983715539 

CONTRATO Nº 	: ENV-04-09-0875-23 

FECHA DEL CONTRATO: 16 de marzo de 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: Publicación de avisos institucionales en periódicos y/o revistas locales para 
garantizar la 	divulgación 	de 	la 	información 	a 	la 	ciudadanía 	de 	los 
programas, políticas y proyectos públicos del municipio de Envigado 

PLAZO: Siete (07) meses y en todo caso no podrá superar el 15 de diciembre de 
la correspondiente vigencia fiscal. 

FECHA DE INICIO: 21 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) 

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $21.000.000 

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $o 

VALOR IVA: $0 

VALOR TOTAL: $21.000.000 

FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagará 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) del 
presente contrato Y SE AUTORIZARÁ el pago de acuerdo al 
informe del supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde 
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CONTRATO 

COPIA CONTROLADA 

se 	detallan 	las 	(actividades, 	obligaciones, 	tareas, 	productos.) 
realizadas, desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de 
acuerdo al plazo establecido en el contrato. En todo caso se pagará de 
acuerdo a la ejecución. Parágrafo 1: La FACTURA O CUENTA DE 
COBRO deberá estar acompañada de la certificación que acredite que 
se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad 
Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).Parágrafo 2: 

El Municipio-de Envigado contará con un término de cuarenta y cinco 
(45) días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura o 
cuenta de cobro, para realizar cada desembolso. 

PERIODO A PAGAR: Octubre de 2023 

FECHA DE SUSPENSIÓN: N/A 

FECHA DE REINICIO: N/A 

ACTA DE ADICION: N/A 
FECHA DE ACTA ADICIÓN: N/A 
VALOR ADICION: N/A 
TIEMPO DE ADICION: N/A 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato más adición) 

$21.000.000 

2. RESPONSABILIDAD 

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 
reglamentarios, así como el Decreto de delegación 
Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados 
de sus funciones y con base en el contrato que se 
este documento y la forma de pago estipulado en el 
con el 	informe Técnico, administrativo, jurídico, 

2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos 
para la contratación, el Manual de Contratación, Supervisión e 

y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la 
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 

encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de 
mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
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 revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de 
liquidación establecida en la ley. 

Si el contratista está obligado a presentar planilla o certificación de seguridad social diligencie el cuadro. 

Persona Natural 
Planilla numero 4518482037 
Periodo de cotización 10-2023 
Fecha de pago 23/10/2023 
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COPIA CONTROLADA 

Valor base de cotización 1.400.000 

Valor pagado en salud $175.000 
Valor pagado en pensión $224.000 

Valor pagado ARL según tipo de riesgo $7.400 
Persona Jurídica 

Tipo de documento Presentó 
Certificado de Representante Legal El 

Certificado de Revisor Fiscal O 
. 	 ]  
4. ACEPTACIÓN DEL BIEN Y/0 SERVICIO PRESTADO 

Así mismo certifico que se recibió a entera satisfacción los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato. 

s. 	VALOR A PAGAR 

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $3.000.000 
2 Glosa(+)(-) $o 
3 Subtotal (1+2) $3.000.000 

4 IVA 

X 
X 
Y 

$0 

5 Impuesto al consumo 

X 
X 
% 

$o 

6 Valor Total Cuota (3+4+5) .1 
$3.000.000 

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

X 
X 

% 

$0 

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $3.000.000 
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensación 
9 Tipo de Impuesto 

10 Número de Factura $0 

11 Valor de la Factura $0 

Valor total a pagar al contratista (8-11) $3.000.000 

6. ENDOSO DEL PAGO 

DILIGENCIAR SOLO Si TIENE ENDOSO 

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2) 

Nombre 

Número Identificación 

Entidad Bancaria 

Tipo de Cuenta 

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

7. EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma: 

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal 

Fecha 
de 

certificado 

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal 

Fecha 
de 

registro 

Rubro 
presupuestal 

Sec 
RDP 

Valor a 
ejecutar 

01-110- 

20230742 
9/02/2023 

01-111- 

20231292 
17/03/2023 

23202020080000 

00004599025836 
32010430000100 

20351 

1 $3.000.000 

EJECUCIÓN ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: 

Registro de 

Disponibilidad Rubro presupuestal 

Valor total registro 

por cada rubro 

Valor ejecutado 
incluyendo este 

Valor 
ajuste 

Autoriza 
ajuste 

presupuestal (A) 
acta 
(B) 

(C) 
(C = A - B) SI NO 

01-111- 

20231292 

232020200800000000459 

902583632010430000100 

20351 

$21.000.000 $21.000.000 $0 • • 

- 
1 

:. RESPONSABLES 

\ Para constancia firma: 	 _ 

Firma i e 	# 	 a 
1 

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo 

Erika Fernanda Cañas Camargo 
Jefe Oficina Asesora de Comunicacione 

Nombre completo: Yerlly Correa Ríos 
Elaboró Cargo: 

Dependencia: 
Profesional Universitaria 

Oficina Asesora de Comunicaciones 

Revisó y aprobó 
Nombre completo: 
Cargo: 

Dependencia: 

Yerily Correa Ríos 
Profesional Universitaria 

Oficina Asesora de Comunicaciones 

Los aquí firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la información 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 

Notas. 

La información y firmas de elaboró, Revisó y aprobó son obligatorios. 

Cualquier modificación al formato de esta acta establecida en el 561 será objeto de devolución de lo CxP. 

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

La gura de diligenciarniento se encuentro en G+ AR-G-055 
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10. REPORTE BIENES 

Registro de Entradas y Salidas de Bienes 

Nombre de 
Funcionario 
que Reporta 

Número Documento Entrada N/A 

Número Documento de Salida N/A 

Aplica para contratos de obra y compras 
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