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CUENTA DE COBRO No. 542

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Debe a:
JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA
C.C. 15522382 de Andes

La suma de un millén quinientos mil pesos M.L. ($ 1.500.000) por concepto de Acta de Pago
No.1 del Contrato No. ENV-04-09-1457-24 cuyo objeto es: Emision de mensajes radiales
institucionales para garantizar ia divulgaciéon de la informacién a la Ciudadania de los
programas, politicas y proyectos publicos del Municipio de Envigado.

Periodo de cobro: del 20 de septiembre al 19 de octubre de 2024

He cancelado los aportes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro. 7936145560
periodo septiembre de 2024, discriminado asi:

Aporte Pensiones: 3 Pensionado
Aporte Salud: $400.000

Aporte ARL: $ 33.500 RECIBIDO

“Bajo qravedad de juramento me permito manifestar la siquiente:

1 Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto
Tributario:

Sl X NO
2 Soy declarante de renta:
Sl X NO

3 Sobre los ingresos percibidos, por la ejecucion del presente contrato, incurro en
costos y gastos que seran imputados en mi declaracion de renta 2024:

Sl NO X



4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion:
Sl NO X
Si su respuesta al numeral 3 es NO, favor completar

"Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencidn en la
fuente del _0__ % esto siempre y cuando el porcentaje resultante de la aplicacion del
procedimie 0es articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado”

N

—
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INFORME DE SUPERVISION N° 01

PARA: Alcalde Municipio Envigado

FECHA: 08 de noviembre de 2024

1 INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N°:

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/CONVENIO2

2. SEGUIMIENTOS

ENV-04-09-1457-24

18 de septiembre de 2024

José Gilberto Arenas Gaviria

15522382

Emisidn 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

20 de septiembre de 2024

Sesenta y un {61) dias

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 sobre el
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segln los siguientes

items:

1 Tener en cuenta la fecha establecida en |a plataforma SEC OP If cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicidn
de RDP, ni alas fechas de pago de impuestos y expedicion de pdlizas en caso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP 1l cuando este haya utifizado este medio.
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2.1 Periodo de supervisiéon® (Seguimiento administrativo):
Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 20 de septiembre al 19 de octubre de 2024.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspension Fecha Reinicio

Motivo

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA

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

Dar cumplimiento a lo preceptuado en las Leyes
1150 de 2007 y 1562 de 2012 y el Decreto 723 de
2013 Compilado por el Decreto 1072 de 2015,
referente a la obligatoriedad de los contratistas de
estar afiliados y cumplir con el pago de la seguridad
social en salud, pensién y ARL al Sistema de
| Seguridad Social Integral.

El contratista presentdé planilla de pago de la
seguridad social del periodo de septiembre y octubre
de 2024.

Dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 20
de la Ley 1780 de 2016 y lo contenido en el articulo
11 de la Ley 1861 de 2017 referente a la acreditacion
de la situacion militar para el trabajo cuando este sea
apiicable

El contratista acreditd su situacion militar con los
documentos solicitados para la suscripcion del
contrato.

Dar cumplimiento al capitulo 5 articulo 18 del Decreto
No. 0723 de 2013 reglamentario de la Ley 1562 de
2012 Compilado por el Decreto 1072 de 2015.

El contratista presentd su examen preocupacional,
con los documentos solicitados para la suscripcion
dei contrato.

El contratista para el perfeccionamiento del contrato
debera registrar en el Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Piblico —SIGEP- la informacion
de su hoja de vida. (Articulo 227 Decreto Ley019 de
enero 10 de 2012).

El contratista presentd su hoja de vida diligenciada
en ia plataforma SIGEP i, con los documentos
solicitados para la suscripcion del contrato.

Acatar las recomendaciones que le sean indicadas
por la Supervision del contrato.

Al contratista no se le dieron ni instrucciones ni
recomendaciones durante el periodo

Elaborar los informes que le sean solicitados por la
supervisién

Al contratista no se le solicitaron informes durante el
periodo.

Asistir a las diferentes reuniones que ke sean

No se programaron reuniones durante el periodo.

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el fiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevo a cabo este
ejercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumpiié en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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programadas y donde sea requerido para el
conocimiento de la gestion municipal o para asuntos
relacionados con el contrato

Conocer y aplicar los métodos y procedimientos de
control intemo y sistema de gestidn de la calidad de
la entidad pablica contratante.

El contratista conoce los métodos y procedimientos.

Custodiar y cuidar a documentacion y bienes que
por razén de su servicio le sea encomendado,
guardando la reserva legal en la informacion que asi
lo requiera.

Al contratista no le fueron encomendados
documentacion ni bienes.

Presentar cuenta de cobro en las fechas
establecidas cada mes con el V° B? de la
Supervision.

EL contratista present cuenta de cobro en la fecha
establecida.

Procurar el cuidado integral de su salud

cumple

Contar con los elementos de proteccién personal
necesario para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.

El contratista no ha manejado equipos ni ha realizado
tareas que impliquen la utilizacion de elementos de
proteccion personal para ejecutar la actividad
contratada.

Informar a EL CONTRATANTE la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales

Durante el periodo el contratista no reporto ningun
incidente y/o accidente.

Participar en las actividades de prevencion y
promocion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

E! contratista no presta los servicios dentro de las
instalaciones de la Alcaldia de Envigado.

Cumplir las normas, reglamentos instrucciones del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

N/A

Informar oporfunamente al contratante toda novedad
derivada del contrato

No se report6 ninguna novedad durante el periodo.

Responder por el uso adecuado de los implementos
que en relacion con el desamollo del contrato le
provea el Municipic

Al contratista no le fueron entregados implementos
para el desarrolio del contrato.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a las
personas con que tenga relacién por razoén del
servicio prestado.

El contratista tiene un trato cordial y adecuado.

Controlar debidamente la papeleria a diligenciar
conforme el Sistema de Gestién de la Calidad
adoptado por la Entidad, en el Seguimiento y
prestacion de servicios

N/A

Realizar cada mes para la presentacion de la cuenta
de cobro, el informe de Gestién de Contratistas.

El contratista present6 cuenta de cobro y certificado
de emision de pauta radial, seg(n lo lineamientos de
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fa Oficina de comunicaciones.

Conocer, cumplir y observar los preceplios de la
Politica de promocidn y prevencién def consumo de
| cigarrifio, licor, y otras sustancias en El ambito laboral

N/A - El contratista no presta los servicios dentro de
fas instalaciones de la Alcaldia de Envigado.

Cumplir con el programa de actividades de
prevencién y promocion sobre Riesgos Laborales
que establezca el Municipio acorde con el Decreto
1072 de 2015, Capitulo 8, Articulo 2.2.4.6.28.

N/A - El confratista no presta los servicios dentro de
las instalaciones de la Alcaldia de Envigado.

diligenciar y mantener al dia las tareas asignadas en
el BPMS

N/A — no tiene BPMS asignado.

Alimentar mes a mes en el SECOP |l en la fase de
ejecucion del contralo a atinente a cada cuenta de
cobro radicada

E! coniratista registra debidamente en la plataforma
SECOP |l su cuenta de cobro.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

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 cuatro (4) mensajes institucional de hasta 30
segundos, en cada una de las emisiones del
programa seleccionado que se fransmite los
sabados de 12 a 1.00 pm por Caracol radio 830 AM

durante dos meses, segin e cronograma
establecido por la Oficina Asesora de
Comunicaciones

El contratista emiti® en el programa Ei Clan
informativo, del 20 de septiembre al 19 de octubre
de 2024, los siguientes mensajes institucionales:

Mensaje institucional: Amigos de fa Segundad
Fecha: 21 de septiembre de 2024

Mensaje Institucional: Ceniro de Atencion
Habitante de Calle

Periodo: 28 de septiembre de 2024

Mensaje Institucional: 70% de descuenio en
infereses
Periodo: 05 de octubre de 2024

Mensaje Institucional: Que tu fuego no apague tu
fuz
Fecha: 12 de octubre de 2024

Mensaje Institucional: Ayidanos a ser un Municipio
Limpio (Enviaseo) Siguenos en nuestras redes
sociales (Enviaseo) - Evita multas de hasta 400 mil
pesos (Enviaseo)

Fecha: 19 de octubre de 2024

Realizar dos menciones en cada una de las
emisiones del programa seleccionado que se

El contratista realizo las menciones por programa.
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transmite los sébados de 12 a 1.00 pm por Caracol
radio 830 AM durante dos meses

Presentar una copia del CD de los programas
emitidos donde se evidencie la transmision de los
mensajes institucionales.

El contratista presentd CD

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

El contratista presentd certificado de emision de pauta
de la Emisora 830 AM CARACOL, la cual certifict la
emision de los mensajes institucionales de la Alcaldia
de Envigado y las menciones en e! programa “El Clan
informativo” desde €! 20 de septiembre al 19 de octubre
de 2024, en dicha emisora.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

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

Facilitar a EL CONTRATISTA el desarrolio del objeto
contractual

Se facilita por parte del municipio al contratista la
realizacion de las actividades contratadas.

Pagar el valor del contrato en la forma y oportunidad
pactada.

La entidad cumple con los pagos del valor del
contrato segun la forma acordada, lo cual se detalla
claramente en el numeral 2.5.2 del presente informe.

Ejercer la supervision del contrato para efectos de
lograr la correcta ejecucidn del mismo

El supervisor realiza el control técnico, contable,
financiero, legal y administrativo sobre el desarrollo
del contrato

Atender oportunamente las  solicitudes © . -
recomendaciones de EL CONTRATISTA a través de El contrat_ista no rea_l 20 solicitudes o
la supervision recomendaciones en este periodo.

Verificar el cumplimiento de la obligacion del pago de
aportes al sistema de seguridad social integral sobre
la base de cotizacion del 40% del valor total del
contrato, previa aprobacion del acta de pago
correspondiente, por parte de la supervision del
contrato

El contratista presentd planilla de pago de la
seguridad social del peniodo de septiembre y octubre
de 2024.

A través de la supervision, venficar que EL
CONTRATISTA haya registrado en el sistema de
informacion y gestion del empleo plblico-SIGEP la
informacion de su hoja de vida, ademéas el
cumplimiento de todos los requisitos legales
exigidos.

Para la legalizacion del contrato se verifico la
actualizacion de la hoja de vida del SIGEP II.

Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales

No se presentd ningin incidente y/o accidente
durante el periodo.

Investigar todos los incidentes y accidentes de

No se realizd ninguna investigacion dado que se
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trabajo presentd ningln incidente y/o accidente durante el

periodo

Realizar el seguimiento y control al cumplimiento de
las normas de seguridad y salud en el trabajo por
parie de los contratistas y subcontratistas del
Municipic de Envigado

El contratista no presta sus servicios en las
instalaciones dei Municipio de Envigado.

informar a ios contratistas afiliados en riesgo IV y/o
V sobre los aportes efectuados al Sistema General
de Riesgos Laborales

N/A

Dar a conocer a ios contratistas del Municipio de
Envigado de la politica piblica y el manual de
normas de seguridad y salud en el trabajo de los
contratistas de acuerdo con las directrices y
lineamientos dictados por la Oficina de Talento
Humano y Desarrollo Organizacional

Ei contratista no presta los servicios en las
instalaciones del Municipio de Envigado.

Seguir los procedimientos y tramites establecidos en
el manuai de normas de seguridad y salud en el
trabajo para contratistas, en las demas normas
vigentes segin sea el caso, respecto de las multas y
sanciones a aplicar cuande medie algin
incumplimiento de las obiigaciones de los
contratistas

No hay incumplimiento por parte del contratista.

2.4 Seguridad social {(Seguimiento administrativo}):

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en {salud pensidn 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;

Obiligado a Si X Diligencie el cuadro
Presentar -
Seguridad No Omita el cuadro
Social
PERSONA NATURAL PERSONA Sl NO
JURIDICA*
Planilla nimero 7936145560 (septiembre) .
s o | S
Periodo de Cotizacion | Septiembre y octubre de 2024 pre g
Fecha de pago 02/09/2024 (septiembre)
30/09/2024 (octubre) | Certificado de Revisor
Valor  base de Fiscal
cotizacion $3.200.000

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado ylo contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.
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Salud o Copia de Tarjeta

$400.000 | Profesional del
Revisor Fiscal (Para
la cuenta inicial)

Pensién Certificado de la
Junta Central de
Pensionado | Contadores del
Revisor Fiscal (Segun

. vigencia)

ARL tipo de| 1 $33.500 | Periodo de Cotizacion

riesgo

Nombre personal Nombre personal

relacionado  en relacionado en planilla

planilla que que ejecuta el

ejecuta el contrato/convenio

contrato/convenio (cuando aplique)

{cuando aplique)
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)
25.2 Descripcion de pagos:
TEM FACTURA | VALOR %DE | FECHA DE PAGO
EJECUCION

Valor total del contrato/convenio - $3.000.000 - - -

Pago acta 1 542 $1.500.000 50%

Valor total actas de pago $1.500.000 50%

Valor por ejecutar del contrato/convenio $1.500.000 50%

2.6 Otros sequimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales: N/A
Las publicaciones se vienen realizando acorde a Ia norma.

2.7 Seguimiento juridico

o Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades

5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de 1a cuota pactada, el cual debera ser justificado
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sobrevinientes que le impidan seguir legaimente 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.

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

2.8 Adiciones, prorrogas ¢ modificaciones®:
NGmero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipo de Modificacion (sefalar con una X}
Adicion {valor)
Adicion y prorroga (valor y tiempo)
N/A N/A NIA Prorroga (tiempo)
Modificacion (cualquler ofra que no
implica valor ¢ tiempo)

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 recibio a entera satisfaccion, el contratista cumple con el
objeto y ias 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:

- Planillas de pago seguridad social
Certificado de emision de pauta
Cuenta de cobro

CD

Yer Correa Rios

Profesional universitaria  supervisora (E)
Oficina Asesora de Comunicaciones

& Se debera sefialar si se han realizado adiciones, prémogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N del acta, 1a fecha y las novedades

€N Cas0 que apligue.

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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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01

8 de noviembre de 2024

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

José Gilberto Arenas Gaviria

NUMERQ DE iDENTIFICACION: 15522382
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Ahorro
NUMERO DE CUENTA: 27439762000

CONTRATO N2 ENV-04-09-1457-24

FECHA DEL CONTRATO: 18 de septiembre de 2024 -

OBJETO DEL CONTRATO: Emision de mgsajes_ radiales institucionales para garantizar la divulgacion de fa
informacidn a la ciudadania de los programas, politicas y proyectos publicos del
Municipio de Envigado. - B

PLAZO: Sesenta y un (61) dias

FECHA DE INICIO:

20 de septiembre de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $3.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: S0
VALOR IVA: S0
VALOR TOTAL: o $3.000.000

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado pagard 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 AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del supervisor
que se presente al ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades,
cbligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo establecido en el contrato.
En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecucion. Lo anterior, de
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COPIA CONTROLADA

parafiscales, cuando corresponda; Informe de actividades de! objefo

conformidad con la Circular 0000001 del 01 de ENERC de 2024 expedida
por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente
a las fecha de cierres contables, vigencia 2024, previa presentacion de la
cuenta y/o factura debidamente legalizada. Paragrafo 1.: La FACTURA O
CUENTA DE COBRO expedida debera llenar los requisitos legales
(articulo 617) del Estatuto Tributario y deberd estar acompariada de la
certificacién que se encuenira a paz y Salvo por conceplo de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales} as! como

contractual con corte cada 30 dfas, debidamente aprobada por el
supervisor del contrato, asf como el certificado de recibc a enlera
satisfaccion por parte del supervisor. Paragrafo 2.: El pago se reafizara a
fravés de transferancia electrénica a la cuenta reportada por el contratista.
Ef municipio podra refener cualquier monto que deba pagar el contratista
por la prestacion de fos servicios cuando haya incumplido alguna de las
obligaciones, y se liberaran los saldos retenidos cuando el contratista
subsane el incumplimiento y satisfaga las reclamaciones o requerimientos
presentados. De los pagos se descontaran los impuestos respectivos que
apliquen segtin el régimen ftributario del contratista, cuya vetificacion se
hara por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: EI municipio de
Envigado contara con un término de cuarenta y cinco (45) dfas habiles
siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de cobro, para

realizar cada desembolso.

PERIODO A PAGAR:

Del 20 de septiembre al 19 de octubre de 2024

FECHA DE SUSPENSION:

N/A

FECHA DE REINICIO:

N/A

ACTA DE ADICION:

FECHA DE ACTA ADICION:

N/A
N/A

VALCR ADICION:

N/A

PRORROGA:

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
{valor contrato mds adicién)

$3.000.000

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de defegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, fos 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, enunciade 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, administrative, 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
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Ratifico |a revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad sodal 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 certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero 7936145560
Periodo de cotizacidn 09-2024
Fecha de pago 2/09/2024
Valor base de cotizacion $3.200.000
Valor pagado en salud $400.000
Valor pagado en pensidn Pensionado
Valor pagado ARL seg(in tipo de riesgo $33.500
Persona Juridica

Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal O
Certificado de Revisar Fiscal O

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

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
]
BASE 19%
4 IVA $0
BASE 5% S
XX% 50
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $1.500.000
, - .. XX% 50
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $1.500.000
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 | Numero de Factura 50
11 | Valor de la Factura 50
Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.500.000

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR 50LO 51 TIENE ENDOSO
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Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago {2)

Nembre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota: Enlacarpeta del contrato repasa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Registro de Fecha
. e . . Rubro Sec Valora
disponibilidad de disponibiiidad de resupuestal RDP eiecutar
presupuestal certificado presupuestal registro P P !
23202020080000
01-110- 01-111- 00004599025836
20240958 2/04/2024 20242969 19/09/2024 33000430000100 1 31.500.000
20351

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{soio se diligencia cuando es pago unico y/o final}

Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C)
presupuestal (A} este acta (C A B) Si NO
(B}

01-XX- JOOCKIOCKAIER A AHANHNK
$(A) S (8) S(C A B) O O

20XXXXX XXX KXKXXKHK XK

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma W M—

Carolina Maria Rendén Mufioz

Nombre del Ordenador del Gasto Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

Cargo
Nombre completo: Yerlly Correa Rios

Eiabord W Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia; Oficina Asesora de Comunicaciones
Nombre completo? Juliana Maria Angel Garcia

Revisd y aprobd Cargo: Profesional Universitaria
Dependencia: Aicaldia
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Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn 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.

Nombre Supervisor Contrato Yerlly Correa Rfos

Correo electrénico:

Yerlly.correa@envigado.gov.co

9. NOTAS

La informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son abligatorias.

Cualguier modificocion al formato de esto acta establecida en el $GI serd objeta de devalucidn de la CxP.

Notas.

Los campas que na se requieran ser difigenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamienta se encuentra en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada N/A
Funcionario Nimero Documento de Salida N/A
que Reporta

Apllca para contratos de obra y compras




CLAN INFORMATIVO Producciene

EMISORA RADIO RELOJ 830 AM mﬁ Y (NM

CARACOL MEDELLIN Y JA L1BA

CERTIFICACION 542 -2024

Certificamos que en la 830 AM de Caracol Medellin se transmitieron mensajes de LA
ALCALDIA DE ENVIGADO

Periodo: septiembre 20 a octubre 19 de 2024

Contrato No. ENV-04-09-1457-24

HORARIOS Y REFERENCIAS:
Cantidad de emisiones: 4 cufias y 2 menciones por programa

Septiembre 21
Mensaje institucional: Amigos de la seguridad: 12:05 mas 31 12:18 mas 47  12:39
mas 48 12:52 mas 30 pm

Menciones: 12:03 mas 05 12:59 mas 15 pm.

Septiembre 28, Centro de Atencion Habitante de Calle

Horarios: 12:17 mas 50 12:28 mas 19 12:39mas 46 12:47 mas 51 pm.
Menciones: 12:02 mas 01 12:57 mas 27 pm.

Menciones bonificaciones: 12:02 mas 01 12:52mas 09 12:57 mas 27 pm

Octubre 5 Mensaje Institucional: 70% de descuento en intereses.
Horarios: 12:06 mas 32 12:25mas 01 12:43 mas 16 12:55 mas 56 pm.
Menciones: 12:02 mas 01  12:57 mas 05 pm.

Octubre 12, Mensaje Institucional, Que tu fuego no apague mi luz.
Horarios: 12:7mas 37 12:21mas 13 12:29 mas 27 12:41 mas 28 pm.
Horarios: 12:02 mas 06 12:57 mas 56 pm.

Octubre 19, Mensaje Institucional, siguenos en redes evita multas -Municipio limpio.
Horarios: 12:04 mas 45 12:15mas 07 12:27 mas35 12:31mas20pm.
Menciones: 12:02 mas 03 12:56 mas 01 pm.

EL CLAN INFORMATIVO EL MAGAZINE FIN DE SEMANA DE LOS
ANTIOQUENOQS, sabados 1: 00 A 2:00 pm.

EL CLAN INFORMATIVO con la direccion y presentacion de Gilberto Arenas Gaviria,
Licencia del Ministerio de Comunicaciones de Colombia No. 3787.

Contrato del programa con Caracol Medellin No. M24/1140/0002272, vigencia,
febrero 01 a diciembre 31 de 2024, a nombre de Producciones Deporte y Civismo y Cia.
Ltda.
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Ci"ismgﬁ&amg,
Er i st e
CC. 42.995738 de Medellin
Subgerente, PRODUCCIONES DEPORTE Y CIVISMO Y CIA. LTDA.

Directora Comercial y Pautas.

Medellin, noviembre 1 de 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .
Bancolombia
% Bancolombia_
TIPO DENTIFICACION: 18622382 | | NUMERO PLANILLA: TO36145880  TIPO DE PLANILLA: ENTES
Pttt JORELBRRTOAREN 1 DAV PERIO00 COTZACION OTAOS MES 2024 PERIODO COTIZAGION BALUD: MES  sepiiemire ARO i -
" . MORA: 0
o :;o"m 120 ; HNOEPERITISE) || FECHA PAGO (sassiminia) 20040802 NUMERO AUTORIZACION: 84091000
J 9 Actividades
APGRTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, BENA & ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_YOTAL APORTES A SALUD
WCAPACIDAD PO LICENCIA MATERNIOAD BALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES

UIGUIGACION DR TALLADA APORTER
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES BEGURIDAD BOCIAL = ]I w"%ﬂ |
APORTES e
W ™ cion T %mmggggiw!b&ﬂllﬁﬁﬁﬂi g%'EImlg‘m i VOLUNTARIN :ﬁ&gﬁ! mﬁmm%mﬁsm ®c | oE m'""'g BS | apmi [ JOTALITOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
; i ‘;&mum 3 NO ¥ LT ¥ _‘ln: T l.u su;w! o T400] ”‘abm ’mmfm ] ] T ¥ T
= s
)‘ ” frotaL [ $ 433.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolom!gia

DEL APORTANTE [ __DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 15522382 || \OMERD PLANILLA: 7939880318  TIPO DE PLANILLA: 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA || pERIODO GOTIZACION OTROS MES 2024 PERIODO COTIZACION BALUD: MES oclubre ARO 2024
Icmmmm MEDELLIN ne&mmmo: “"‘;’.?W“ OIAS DE MORA: 0
i CLLE#BOC 125 TELEFONO: 79623 ' n
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmisay: 20240030  NUMERO AUTORIZACION: 47070052
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividados reguladoras y (aciitadoras de a sct
FORMA DE PREBENTAGION: 0 -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i i LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
AUTORBAGON|  VALOR Monmcm[ VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION e COTIZACION [ Nones APORTES MORA DESCUENTO [ VALOR PAGADO
i ¥4 1 ] [ ] ) ) 1| ¥ Y400, ] ;_a i
[ L] 3

TOTAL APORTES A RIESQOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 o cormais INCAPACIDAD IR i SALDO A FAVOR | QUIDACION | TOTALES
NOMBRE ] NUMERD Al | VALOR [FAGO A OTROS Esaoal PLANILLA I VALOR COTIZAGH !!ﬁ APORTES MORA DESCUENTO VALOR FAGADO

APORTES

LIQUIDACION DETALLADA
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