SECRETARIA DE HACIENDA

EL SECRETARIO DE HACIENDADEL MUNICIPIO DE CHIGORODO

CERTIFICA:

Quc rccibié a cntcra satisiaccidn € seivicic picstads por ia empiesa DANAGRTS OAS
identificado con NIT 841000085-7, cuyo representante legal es la sefiora SONIA MILENA
BANGUERO con cedula de ciudadania No. 41.734.285, segun CMC-AQO 152/2022, con el objeto
de APOYO A LA GESTION PARA LA DIFUSION DE PAUTAS PUBLICITARIAS EN
PROGRAMACION RADIAL CON COBERTURA A NIVEL REGIONAL DE LA ZONA DE URABA,
ACERCA DE LOS IMPUESTOS Y DEMAS PAUTAS QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DEL INGRESO
FISCAL, por valor de tres millones trescientos sesenta y dos mil ochocientos cincuenta pesos

mcte ($3.362.850) Correspondiente a junio 10 a julio 9 de 2022
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CONTRATO Nro. Y FECHA

| AO 152 DE 2 MARZO DE 2022

| TIPO DE CONTRATO CMC |
| No (s) REGISTRO 00221 DE 28 DE ENERQ DE 2022
| PRESUPUESTAL Y FECHA - ;
' LUGAR Y FECHA DEL ACTA | ALCALDIA DE CHIGORODO, 10 DE MARZO DE 2022
| CONTRATISTA BANAGRO SAS
' INTERVENTOR O SECRETARIA DE HACIENDA ;
' SUPERVISOR |
‘ OBJETO DEL CONTRATO APOYO A LA GESTION PARA LA DIFUSION DE PAUTAS
| | PUBLICITARIAS EN PROGRAMACION RADIAL CON
E | COBERTURA A NIVEL REGIONAL DE LA ZONA DE URABA_,
| ACERCA DE LOS IMPUESTOS Y DEMAS PAUTAS QUE
{ REQUIERA LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO
[ I DE CHIGORODO EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DEL
| INGRESO FISCAL

VALOR DEL CONTRATO $ 26.902.800

ORIGEN DE LOS RECURSOS | Propios ( x ) Regalias ( ) Tasas Retributivas ( )

Convenio () Inversién( )
Cuenta especial

DURACION DEL CONTRATO

)
8 MESES |

COBRO POR CONCEPTO

APOYQ A LA GESTION PARA LA DIFUSION DE PAUTAS |

PUBLICITARIAS EN PROGRAMACION RADIAL CON | '
COBERTURA A NIVEL REGIONAL DE LA ZONA DE URABA., |
ACERCA DE LOS IMPUESTOS Y DEMAS PAUTAS QUE |
REQUIERA LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO |
DE CHIGORODO EN PRO DEL FORTALECIMIENTO DEL |
INGRESO FISCAL, PERIODO DEL 10 DE JUNIO AL ¢ DE |

VALOR A COBRAR

JULIC DE 2022 1
3.362.850 |

LEGALIZACION DEL
CONTRATO

SI Ei contratista presenté la péliza No M-100164667
CUMPLIMIENTO En un porcentaje del diez por ciento (10%)
del valor dei contrato, con una duracién igual 2 la del
contrato y cuatro (4) meses més.

CALIDAD SERVICIO: En un porcentaje del diez por ciento
(10%) del valor del contrate, con una duracién igual a ia del
contrato y cuatro (4) meses mas.

El SUPERVISOR del contrato hace constar que BANAGRO SAS identificado con NIT ;
841000085-7 cumplié a satisfaccién con las condiciones dadas en la Aceptacién de |
oferta 152/2022 de MARZO de 2022, por lo anterior se autoriza cancelar la suma de {
i tres millones trescientos sesenta y dos mil ochocientos cincuenta pesos $3.362.850). |

PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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SECRETARIA DE HACIENDA

' Se deja constancia que BANAGRO SAS identificado con NIT 841 000085-7, acreditd los
! pagos a la Seguridad Social de conformidad con articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
relacionados con el pago de aportes en el Sistema General de Seguridad Social y |
Sistema General de Pensiones respectivamente:

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL

SISTEMA GENERAL DE SALUD
| PERIODO !
|
ENTIDAD | NUMERO ‘ | VALOR
ADMINISTRADORA | NIT- PLANILLA |ANO \mEs FECHADE
CIA | 84700
SURAMERICANA | 800088702 :7841589876 2022| 7 | 2022007007
e | 800088702 | 7837918594 2022| 6 | 20220609 | °47%0
SURAMERICANA |
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIGUIDAGION MENSUAL DE APORTES AL SISTEWA
GENERAL DE PENSIONES |
e nT. | Numero | PERGEE 1 R |
ADMINISTRADORA © | PLANILLA | ANO |mes| To58
COLPENSIONES | 900336004 | 7841589876 | 2022 | 6 | 2022/07/07 | 378.800
COLPENSIONES | 900336004 | 7837918594 | 2022 | 5 | 2022/06/09 | 378.800

COMPROBANTE DE

PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

PERIODO |

ENTIDAD NUMERO - :
ADMINISTRADORA |~ M | PLANILLA | aNO [MES | FECHADE | VALOR |
POSITIVA 860011153 | 7841589876 | 2022 | 6 |2022/07/07 12.500 |

POSITIVA 860011153 |7837918594 | 2022 | 5 |2022/06/09 12.500
ACTIVIDADES REALIZADAS

CUMPLIMIENTO DEICUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DE CMC
ACTIVIDADES A LA FECHA ACEPTACION DE OFERTA 152-2022 |
PROCEDIMIENTO DE INIDICAR CUAL(ES) PROCEDIMIENTO SEL
VERIFICACION UTILIZO: |
Verbal-indagacién ‘
Ocular-observacion |
Documental-comprobacion i
| ACTIVIDADES REALIZADAS LAS DISCRIMINADAS EN CMC-AO 152-|
2022
OBSERVACIONES NINGUNA |

Para constancia de lo anterior se firma por:
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BANAGRO S.AS

Nit 841.000.085-7 Factu ra cde Venta
Dir CR1029920 - Tel.: 8281384 — Apartado - FP457

apartadostereo@yahoo.com

MUNICIPIO CHIGORODO 18/07/2022 23/07/2022
Ni  No.:880980988-8 TOTAL
DIRECCION : CR 104 A 100 108 $ 3.362.850.00
L] - ’

TELEFONO : 8253630 VENDEDOR REFERENCIA
CIUDAD : CHIGORODO PAIS : COLOMBIA 1028008102 - KELLYS YOHANA PITALUA PRIMERA

DESCRIPCION VALOR TOTAL
PERIODO DE TRANSMISION 10 DE JUNIO AL 08 DE JULIO 2022 270 270 CUNAS RADIALES MAS §3.362.850,00

30 CUNAS BONIFICADAS Y 1 ENTREVISTA

MINIMA CUANTIA N° CMC.SH.161-2022

OBJETO: APOYO A LA GESTION PARA LA DIFUSION DE PAUTAS PUBLICITARIAS EN
PROGRAMACION RADIAL CON COBERTURA A NIVEL REGIONAL DE LA ZONA DE URABA,
ACERCA DE LOS IMPUESTOS Y DEMAS PAUTAS QUE REQUIERA LA SE

PERICDO 04
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC#1 Vence: 23/07/2022 $ 3.362.850,00
VALOR {en letras) : TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
OBSERVACIONES

RESOLUCION DIAN FACTURACION ELECTRONICA No. 18764021829672 DE 2021/11/26
AUTORIZA No 373 AL 1000 VIGENCIA HASTA EL 2023/11/26

ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO CON EL ART 3 DE LA LEY 1231 DE JULIO 18
DE 2008. LA FIRMA POR TERCER EN REPRESENTACION MANDATO U OTRA CALIDAD A NOMBRE DEL COMPRADOR, IMPLICA SU
OBLIGACICON DE ACUERDO CON EL ARTICULO 640 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CAUSA INTERESES BANCARIOS A PARTIR DE SU FECHA DE VENCIMIENTO
EXENTA DE RETEFUENTE POR DECRETO REGLAMENTARIO 2775/83 ART 4.

CONSIGNAR EN LA CTA CORRIENTE No 64558898941 BANCOLOMBIA

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO

CC.ONIT.
FRM-25V1
(NIIF) Impreso can ContaPyme V. 4 - InSoft Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

e Representacion gréfica de la factura de venta electrénica
= Selflo de firma:
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*“SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
el 5o COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 841000085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BANAGRO SAS
CIUDAD/MUNIGIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 101A 88 28 TELEFONO: 8281384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cuttivo de plétano y banano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7837919594 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2022/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1497679170
LIQUIDACION GENERAL ) ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO NOMBRE |
900336004 | 25-14  [125-14 COLPENSIONES 2 $ 378,800
SUBTOTAL: 1 2 $ 378.800
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $94.700
SUBTOTAL: 2 $ 94.7
- CAJA DE COMPENSACION T
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 | CCF03 (CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 94.700
SUBTOTAL: 3 $ 94.700
B RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSI1IVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 2 512500
SUBTOTAL: 2 $ 12.500
I ]
TOTAL PAGADO: j $ 580.70q
2022/06/09 2:43 PM USUARIO: 801 - CC41734285 PAGINA 1 DE 1
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nle://1C:/Users/GERENCIA . PROMO TORA .00/ Downloads/Compr.

—SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
2 f COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
j TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 841000085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BANAGRO SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 1014 99 28 TELEFONO: 8281384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultive de platanc y banano.
FORMA DE PRESENTACION: UnNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7841589876 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 1541375503
LIQUIDACION GENERAL )
- TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  pP5-14 COLPENSIONES 2 $ 378.800
SUBTOTAL: 2 $ 378.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010  ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $94.700
SUBTOTAL: $94.7
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890800842 | CCF03 [CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 94.700
SUBTOTAL: 2 $ 94.700
RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA
NT | copiao NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 2 T s12500
SUBTOTAL: 2 $12.500
q
TOTAL PAGADO: $ 580.70q
2022/07/07 8:34 AM USUARIO; SOI - CC41734285 PAGINA 1 DE 1
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