REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE APARTADO

EGRESO

FECHA
BENEFICIARIO

CONCEPTO

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL
ORDEN DE PAGO

DOCUMENTO

VALOR EGRESO

COMPROBANTE DE EGRESO N° EG5606

: 21/11/2024
: 8.A.S BANAGRO

NIT.

841000085 -7

: PAGO DE CUOTA N°04, SEGUN FACTURA N°FP 843. CONTRATO N° 297 DIFUSION DE
CONTENIDO DE CARACTER INSTITUCIONAL QUE SE PRODUZCA AL INTERIOR DE LA

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE APARTADO.

: CD1018
: RP1624
: OP4653
: CONTRATO N°297

$9.1 .00

EN LETRAS : NUEVE MILLONES CIENTO QUINCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ******x****x sk xuxx

*hk Ak ok kk ok kA kR ko h koA ok ok oh ok

BANCO BANCOLOMBIA CUENTA 64521808340 N° CHEQUE Transferencia VALOR $9.115.595
IMPUTACIONES CONTABLES
cépiGo NOMBRE DE LA CUENTA DEBITO CREDITO
24010101 Bienes y servicios $ 10.453,664,00 $ 0,00
24072201 Estampilla Pro Universidad de Antioquia $ 0,00 $ 104.537,00
24360501 Servicios al 4% y 6% $ 0,00 $ 418.147,00
41050801 Retencién Ica en drdenes de pago $ 0,00 $ 83.629,00
41057601 Estampilla Procultura $ 0,00 $ 209.073,00
41057602 Estampilla_Pro- Adulto Mayor 4 0,00 $ 313.610,00
41100116 Tasa prodeporte y recreacion $ 0,00 $ 209.073,00
1110050702 6452-180834-0 Fondos Comunes $ 0,00 $ 9.115.595,00
$ 10.453.664,00 $ 10.453.664,00
 IMPUTACIONES PRESUPUESTALES
RUBRO CONCEPTO INGRESO GASTO

1.1.01.02.200.01 Impuesto de industria y comercio - sobre actividades comerciales $ 83.629,00 $ 0,00
1.1.01,02.218 Tasa prodeporte y recreacidn $ 209.073,00 $ 0,00
1,1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del adulto mayor $ 313.610,00 $ 0,00
1.1,01.02.300.55 Estampilla pro cultura $ 209.073,00 $ 0,00
2.1.2.02.02.008.08 Servicios de comunicaciones Administracion municipal $ 0,00 $ 10.453.664,00
$ 815.385,00 $ 10.453.664,00
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PAGADORl VISTO BUENO CONTABILIDAD

Usuario: BERTHA CEDRON

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MPIO APTDO COMITE EME
NIT: 890980095
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Rangel23

Nombre del page: PROVEDORESANCOLMBI
Secuencia: B
Namero de cuenta a debitar; 64521808340

Fecha: 22-11-2024 Hora: 09:22:36
Fecha de Generacién: 22-11-2024

Fecha de envio del pago: 22-11-2024

Fecha para Procesar el pago: 22-11-2024 -

Fl‘otal Registros del Lote: 3

Registros Procesados: 3

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

L\Ialor Total del Pago: $60,963,658.00

Valor Registros Procesados: $60,963,658.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO!

NOMBRE BENEFICIARIO: VALOR

ENTIDAD

ESTADO

FECHA

APLICACION

841000085

64558898941 Corriente
54900001368 Ahorros 901485045
54900004146 Ahorros 901441191

BANAGRO SA 9,115,695.00 BANCOLOMBIA
ABOGADO ECHAVARRIA 9,303,200.00 BANCOLOMBIA
SUE OS PROGRESAR S 42,544,863,00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

22-11-2024
22-11-2024

22-11-2024

Pagina 1 de 1



P REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE APARTADO
MUNICIPIO DE APARTADO ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO N° OP4653
A FAVOR DE :S.A.SBANAGRO NIT. 841000085:
FECHA : 20 de noviembre de 2024

CONCEPTO : CONTRATO N° 297 DIFUSION DE CONTENIDO DE CARACTER INSTITUCIONAL QUE SE
PRODUZCA AL INTERIOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE APARTADO. 1- PAGO
DE CUOTA N°04, SEGUN FACTURA N°FP 849.

CERTIFICADO PRESUPUESTAL : CD1018 VIGENCIA : 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL : DURACION :5MESES Y 20
No. CONTRATO : CONTRATO N°297
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
j RUBRO RECURSO DESCRIPCION VALOR
SERVICIOS DE COMUNICACIONES ADMINISTRACION
21 ,2.0_2,02.008.08 101 MUNICIPAL $ WG&I.OO
TOTAL PRESUPUESTAL ,5, 10.453.664,00
A
| IMPUTACIONES CONTABLES b A
CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA BASE DEBITO CRERITO
51112303 Senvicio de Comunicaciones $0,00 $10.453.664,00 /  $0,00
24010101 Bienes y servicios $ 0,00 $ 0,00 ,‘5’30.453‘664,00
= TOTAL CONTABLE $ 10.453.664,00] * $ 10.453.664,00
[ DEDUCCIONES E
CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA DEDUCCION
24072201 ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD $ 104.537,00
41050801 RETENCION ICA EN OP $ 53.629,00
41057601 ESTAMPILLA PRO CULTURA $ 209.073,00
41057602 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR /% 313.610,00
141100116 TASA PRO DEPORTES Y RECREACION /$209.073,00
' TOTAL DEDUCCIONES (s 1.338.069,00

" VALOR.

APAGAR | / $9.115.595,00|

; Email: alcaldia@apartado.qov.co - hacienda@apartado.gov.co
i Cra 100 No 103A-02 Tel. PBX: (+57) 4 8280457

Elaboro: !
KELLYS EDITH RIVAS (kelly.rivas) - 20/11/2024 11:52:48 a. m. Pafﬁ.' 1de2




REPUBLICA DE COLOMBIA | | ~

MUNICIPIO DE APARTADO

ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO N° OP4653
VALOR: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

V.B. &siso JURIDICO DESPACHO

Email: alcaldia@apartado.gov.co - hacienda@apartado.gov.co
Cra 100 No 103A-02 Tel. PBX: (+57) 4 8280457

Elanorys Paq. 2 de 2
KELLYS EDITH RIVAS (kelly.rivas) - 20/11/2024 11:52:48 a. m.




BANAGRO S.A.S
Nit 841.000.085-7 Factura de Venta
Dir CR1029920 -- Tel: 8281384 Apartado No. FP849

REGIMEN CO

apartadostereo@yvahoo.com

MUNICIPIO DE APARTADO 12/11/2024 12/11/2024
NI No. : 890980095-2 TOTAL
DIRECCION : CARRERA 100 N° 103A 02
$ 10.453.664,00
TELEFONO : 8280776 VENDEDOR REFERENCIA
CIUDAD : APARTADO PAIS : Colombia 1028008102 - KELLYS YOHANA PITALUA PRIMERA
DESCRIPCION VALOR TOTAL

CONTRATO PRESTACIONDE SERVICIOS N° 297 2024 / PERIODO N° 4 DEL 10 DE OCTUBRE AL $0,00
09 DE NOVIEMBRE 2024
175 CUNAS RADIALES EMITIDAS EN EL PERIODO DEL 10 DE OCTUBRE AL 09 DE NOVIEMBRE $ 5.442.500,00
2024
12 EMISION DE MICRO-INFORMATIVOS INSTITUCIONAL DE APROXIMADAMENTE 5 MINUTOS $5.011.164,00
DE DURACION EN HORARIO MATUTINO NOTICIOSO DE LA EMISORA

FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR

CxC#1 Vence: 12/11/2024 $ 10.453.664,00
VALOR (en letras) : DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO
PESOS
OBSERVACIONES

RESOLUCION DIAN FACTURACION ELECTRONICA No. 18764060804234 DE 2023/11/28
AUTORIZA No 373 AL 1000 \{IGENCIA HASTA EL 2025/11/28

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
OBLIGACION 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

C.C.ONIT.

FRM-25\1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Representacion grafica de la factura de venta electrénica

Sello de firma:

eenTyJosNmBkgAn YOFi'Benc2AYrIXAREZnKIVOWUB 10e047 1 k2aF gUzyZ CWcCPD47zXRykiS6wiWDEIPGINBIPVQ22ViaS6 1D TINDWSJMH+WG+02hVH
SempWHzzGI2igqnicObn TBDXpcVJE pCExox Y WiepBEBVIaSgghiNSo4WQi0DseMhPria84NyrVoBiLeBRIUGKTAG 1 APy GmBAPIpeeJovn+rBS 1 e+gAv.JaSKLY
WihBeoCdbfs\VGAyvEDHRH+SN2IUWE mU30c 154LygOPZEShHs TiemplF +yPMSJmaR Jo+ ZuFjib3rok TsbQUAN ek 2linQ==

CUFE:9add548289522f5b129ada26808ce4b0334376020157c1fe6c11c1b79abeefd3d4c350697



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

w8 i = 4
: Heee ncolombiz
=-S0I - COMPROBANTE DE PAGO S Banc
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERD DE IDENTIFICACION: 841000085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BANAGRD SASH
CHDADMUNICIPIO: APARTADC DEPARTAMENTC: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 101A 99 28 TELEFONGC: 82581384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOCS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de plétano y banano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: si
[ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERC PLANILLA; 7840813721 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION . MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: actubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARC: 2024
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aazalmm/dd): 2024/10/C4 NOMERO AUTORIZACGION: 960207953
 LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
TR COTIZANTES | TOTAL PAGADC
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGo NOMBRE
900335004 2544 25-14 COLPENSIONES 2 $525.500
SUBTOTAL: 2 | $525500
SALUD
| ADMINISTRADORAT |
NIT CODIGOD NOMBRE . | i
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE-SERVICIOSDE SALUD 2 $131400 |
SUBTOTAL: [ 2 § 131.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800800842 | CCFO3 CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $131.400
SUBTOTAL: 2 § 131.400
§ RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. I 2 $34.400
SUBTOTAL: | 2 $ 34.400
VALOR SIN MORA: & 822.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: §822.700
2024/10/04 4:12 PM USUARID: SOI - CC41734285 PAGINA 1 DE 1




i CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -
DUl &= Bancolombia®

Certificamos que BANAGRO SAS con documento NIT 841000085, realizé el pago de apories a la seguridad social del Seiior (a) SONIA
MILENA BANGUERDO con documento CC 41734285, como se detalla 2 continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 7940813721 Tipo de Planilla E-EMPLEADCS
Periode Colizado Otros SEPTIEMBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Page 2024/10/04 Nimero de Autorizacion 960207958

APORIES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa espedal Nomal
SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE
| Dias 30 Tarifz 4,000 %
] RIESGOS PROFESIONALES . = Admmh'adma 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarifa 1.044 %
Clase de Riesgo 2
i APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES .
Administradora Dias Colizados Tarifa
CCF03 - COMFENALCO ANTIOQUIA 30 & » 4.000%
T

Cotizants exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trﬁ:.zﬁﬁ}'iﬁs_l'

B— N ——

2024/10/04 4:13 PM USUARIO: SOI - CC 41734285 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO o
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPQ IDENTIFICACIGN: NIT NUMERD DE IDENTIFICACICN: 841000085
| NOMBRE & RAZON SOCIAL: BANAGRO SAS
| CIUDADMMUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTC: ANTICQUIA
DIRECCION: CRA 101A 29 28 TELEFONC: 8281384
TIPQ APCRTANTE: 04{-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de platanc y banano.
FORMA DE PRESENTACION: unNice
APORTANTE EXONERADC PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 3l
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7844703823 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERICDC COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZAGION MES: noviembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: o024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2024/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1031818282
LIQUIDACION GENERAL :
TOTALES
i S I e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ST o5
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE i
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES ! 2 $ 525.500
SUBTOTAL: z | §525.500
{
NIT cODIGC i
800088702 | EPSD10 2 I 34131400
SUBTOTAL: _ 2 [ s131.400
1
i CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORSA,
I wNT | cobieo NOMBRE
| 890000842 | CCFO2 .CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $131.400
SUBTOTAL: 2 $ 131,400
‘RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
880011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g § 34.400
SUBTOTAL: 2 $34.400
VALOR SIN MORA: $ 822,700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 822,700
2024111/08 11:04 AM USUARIO: SOl - CC41734285 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
v #
Bancolombia

Certificamos gue BANAGRO SAS con documento NIT 841000085, realizd el pago de aperies a ia seguridad social del Sefior (2) SONIA
MILENA BANGUERO con documento CC 41734285, como se detalla a continuacion:

; DATOS GENERALES DE L& PLANILLA : :
Niimero de Planilia 7944703823  Tipo de Planila E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Ctros OCTUBRE2024  Parioda Cotizacion Sshud NOVIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/06 Nimero ge Auforizacién 1031918292
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL : , ]
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES |
Dias 30 Tarfa 16,000 %
indicador tarifz especial Normal
SALUD Administradora EPSD10 - SURAMERICANA DE
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES .. | Adnmss‘u:adora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias ! 30 Taria T 1,044 %
Ciase de Riesgo ) 2
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Colizados Tarifa
CCF03 - COMFENALCO ANTIOQUIA 30 =2 # 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA & ICBF (Reforma Tributafid

2024111108 10:42 AM USUARIO: SO - CC 41734285 PAGINA 1 DE 1
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cébdigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion:
INFORME DE SUPERVISION 30-07-2024
Pagina 1 de 4
Segmmn—:nto X Final L
Fecha 14 de noviembre de 12024

\ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato de:

PRESTACJON DE SERVICIOS N.° 297 - 2024

Objeto del contrato: DIFUSION DE CONTENIDO DE CARACTER INSTITUCIONAL QUE SE
PRODUZCA AL INTERIOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE APARTADO :

Valor del contrato: NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 99,983.364)

Plazo del contrato: CINCO (05) MESES Y VEINTE (20) DIAS.

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) NfA

Supervisor (es)

Apoyos. (_s’) afa N/A
Supervisiéon

Por parte del
contratista:
Lugar donde se
realiza la reunion

Hora de inicio

'RUBEN DARIO MORENO DRIGUEZ,
UNIVERSITARIO EN COMUNI

08:25 AM

PROFESIONAL
CIONES, C.C 1102864305.

BANAGRO S.A.S NIT 841.000.085-7 REPRESENTANTE LEGAL:
SONIA MILENA BANGUERO C.C 41.734.285

Oficina de comunicaciones

Hora de
~ finalizacion

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO.

Estado
de
::;gé?f?gas u okligaeisnes a;::‘:: Justificacion / Observacién
activida
des (%)
El contratista durante este periodo de informe,
1 Difusion de cufas en las distintas realizo las siguientes actividades:
franjas de programacion radial, con 100% Difusién de cufias radiales en las distintas
. - {+] - "y - i
un tiempo al aire de 30 segundos franjas de programacion radial, con un tiempo
aproximadamente al aire de 30 segundos de duracién
aproximadamente, total de cufias difundidas
178,
o EWiEth de micra nformalivo _EI contratigta _de_s.arrollc') emisi_c'm de micro
institucional de aproximadamente 5 informativo mshtumo_qal de apromm_adamente_a 3]
100% [minutos de duracidon en horario matutino

minutos de duracibn en horario
matutino noticioso de la emisora.

noticioso de de micro

informativo 12.

la emisora, toal




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cédigo: F-ADM-CC-08

MUNICIPIO DE APARTADO Versién: 5 i
Fecha de aprobacion: i
INFORME DE SUPERVISION SR c024 3

Pagina 2 de 4
3 Transmision de publirreportajes de El  contratista realizd transmision de
aproximadamente 45 minutos de publirreportajes de aproximadamente 45 *
duracion en directos desde sitios de| 100% |minutos de duracion, en directos desde sitios i
obras o eventos realizados por el de obras y eventos realizados por Ila
municipio de Apartadd administracién municipal, total 1 *

4 Espacios informativos Al Aire en la
franja noticiosa, en los que el Alcalde
de Apartadd, su gabinete municipal,

s 5 i

El contratista hizo espacios informativos al aire

= H ;4 1
funcnonanos 0 qontratlstﬁs, 100% |en la franja noticiosa, total de espacios *
intervengan entregando informacion e W
institucional que dé cuenta de la :
gestion u oferta que tiene Ia $
administracion.
Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccion por
parte del supervisor y/o apoyo a la supervisidon, quienes cuentan con las evidencias que
soportan el cumplimiento de las mismas. 3

Fecha de
entrega
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cddigo: F-ADM-CC-08
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 5
Fecha de aprobacion: ;
INFORME DE SUPERVISION 0072028
Pagina 3 de 4 3
| BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ! ie:
Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista
Concepto
Concepto Valor (Anticipo, actas, Fecha Valor
pagos)
valor incial  del)  s00.083.364 | Cuentade cobro | 3092024 | $34.456.527,007
Valor Adiciones 0 M C“e”htﬁ gg;"bm 25/09/2024 | $20.874.124,00 1
7 -
Va'Oéon traTt‘;ta' dell  $99.083.364 C“e";ﬁ', gg;“’bm 31/10/2024 | 12.874.124,00-
Cuenta de cobro
. Valor pagado $68.204.775,00" N° 004 0
Valor causado que no $10.453.664,00 |
se ha pagado %
: i
Valor total e_lecutado $78658439-
(cantldac! Y 78,47%
porcentaje) :
Valor  saldo por 21.324.925
ejecutar §21.824 /
Tiempo ejecutado - //
(cantidad y| 120 dias -78,47%
porcentaje) total $68.204.775,00
Fecha de la préxima reunién 09 ~de diciembre de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los
14 oy _ diasdelmes de noviembre de 2024

b
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RUBEN DARIO MORENO

RODRIGUEZ g
OFICINA DE COMUNICACIONES ]
SUPERVISOR (A) “

|
APOYO A LA SUPERVISION
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ACTA DE PAGO 19-07-2023
Pagina 1 de 2
14 de noviembre de 2024

| GRADO DE RESPONSABILIDAD |

= Mediante la suscripcion de la presente acta, el supervisor y/o apoyo a la supervision o
interventor asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella

B P R R e iz ol M 0 i A Ml LA b s oL A A i 4352

contenida.
[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO \
Tipo de Contrato: | CPS 297-2024
N: Compromiso / Rubro A
PrestpuLstl RP1624 — 09/07/2024 PresupUBEaL | 2.1.2.02.02.008.08
. OBJETO DEL CONTRATO: DIFUSION DE CONTENIDO DE CARACTER INSTITUCIONAL :
QUE SE PRODUZCA AL INTERIOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE APARTADO.
Interventor(e i
L RUBEN DARIO MORENO RODRIGUEZ — Jefe Oficina de Comunicaciones !
supervisor(e 3
8):
Apoyo (s) a :
la 3
supervision. s %
Contratista: BANAGRO S.A.S NIT 841.000.085-7 REPRESENT@;PE/ LEGAL: SONIA
ontratista:  n1LENA BANGUERO C.C 41.734.285 i
W
3
Valor del NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES ;-}
contrato: MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 99,983.364) :

Duracién del contrato: CINCO (05) MESES Y VEINTE (20) DIAS.

| CONSIDERANDO: 1

Que entre el Municipio de Apartaddé - Antioquia y BANAGRO S.A.S NIT 841.000.085-7
REPRESENTANTE LEGAL: SONIA MILENA BANGUERO C.C 41.734.285, se celebré el CPS
297-2024. Cuyo objeto es: “DIFUSION DE CONTENIDO DE CARACTER INSTITUCIONAL
QUE SE PRODUZCA AL INTERIOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE APARTADO,
por un valor de NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 99,983.364)

* Que mediante acta se fij6 como fecha de inicio del contrato el dia 10 de julio de 2024,
quedando como fecha de terminacion el 20 de diciembre de 2024.

e
Que el contratista presento factura electronica FP849 con fecha del 12 de noviembre
del 2024 por el periodo comprendido eptre el 10 de octubre fel 09 de noviembre de
2024, en cumplimiento del CPS 297<2024, servicios que se relacionan en el informe
de supervision y que fueron recibidos a satisfaccion.

e Que el supervisor y apoyo a la supervision recibié a satisfaccion los servicios por parte
de la empresa contratista.




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA Cadigo: F-ADM-CC-09
MUNICIPIO DE APARTADO Version: 4

Fecha de aprobacion:
19-07-2023

Pagina 1 de 2

ACTA DE PAGO

* Que el contratista aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus empleados, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

* Que en el desarrollo del contrato se efectuara el siguiente pago:

Descripcion | Valor Contrato | Valor Pagado Valor Acta Saldo
PAGO 4 $ 99,983.364 _/468.204.775,00//$10.453.664,00//$21.324.925 ~+
VALOR DE
NOMBRE DE RUBRO NUMERO DE RUBRO RUBRO
Servicios de comunicaciones
Administracién municipal 2.1.2.02.02.008.08 $10.453.664;0}.
[ ACUERDAN: B

Pagar al Contratista la suma de DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/L ($10.453.664,00) Correspondientes

al acta de Pago No.04 el

-
s
RUBEN DARIO-MORENO

Jefe Oficina Comunicacione
Supervisor

Apoyo a la supervision
n

i (LR A Bt L L L o e L
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