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S NUMERO: 2025.10.05.05.626 e
CONVENIO ] gLEng(:‘I,ARH?’EI N Fecha [16/12/2025] /

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAD NAVIDENA
CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS MOTIVACIONALES, F
PTITUDINALES Y COMPORTAMENTALES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y COLABORADORES DEL /

DEPENDENCIA CONTRATANTE /
ASOCIADA:

Departamento General y de Servicios Administrativos

NOMBRE; MAGESTIC PRODUCTIONS SAS.
CONTRATISTA / ASOCIADO SFTDULA ] I —— 7
VALOR INICIAL [$]: $ 39.853.246 i J
PLAZO: Diez (10) dias
:DDF;EgC-I:-IIEFSuC:)AECI\IIOS'EggI;: CO1.PCCNTR 8709355

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Del 17 al 26 de diciembre de 2025.

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
£

Fecha: Dia: 17 Mes: 12 Afio: 2025,/

Registro Pre uestal: N 1t - .
gis sup : N°. 3125 -{ Fecha: Dia: 17 Mes: 12 Afio: 2025
Requiere Pélizas de Garantias (*) SIX—NO ge;l(;ﬁz:at))la: Mes: Afo: (Fecha de expedicion de

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta
de inicio

Fecha: Dia;: 17 Mes: 12 Afio: 2025

Duracion total del contrato: Diez (10) dias o :

Fecha de terminacion del contrato: Fecha: Dia: 26 Mes: 12 Afio: 2025 P
2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mis Afio

con la prérroga:

.
........

*C CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM
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2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
$19.906.320

1 1

2

Valor total del contrato: $ 59.759.566

Valor suscrito en nimeros ($):CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

2.3. SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4. REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: Si:

El contrato estipuld pago anticipado: Si:

NO: X

NO: __ .

[ CUENTA | Corriente |

[ Ahorros | X| Namero Cuenta: 92800002313 | Banco: Bancolombia

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria
de inversién

Extractos bancarios

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: $59.759.566
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. 3

©
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4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por $59.717.418

el Contratista)
5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $59.717.418

hubo).g

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: sl NO
Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4, COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus

e : : - . SIX NO

obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes

parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron No. Planilla:

haber sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 91976532 /
Sl | NO

Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _Nombre _
de la entidad) segun el cual, ésta tiene afiliados a todos Ios empleados al Sistema
general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrdndose a paz y salvo por
estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil
Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. SI_X__NO___

[ as Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El (Marque X)
Supervisor revisé y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta
del Contrato.
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5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 999 %
CONTRATO Y/O CONVENIO y - 40

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades. TRANSCRIBIR

Tareas desarrolladas en el periodo de Pago

No - - - - h 3 o
Actividades u obligaciones (Tareas realizadas relacionadas con las actividades)

Se realizé la coordinacion y gestion de la logistica
completa del evento, garantizando la adecuada
ambientacién mediante el suministro e instalacion de |
equipos de sonido, micréfonos y demas elementos ’
técnicos necesarios. Asimismo, se efectud el alquiler
de sillas y mesas para la disposicion de los asistentes,
asi como de carpas con sus respectivos laterales,
manteles y canoas, asegurando comodidad y una
correcta organizacion del espacio. De igual forma, se
organizé la atencién y el servicio de alimentos y
bebidas, que incluyd la preparacion de un coctel de
bienvenida, sodas saborizadas, pasabocas y la cena
para los participantes. Se anexan fotografias en el
informe de actividades.

Prestacion de servicios logisticos para la
ejecucion de actividad navidefia con el fin de
contribuir al fortalecimiento de los procesos

1 motivacionales, aptitudinales y
comportamentales de los servidores publicos y
colaboradores del municipio de La Ceja del
Tambo.

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades).

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

.En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl NO: X
En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde

se clarifique la situacion presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Sl X NO

(Solo aplica para los contratos de prestacién de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.3.1. Durante la ejecucién del contrato se generaron los siguientes pagos:

(@)
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Valor inicial del contrato

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
l 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO ]
Se liquida el contrato:  SI _X_ NO
5.4.1. Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
$ 39.85.246

Valor de la adicién No 1

$19.906.320 |

Valor Total (del Contrato & Convenio)

$59.759.566 | /|

Valor pagado a la fecha

$0

Valor que falta por cancelar

$59.717.418 | <

Valor que falta por ejecutar $42.148 | /
Rendimientos financieros (si aplica) $0
5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda Sl _X_NO __ con su liquidacion, asi:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO /
Valor total del contrato $ 59.759.566
Valor pendiente de pago $59.717.418 /
Saldo a liberar $ 42.148 /

5.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacién, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestion Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion).

(©)
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CUANDO SE TRATEDE LA '_I'ERMINACI(')N DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

1. Informe de ejecucion presentado por: Magestic Productions S.A.S.

2. Certificado de paz y salvo por Seguridad Social, Riesgos Profesionales y Pensiones.

3. Soportes que evidencien el desarrollo de las actividades contractuales tales como registros fotograficos,
planillas, constancias, actas u otros. Cuenta de cobro No. 01 (Diciembre de 2025).

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador del gasto,
conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que
apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacién plasmada por el Supervisor del mismo.

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez Claudia Marogla Alvarez Chica

Nombre del Ordenador del gasto , pervisor y/o Interventor
A /”/’ ! il @u[)
(Pirma del Ordenador del Gasto @ Supérvisor y/o Interventor
Cédula Nro: 15.387.033 Cédula Nro: 39.190.044

Luis Guillermo Sierra Alvarez
Nombre del Contratista

Firma del Contratista
Cédula Nro: 8.355.341

Nombre y Cargo | Fir Fecha
Proyecto: Claudia Marcela Alvarez Chica / Almacenista \ 30/12/2025
Revisé: David Santiago Arias/Subdirector Juridico e 30/12/2025
Aprobé: Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez/Director DGSA > — 30/12/2025
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas msb’é'ﬂitlones legales vigentes y, por tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la respectiva firma.
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CUANDO SE TRATE DE LA TERMINACION DEL CONTRATO, SE DEéER_A INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL _NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE

CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA ¥

6. ANEXOS

1. Informe de ejecucién presentado por: Magestic Productions S.A.S. »

2. Certificado de paz y salvo por Seguridad Social, Riesgos Profesionales y Pensiones.

3. Soportes que evidencien el desarrollo de las actividades contractuales tales como registros fotogréficos,
planillas, constancias, actas u otros. Cuenta de cobro No. 01 (Diciembrev__,d‘e 2025).

¢

7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador del gasto,
conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervisién, por lo que
apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo.

Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez €laudia Mardela Alvarez Chica

Nombre del Ordenador del gasto
ik

e

Pra Supérvisor ylo Interventor
Cédula Nro: 15.387.033 Cédula Nro: 39.190.044

Luis Guillermo Sierra Alvarez
Nombre del Contratista

a

Firma del Contratista
Cédula Nro: 8.355.341

Nombre y Cargo \ L, Firms Facha
Proyecto: Claudia Marcela Alvarez Chica f Almacenista Y|\ a0 (A 30/12/2025
Revisé; David Santiago Arias/Subdirector Juridico P et 30/12/2025
Aprob; Santiago Andrés Gutiérrez Ramirez/Director DGSA e 30/12/2025
Los arriba firmantes declaramas que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas fositiones legales vigentes y, por tanto, bajo
nuestra responsabilidad lo presentamos para la respectiva firma.
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Departamento General y de
Servicios Administrativos

e e

-..3555!;'; 5
Alcaldia de
La Ceja del Tambo

INFORME INTERNO DE SEGUIMIENTO: N°1
FACTURA FVE75
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDAD NAVIDENA CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
MOTIVACIONALES, PTITUDINALES Y COMPORTAMENTALES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
COLABORADORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES
1. ACTIVIDAD: Actividad navidefa

Descripciéon: Se realizd la coordinacién y gestion de la logistica completa del evento,
garantizando la adecuada ambientacion mediante el suministro e instalaciéon de equipos de
sonido, micréfonos y demas elementos técnicos necesarios. Asimismo, se efectud el alquiler de
sillas y mesas para la disposicion de los asistentes, asi como de carpas con sus respectivos
laterales, manteles y canoas, asegurando comodidad y una correcta organizacion dei espacio.
De igual forma, se organiz6 la atencion y el servicio de alimentos y bebidas, que incluyé la
preparacion de un coctel de bienvenida, sodas saborizadas, pasabocas y la cena para los
participantes. Se anexan fotografias en el informe de actividades.

N°| Codigo Descripcién Cant|  Precio impuesto | Totalimpt. | Dto| Valor Total

1 501 SONIDO DE 15 WATS, CON 6 MICROFONOS, 4 CAJAS| 1.0 | $8,116,600.00 VA 19% $1542,15400 | 00 $8,116,600.00
DE SONIDO, 2 BAJOS, 2 RETORNOS, 1 MEZCLADOR Y
DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA

ACTIVIDAD
2| 502 |ALQUILER DE SILLAS PLASTICAS SN BRAZOS 2000 $3,486.00 IVA 19% $ 132,468.00 0.0 $ 697.200.00
3 503 |ALQUILER DE MESAS PARA 8 PERSONAS 250 $15,030.00 IVA 19% $71,392.50 0.0 $ 375,750.00
4 504 |ALQUILER DE CARPAS DE 6X6 MTS 40 $ 240,490.00 VA 19% $182,772.40 0.0 $ 961,960.00
5 505 |ALQUILER LATERALES PARA CARPAS DE 6X6 MTS 6.0 $50,100.00 VA 19% 557,114.00 0.0 $ 300,600.00
6 506 |ALQUILER DE MANTELES 250 $ 14,020.00 IVA 18% $66,595.00 00 $ 350,500.00
7 507 |ALQUILER CANOAS PARA CARPAS 30 $ 25,000.00 IVA 19% $14,250.00 00 $ 75,000.00
8 513 |DJ- MEZCLA MUSICAL DE DIFERENTES GENEROS| 1.0 | $1,600,000.00 IVA 19% $ 304,000.00 0.0 $ 1,600,000.00

CON EL FIN PROPICIAR UN AMBIENTE DE FESTEJO A
LOS PARTICIPANTES DEL EVENTO. EL DJ ESTARA
PRESENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL EVENTO
9 514 |ANIMADOR- PERSONA DE APOYO PARA LA| 1.0 | $1,636,00000 VA 19% $310,840.00 0.0 $1,636,000.00
AMBIENTACION DEL EVENTO

10| 508 |COCTEL BIENVENIDA 3400| $10,000.00 VA 19% $ 663,100.00 0.0 | $3.4%0,000.00
11 508 |REFAJO O CERVEZA O SODA 3490 $ 13,006.00 VA 19% S 862,427 .86 00 $4,539,094.00
12| 510 |PASABOCAS- RONDA DE PASABOCAS, EMPANA|698.0 $ 3,650.00 VA 19% $484,063.00 0.0 § 2,547,700.00

ELABORADA DE MASA DE MAIZ ¥ RELLENO DE
CARNE, PAPA, TOMATE Y  CEBOLLA
(APROXIMADAMENTE 40 GRS)

13| 511 |CENA MEDALLON DE CANON EN SALSA FRUTOS(249.0] §45,000.00 VA 19% $2,983,950.00 | 0.0 | $15705000.00
ROJOS 120 GR POLLO STROGONOFF EN SALSA DE
TOCINETA 120 GR ARROZ AL PEREJIL  PURE DE
PAPA CREMOSO ENSALADA FRESCA DEL CAMPO
14| 512 |BEBIDAS POR ASISTENTE: SODA SABORIZADA|349.0 $7,700.00 VA 19% $510587.00 | 00 | $2,687300.00
BEBIDA DE 250 ML
15| 515 |GRUPO MUSICAL-BANDA MUSICAL DEL GENERO| 1.0 | $7,100,000.00 VA 19% $1,349,00000 | 0.0 | $7,100,000.00
TROPICAL Y PARRANDA

Nota: Este informe se debe archivar en la carpeta fisica del proceso de contratacién y se debera
enviar al ordenado del gasto.

© Ccalle 20 N 19 - 27, La Ceja (Ant.) - NIT. 890981207-5
Q& 018000423030 /(4)5 53 14 14 ext 1431

B2 www.laceja-antioquia.gov.co

= alcaldia@laceja-antioquia.gov.co

: (L Cédigo postal - 055010 // Casa consistorial
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Departamento General y de

Servicios Administrativos

Alcaldia de
La Ceja del Tambo

Se deja constancia que el contratista presto sus servicios de apoyo logistico a cabal
satisfaccion durante el periodo del 16 al 26 diciembre del 2025

Se firma los 30 dias del mes de diciembre del 2025 en el Municipio de La Ceja del Tambo.

Recibido:
Operador,

© Calle 20 N 19 - 27, La Ceja (Ant.) - NIT. 890981207-5
%% 018000 423030/ (4) 553 1414 ext 1431

= www.laceja-antioquia.gov.co
alcaldia@laceja-antioquia.gov.co

(@) Cédigo postal - 055010 / Casa consistorial
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Alcaldia de
La Ceja del Tambo

FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA

Cédigo: F-GTH-004

Versioén: 02

Fecha: 01/03/2025

Pagina: 1 de 2

NOMBRE DE LA REUNION O CAPACITACION: X, — , g
ACwood Aovidene,

NOMBRE DEL COORDINADOR O FACILITADOR:

LUGAR DE LA REUNION O CAPACITACION: QU0 Element) -

FECRA 19 (1212020

HORA: 600 pm

DURACION EN HORAS: 10:00 oM -

OBJETIVO: DieyDGON O OewWso Io%i:)n@ ETCCUUOV\ ocnwaad
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NOMBRE DEL FACILITADOR:

FIRMA DEL FACILITADOR:

NOMBRE DEL COORDINADOR:

FIRMA DEL COORDINADOR:
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NOMBRE DE LA REUNION O CAPACITACION:

NOMBRE DEL COORDINADOR O FACILITADOR:

LUGAR DE LA REUNION O CAPACITACION:

FECHA:

HORA: DURACION EN HORAS:

OBJETIVO:

N° NOMBRE Y APELLIDOS DEPENDENCIA F RMAS
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Departamento General y de
Servicios Administrativos

Alczldia de
La Ceja del Tambo

INFORME INTERNO DE SEGUIMIENTO: N°1 ]

FACTURA FVE75
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDAD NAVIDENA CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS
MOTIVACIONALES, PTITUDINALESY COMPORTAMENTALES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
COLABORADORES DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

DESARROLLO DE ACTIVIDADES
1. ACTIVIDAD: Actividad navideiia

Descripcion: Se realizo la coordinacién y gestion de la logistica completa del evento,
garantizando la adecuada ambientacion mediante el suministro e instalacion de equipos de
sonido, micréfonos y demés elementos técnicos necesarios. Asimismo, se efectud el alquiler de
sillas y mesas para la disposicion de los asistentes, asi como de carpas con sus respectivos
laterales, manteles y canoas, asegurando comodidad y una correcta organizacion del espacio.
De igual forma, se organizé |a atencion y el servicio de alimentos y bebidas, que incluyo la
preparacién de un coctel de bienvenida, sodas saborizadas, pasabocas y la cena para los
participantes. Se anexan fotografias en el informe de actividades.

- — U—————

N*{ Codigo |- Deterpoon = .. |Cant|- Precio:- | tmpuesto || Totalimpt | Dto| VatorTotal
1| 501 [soniDo ATS, CON 6 MICROFONOS, 4 CAJAS] 1.0 | $8,116,800.00 VA 19% $154215400 | 00 | $8.116,600.00
DE SONIDO, 2 BAJOS, 2 1 MEZCLADOR Y
DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
ACTMDAD
2| 502 [|ALQUILER DE SILLAS PLASTICAS SN BRAZOS 2000| §3.486.00 IVA 19% $132468.00 | 00 $ 697,200.00
3| 503 |ALQUILER DE MESAS PARA 8 PERSONAS 250 | $15,030.00 VA 19% $71,392.50 00 $ 375,750.00
4| 504 |ALQUILERDE CARPAS DE 6X6MTS 40 | $240.490.00 VA 19% $182,77240 | 00 $ 961,960.00
% | 505 |ALQUILER LATERALES PARA CARPAS DE 8X8 MTS 6.0 $ 50,100.00 VA 19% $57,114.00 | 00 $ 300.600.00
6| 506 |ALQUILERDEMANTELES 250 | §14,020.00 IVA 10% $ 66,595.00 0.0 $ 350,500.00
71 507 |ALQUILER CANOAS PARA CARPAS 30 $ 25,000.00 VA 19% $ 14,250.00 00 $ 75,000.00
81 513 |Dr MEZCLA MUSICAL OE DFERENTES GENEROS| 10 | § 1,600,000.00 VA 19% $304,00000 | 00 | $1.600,000.00
CON EL FIN PROFICIAR UN AMBIENTE DE FESTEJO A -

LOS PARTICIPANTES DEL EVENTO. EL DJ ESTARA
PRESENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL EVENTO
DE APOYC PARA LA| 1.0 | $1,636000.00 VA 19% $310,840.00 00 $1,636,000.00

9| 514 |ANIMADOR- , PERSONA

AMBIENTACION DEL EVENTO
10| 508 |COCTEL BIENVENIDA 3400] $10,000.00 VA 16% $663.10000 | 00 | $3.490,000.00
11| 509 |REFAJOOCERVEZA O SODA 3400] $13,008.00 VA 10% $86242786 | 00 | $4,539,084.00
13| 510 |PASABOCAS. RONDA DE PASABOCAS. EMPANA|698.0 § 3,650.00 VA 19% $484,063.00 | 00 | $2547,700.00

(APRO! ; GRS)
13| 511 |CENA MEDALLON DE CANON EN SALSA mnoslus.u $ 45,000.00 VA 19% $2088395000 | 0.0 | $15705000.00

PAPA CREMOSO FRESCA DEL CAMPO
14| 592 |BEBIDAS POR ASISTENTE: SODA SABORIZADA| 349.0 $7,700.00 VA 19% § 510,587.00 00 § 2,687,300.00
BEBIDA DE 250 ML
$7.100,000.00

15| 515 |GRUPC I\HYSICAL&&NDA WMUSICAL DEL GENERO| 1.0 | $7,100,000.00 VA 19% $1.349,00000 | 00

Nota: Este informe se debe archivar en la carpeta fisica del proceso de contrataciéon y se debera
enviar al ordenado del gasto.
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Departamento General y de
Servicios Administrativos

g

Alcaldia de
La Ceja del Tambo

Se deja constancia que el contratista presto sus servicios de apoyo logistico a cabal
satisfaccion durante el periodo del 16 al 26 diciembre del 2025

dias del mes de diciembre del 2025 en el Municipio de La Ceja del Tambo.
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