* Municipio de Chigorodé Secretaria
. Departamento de Antioquia de Hacienda
Municipio de Chigorodd e =
NIT: 890980998-8
LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO,
CERTIFICAN QUE RECIBIERON A SATISFACCION LOS SERVICIOS DEL
TERCER PAGO CONTRATO CPS 153 -2025

TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios
NUMERO DEL CONTRATO | 153-2025

FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO 23 DE JULIO DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE CHIGORODO

PRESTACION DEL SERVICIO DE DIFUSION RADIAL
DE INFORMACION INSTITUCIONAL DE LOS

OBJETO PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS CAMPARAS
QUE REALICE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

CONTRATISTA E——

NUMERO DE

IDENTIFICACION: NIT 841000085-7

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES

VALOR DEL CONTRATO | DIEZ MILLONES DE PESOS M.L ($10.000.000)
_ UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
VALOR A PAGAR: PESOS ML ($1.678.000)

FECHA DE INICIO DEL 29 DE JULIO DE 2025
CONTRATO
FECHA DE FIN DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO

Atentamente,

N

EDER LOBO RAMIREZ
Secretario de Hacienda
Supervisor

@wvw.chigorodo-antioquia.gov.co @ hacienda@chigoredo-antioquia.gov.co © Cra 1042 N° 100-08 Barrio Centro



° MuniCipiO de ChigOdeé Secretaria .
o Departamento de Antioquia de Hacienda

Municiplo da Chigorodé
NIT: 890980998-8

ACTA DE SUPERVISION
Seguimiento | Final | X
Fecha 30 | de diciembre | de 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios N° CPS 153-2025

Objeto: Prestacion del servicio de diffusion radial de informacion insitucional de los programas
‘proyectos y demas campafias que realice la administracion municipal

'DIEZ MILLONES DE PESOS ML ($10.000.000)

| Plazo del contrato: CINCO (05) meses

ASISTENTES A LA REUNION

‘Interventor(es): N/A

Supervisor: EDER LOBO RAMIREZ - secretario Hacienda
‘Apoyos (s)ala - '
‘Supervision: N

| 'BANAGRO S.A.S

Contratista:
i NIT 841000085-7

Lugar donde se realiza la
reunién (virtual): ' ALCALDIA DE CHIGORODO- SECRETARIA DE HACIENDA

'1 Hora de inicio: - 9:00am yora de finalizacion  9:30 am

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

Qmw.chigorodu-unumwi.-.;.gov.c(_)m haclandadchigorodo-antiogula gov.co © Cra 1047 MY 10000 Barrlo Contro



* Municipio de Chigorodd Sacretaria

° Departamento de Antioguia de Hacienda
-nmmmmcmgm - -
NIT: B300R099A-8 a Estado de
avance de
Acmi?f?da o chilgaclonses las Justificaciéon / Observacion
o actividades
(%)

Emision de cufias radiales de
(30) segundos de duracion, en
distintas franjas de 100%
programacion  matutina,  de
lunes a sabado

El contratista evidencia el cumplimiento de la
obligacion durante el periodo de actividades,

Emisién de espacios radiales de
(5) minutia, en el que la entidad
territorial haga divulgacion de 100%
programas, campafias o demas
temas de interes del municipio

El contratista evidencia el cumplimiento de la
obligacién durante el periodo de actividades,

Datos Generales: Las actividades descritas anteriormente fueron recibidas a satisfaccién por
parte del supervisor y/o apoyo a la supervisién, quienes cuentan con las evidencias que
soportan el cumplimiento de las mismas.

'Compromisos adquiridos en la supervisién

Fecha de

Compromiso
entrega

. Responsable

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

Balance General del Contrato Pagos realizados al contratista

q.[,\,-.'w,t_;l\ig@rm!u-nnttuquin.f,]uv,::o iy haclondamehigorodo-aptiogulagav.co © Cra 1047 N7 100-08 Darrla Contra



Municipio de Chigorod6 Secretaria
Departamento de Antioquia de Hacienda
NIT: noosnugg;:rnom i Concepto
(Antlclpo, Egreso Fecha Valor
Valor actas,
Valor inicial ~ del| $10.000.000 Pago 1 2475 | 21-11-2025 $2.016.000
contrato
Valor Adiclones $0 Pago 2 2630 | 11-12-2025 $6.306.000
Valor total del| $10.000.000
contrato
Valor pagado $8.322.000
Valor causado que $1.678.000
no se ha pagado
Valor total ejecutado| $10.000.000
(valor y -
porcentaje) 100%
$0
Valor y porcentaje
por ejecutar 0% Total $8.322.000

‘Fecha de la préxima reunién de de

'Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los

130 dias del mes de diciembre ‘de 2025
\ ( /‘% (_. - .
W 7" \ & w‘_)
é"’/’ 7 ) heansle
EDER LOBO RAMIREZ SONIA MILENA BANGUERO
Supervisor R/L Banagro SAS
Contratista
Proyecté: alba Liliana Ruiz-auxiliar administrativa 30-12-2025
Revisé y aprob6: Eder Lobo Ramlirez 30-12-2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos aju-s-tados a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabllidad lo presentamos para firma.

qm\-;.chlqorodo-antquuln.uov.(:nf,lfn haclandoachigorodo-antiogulp gav.co € Cra 1041 N7 100-O8 Barrio Contin



BANAGRO S.A.S

} Nit 841.000.085-7 Factura de Venia
$2 0. DI CR1029920 -- Tel: 8281384 -- Apartado )¢, FP1136
i 0 REGIMEN COMUN

BANAGROS S

MUNICIPIO CHIGORODO 161212025 20/12120256
NI No.: 890980998-8 TOTAL
DIRECCION : CR 104 A 100 108 $ 1.678.000,00
P : .

TELEFONO : 8253830 VENDEDOR REFERENCIA
CIUDAD: CHIGORODO PAIS : Colombia 1028008102 - KELLYS YOHANA PITALUA PRIMERA

DESCRIPCION VALOR TOTAL
PERIODO DE TRANSMISION 01 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE DEL 2025
100 CUNAS Y 8 ESPECIOS RADIALES $1.378.000,00
1 ESPACIOS RADIALES $ 300.000,00

MINIMA PRESTACION DE SERVICIOS No 153-2025

OBJETO: : “PRESTACION DEL SERVICIO DE DIFUSION RADIAL DE INFORMACION
INSTITUCIONAL DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS CAMPANAS QUE REALICE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL".

PERIO 3
FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
CxC # 1 Vence: 20112/2025  $ 1.678.000,00
VALOR (en letras) : UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS
OBSERVACIONES

RESOLUCION DIAN FACTURACION ELECTRONICA No. 18764095487864 DE 2025/07/11 AUTORIZA No 1001 AL 2000 VIGENCIA
HASTA EL 2027/07/11

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 de BANCOOMEVA No 070103166908 CUENTA DE AHORROS DE BANCOOMEVA NO
070103187101

Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO
CC.ONIT.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.conlapyme.com

Representacion grafica de la factura de venta electronica

g Bt a0
™ _“k-‘;"a' i o,

Sello de firma:

Vine7WKTVSSZ TK4IFwwOVBIEJBASJEISMOBgK/FyCOSNIdawmJImHCaUDxeC 2Jic2)Mn/YpapATeizm2vKq9701Y clJ3CcQV0j84 0 TqSywSz4ChdfZpH/jlo 586 K
wRSH4iUJIGgQEHQWOAGInXNDkmgi/a850H 1QBICGqLeqivFyNIj21diggzgsPZpuhpmpdel GO $A2QANGNONssT4D/Wa 1205suilUASIngxnz ShdNCQBEG7jk T
BP1Sag5AUIFidglaAbNPaF JygtwFWaTo2y8DOXF EeUXIBCndHJuSYX10EALWPIWCM +yd TGHTUWVRBRF + DNgaVViJokOg==

CUFE: Ba76231¢d2¢0207b073b182503705cabd75838211030h1{3a0a080042843d7638e433¢130341



INFORME DE ACTIVIDADES ]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Dependencia SECRETARIA DE HACIENDA
Nombre del BANAGRO SAS Identificacion: 841000085-7
Contratista: A
Objeto: SERVICIO DE TRANSMISIONDE | No. Contrato: CPS 153-2025
FACTURACION ELECTRONICA
Fecha de

terminacién del
Fef"t‘at de Inllo deli o9 | o7 2025 contrato segin | 28 | 12 | 2025
CoRirae otrosi modificatorio

~_No. : I T B
Nombre del supervisor EDER LOBO RAMIREZ Cargo: Secre}ario de
(a): hacienda
Periodo del informe: _ I [
TERCER PAGO TERCER PAGO Fecha del Informe: 2%12 ] 2025
2‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Emisién de cufias radiales de (30) segundos de duracion, en distintas franjas de|
programacién matutina, de lunes a sabado

Emisién de espacios radiales de (5) minutos, en el que la entidad territorial haga

2
divulgacién de programas, campafias o demas temas de interés del municipio
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.
N
0. En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las

actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual, conforme a lo
siguiente:




Obligacion Contractual Ejecutada Actividades Ejecutadas Medios de
Verificaciéon
4. | Emisién de curfias radiales de 100 Certificado de
(30) segundos de duracién, en emision.
distintas franjas de programacién
matutina, de lunes a sabado
Emision de espacios radiales de 1
4 (5) minuto, en el que la entidad Audios y
" [territorial haga divulgacion de Registros
programas, campafias o demas fotografico
temas de interés del municipio.

4. LOGROS

Se emitieron las facturas electrénicas, cumpliendo con las normas establecidas por la DIAN

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Durante este periodo no se presentaron rlesgos para el cumplimiento de las obligaciones del
contrato. !

| 6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD
N° 7995201873 Diciembre $ 131.400
PENSION $5625.500
ARL < $34.400

No. De anexos entregados:

Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacién contenida en el presente informe de
actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales,

ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO




REGISTRO FOTOGRAFICO ]

Obligacién: Emision de espacios radiales de (5) minuto, en el que la entidad territorial
haga divulgacion de programas, campafias o demas temas de interés del municipio.

Actividad: Secretaria de Hacienda - Eder Lobo. Entrevista sobre Balance de
desempefio fiscal 2025 Chigorodo.

Fecha: 10/12/2025
Hora: 07:30 a.m.
Lugar: Emisora Apartad6 Stereo 103.3 FM

Para constancia se firma en el municipio de Apartado - Antioquia 30 del
Mes de diciembre del 2025.

SONIA MILENA BANGUERO
R/L BANAGRO SAS
Contratista




1@/ GE F bR R
H APARTADO STEREO

103.3 FM

" RADIO
LaetSO fabrenses

BANAGRO S.A.S
NIT: 841.000.085-7
CERTIFICA:

Que a través de la emisora “APARTADO STEREOQ”, se emitio
publicidad radial de 100 cufias radiales durante el periodo de
transmision del 01 al 28 de diciembre del 2025, con las siguientes
especificaciones:

REFERENCIAS:

1. ALC CHIGORODO Acuerdo Aguas Regioanles

2. ALC CHIGORODO Cancha.

3. ALC CHIGORODO Entrega de escrituras.

4. ALC CHIGORODO Tu tarde divertida - Guapa el dos.

CANTIDAD DE IMPACTOS: 100

Para constancia se firma en el municipio de Apartadé - Antioguia e 28
del mes de diciembre del 2025.

Atentamente,

A

SONIA MILENA BANGUERO
Representante legal de Banagro S.AS
C.C. 41734285

NIT: 841.000.085-7
CARRERA 101 A N° 99-26 APARTADO - ANTIQUIA
TEL: 824 02 95 CEL: 311 372 4888
EMAIL:banagrosas89@gmail.com

o5 S v e SO LR ST BATSET )

L Www.apartadostare




CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTENA DI
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, SONIA MILENA BANGUERQO, identificado con cédula de
ciudadania No. 41734285, en mi condicion de Representante
Legal de BANAGRO S.A.S identificada con Nit: 841000085-7,
certifico que durante los Ultimos meses seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a paz 'y
salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en Apartadd, el 15 de diciembre del affo 2025

FIRMA "\ttt
R/L: SONIA MILENA BANGUERO
DI: 41.734.285

—— e ey



o ),'; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
e COMPRODANTE DI PAGO thancoomeya

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PO INENTIFICAGION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: numnnas
NOMBRE O RAZON S8OCIAL: DANAGHO SAS
CIUDADIMUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIREGCION: CIRA 101A 90 28 TELEFONO. 8261384
TIPO APORTANTE: 01:EMPLEADOR CLASE APORTANTLE: BMENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo do plitano y banano.
FORMA DI PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT Aﬂln} sl

DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA. 7995201073 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS

LIQUIDACION GENERAL

PERIODO COTIZACION MES: novienmbre PERIODO CONZACION MES: diciembro
OTROS SUDSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO; 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA DANO fagaslmmbll ANIRIAA MUAE RO ALIYORIZ AT ANNANRIRTR
S i A e T e T B O e e I et et ) |

3

TOTALES
oMl b | cOTZANTES | TOYAL PAGADO)
o PENSION o i
ADMINISTRADORA N
Nt [ coogo | NOMBRE - _ )
9003300047 2614 | _ 2514COLPGNSIONES 2 | §525600
- suBTOTAL: |2 § 626,600
5 sAW -
ADMINISTRADORA: Bl
NT [ cobico | - NOMBRE | |
annnagreaal eocain | CIA SUBAVEDICAMA OE SEOVICING NE EALLID 2 § 121,400
sustorA: | 2 | sista0
ggggg  _GAMADEGOMPENBAGION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO o i NOMBRE f
0009008426 ccroa " GCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA B 2 $ 131400
DUBTUIALL - 72 » 141900
IR 0%k R = ==
R RIESGOS PROFESIONALES T
ADMINISTRADORA o
NIT cONIBO NOMBRE
0000111636) 1423 |  14.23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2  $34400
SUBTOTAL: 2 $ 34,400
VALOR SIN MORA: s 822.70 (1‘
VALOR MORA: $
[FOTAL PAGADG: 3 ?? 700

202612/16 11:30 AM USUARIO: 801+ CCAI7342056 PAGINA 1 DIE Y
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CERTIFICADO DI PAGO PARA L COTIZANTE

i Y

Barcolombla®

Corlilicomos quo BANAGRO SAS con documonto NIT 841000085, realizé el pago de aporles a la seguridad social del Sedor (a) SONIA

MILENA BANGUERO con

EE——

documento CC 41734285, como so delalla a conlinuacidn:

T DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA

Calizanto oxonerado pago

2026112116 11:39 AM

Nimoro do Planila 7095201873 Tipo do Planilia
Pailodo Colizado Olros NOVIEMBRIEEZ026  parlodo Collzactén Satud
(Fecha Pago 2026/12/16  Nomero do Autorizacion
(T AVORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOGIAL
PENSION Adminisiradora

Dins 30 Taiila
Indicador tarifa especial Nomnal
o SALUD Adminlstradora o
02 P S .30 Taiifa_

RIESGOS PROFESIONALES . f\dlﬂll")lﬂlf_!dmﬂ
Dias 30 Teiila
Claen da Ninepn R RS 71 5 X ‘) A
(T AVORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
_ Adwniswadom | OsCozades |
CCFO3 - COMFENALCO ANTIOQUIA | 0.7 |

aportes solud, SENA o 1GDF (Reforma Tribularta): Sl

USUARIO: SOI « CC 41734200

E-EMPLEADOS
DICIEMDRER026
2000052576

25-14 COLPENSIONES
16,000 %

 EPSD10- SURAMERICANA DE
4.000%

14-23 = POSITIVA COMPANIA DE
1,044 %

el
4,000 %

PAGINA 1 D1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 41,734,285

BANGUERQ
APELUDOS

Oﬁ‘lfl\ MILENA
AES

01-AGO-1955

CHA DE KAGIMIENTO
SANTANDER DE QUILICHAO
(CAUC,
LUGAR D! NACIMIENTO

1.59 A+ F
ESTATURA G 5. AH SEXO
02-JUN-1877 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
N-‘DOGL\L

'Eﬂ‘ﬁuu A aLenie

kR ST
. y )sE\‘ \’1‘ {
t i« d ‘.1""4‘ .112,_‘(‘,_ \. g\‘ "f

A-D103500-2014 802 1-F-0041734285-20080409 02378081604 02 193852400
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/ IBarcoorneva

NIT 900.406.160-6

l

i

i

!

i

! OFICINA Apaitado
| )

i

{ CERYIFICA QUE:
i

|

|

La- l:mpr&sa BANAGRO SAS, ldontificado con Nil Socladad Jurldica No.841000086 do APARTADD (I\NTIOOUIA) lione
vinculos financloros con nuesira enlidad a Lravds del producto Cuenta da Ahorros No.070103167101, con spmlurn ol dia
?0?6!0&!1‘3 In cual 80 encuentra activa a la fecha y presenta un buen mancjo.

Se oxpldt!n la prosente corlificaclén a sollcilud del Interesado a los 28 da mas de Marzo del ano 2020,

Alanlama,n!e.f_,k

Colabomhor nanooomova
Usuarlo:JOCT2855

i

i



