SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Chigorodo, 18 de Diciembre de 2023

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CHIGOROGS DE CHIGOROL

ANTIOQUIA NST. 9008249963
PUBLICADO
1‘ 2 001C 2003
CERTIFICA QUE:

1 SIX~-
- ASOCIACION PRO - DESARROLLO DE CHIGORODO - ANTIOQUIA. con NIT, 811.009.673 22" "~
;,- Representada Legalmente por el sefior: LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS, identificado con
{ cédula de ciudadania Nro. 70.320.065, cumplié satisfactoriamente con lo estipulado en el contrato:
cuyo objeto es: SERVICIOS DE DIIFUSION EN PPROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAAMAS
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

CHIGORODO. Segtin Contrato Nro. 228/2023.

Se cancela Factura Electréonica Nro.FE1576/2023

B PERIODO E EJECUCION: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

Por valor de: CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ML ($5.625.000,00).

CDP N° 00667/28/04/2023
CRP N° 01069/18/07/2023
Rubro 2.1.2.02.02.009
Proceso de Contratacion 192- 2023

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR. 5156902

Cordialmente.

LITIAN POSADA LOPEZ
LPL/MarianaM

MUNICIPIO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
€ Cro 106 #24-26 / Barrio Kennedy () (4) 816 2902
o salud@chigorodo-antioquia.gov.co @ www.chigorodo-antioquia.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

CONTRATO Nro. Y FECHA INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Proceso de Contratacion 192-2023

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR. 5156902
Contrato de Minima Cuantia Nro.-228-2023

. TIPO DE CONTRATO Minima Cuantia

No. CERTIFICADO No 00667 DEL 28 DE 04 DE 2023

PRESUPUESTAL Y FECHA

LUGAR Y FECHA DEL ACTA MUNICIPIO DE CHIGORODO, 25 DE JULIO DE 2023

CONTRATISTA ASOCIACION PRO — DESARROLLO DE CHIGORODO - ANTIOQUIA.

INTERVENTOR O SUPERVISOR LITIAN POSADA LOPEZ

OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE DIFUSION EN PROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAMAS
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO.

VALOR DEL CONTRATO $ 30.000.000,00

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

Estampilla Adulto Mayor ( X ) Inversion SGP( )
Cuenta especial: Servicios para la comunidad, sociales y personales. (X)

DURACION DEL CONTRATO CINCO (05) MESES - VEINTE ( 20) DIAS.

COBRO POR CONCEPTO DE O PERIODO A COBRAR DEL 01 AL 30 NOVIEMBRE DE 2023

VALOR A COBRAR $5.625.000,00

LEGALIZACION DEL CONTRATO (Si tiene cumplimiento solo le quita calidad)

S| El contratista presentd la pdliza No M-100204012 exigidas en el texto del
contrato, asi: El contratista constituira, a favor del Municipio de Chigorodd, una
Garantia tnica, otorgada por un Banco o una compaiia de Seguros legalmente
establecida en Colombia que avalara el cumplimiento y de las obligaciones
surgidas del contrato y calidad del servicio.

CUMPLIMIENTO En un porcentaje del diez por ciento (10%) del valor del contrato,
con una duracion igual a la del contrato y cuatro (4) meses mas.

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

El SUPERVISOR del Contrato hace constar que: ASOCIACION PRO — DESARROLLO DE CHIGORODO — ANTIOQUIA ,con Nit 811.009.672 - 2,
quien la Representa Legalmente el sefior LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS, quien se identifica con la cédula de ciudadania nimero de cedula
70.320.065, Cumplio a satisfaccién con cada una de las dimensiones descritas en el Contrato Minima Cuantia nro. 228 de 2023, para e
diligenciamiento al PAGO MES DE NOVIEMBRE, por valor de: CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ML

($5.625.000,00).

PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Se deja constancia que la empresa: ASOCIACION PRO — DESARROLLO DE CHIGORODO — ANTIOQUIA, con Nit 811.009.672 - 2, quien |
Representa Legalmente el sefior LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS, quien se identifica con la cédula de ciudadania niumero de cedul
70.320.065, acredito los pagos a la Seguridad Social de conformidad con articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, relacionados con el pago de aporte:

en el Sistema General de Seguridad Social y al Sistema General de Pensiones respectivamente:
COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SALUD.
ENTIDAD PERIODO VALOR
ADMINISTRADORA NIT. NUMERO PLANILLA ANO MES FECHA DE PAGO
SANITASS. A 800251440
SAVIA SALUD EPS 900604350
NUEVA EPS 900156264 1108355517 2023 11 07/12/2023 $46.400
CIA SURAMERICANA DE $80.000
SERVICIOS DE SALUD 800088702 1108355517 2023 11 07/12/2023

- r;mT ICNNSTRIIVANING 1)
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I SECRI:TARiA'DE SALUD
" Y PROTECCION SOCIAL

2.

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

ENTIDAD PERIODO
NIT. NUMERO PLANILLA VALOR
ADMINISTRADORA ANO MES FECHA DE PAGO
PROTECCION 800229739
COL PENSIONES 900336004
PORVENIR 800224808 1108355517 2023 11 07/12/2023 $185.600
CCF04-CCF DE ANTIOQUIA | 890900841 1108355517 2023 11 07/12/2023 $126.400

COMPROBANTE DE PAGO AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

ENTIDAD PERIODO
NIT. NUMERO PLANILLA _ VALOR
ADMINISTRADORA ANO MES FECHA DE PAGO
POSITIVA 860011153 1108355517 2023 1 07/12/2023 $33.100
ACTIVIDADES REALIZADAS
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES A LA FECHA CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO 228-2023
PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION INDICAR CUAL(ES) PROCEDIMIENTO SE UTILIZO:
Verbal-indagacion
Ocular-observacion
Documental-comprobacion
ACTIVIDADES REALIZADAS 1. Tener un espacio radial para los programas de la Secretaria

de Salud y Protecciéon Social del Municipio de Chigorodé
(Antioquia), distribuidos de la siguiente forma: De lunes a
viernes: una hora.

2. Promocionar los proyectos, actividades y charlas educativas
de los programas de la Secretaria de Salud y Proteccion
Social.

3. Tener espacios disponibles para actividades que surjan
extraordinarias.

4. Garantizar el servicio de una manera optima y eficiente, tanto
en la parte humana como técnica.

5. Realizar transmision en vivo y en directo de las actividades
masivas que sean realizadas por la Secretaria de Salud y
Proteccién Social.

6. Facilitar los estudios de grabacién de la emisora para la
realizacion de jingles, comunicaciones y otros servicios que
se requieran ser pregrabados.

7. Lo solicitado por el supervisor en cumplimiento del objeto

contractual
OBSERVACIONES NINGUNA
Jé a Li& (L‘N"au ’B‘«jﬂmd&t‘«

‘ LITIAN POSADA LOPEZ LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS
‘ Secretaria de Salud y Proteccién Social Rte. Legal

‘ Supervisor

MUNICIPIO
iCONSTRUYAMOS JUNTOS!

1‘ € Cro 106 #24-26 / Barrio Kennedy () (4) 816 2902
o salud@chigorodo-antioquia.gov.co e www.chigorodo-antioquia.gov.co



Representacién Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE1576

ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO

ANTIOQUIA

NIT: 811009672-2
Nombre comercial:
Tipo de

Régimen
Pais: Colombia
Municiplo: Chigorodé (Antioguia)

Correo: bananasteren88,5@gmail.com

Contribuyente: Persona Juridica
Direcclén: CL 95 G 99 08 BRR LA UNION
Contable: No responsable de IVA

bifidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Tipo Responsa
Teléfono: 3137198024

CUFE: 74151e0aa5227073bbldda6929%ea5f61f96def35b587e7b5d74c8a8dda0fc936cc5bcbh5¢524e52747cebdel831cab3c

Fecha de Emisién: 2023-12-14 14:25:15 Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacidn: Estandar Prefijo: FE
Tipo de Negociacién: Contado Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de validacién: 2023-12-14 14:24:11 Periodo: -
Adquiriente: NIT: 890980998-8 Razoén Social: MUNICIPIO DE CHIGORODO
Nombre comercial: MUNICIPIO DE CHIGORODO Direccién: CR 104 A 100 108
Nimero Documento:  B90980998 Pais: Colombia
Departamento: Antioquia Municipio: Chigorodé
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: hacienda@chigorodo-antioquia.gov.co
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA Teléfono: B253630
". po “:“MM - R-99-PN (No aplica - Otros)
- - - ¥ pas .
Detalles de Productos YR
[ | Cargos o Descuentos |  Impuestos Tokil Mo
[Nro[cédigo |Descripcién U/M |Cantidad|Precio Unitario|Descuento |Recargo |[IVA [%IVA[INC
ESPACIO RADIAL "CONECTADOS
CON LA SALUD" Del 1 al 30
Noviembre 2023 Objetivo del
Contrato: PRESTACION DE A
ALCALDIA MPAL [SERVICIOS PARA LA DIFUSION DE
1 CHIGORODO PAUTAS PUBLICITARIOS EN CAJA 1,00 $5.625.000,00 $0,00 $0,00/$0,00{ 0%]|$0,00/$5.625.000,00
PROGRAMACION RADIAL
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE CHIGORODO.
Total items 1
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $5.625.000,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Entidad sin dnimo de lucro Recargos Detalle (+) $0,00
Régimen Tributario Especial (RTE) Subtotal Base Gravable (=) $0,00
Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. ;2::: m':":;s;z‘:;:: (=) $s. 625.038132
Descuento Global {-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacion (=) $5.625.000,00

Numero de Autorizacién: 18764051707295 Rango Autorizade Desde: 1411 Rango Autorizado Hasta: 500000, Prefijo: FE, Fecha resolucion: 2023-07-11, Vigente hasta: 2024-07-11

B dor T 2iot

S.A.5 | NIT: 901285179-0 | Software: e-Misién

Pégina 1 de 1



Banana Stereo 88.5 F.M

ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO
NIT. 811.009.672-2

Chigorodé 14 de Diciembre de 2023

Sefiores
Secretaria de Salud y Protecciéon Social
Chigorodé — Antioquia

Me dirjo a ustedes respetuosamente, para hacerle entrega de los siguientes
documentos relacionados con el contrato N CMC 228-2023:

1.

2

NOO AW

Anexo Informe correspondiente al periodo del 1 al 30 de Noviembre 2023.
con fotos evidencia de la realizacion de los programas en cabina radial.
Anexo Planilla de seguridad social correspondiente al Mes de Noviembre
2023

Anexo Certificado de parafiscales

Anexo Tarjeta profesional del contador

Certificado de cuenta Bancaria asociacién Pro desarrollo de Chigorodé
Cedula del representante legal asociacién Pro desarrollo de Chigorod6
Anexo Factura de cobro de servicios prestados FE1576

Recibido:

Fecha y Hora:

Cordialmente,

é&& :

LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS
Cc 70.320.065
Representante Legal

Calle 95G No. 99-08 - B/. La Uni6n - Chigorods, An
Tel.: Oficina: 313 719 80 24 - Estudio 825 43 57 - Cel.: 314 689 12 3

www.bananaestereo.com « E-mail: hlamﬂcum.ﬁmil.cnm « ventasbananastereo@hotmail.cor




Banana Stereo 88.5 F.M

ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO
NIT. 811.009.672-2

Chigorodo, 10 de diciembre 2023

Sefiora

LITIAN POSADA LOPEZ

Secretaria de Salud y Bienestar Social Municipio de Chigorodo
L.C.

ASUNTO: INFORME PROGRAMA RADIAL “CONECTADOS CON LA SALUD"
VIGENCIA: Del 01 al 30 de noviembre de 2023
CONTRATO - N 228-2023

Dando cumplimiento al contrato N 228-2023 Contraido entre el Municipio de
Chigorodo6 en la presente vigencia, hacemos entrega del informe de los programas
realizados del 01 al 30 de noviembre de 2023, desarrollado en el programa Radial
“CONECTADOS CON LA SALUD” en la emisora Banana Stereo del Municipio de
Chigorod6; emitido de lunes a viernes de 8:00am a 9:00am, cuyo objeto es prestar
el servicio de difusion de radio de los programas sociales adscritos a la Secretaria
de Salud y Proteccion Social del Municipio de Chigorodé.

Doctora Litian Posada, los programas fueron realizados bajo coordinaciéon de la
comunicadora municipal y el equipo de trabajo que labora en la secretaria de salud
del municipio de Chigorodd, los cuales trataron distintos temas de gran importancia
para la comunidad.

Anexo 1 Cronograma con las fechas, temas y profesionales que participaron en la
realizacion de los mismo.
Anexo 2 Fotografias como evidencias

Adicional a los programas se emitieron 80 cufias en este periodo acerca de las
actividades programas por el personal de la secretaria de salud.

N | FECHA PROGRAMA PROFESIONAL
41 | 01/11/2023 | Primera infancia y adolescencia Maria Moreno

2 | 02/11/2023 | Salud Mental José Garfian Bedoya
3 | 03/11/2023 | Adulto Mayor Cristina Sanchez

4 | 06/11/2023 | Audios Sistema

5 | 07/11/2023 | Resumen de la Semana Sistema

__-4

“Calle 956 No. 99-08 - B/. La Unién - Chigorods, Ant.
Tel.: Oficina: 313 719 80 24 - Estudio 825 43 57 - Cel.: 314 689 12 37

www.bananaestereo.com E-mlll: ﬂnuhm&.amﬁl.wm « ventashananastereo@hotmalil.com




Banana Stereo 88.5 F.M

ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO
NIT. 811.009.672-2

- E
= FWwi
N | FECHA PROGRAMA PROFESIONAL
6 | 08/11/2023 | Concurrencia Amina Torres
7 | 09/11/2023 | Salud Mental José Ganan Bedoya
8 | 10/11/2023 | Primera Infancia y Adolescencia Maria Moreno
9 | 13/11/2023 | Festivo Sistema
10 | 14/11/2023 | Adulto Mayor Cristina Sanchez
11 | 15/11/2023 | Referente de interinstitucional Nidia Urrego
12 | 16/11/2023 | Salud Mental José Garian Bedoya
13 | 17/11/2023 | Nutricion Faidith Fuentes
14 | 20/11/2023 | Vigilancia Epidemiolédgica Astrid Salas
15 | 21/11/2023 | Coordinadora aseguramiento Deni Luz
16 | 22/112023 | Plan de Intervencién Colectiva Ménica Gaviria
17 | 23/11/2023 | Salud Mental José Ganan Bedoya
18 | 24/11/2023 | Enlace adulto mayor Tatiana Trigos
19 | 27/11/2023 | Colombia Mayor Nini Caro
20 | 28/11/2023 | SAC Yadis Renteria
21 | 29/11/2023 | Primera Infancia y Adolescencia Maria Moreno
22 | 30/11/2023 | Salud Mental José Ganan Bedoya

tudio:
16881237
3254357

————— " (Calle 95G No. 99-08 - B/. La Uni6n - Chigorodd, Ant.

Tel.: Oficina: 313 719 80 24 - Estudio 825 43 57 - Cel.: 314 689 12 37
www.bananaestereo.com « E-mail: bana re088. mail.com « ventashananastereo@hotmail.com




LS Banana Stereo 88.5 F.M

Q “ ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO
L) N SN ETE—h NIT. 811.009.672-2

Estudio:
& 3146891237
Tel: 82543 57

| = e @
“Seina @ 313 719 B0 24

Para constancia se firma en Chigorodd, a los 10 dias el mes de diciembre de 2023

Atentamente,
UJ"-' ‘-—) e
Swo SmsUn CDt Les
LUIS JAVIER BUSTAMANTE HOYOS SARA SMITH CORTES
Director Banana Stereo Comunicadora Secretaria de Salud

,_’_____:,___-‘

m—————————"""Calle 95 No. 99-08 - B/. La Unién - Chigorodd, Ant.
Tel.: Oficina: 313 719 80 24 - Estudio 825 43 57 - Cel.: 314 689 12 37
www.bananaestereo.com « E-mail: bananastereo88.5@gmail.com « ventasbananastereo@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

26 LTNBY Q2% £20C 40 3t

SO RECIBO PARA PAGO st
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 511009672 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION PRODESARROLLO DE CHIGORODO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CALLE 85 G 99-08 TELEFONO: 8254357
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA, PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de programacion y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERD PLANILLA: 1108355517 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: dicigmbre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARC: 2023 |
INFORMACION FECHAS DE PAGO ]
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
20232019 0 50 $471.500 !
2023(12/20 1 5700 5 472.200
2023/12/21 2 $1.100 § 472.600
2023112/22 3 $ 1.600 §473.100
202312/26 7 $3.500 5 475.000
L 202312127 8 $3.800 $ 475.400
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION )
ADMINISTRADORA
NT | coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 | 5185600
SUBTOTAL: 7 | s1ss800
~__SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 46.400
800088702 | EPSO10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 § 80.000
SUBTOTAL: 2 $ 126.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT | coDiGo | NOMBRE
800900841 | CCFO4 | CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 2 $ 126.400
SUBTOTAL: 2 $ 126.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
[ nm CODIGO | NOMBRE
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 §33.100
SUBTOTAL: 2 $ 33.100
!
TOTAL POR PAGAR: | $ 471.500
=2 Fmizs
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SistemCONT

ILDEGARDO SAJONA CASTANEDA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CERTIFICA QUE:

Que la Entidad ASOCIACION PRO-DESARROLLO DE CHIGORODO-ANTIOQUIA Identificado con Nit
No 811.009.672 - 2. Ha cumplido y se encuentran al dia en cuanto al pago de sus obligaciones con sus
empleados. Por los conceptos de seguridad social, riesgos profesionales, pension, y aporte de los
parafiscales (cajas de compensacion familiar).

Dado en el Municipio de Chigoroddé a los 14 dias del mes de diciembre de 2023.
La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

ILDEGARDO SAJONA CASTANEDA
C.C No 8.339.845 de Chigorodd, Antioquia
T.P. Mat 129727 -T

“Servicio Confiable con calidad y responsabilidad”

Calle Santander: Cr 104A N° 98B-67 Diagonal Alcaldia Chigorodé; Teléfono: (4) 825 61 01
Celular 312 862 18 97 e-mail: sistemcont@hotmail.com
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= Bancolombia

Chigorodd, 21 de noviembre del 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la ASOCIACION PRO-
DESARROLLO DE CHIGORODO, con Nit. 811.009.672-2 a la fecha de expediciéon
de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

l; No Producto Tipo de Producto | Fecha Apertura Estado

108-530378-42 | CUENTA AHORROS 2006/10/25 ACTIVA

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
604 320 89 22 ext. 144, o en nuestra sucursal Chigorodoé.

Atentamente,

NOELIA INES PATINO BUSTAMANTE
Subgerente
Sucursal 584 Chigorodé

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

© Crupo Bancolombia ,
e o |
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