1

SECRETARIAD | SECRETARIA | | PERIODO . o
AGO DICIEMERE 2023
DEPENDENCIA | DE SALUD s 10 pEcosRo | - )
CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
OONIT: 831.680.010-3
DEBE A:
NOMBRE SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
cc 54259801
ACTIVIDAD 90 DE
ECONOMICA 8296 ACTNVIGAD NO RESPONSABLE DE IVA

RUT

CONCEPTO
DEL COBRO

CONTRATO
NO.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-
040SS-2023

CDP N*

PAGO POR:

331 RP N* 516

FECHA DE
SUSCRIPCION

03/03/2023

FECHA CDP |27/02/2023

FECHARP |6/03/2023

VALOR A COBRAR EN LETRAS
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR A COBRAR EN NUMERO
$ 5.500.000
ENTIDAD BBVA TIPO DE NUMERO
BANCARIA CUENTA | AHORRO DE CUENTA 440185567

o N

o [ 1T TE

SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ

54259801

BARRIO ZONA MINERA

3127672784

Dado en Quibdé, el 29 diciembre 2023
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: BALMES RENAN SANCHEZ LASSO

Nro. de recibo: 73222365

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 191.156.34.166

,.g.Fse = Bancolombia

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 13 de Diciembre de 2023 09:21:28 PM

Concepto: CC
Razén Social: 54259801
Nro. de comprobante: 0000046062
Valor pagado: $ 638,500.00
Producto: *******3448
Bancolombia S.A.

{ e o peantra i 1
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= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: BALMES RENAN SANCHEZ LASSO
Nro. de recibo: 72565612
i Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacién del contribuyente: 191.156.33.8

Concepto: CC

Razén Soclal: 54259801
Fecha y hora de la transaccién: Martes 12 de Diciembre de 2023 11:28:20 AM

T Nro. de comprobante: 0000057545
H Valor pagado: $ 643,600.00
: Producto: *****3448

Bancolombia S.A.

At s 343 0000 - Medailin 510 8000 - Cap 54
18 697 7525 - Peraira 340 1213 - Fl resto divl paia
300 995 717 - Estados Urudos 18606 379 G714 &y

ACCIGN que eresents alcuna ireculandad.

£us €alos personales 0 de sus productos Bancanos medianta vinculns da coren electronico
r wles - # i3 o
hir lgunn tepintelo de inmediato & cormeoscepechasa P bancolomiia com

Eancolombis niunca e ol
£ casn de res

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Selecciona el numero de producto que deseas usar
para pagar la siguiente factura. Luego presiona
"Continuar”,

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 72565612

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

|dentificacion del 191.156.33.8
contribuyente:

Concepto: CcC
Razon Social: 54259801
Valor a pagar: $ 643,600.00

536-116534-48 - Ahorros / Bancolowt

Cancelar - Continuar

PR S e A

Powered by @ CamScanner
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() 2 pse.todol.com/P + :

Tienda Virtual o Recaudador:

Verifica la informacién presentada y presiona "Pagar”

para efectuar el pago, 0 "Regresar" para cambiar el
medio de pago.

Si no deseas efectuar el pago, presiona "Cancelar”.

Compra online COMPENSAR-OI

Nro. de recibo:

Descripcion del pago:

Identificacion del
contribuyente:

Concepto:
Razon Social:
Valor a pagar:

Producto:

72565612

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

191.156.33.8

CC
54259801
$ 643,600.00

536-116534-48 -
Ahorros /
Bancolombla A la
mano - Cuenta

r Reaorecar I

I Canralar

. Pagar .
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c.:.c>u||,~nNAc_i|-:‘:vr~J DEL CHOCO e
“r s 1T TAIRlA T WAL 2 e

LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL CHOCO

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identificada con Cedula de Ciudania
N° 54.259.801 de Quibd6, con Numero de Contrato CD -PS-GDCH-040SS- 2023
del 03 de marzo de 2023, presto sus servicios a entera Satisfaccion como
Profesional de Enfermeria Especializada en Epidemiologia en Apoyo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones de la secretaria de Salud de la gobernacién del
Chocb, durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de diciembre de 2023.

LONDONQ ASPRILLA

NTONI

Powered by @ CamScanner
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GOBERNACION DEL CHOCO

A et TARTA CENERAL ’.' ':‘_,
1

Tl

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

Secretaria o Secretariade Salud | PagoNo: | 10 | Fecha del Informe: | 30 de diciembre 2023
Dependencia:
T e o IN. EOR“AClON-BASlCADEUCONTRATISTA-?.-EJECUTO'L D |
Nombre: SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
Identificacién (CC): |54.259.801 de Quibdé

3127672784

Correo: Celular

spatriciamena@ |
SN2, U INFORMACIO TO/CONVENIOEEEEas ]

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESECIAIZAD
Objeto del Contrato EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH- o, 7 .| Del 01 al 30 de noviembre de
Contrato No. 040SS-2023 CDP N°: 331 Periodo a pagar: 2023
Fecha de suscripcion: | 03/03/2023 RP N°: 516 Fecha de iniciacion: 07/03/2023
Fecha de terminacion: | 4042m023 Plazo de Ejecucion: 9 meses y 24 dias
= : Nro. Pbliza;
Nimero de POliza | 544101076031

AT T S a1 T e e T

e 3 INFORMACION-FINANCIERA

Pago yio Pago ylo Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
No. 1 | desembolso No.2 | desembolso No. 3| desembolso No.4 | desembolso No.5 | desembolso No. 6

$4.400.000 | $5.500.000 |$5.500.000 $ 5.500.000 $ 5.500.000 $ 5.500.000

Pago ylo Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
desembalso No. 7 | desembolso No. 8 | desembolso No. 9 | desembolso No. 10 | desembolsa No. 11 | desembolso No. 12

$5.500.000 $5.500.000 | $ 5.500.000 $ $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$53.900.000 $48.400.000

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $5.500.000
AVANCE FiSICO 294 dias 100% AVANCE FINANCIERO: 89.7%

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL CHOCO

SO TALHA CHEp AL .

RS ASET i L

Inmunizaciones PAIl de la secretaria de salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACCIONES
He retroalimentado de manera permanente los profesionales
asignados, para el cumplimiento a las obligaciones contractuales
Coordinar el Programa Ampliado de|que hacen referencia a red de frio, asistencia y sistemas de

informacién, de igual manera, se hace el seguimiento a todas las IPS
vacunadoras existentes en el territorio chocoano, para que se deé
cumplimiento al lema de vacunacién sin barreras.

Prestar sus servicios como profesional
especializado que sirva de apoyo a la
secretaria de salud como referente Regional y
coordinador del Programa Ampliado de
Inmunizaciones- PAl.

Asesorar, revisar, recomendar pautas y normas para el desarrollo
de las practicas de vacunaciones e inmunizaciones y vigilancia de
enfermedades inmunoprevenibles. Convocar a reuniones ordinarias
o extraordinarias siempre que el tema central sea vacunacion.

Elaborar los informes requeridos, solicitados
sobre los temas del Programa de la secretaria
de Salud de forma oportuna y conforme a los
requerimientos de los solicitantes.

e Responder de forma oportuna los requerimientos que
allegan a la secretaria especificamente para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

o Respondi de la vista de |a superintendencia de salud

Apoyar a la secretaria de Salud en lo
concernlente al Programa Ampliado de
Inmunizacién, en todas las campafias de
Vacunacién y demds actividades que se
deriven por razén del contrato.

Planeacion de jornada Nacional en el mes de Noviembre en todo el
departamento con dfa central 18

Apoyar a la secretaria en todas las Funciones
que de acuerdo a su perfil pueda cumplir.

e Reunién con municipios fronterizos para revisién de
coberturas y vacunacion a poblacion migrantes.

la gestion
programa

Sistematizar y cumplir con
documental de la oficina del
Ampliado de Inmunizaciones.

Se organiza y se archiva la informacién en las carpetas de acuerdo al
rotulo.

Powered by CamScanner
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GOBERNACION DEL CHOCO

SECRT TARIA CF N AL 4

entidades
necesidad.

territoriales de

Realizar asistencia técnica a IPS, EAB y
acuerdo a

Comunicacién permanente, con EPS, IPS y entidades territoriales,
para los avances de la vacunacién tanto la de programa
Permanente, como el plan nacional de vacunacién.

Identificar e involucrar actores aliados en el
cumplimiento de las metas y articular con las
acciones que desarrollan acciones en pro de
la niRlez como son procuradurfa,
Departamento para la prosperidad social,
ICBF, policia de infancia, secretaria de
educacién, Comisarias de Familia, Iglesia,
Pastoral Social, ONG, entre otros.

Guardar debida reserva de los asuntos que
conozca con ocasion de la actividad velando
siempre por los Intereses de la secretaria de
salud del Departamento.

La informacién que conozco con ocasién de la ejecucién del
presente contrato, se mantiene en debida reserva profesional.

Participar en las mesas de trabajo
intersectorial y con aliados estratégicos
convocados por la entidad territorial.

Programacién y planeacién para la realizacién de la reunién
Departamental, con el apoyo de Organizacién Panamericana de la
Salud.

Actuar con buena fe y lealtad durante la
celebracién, ejecucién y terminacion del
contrato.

Se actua bajo el principio de lealtad, asf como se obra de buena fe
durante la ejecucién referente a las obligaciones asignadas en este
contrato.

Realizar las demés actividades asignadas por
la secretaria de salud de acuerdo al nivel, la
naturaleza y el 4rea de desempefio de la
prestacion de servicios.

Todas las actividades asignadas se han realizado de acuerdo a
directriz de la parte directiva de la Institucién.

Firma del conmA41

NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRARICO AL FINAL DEL INFORME.

N i BA ik A hd P B < Cdleti o Cribientin
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_ é. GOBERNACION DEL CHOCS

O TARIA 1 M I2AY . s
P
INFORME FINAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

Di;’:mi ':: Secretariade Salud | PagoNo: | 10 | Fechadel Informe: | 30 de diciembre 2023

UK i L) H A Al) ) RA [ UK

Nombre: SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
Identificacién (CC): | 54.259.801 de Quibdé

3127672784

Correo: Celular

spatriciamena@hotmail.com
s =~ 2.. INFORMACION DELCONTRATO./.CONVENIOX = :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA
Objeto del Contrato EN EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH- o. . . | Del 01 al 30 de noviembre de
Contrato No. 040SS-2023 CDP N°: 331 Periodo a pagar: 2023
Fecha de suscripcion: | 03/03/2023 RP N°: 516 Fecha de iniciacion: 07/03/2023
Fecha de terminacion: | /150091 Plazo de Ejecucién: 9 meses y 24 dias
; Nro. Poliza;
Nimem de Poiza | g5 14 101076031

= 3 INFORMACIONIFINANCIERA s

Pagoyle Pago ylo Pago ylo Pago ylo Pago y/o Pago y/o
desembolso No. 1 | desembolso No. 2 | desembolso No.3 | desembolso No.4 | desembolso No.5 | desembolso No. 6

$4.400.000 | $5.500.000 |$5.500.000 $ 5.500.000 $ 5.500.000 $ 5.500.000

Pago ylo Pago ylo Pago y/o Pago y/o Pago y/o Pago y/o
desembolso No. 7 | desembolso No. 8 | desembolso No. 9 | desembolso No. 10 | desembolso No. 11 | desembolso No. 12

$5.500.000 $5.500.000 | $ 5.500.000 $ $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$53.900.000 $48.400.000

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 5.500,000
AVANCE FISICO 294 dias 100% AVANCE FINANCIERO: 89.7%

Powered by CamScanner
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

) GOBERNACION DEL CHOCO

O TARIA N RAL )

STy

VIDADES EJECUTADAS ENELMES I
ACCIONES

Coordinar el Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl de la secretaria de
salud.

He retroalimentado de manera permanente los profesionales
asignados, para el cumplimiento a las obligaciones
contractuales que hacen referencia a red de frio, asistencia y
sistemas de informacién, de igual manera, se hace el
seguimiento a todas las IPS vacunadoras existentes en el
territorio chocoano, para que se dé cumplimiento al lema de
vacunacion sin barreras.

Prestar sus servicios como profesional
especializado que sirva de apoyo a la
secretaria de salud como referente
Regional y coordinador del Programa
Ampliado de Inmunizaciones- PAL

Asesorar, revisar, recomendar pautas y normas para el
desarrollo de las précticas de vacunaciones e inmunizaciones
y vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles. Convocar a
reuniones ordinarias o extraordinarias siempre que el tema
central sea vacunacidn.

Elaborar los informes requeridos,
solicitados sobre los temas del Programa
de la secretaria de Salud de forma
oportuna y conforme a los
requerimientos de los solicitantes.

e Realizar estudios previos para el apoyo logistico, de la
realizacion de una jornada de vacunacién en
municipios del Departamento.

e Planeacién de la tercera jornada Nacional de
vacunacién bajo lema vacarse salva vidas, la cual con
dia central el 29 del presente mes y afio.

e Responder de forma oportuna los requerimientos que
allegan a la secretaria especificamente para el
Programa Ampliado de Inmunizaciones.

o Planeacién de jornada Nacional en el mes de
septiembre atendiendo el nuevo reto frente a la
actualizacién del esquema de vacunacién con dnica
dosis para nifias de 9 a 17 afios y la inclusién de los
nifios de 9 afios inicialmente para la administracion
de VPH en Colombia.

e Planeacién de jornada Nacional en el mes de octubre
en todo el departamento con dia central 21

o Respondl de la vista de la superintendencia de salud.
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Apoyar a la secretaria de Salud en lo
concerniente al Programa Ampliado de
Inmunizacion, en todas las campaiias de
Vacunacion y demds actividades que se
deriven por raz6n del contrato.

e Participacién activa en los equipos RIAS, auditorfas a
la las EAPB Red Vital, Sanitas y Coosalud.

e Planeacién de Jornada Nacional en el mes de
Noviembre en todo el departamento con dia central
18

Apoyar a la secretaria en todas las
Funciones que de acuerdo a su perfil
pueda cumplir.

e Reunién con municipios fronterizos para revision de
coberturas y vacunaci6n a poblacién migrantes.

Sistematizar y cumplir con la gestion
documental de la oficina del programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Se organiza y se archiva la informacién en las carpetas de
acuerdo al rotulo.

Realizar asistencia técnica a IPS, EAB y
entidades territoriales de acuerdo a
necesidad.

Comunicacién permanente, con EPS, IPS y entidades
territoriales, para los avances de la vacunacién tanto la de
programa Permanente, como el plan nacional de vacunacion.

\dentificar e involucrar actores aliados en
el cumplimiento de las metas y articular
con las acciones que desarrollan acciones

en pro de la nifez como son
procuraduria, Departamento para la
prosperidad social, ICBF, policia de
infancia, secretaria de educacidn,
Comisarias de Familia, Iglesia, Pastoral
Social, ONG, entre otros.

Reunién con socios para la planeacién de la semana de
vacunacién de las Américas # cada vacuna cuenta.

Guardar debida reserva de los asuntos
que conozca con ocasién de la actividad
velando siempre por los intereses de la
secretaria de salud del Departamento.

La Informacién que conozco con ocasion de la ejecucion del
presente contrato, se mantiene en debida reserva profesional.

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

5 QOBL RNACION DEL CHOCO

-
RCRLIECY

cr= —am

Ay L]
v

participar en las mesas de trabajo
iintersectoﬁa\ y con aliados estratégicos
| convocados por la entidad territorial.

|

|

Programacién y planeacién para la realizacién de la reunién
Departamental, con el apoyo de Organizacién Panamericana |
de la Salud.

——

'Actuar con buena fe y lealtad durante la
\.oelebracién, ejecucion y terminacién del

i1

| contrato.
i

Se actya bajo el principio de lealtad, asi como se obra de

buena fe durante la ejecucién referente a las obligaciones |
asignadas en este contrato. |

"Realizar las demas actividades asignadas
‘por |2 secretaria de salud de acuerdo 2l
nivel, lz naturaleza y el érea de
~desempeho de la prestacion de servicios.

Todas las actividades asignadas se han realizado de acuerdo 3

directriz de la parte directiva de la institucién.
|

"

N,

Firma del CONTRATISTA

>‘{W4‘1 /?M e /‘é el

NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. |
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AUIA DE INICIO

5 g',‘,_‘;a: } CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CD-PS-GNCH-04085-2023 DEL 3/0%/2023
"Contratante B SECRLCTARIA DE SALUD-GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CONNIT |
| 8216200102 - - |
-t Sasae | i L T wim CIA AR IYEL I . R !
N1t | 54.258.801
| [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERIA ESPECIALIZADA cu
Cbjeto ‘ EPIDEMIOLOGIA QUE SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES- |
,PAI DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAAMENTAL OF LA GOBERNACION DEL CHOCO.
vaior fcmcu&nn Y TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($53.900.000),
7 ey s vE 1v) MEoEs 1 VEINILUAIKU (24) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
CD.P 331 del 3 oe marzo de 2023 o
R.P. 5§46 del § de m=rzo 2023 -
' mf‘fgfp.ﬁr 42 1052320202002 19.5.2.35.58.1.1-536
 Fecha oe Inicio | Siete (7) o= marzo del 2023 ) e
Fm “ e g 'l-— NA\ b dicimemteen Ja AAAA
_lermunation 1 T B

En Quibzd, 2 ios sicte (7) dias del mes de marzo del aiio 2023, se reunieron: La Doctora EDUVA
MURILLO CAICEDO, Directera de Salud Publica (e) de la Secretaria de Salud Departamental cei
Chocs. guien actia como supervicora designada del contrato de la referencia, Y SANDRA PATRICIA
MENA MARTINEZ, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucién del contrato en

——— -

En constancia se firmz por los gue en ella intervinieron,

SUFERVISORA CONTRATIQTA

EDUVA AICEDO Jg{ﬁ" A)ﬂn{% !

Croradia us Ded ©Ustivg (8] ., 04.209.501 _;/ JiTenrad,

Secretaria de Salud Departamental Chocod
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NIT. 8§91680010-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No.
Fechna de Vencimiento
Prérrogns 0

Fecha de Expedicién:

Vigencia Fiscal: 2.023

331
27/07/2023

27 feb. 2023

Objeto: :REALIZAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA APOYAR LAS ACCIONES DI LAS
DIMENSIONES DE SALUD PUBLICA PARA El. DESARROLLO DE CAPACIDADES A LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN LL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Solicitante: 4803336-LONDONO ASPRILLA MARCO ANTONIO-SECRETARIA DE SALUD

.
i/
!

g

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gestos-Inversién
ili::.Jl 0202000105238 8811 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestion Programética 2.000.000.000.004
SOPSATTD - SATUD FOBLfepecines
“-: _': 32020200.19.5235.58.1.4 BPIN2021003270258 CPC91122 Vigilancia en Salud Pablica 500.000.000,00
TOTAL CERTIFICADO 2.500.000.000,00

(

COORDINADOR GRUPQ DE PRESUPUESTO

———

PCT FEnterprise - Page 1 of' | - CDlzgﬁ ‘

7
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NIE TR UL

UFSTAL DE COMPROMISOS

2023

& REGISTRO PRESUP

| E:\...-'d Registro No. 5 1 6

L Vigencia: 2 023 Fecha de Compromiso:o de marzo e
Terefimario M NAMARTINEZ CANDRA PATRIUIA N 4N -2 0

Na. C.D.P. 2 XN

(entrate: L1
Objete: PRISTACION DE S AN
APONO PARATL FROGR
GORE RN AUCRN L (RO

Fecha de Expediciba el GNP 27 0 fepivee de 2

Tipe de Compromise Prestwct e Senvicaos
P-GDCTENI0SS.202Y Fecha:1ud 2023 Vence: L] B PAPSD.

AV A AMPTIADO

¢ on Farmaldades Plenos

TN
vl SIRVA DI

PAEN TR Ao
GENTALDELA

toniew

AR LSEECIALES

SIONALES INAENTER
pet A SO REVARIN DY A

PEINMUNIZACH Y RN

W IR

1demtificac i Precupuedt al

Valur

Concepto
—

\.N-Jn;w

"‘-“:'I:"::’.I‘l.»l;

|

NI

€4.08) 333,00

RPN20210A I8 vl

N .
Y Geviam Progravadna

T

Bocpree fe hs Ve {8
SRS -SALTDF DK A

LELORY 00

{ Programacién de Pagos Total Compromisos
-h Me \ alor
[ M TSR]
bl < Cunrann ¥
E\“"" | € &) (w00
“w v & L 00400
. & S0 0am
|\....., LRI R AR R L]
l\s‘ng.-m--\ X <08 Gl 00
e * 00 00, (K
PR L Sonpinnpan
e ! LA 00
A TITE

N

)y

\

M&HL\A\\\\_.Q

COOR L R UPUES
oo mnwul.yg DE PRESUPLESTO
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~ £ Colombia

EAE

Ewrione == Moy = porcranan oe crvsos — Ve contrato

1 Informacion general

Domrentos dsl Provesdar
Docurenios dei contrato
Intormaciin precupecta)
Ejccucion gol Conato

Moxiticanomes dnl Contap

InTurmph e s

Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

kaonrar

UTC -5 16:26°51
SANDRA PATRICIAM...

Buscar...

Fveluacién de |3 Entidad Estatal >

1D del eontrata en SECOP
NUMerD s contrato

Versién del contrato

Objsto dal contrato

[ ——

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion del
contrato

Duracién del contrato

g ——— 1 ——

Proveedor(es) selecclonado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaci es A

Uniigaciones Fos Lonsumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1 SLENTR AN2RERRT
LA+ DOULM VAU D-LULS

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA QUE
SIRVA DE APOYO PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAIl) DE LA SECRETARIA SALUD
DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACICN DEL CHOCO.

e e e

7/03/2023 8.00:00 AM ((UTC-05 00) Bagrdd, Lima. Quito)

31/12/2023 12:00:00 PM (UTC-0500) Bogrts, | ima, Quito)

295 Dias
Si No
En ejecudion
Si No
St Ne
SI No
SI No

m GUBERNACION DEL CHOCO. U Recomardaoun (ee)
e ’ COLOMEIA, Qubss -
e e 8 ¢ ¢ wd
Froveedor Seleccionado
Fﬁ SANDRA PATRICIA MENA MARTINCZ 8 Rocomardaddn (s5)
COLOMBIA, Quinco
) e  o" o i

Cuenta bancaria del proveedor
rroveeoor hotndre Osl Banco 11po oe cuehla MuUumero e cusnta
SANDRA PATRICIA MENA
MARTINEZ
Aprobacion del contrato
AP OBEOU! = FIOYBE0Ol
SANDRA 032023
Aprobedo PATRICIA  Fechs g 24312 Pl
por: MENA : 7
MARTINEZ ""“o w
Aprobedor = Eatided Estatal
3037023
MARCD « s 000
s See by AV winng Fease ue :‘J“’““u
por, LONDONO  aprabacién. o
ASFRILLA ‘“"g ,“",

Powered by

@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

198/438, logy canar

Informacién del objeto

Tipo de procese  Contratacdn directa,
Unidad ds cantratacidn  GORERNACION: SALUD 7022
Preceso de Contratacién  PRESTACION DE SCRVICIOS
19ND 08 s oters VA

Cunntia del contrato  54.083.331,00 COP

© VORTAL 2018 Tarmines dv uss  Norsiive  Scgxntn Reoote Ayuda  Leownal (Cobmtea) v D18000-52-0808 wovw ¢ shor Liawirgra gov ar sopv'a Lunes d Viemea 7004m a700pm.
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