SRR R i ke CUENTA DE COBRO s R
B R P LAGOBERNACIéN DEL DEPARTAMENTO DEL cuoco i
G e CON |
LU S R s | NIT: 891.680,010-3
SN AR B e S - DEBE As ) !
SECRETARIA / OFICINA SALUD PAGON® ! ] 02
- S 'PERIODO DE COBRO
Desde:01 de mayo del 2024 | Hasta:30 de mayo de 2004
NOMBRE DIANA MARCELA MOYA CUESTA
CCoNIT 52.910.597
ACTIVIDAD ‘

TIPO DE :
ACTIVIDAD

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

ECONOMICA 8692
RUT »

~ |PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA CON
POR |EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTO EN

CONCEPTO = | PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS, RESOLUCION 3180 DEL 2018, QUE SIRVA DE
DE: ' | APOYOALPROGRAMA DE SALUD PUBLICA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDIONES NO

| TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

CONTRATO | CD-PSGDCG-

NO. i | wrss g SEN i
FECHA 18| 17/04/2024  |EEGHD FECHARP . 17/04/2024

CONTRATO icDpii

VALOR A PAGAR EN LETRAS
pEgtadaminhink e e TRES MILLONES DE PESOS MCTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

7 ‘ $3.000.000

ENTIDAD | BANCOAV |TIPODE NUMERO

BANCARA |  VILAS  [CUENTA | AHORRO | DECUENTA 530069632
A Pt

4
DIANA MARCELA MOYA CUESTA
52.910.597
B/ NINO JESUS ETAPA 5 N 00-01 PISO 1
3105721055
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Gobernauon Secretaria
.& del Choco de Salud

LA SUSCRITA COORDINADORA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA MARCELA MOYA CUESTA, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.910.597 de Bogota, cumplié y asistio a las actividades descritas en la
presentacion del informe correspondiente al mes de mayo de 2024, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacién de
Servicios nimero CD-PS-GDCH-147SS-2024 del 17 de abril de 2024 del cual se
desprenden otras actividades a las cuales hay que hacerles seguimiento.

S I(LA/E))H suéﬁé MOREN
Coordlnadora Dimension VSCNT

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia

www.choco.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ol I
obernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo; GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
Secretaria / Oficina SALUD Pago No. 02 IE%(:?:e 30/05/2024

. INFORMACION BASICA'DEL/CONTRATISTA/EJECUTOR
Nombres y Apellidos

DIANA MARCELA MOYA CUESTA

Tipo y No. ldentificacion C.C 52.910.597 [ No. Celular | 3105721055
Correo Electronico Dianamoya1225@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO./ CONVENIO

2.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN OPTOMETRA CON
; EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA, CON
Objetodel = |CONOCIMIENTOS EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION
Contrato/Convenio | 3280 DEL 2018) QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA -
; DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

el CD-PS-GDCH- [ E S A
Contrato/Convenio No. 147552024 | CDP No 445 ./ RP'No; 1053
e Fecha de . Fechade
Fecha de Suscnpmon 17/04/2024 e 22/04/2024 e 30/12/2024
Plazo de Ejecucion 8 MESES y 9 dias i Periodo a Pagar: MAYO 2024

- Pdliza No.. ~ |6544101229677| No. Planilla Aportes Salud y Pensién: 4552268168

3. INFORMACIONFINANCIERA !

Pago/Desembolso PagolDesembolso PagoIDesemboIso PagoIDesemboIso PagolDesembotso Pago/Desembolso
iNo: 4 SEE e (NoL 244 ~No:i3 [ . No.4 ~Na.5 . L5 No. 6
$ $ $ $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso PagolDesembo!so Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 No.8 __ 'No.9 in b iNo:10 R N No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total
Contrato/Convenio $ 24.900.000 Valor total pagado 0%
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DE PESOS MICTE
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) J $3.000.000
s Avance
Avance Fisico (%) 16.25% Financiero (%) 0%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

|

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Gobernacion

Cédigo: G0s.FT.004 | del Choco

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

1. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

JECUTADAS EN EL MES DE MAYO
ACCIONES

Realizar fortalecimiento de las capacidades técnicas en el
recurso humano de EAPB e IPS, coordinadores de salud
municipales, para la planeacién, desarrollo, atencién y
evaluacién de acclones e intervenciones en estilos de vida
saludable, prevencidn y control de ENT y gestion del riesgo en
la salud visual, alternativas de tratamiento de las alteraciones
y/o patologias del ojo, manejo de los pacientes con defectos
refractivos acorde ala Resolucién 3280/2018 en los diferentes
cursos de vida.

Participe en socializacién de asistencia técnica a EAPBs e IPS presentes en el territorio
por la coordinadora de la dimensién Vida saludable y condiciones no transmisibles,
conforme a los nuevos lineamientos emitidos por el MSPS frente al desarrollo de
asistencias técnicas en cuanto a la implementacién de rutas integrales de atencién
en salud.

Ejecutar conjuntamente con otras entidades, como
instituciones educativas (colegios, jardines infantiles, hogares
ICBF y universidades) y organizaciones laborales publicas y
privadas, acciones de educacién y comunicacién en salud,
como método preventivo de ECNT (Enfermedades crdnicas no
transmisibles), promocién del cuidado de la salud visual.

Reunién virtual y socializacién en el seminario virtual conmemoracién del Dia
mundial sin Tabaco, proteger nifios, nifias y adolescentes frente al consumo de
tabaco sucedaneos e imitadores 2024, Ministerio de salud y Proteccion social.

Realizar seguimiento y/o asistencia técnica a las EAPB e IPS de
los municipios del departamento, en la implementacién y
cumplimiento de las RIAS (Resolucién 3280/2018), entorno a
las intervenciones a desarrollar por cursos de vida, que hacen
parte de la dimensién.

Recibi archivos acorde a los lineamientos para asistencias técnicas, con base en los
procedimientos concernientes a las RIAS (res 3280/2018).

Desarrollar socializacién a todos los coordinadores de salud,
EAPB’s, IPS, de los municipios del departamento la “Estrategia
Visiébn 20/20”, para que esta sea incluida en sus planes de
accidn, la cual conlleva a la prevencidn de patologfas de origen
visual en los diferentes cursos de vida.

Recibi asistencia técnica por parte de la coordinadora de la dimensién vida saludable
y condiciones no transmisibles, acorde a los lineamientos para el anélisis de bases de

datos de pacientes con defectos refractivos en base a la res 3280/2018 los cuales se
solicitaran a las EAPS del territorio.

Apoyar técnicamente las actividades de la Dimensién 2, dentro
de la mesa intersectorial de Estilos de Vida Saludables.

Participe en la socializacién de las nuevas directrices a tener en cuenta en el
desarrollo de las actividades para la Dimensién.

Desempefiar sus funciones con ética y profesionalismo,
obligatorio mantener actualizado el archivo de gestién de la
dependencia, segln las normas vigentes.

Reunién con miembros del equipo de la dimensién vida saludable y condiciones no

trasmisibles para la programacion de las actividades del mes de mayo en las
instalaciones de la secretaria de salud departamental del choco.

Las demés que le sean asignada por la autoridad competente,
de acuerdo con el drea de desempefio y todas aquellas
actividades que se constituyan en el cumplimiento de las metas
y objetivos trazados en la Gobernacién a través de la Secretaria

Participacion en el evento de conmemoracién del el dia mundial del lavado de manos
importancia y consecuencias en instalaciones de la secretaria departamental de
salud con apoyo de oficina de prensa de la Gobernacién del chocé.

de Salud Departamental.

FIRMA DE CO

ATISTA

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
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Gobernaqon

FORMATO INFORME MENSUAL | cadige: 608 FT.004 | del Choco
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 14 da marzo da 2024

ANEXOS FOTOGRAFICOS

Seminario Virtual de Prevencidn y deteccldn temprana de cdncer de cuel'o uterinog en Colombia
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Socializacion Escuela Sostenible estrategia para la realizacion del derecho humano a la alimentacién adecuada en

Colombia.

Direcaion Sede Poncipal
Calle 3t conCratal wquina - Barrio Kenne dy, Quibdd - Colombia
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Gobernacjon
FORMATO INFORME MENSUAL | cédigo: GDS.FT.004 del Choco
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versin: 04
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seminario virtual conmemoracién del Dia mundial sin Tabaco, proteger nifios, nifias y adolescentes frente al consumo de
tabaco suceddneos e imitadores 2024.
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Conmemoracion del dia mundial del lavado de manos importancia y consecuencias en instalaciones de la secretaria
departamental de salud.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennzdy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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Reunidén con miembros del equipo de la dimensién vida saludable y condiciones no trasmisibles para la programacién de
las actividades del mes.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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(4
= Gobernacion Secretaria
). del Choco de Salud
ACTA DE INICIO
g"‘s“’ ‘:" GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS N° CD-PS-GDCH-147SS DEL 1710412024
ontrato
Contratante SECRETARIA DE SALUD-GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON NIT \
891680010-3 A
Contratista DIANA MARCELA MOYA CUESTA
C.CINIT 52.910.597 - 9 T
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA oN
EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD Puaucg C o
ob CONOCIMIENTO EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION 310N
"o DEL 2018), QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA- DIMENSION
DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA D
SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO. -
Valor VEINTICUATF:) MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 24.900.000). |
Plazo OCHO (8) MESES Y NUEVE (9] DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2021
C.D.P 445 del 22 de fe Jrero de 2024 — \
R.P. 1053 del 17 de abril 2024 1
RUBRO : ‘
PRESUPUESTAL | 05-2-3-2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 - 536 -
Fecha de Inicio | Veintidds (22) de abril del 2024 —
Fecha de . | .
Terminacion Treinta (3P) de diciembre de 2024

!

[
En la ciudad de Quibdé, a los veintidés (22) dias del mes de abril d
Doctora YASLIN YOHAIRA SUCRE MORENO, Profesional Universit

el afo 2024, se reunieron: La

ario de la Secretaria de Salud

Departamental del Chocd, quien actua como supervisora designada del contrato de la referencia, v

DIANA MARCELA MOYA CUESTA, en su calidad de contratista, con el
del contrato en mencion.

En constancia se firma por los rue en ella intervinieron,

SUPERVISORA

D, -C
Y, | OHAI SUCRE MOR g‘W'
ofesional Universitari

fin de dar inicio a la ejecucion

CONTRATISTA

Dl h\b‘{A\CU :,: .", -'-/‘ A
P C.C.52.910.597
cretaria de Salud Departamental del Chocd
‘, Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
T T L T T T e O T T o " "W =
Prwarad hv [ -
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Nro, RP: Fecha! Vlncnelu~ ¢ 11?0 da pnlupun!n'
1053 17 de Abm 02024 2024 ' "'.“ Ly A FRESUPUESTOENT‘IDAD
Dpeefidenciat lmdo- o V-!o_r!ol-h Lo / [ 'Nro/Contrato:
SECRETARIA DE SALUD " APRODADO ' LT 2540000000, - " ‘CD.PS. cocmnos—zozn
Cadigo DPIN: _ ' | NE LRI

2021003270288 ) ' p AR L ".f.,‘:v".“,

Tercero: : v+ Autorlzaclén

82910807« Dlm\mR(:tLAMO\'Acutsm ' . |NTERNO NIA' SR CIOR BT

Dererpeldng '

FRESTACION DE SCRVICIOS PROFESIONALES Dc UNA OPTOMémA con EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA, CON
CONOTINENTOS N PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS (RESOLUCION :mm DEL 2018). DF. I\POYO S[\LUD PunLICA DIMENSION DE VIDA

SALUDARLER g
RUDROS DE !EGRESO
cop Cédigo Resumlido , ‘ "' Rubro de dgreso’, . . B \{ﬂm’
445 08+ 2320202009.1052.35.60.1.1 - 1435 BPINZ021003270258 CPC91122 Goston Program4tica 25.400.000,00
838 CICP: 2,3.2.02.02,009 « SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Fuente financlacién: 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
Fondo: 536 - SGP SALUD « SALUD PUBLICA
CPC: 91122 - Setvicios de la administrackdn publica relacionados con la salud Situacién fondos: C
BPIN: 2021003270258 L
KT o Total 25.400.000,00
Son: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
PROGRAMACION DE PAGOS
Mes - ',.Vllolr XA Fe it T
ABRIL
u-r;\ Qo SRS
o 3 006 ooo-o'd
b - R s 3ooouoooo
A:’:ST.O, - j 3oouooooo
SEFTIEMBRE IS — b 2
OCTUBRE )
NOVIENMSRE o
DICIEMSRE ) 3 nob 600 00‘

Elabare: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS ,&@/

Aprobé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS
Imprimé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS

P — . S— i —

Ea it R e T S —
' - T —————— 1y e

Direccidn Sede Princi pal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennody Quibda - Calombia
www.choco.gov.co
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s EFEGTI A

NIT: 830%%1.993-1

ORDEN DE SERVIGID
H. 05: 9496772378 DV: 623401
Cliente: 110263 PILA RECAUDC
[echa: 16/05/2024 08:55:42
PAP: B 905924
[dentificacion: 52910597
Nonbre: 0 [ANA
Apellido I HOYA
Apellido 2: CUESTA
T1P0 DOCUNENTO: — CEDULA DE CIUDADAN [A
[ELEFONO; T
Codigo Planilla: 4552268168
Periodo Pago: 2024/05
Valor Gonision: 0
Valor lva Conision: 0

Referencia: 52910547 Valor: §377.300,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Canserve este recibo, es el unico
soporte valide para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101.

seruicioalclienteiefecty.con.co.
yuy.efecty.com.co
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S04 et ‘PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

p

Bancoomeva

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLARKLA INDEPENDIENTE!
T150 IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52010597 || NOMERD PLANILLA 4552268168  TIPO DE PLANILLA: 3 a . S
NOMEBRE O SOCIAL: P DIANA MARGELA MOYA CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES maya ARO 2024  PERIODO COTIZACKON SALUD: MES mayo ARO 2024
QUIBDO  DEPARTAMENTO: cHOCO || plas DE MORA: Byl omiies
DIRECCION BARRIO NINIO JESUS ETAPA 5001 TELEFONO: 6712807 | | FecaA PAGO (saanimeniad): 2024/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 705
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE
PO S PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercio de vehiculas sulomolores Usados.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
3 - PR TOTAL APORTES A PENSION A
== ADMINISTRADORA |
oD NCVORE { Na COTZANTES COMZACION
COLPENSIONES I T 1
TALES:
= - - B PR TS AT TOTAL APORTES A SALUD Z p 3
ADMINISTRADORA i Ao LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
3 ¥ VALOR VALOR DESCUENTO VALOR PAGADO
OGO l NOMBRE TS roREAaon| | VALOR Am"g.;‘:;"gml VALOR PLANILLA vator | comzacion | XOLED | cOMZACON | aopes APORTES WORA .
EPs010 TOA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 $d 34 I 34 S 162, 3q 5q % :: :, ,:
EUSTOTALES: —
) Wia Cgos :
Avaht 3 A =)
3 x R S AT, T 17y, v TOTALAPORTES A RIESGO3 PROFESIONALES 7'/
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP b
o [ 7] No: COTIZANTES [PAGO A OTROS RIESGOS|
EI-D WAWPAMWSEGURDSSA 1 1 $9
EUSTOTALES: - -
Z = I PARAFISCALES
I DATGS DEL COTZANTE = SALUD m| == SeNa | ICoF | ESw
2 % 3
HHEE Fo P S% 2 [noicanc : 5 centro
TPO | SUBTPO | SALARIO | TWO DE § L! §| 9] VOLUNTARII VALOR TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e o BASIcO ..N.JS; e2 2lefaenes 8 (B (3 (8|5] % BIE|&| noum [3] e . ?S’f Tarea | JOTAL | aomin o] mC [ DE Aonare - T APORTEAPORTEAPORTE
MRS A EADO| ESPECIAL TRABAJO
ool Fo¥ i —— 4
" 5730, BRI 518 3 GEals? £5q  Nommal § 208 Bl 34 52910587 3q %9 s 34 sq  sd
oLl 1300004 % i 1.300.00q
| [GANA DE
CR EinB? g
24 p ks DE
¥ t a / 0
= T T T
Y ; ‘ frotAL I $ 377.300
i
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