CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA

04

PAGO N°

SALUD

PERIODO DE COBRO

Desde:01/07/2024

| Hasta:30/07/2024

NOMBRE DIANA MARCELA MOYA CUESTA

RUT

POR
CONCEPTO
DE:

C.CoNIT 52.910.597
QSSXEDS,%A 8692 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

ACTIVIDAD

\FORMACION DEL: CONTRATO:/RAZON DEL COBRC
PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA CON
EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTO EN
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS, RESOLUCION 3180 DEL 2018, QUE SIRVA DE
APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDIONES NO
TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

AMPARADO
\ AL

CONTRATO

CONTRATO | CD-PSGDCG- T
oy e 445 RPN 1053
Eoid 17/04/2024 | FECHA 22/02/2024 | FECHARP. 17/04/2024

CcDP

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRES MILLONES DE PESOS MCTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $3.000.000
ENTIDAD BANCOAV |TIPODE | NUMERO
BANCARIA VILLAS CUENTA AHORRO DE CUENTA 530069632
/2 - M
JANA MARCELA MOYA CUESTA
52.910.597
B/ NINO JESUS ETAPA 5 N 00-01 PISO 1
3105721055
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#m Gobernacion | Secretaria
B 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 asistié a las actividades descritas en la
presentacion del informe correspondiente al mes de julio de 2024, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de Prestacion 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.

YAS
Coordinadora Dimemsién VSCNT 1

Direccidn 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 el i
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL dgl E{,’,‘,i%"”

FORMATO INFORME MENSUAL ‘Cédigo: GDS.FT.004

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
04 . Fecha
Secretaria / Oficina SALUD Pago No. s 30/07/2024

1. INEFORMACION'BASICAIDELICONTRATISTA/EJECUTOR

Nombres y Apellidos DIANA MARCELA MOYA CUESTA
Tipo y No. Identificacién C.C 52.910.597 | No. Celular | 3105721055

Correo Electrénico Dianamoya1225@gmail.com
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN OPTOMETRA CON
. |EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA, CON

Objeto del 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.

2 CD-PS-GDCH- e i
Contrato/Convenio No. 147SS-2024 CDP No 445 : RP No. . 1053
e . Fecha de j > Fecha de
Fecha de Suscripcion 17/04/2024 AT 22/04/2024 A 30/12/2024
Plazo de Ejecucion 8 MESES y 9 dias . Periodo a Pagar fd JULIO 2024
Péliza No. 6544101229677 |  No. Planilla Aportes Salud y Pension: 4556004432

3{INFORMACION’FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso PagoIDesemboIso PagolDesembo|so Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.1 b Nos2 e No.3 No.4 e s Nod5 1| No.6
$900.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 "No.8 "No.9: | No.10 | No.11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total $ 24.900.000 Valor total pagado : $6.900.000
Contrato/Convenio it .900.
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) | $3.000.000
i Avance
Avance Fisico (%) 39.75% Financlero (%) 27.71%

Direccidn Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO ‘

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Choca

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
‘__I?RESTACION DE SERVICIOS

Cddigo: GDS.FT.004
Verslon: 04 ’

Fecha: 14 de marzo da 2024

1. ACTIVIDADES EUECUTADASIEN ELEMES!DENUULIO
OBLIGACIONES ESP;CIFIC{@ DEL CONTRATO ACCIONES

Realizar fortalecimiento de las capacidades
técnicas en el recurso humano de EAPB e IPS,
coondinadores de salud municipales, para la
p!ar.leacibn. desarrollo, atencién y evaluacion de
acciones e intervenciones en estilos de vida
saludable, prevencion y control de ENT y gestion
del riesgo en la salud visual, alternativas de
trgtamiento de las alteraciones y/o patologias del
00, manejo de los pacientes con defectos
refractivos acorde a la Resolucion 3280/2018 en
los diferentes cursos de vida.

Participe en socializacion de nuevos lineamientos emitidos por el
MSPS para la realizacién de asistencias técnicas a las EAPB e IPS
presentes en el teritorio, orientada por la coordinadora de la
dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles.

Ejecutar conjuntamente con otras entidades, como
instituciones educativas (colegios, jardines infantile
S, hogares ICBF y universidades) y organizaciones
laborales publicas y privadas, acciones de
educacidn y comunicacion en salud, como método
preventivo de ECNT (Enfermedades cronicas no
transmisibles), promocién del cuidado de la salud

visual.

Participé en la jornada de capacitacion del ser de manera integral, que
permitiran el fortalecimiento y empoderamiento a un grupo de lideres
y lideresas gestores de paz y convivencia Social del barrio Flores de
Buenarios y Brisas del poblado, en articulacion con la Universidad
Tecnologica del Choc6, realizando acciones de informacion,
educacién y comunicacion del cuidado de la salud visual y demas
componentes de la dimension VSCNT en conjunto con Salud mental,

derechos sexuales y reproductivos.

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), entomo a las
intervenciones a desarrollar por cursos de vida, que

hacen parte de la dimensién.

Recibi archivos acordes a los lineamientos para asistencias técnicas,
con base en los procedimientos concemientes a las RIAS (res

3280/2018).

Desarrollar socializacién a todos los coordinadores
de salud, EAPB’s, IPS, de los municipios del
departamento la “Estrategia Vision 20/20", para que
esta sea incluida en sus planes de accion, la cual
conlleva a la prevencion de patologias de origen
visual en los diferentes cursos de vida.

Recibi asistencia técnica por parte de la coordinadora de la dimension
vida saludable y condiciones no transmisibles, acorde a los
lineamientos para el analisis de bases de datos de pacientes con
defectos refractivos en base a la res 3280/2018 los cuales se
solicitaran a las EAPB del temitorio.

Apoyar técnicamente las actividades de la
Dimension 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 Dimension.
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Desempefiar sus funciones con éfica y|Reunién virtual con miembros del equipo y Coordinadora de la
dimensién vida saludable y condiciones no trasmisibles para la

profesionalismo, obligatorio mantener actualizado el
programacion de las actividades del mes de julio.

archivo de gestién de Ia dependencia, segun las

normas vigentes.

Las demas que le sean asignada por la autoridad
competente, de acuerdo con el 4rea de desempeiio
y todqs aquellas actividades que se constituyan enel
cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la

Gobemacién a través d '
vés de la secretaria de Salud dimension VSCNT.

Departamental.

Reunidn con el quipoy la coordinadora de la dimensién vida saludable
y condiciones no transmisibles en las instalaciones del Centro
regulador de urgencias y emergencias médicas - Malaria para la
socializacion del instrumento para las asistencias técnicas a los
municipios priorizados por la secretaria de salud departamental y la

STA
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CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

ANEXOS FOTOGRAFICOS

Jomgda de capacitacion, fortalecimiento y empoderamiento a un grupo de lideres y lideresas gestores de paz y
convivencia Social del barrio Flores de Buenafios y Brisas del poblado.

Reunién con el quipoy la coordinadora de la dimension vida saludable y condiciones no transmisibles en las
instalaciones del Centro regulador de urgencias y emergencias médicas
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Descripeidng . ¢
! &
PRESTACION DE smvnuos Pnoreslow\u:s DE. um\ OPTOM_EIRA CoN EXPERIENCIA EN EL;AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD ?uauc& coN
CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL oE SALUD PUBLICA RIAS (RESOLUCléN 3280 DEL 2016). DE APOYO SALUD PU 3LICA DIMENSION D)
SALUDABLEE g T ) R R A ‘
RUBRDS DE EGRESD ,
cop » Cadiga’ ... o] Resumldo' . ;,‘, T "\ Rubro’ de ‘g,"p Fhoy AR A A Ly "-i;:'?'v.'\lf'lig'f‘--_:st_
445 0S. 2.3.202.02009.19.5.2.35.58.1.1 - 1425 BPIN2021003270258 CPCM 122 Geslién Programética 25.400?0;6
836 CICP: 2.3.2,02.02.009 . SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Fuante financlacién: 1.2.4.2,02 - SGP-SALUD-SALUD ‘PVUBLICA

Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA
CPC: 81122 - Setvicios de la administracién publica relacionados con La salud Situaclén fondos: C

BPIN: 2021003270250 T T e e
Total 25.400.000 00

-t — ——

Son: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS
Do MeRl LB A

Elabors: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS ALY -
Aprobs: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS W i

Imprimé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS. ;

-

v ‘ Dlreccu:n Sede Pnncipal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Knnnedy, medo Colombia
Www, choco.gov co

y 1;;,.. i

EAE

Powered by (& CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

" » Gobernacjon Secretaria
&Y del Choco de Salud

ACTA DE INICIO

i 4 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CD-PS-GDCH-147SS DEL 17/04/2024 |

ontra

Contratante SECRETARIA DE SALUD-GODERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON NIT
891680010-3

Contratista DIANA MARCELA MOYA CUESTA

C.C/NIT 52.910.597 - 9

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA OPTOMETRA CON
EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON
Objeto CONOCIMIENTO EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION 3180

DEL 2018), QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA- DIMENSION
DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETARIA DE

SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.
Valor VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 24.900.000).
Plazo OCHO (8) MESES Y NUEVE (0) DIAS. SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
C.D.P 445 del 22 de febrero de 2024
R.P. 1053 del 17 de abril 2024
RUBRO 05-2.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 - 536
PRESUPUESTAL | 09-2-3-2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 -
Fecha de Inicio | Veintidds (22) de abril del 2024
;:ﬁ:,‘n:‘é, &n Treinta (30) de diciembre de 2024

En la ciudad de Quibdé, a los veintidds (22) dias del mes de abril del afio 2024, se reunieron: La
Doctora YASLIN YOHAIRA SUCRE MORENO, Profesional Universitario de la Secretaria de Salud
Departamental del Chocé, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, y
DIANA MARCELA MOYA CUESTA, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucién

del contrato en mencion.

En constancia se firma por [os que en ella intervinieron,

SUPERVISORA CONTRATISTA

< . :
YASLINYOHAI SUC;E M%W’ DI M UESTA
p . :

ofesional Universitari C.C.52.910.597
cretaria de Salud Departamental del Choco .

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