I Gobernacion | Secretaria
. del Choco de Integracion Social

LA SUSCRITA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
DE LA GOBERNACION DEL CHOCO

CERTIFICA QUE:

El sefior JULIO EMILIO VALENCIA MORENO identificado con cédula de ciudadania Numero
11.800.809 de Quibdd, viene cumpliendo a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el
contrato de prestacion de servicios CD-PS-GDCHSIS-059 de 2024, segun el informe de
actividades durante el periodo del 01 al 30 de julio de 2024

ma"‘%
MARY gR IA MACHADO
ia

Secret de Integracioén Social
Gobernacion del Chocé

Direccién Sede Principal
Calle 31 con Cra ta Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co




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

INTEGRACION SOCIAL

SECRETARIA / OFICINA PAGO N° 002

PERIODO DE COBRO

Desde: 01 de julio de 2024

‘ Hasta: 30 de julio de 2024

NOMBRE JULIO EMILIO VALENCIA MORENO

C.CoNIT 11.800.809

'I?gglltl/(lle\?EZA 4773 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
RUT ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE UN CONTADOR PUBLICO, QUE SIRVA DE APOYO

VALOR A PAGAR EN LETRAS

zgz T A LA GESTION EN LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS Y DE ASISTENCIA TENCICA
DE- TERRITORIAL QUE SE ADELANTA EN LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA
: GOBERNACION DEL CHOCO.
CD-PS-
CONTRATO GDCHSIS-059- | CDP N°: 1110 RP N2: 3025
NO.
2024
FECHA FECHA
ST 31/05/2024 fines 05/04/2024 | FECHA RP 28/05/2024

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$3.200.000
ENTIDAD TIPO DE Ahorro NUMERO
BANCARIA BBVA CUENTA DE CUENTA

(}(//{ 0 é/w'la Vﬂ/@ﬂf/// n

JULIO EMILIO VALENCIA MORENO

11.800.809

BARRIO MONSERRATE CRA 5TA NRO 41 98

3137055841




RECIBO PARA PAGO

:  DATOS GENERALES DE!. APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION
| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO-

QUIBDO DEPARTAMENTO:

| DIRECCION CARRERA 5TAN. 41 98 BARRIO TELZFONO:
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
| TIPO EMPRESA.

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION:

UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA
e o N IR NORIES S

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

11800809
JULIO EMILIO VALENCIA MORENO i
CHOCO |
6708786 |

I-INDEPENDIENTE |

Aclividades reguladoras y /'

|

E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO J’
’_\
b T———————.____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA iy
R Tl
| NUMERO PLANILLA; 5249037171 TIFG GE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
; PERIODO COTIZACION MES. julio PERIODO COTIZACION MES: julio
_OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024 |
Frrae s 3
| EER e INFORMACION FECHAS DE PAGO
| FECHALIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
L 2024/08/05 0 $0 $ 377.300 |
I 2024/08/06 1 $ 500 $377.800
0 2024/08/08 3 , $1.000 $378.300
{ 2024/08/09 4 $1.300 $378.600
| 2024/08/12 7 $2.100 $ 379.400
I 2024/08/13 8 $2.400 $ 379.700
e NOVEDAD! S e ]
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM | IGE [ LMA | VAC | AVP | VCT [ IRP |
1 & limat ; ; e Y el
@ LIQUIDACION GENERAL 4
; bt TOTALES
‘ | COTIZANTES [TOTAL PAGADO
I PENSION, | . )
! .'-\D%"llMSTRAD_O_Rq EP S v g NATE W i
L NT | copiGO | NOMBRE ~
| 900336004 | 25-14 | 25-14 COLPENSICAES 1 $ 208.000
{ SUBTOTAL: 1 $ 208.005
|
{ SALUD
1 ADMINISTRADORA
' __NIT | cODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 S 162.500
| SUBTOTAL: 1 $ 162.500
[ RIESGOS PROFZSIONALES
ADMINISTRADORA R ]
L___NT | cépico NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPAN!A DE SEGUROS 5 A 1 $ 6.800
: SUBTOTAL: &
r——‘—aF\,
LTOTA}_;}E?AGAR: : $ 377.300
]
COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA As]
illas STIDA PILA
& Banco AV Villa

pomero idertificacién del Aportanta / Pin Unico |

7
e o9 ;
ILedg;fa realizar el ;ago con el namero de Planilla, &Y 530 2024
= PAGO CON NUMERO DE PLANILLA __ —UR PAGATIO:

[ [ [£T2lglgle A/ 171/]

diligencie esta seccion;

\ Mamero de Planilla |

CLAYE : 5249037171
I:1180080%

Si sted va a realizar el pago con Pin Unico, diﬂgencie esta seccion:
e PAGO CON PIN UNICO

Estinado clientes
SU pago. Después
ventanilla no ze

4] Z'Ar._«:_'f_f_ﬂ;'f"j'ifj :
[Zddgllold

| Oporador de Informacién;

g l Periodo de Catizacién a Pagar:

ESTIMALO CLIENTE:

VENFIOUE OUE LA IWFORMACION M4PRESA EN EL COMPROBANTE SEA CCT
AAFELLMLA F URLGR CROENADO POR USTED, EL BAN LADE OUE ESTE BE
TRANGACLIN SERA L PEGISTRO EN EL BISTEMA ;‘,5;“

TRRIMELA P CENCHTTLD PRIA CUDLINER VERFIGAGON.

M

MPROBANTE GEA CORRICTA Y AEGINTRADD
UF EL VALOR AIE

EA CORRICTA ¥ O L

FL UNICO SOPORTE FILICO pr 5Y

FROORQ

Fecha Aplicacion:2024072¢4

% L

0726_10:01 SC 307 LINEA 1|
, 377,300.00
HOKERE:ACH COLOMETA

0

)72 PIN2100117
Verifique los datos de
de retirarce de 13
azeptan reclamos.

Powered by CamScanner


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800809 || NUMERO PLANILLA: 5249037171 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO EMILIO VALENCIAMORENO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 5TA N. 41 98 BARRIO MONSERRATE  TELEFONO: 6708786 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 49037171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ALENCIA [NDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 11800809 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11800809  MORENG K T 1o COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
EMILIO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/29 5:13PM  USUARIO: SOI CC11800809 PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
, - . 002 Fecha 30 de julio de
Secretaria / Oficina INTEGRACION SOCIAL Pago No. Informe 2024
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos JULIO EMILIO VALENCIA MORENO
Tipo y No. No.
TS - C.C#11.800.809 Celular 3137055841

Correo Electréonico Tangui2507 @gmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Obieto del PRESTACION DE SERVICIOS DE UN CONTADOR PUBLICO, QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION EN LOS
Contratjo/Convenio PROCESOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS Y DE ASISTENCIA TENCICA TERRITORIAL QUE SE ADELANTA EN
LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

Contrato/Convenio CD-PS-GDCHSIS- 1110
No. 059-2024 CDP No. RP No. 3025
Fecha de Fecha de Fecha de
Suscripcion 3110572024 Iniciacion 31/05/2024 Terminacion 3011012024
Plazo de Ejecucion Cinco (5) meses Periodo a Pagar: Julio de 2024
Pdliza No. N/A ‘ No. Planilla Aportes Salud y Pensién: 5249037171

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
$3.200.000 $ $
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 $16.000.000 Valor total pagado $3.200.000
Contrato/Convenio ) ) ) )

Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en numeros) \ $3.200.000

40% Avance(l;lr)wanciero 20%

Avance Fisico (%)




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES

1. Apoyar las actividades con componente de
emprendimiento propuestas desde la secretaria
de integracién social del departamento del
chocé.

Durante el periodo reportado, realice apoyo en las actividades
requeridas, para este caso apoyo en capacitaciones.

2. Apoyar en el diligenciamiento de matrices . . .
IT y | & i . B il d Durante el periodo reportado, apoye en el lleno de informacién del
allegadas a la secretaria de integracion social de |  yiciniog novita, llamadas, difusion de informacién, contacto con
la gobernacion del chocd. comunidad a través de mensajes

3. Brindar asesoria contable a los usuarios de los ) .
. de | . Durante el periodo reportado realice apoyo en el enlace de
diferentes programas de la secretaria de|c,mnigad diversa en la revision de los valores y cuantias de la
integracion social de la gobernacion del chocd. | celebracion CONVENIO del orgullo LGTBIQ+.

4. Apoyar en la recopilacién y sistematizar de la

) - i Durante el periodo reportado mantuve disposicion
informacidn de los programas de la secretaria de

_ ' constante para el apoyo ayudar en la caracterizacion de
integracion social de la gobernacion social. organizacién de mujeres, certegui, y organismos.

5. Apovyar en la gestion documental de la secretaria | Durante el periodo se r3ealizo verificacion que las
de integracién social de la gobernacién del chocé. | informaciones documentales fisicas y electronicas
sirvieran de apoyo a la gestion.

6. Y todas aquellas actividades que le sean
asignadas por el supervisor para el cumplimiento
de las obligaciones contractuales, metas vy
objetivos trazados en la Gobernacidn a través de | Se tuvo disposicidon en todas las actividades que se
la secretaria de Integracidon Social de |requieren desde mi perfil.
conformidad con las leyes que regula la materia y
el manual de contratacién, conforme a la
naturaleza de este contrato.

d(//’o é/w/’/a Vﬂ/@ﬂf/ﬁ Ny

Firma Contratista

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato.



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjon
del Choco

ANEXOS

Cumplimiento de la obligaciéon # 1:apoyo en capacitaciones requeridas para este caso.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Cumplimiento de la obligacion # 2: apoyo de recoleccidn de informacion de municipio de novita,
llamadas y difusién de informacion.

Corporacion en defensa de los
Representante Legal. derechos de la familia y la mujer.
llsa Calderdn Mosquers | CODEFAM Lacelly 14pex el
{00 mujeres socias)
Asociacion de Mujeres
Maria Lucena Jordin Cogollo | Emprendedoras del Tamana. — e
- ASOMUENTA. Kaicelly Sppex RHIINOS - IS0
I < =
Asociacion de Mujeres del Alto
Francia Elena Ibarguen T : Lacelly 1 PR
Elena Ledezma Valencia, Asociacion de Mujeres del Tigre Lucelly Lopez 27808
NUMILA SIN DATO RUTA PACIFICA U voerd

Gobernacion




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjon
del Choco

Cumplimiento de la obligaciéon # 3: apoyo en el enlace de la comunidad diversa.

Gobernacién | Secretaria
| del Choco de Integracion Social

CONVENIO DE ASOCIACION NUMERO CD-ESAL-GDCHSIS-002-2024 SUSCRITO ENTRE LA
GOBERNACION DEL CHOCO - SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Y LA FUNDACION
EBANO DIVERSO CHOCO NIT 900.582.412-2

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO - SECRETARIA DE

ENTIOAD INTEGRACION SOCIAL CON NIT 891.680.010-3.
ESAL FUNDACION EBANO DIVERSO CHOCO CON NIT 900.582.412-2
REP. LEGAL ERLIN ABILIO MENA CORDOBA C.C. No. 71.975.099
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
OBJETO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE LA

POBLACION VULNERABLE DE LOS GRUPOS LGBTI EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO.

APORTE DEL [ CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
DEPARTAMENTO ($49.563.000)

EooTE DE LA UINGE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

VALOR __ TOTAL | SESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
CONVENIO ($64.563.000)

DURACION 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Entre los suscritos a saber de una parte MARYEN GRACIA MACHADO, identificada con la
cedula de ciudadania No. 35.545.459, en nombre y representacion legal del Departamento del
Choco, con Nit. 891.680.010-3, actuando en calidad de Secretaria de Integracion Social, el cual
cuenta con delegacion contractual del Gobernador del Choco, mediante el Decreto No. 0257 del
5 de septiembre de 2022, y debidamente facultada, quien en adelante y para efectos del
presente CONVENIO se denominars GOBERNACION DEL CHOCO - SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL, por una parte, y de la otra, ERLIN ABILIO MENA CORDOBA,
identificada con la cedula de ciudadania No. 71.975.099, quien actia en su calidad de
representante legal de la FUNDACION EBANO DIVERSO CHOCO, Con NIT: 900.582.412-2,
debidamente autorizado para celebrar convenios y contratos, el cual en adelante se denominara
LA FUNDACION O ASOCIADO, previas las siguientes: CONSIDERACIONES: 1). Que el nuevo
Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “EL CHOCO EN RUTA HACIA EL PROGRESO"
en sus apartes establece un PROGRAMA DE GESTION PUBLICA PARA LA GARANTIA DE
LOS DERECHOS HUMANOS, es decir una serie de Acciones a implementar en este cuatrienio,
entre ellas Equidad de Género para la Poblacion Diversa LGBTIQ+, en donde para un
Chocé en Ruta Hacia el Progreso se plantea la implementacion de estrategias que buscan
garantizar que todos los habitantes del departamento puedan vivir en condiciones dignas, en paz
y en igualdad, donde se reconozca la diversidad y pluralidad de la poblacion con miras a
alcanzar una sociedad inclusiva, libre de estereotipos, estigmas y cualquier forma y tipo de
discriminacién. Las estrategias que se plantean desarrollar se encuentran asociadas al Eje
Transversal del PND 2022-2026, Actores diferenciales para el cambio, “Colombia Igualitaria,
Diversa y Libre de Discriminacion”, y sus tres (3) lineas estratégicas: Acceso a la educacion y al
trabajo libre de discriminacion a personas con orientaciones sexuales e identidades de género
diversas; Construccién de tejido social diverso, con garantia de derechos y sin discriminacion; y
Fortalecimiento de la institucionalidad. 2). Que el reconocimiento a las personas que hacen parte
de los sectores sociales LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e identidades de

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
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Gobernacion
del Choco

- Cumplimiento de la obligacion # 4: apoyo en la caracterizacion de organizaciones de mujeres,
certegui y organismos

10

1

12

13

14

15

16

17

18
19
20
21

Nombre organizacion
Mecanismo de Género

Asociacion de Mujeres

Nitmero telefonico
3146073021

Ancestrales de Certegui 3113143029
Asociacion de Mujeres
Ancestrales de Certegui 3105224726
Asociacion de Mujeres
Ancestrales de Certegui 313816743
Asociacion de Mujeres
Ancestrales de Certegui 3107063946
Asociacion de Mujeres
Ancestrales de Certegui 3147083135
Asociacion de Mujeres
Ancestrales de Certegui 3206670302

Asociacion de Mujeres

. § . 123141820
Emprendedoras de Certegui 312314
Asociacion de Mujeres SidaTaso8
Emprendedoras de Certegui -
Asociacion de Mujeres
Emprendedoras de Certegui 3113816743
Asociacion de Mujeres

. . ? 31070063046
Emprendedoras de Certegui
Asociacion de Mujeres
Emprendedoras de Certegui 3147083135
Asociacion de Mujeres

: : , 31376068207
Emprendedoras de Certegui
Asociacion de Mujeres
Emprendedoras de Certegui 3104467802

SIN DATO

313 7727757




© Gobernacion
" del Choco

REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP: Fecha: Vigencia: Tipo de presupuesto:
3025 28 de Mayo de 2024 2024 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: Nro. Contrato: :
SECRETARIA DE INTEGRACION ~ APROBADO 16.000.000,00 CD-PS-GDCHSIS-059-2024
SOCIAL |
Codigo BPIN:
2021003270247
Tercero:

11800809 - JULIO EMILIO VALENCIA MORENO

Descripcion:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA UN CONTDOR PUBLICO, QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS ESTRATEGICOS,
OPERATIVOS Y DE ASISTENCIA TECNICA TERRITORIAL, QUE SE ADELANTA EN LA SECRET. ARIA DE INTEGRAC]QN SOCIA!. DE LA GOBERNACION

DEL CHOCO.

RUBROS DE EGRESO
CDP Cédigo Resumido : Rubro de egreso _ Valor
1110 0309 - 1162 BPIN2021003270247 CPC95999 Fortalecimiento del observatorio de derechos humanos 16.000.000,00

2.3.2.02.02.009.25.22.2.247 -
1

de las poblaciones vulnerables con enfoque diferencial

CICP: 2.3.2.02.02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.1.0.00
- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION. Fondo: 1 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION. CPC: 95333 - Otros servicios sumnistrados por asociaciones n.c p.. Situacién: C. BPIN:
2021003270247

Total 16.000.000,00

Son: DIECISEIS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS
Mes Valor

MAYO 320.000,00

JUNIO 5 g T T 320000000

-JULIO g — S;OO-W-E.OO

AGOSTO - 320000000
SEPTIEMBRE ) N 320000000

OCTUBRE ; T 288000000
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Gobernacjon | Secretaria
del Choco de Integracion Social

ACTA DE INICIO

Clase de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nro. CD-PS.
Contrato GDCHSIS- 059 DE 2024

Contratante | - ,aERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON NIT: 891680010-3.
Contratista_|JULIO EMILIO VALENCIA MORENO
Cedulade |\ 044 80,809

ciudadania

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN CONTADOR PUBLICO QUE SIRVA DE
APOYO A LA GESTION. EN LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS
Objeto Y DE ASISTENCIA TECNICA TERRITORIAL QUE SE ADELANTE EN LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA GOBERNACION DEL

CHOCO.
Valor DIECISEIS MILLONES DE PESOS (16.000.000) M/CTE.
Plazo Cinco (05) meses, sin exceder el 31 de diciembre de 2024.
Fecha de :
Inicio Treinta y uno (31) de mayo de 2024.
rechade | Treinta (30) de octubre de 2024
erminacion

En la ciudad de Quibdd, en las Instalaciones de la Oficina de la Secretaria de Integracion
Social se reunieron: La Doctora MARYEN GRACIA MACHADO, Secretaria de Integracion
Social, quien actlia como Supervisora designada del contrato de la referencia, y el sefor
JULIO EMILIO VALENCIA MORENO con C.C. N° 11.800.809, en su calidad de contratista,
con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencién.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, a los treinta y un (31) dias del mes de
mayo de 2024.

SUPERVISORA CONTRATISTA
MARYEN GRAGIA MACHADO ULIO EMILIO VALENCIA MORENO

Secretaria de Integracion Social C.C. No. 11.800.809
Gobemacion del Chocd
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