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 Namero
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 agosto de 2024

oA
MARYEN/GRACIA MACHADO
Secrethria de Integracion Social
Gobernacion del Choco

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




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

SECRETARIA / OFICINA

INTEGRACION SOCIAL PAGO N°

003

PERIODO DE COBRO

Desde: 01 de Agosto de 2024

| Hasta: 30 de Agosto de 2024

NOMBRE JULIO EMILIO VALENCIA MORENO

C.CoNIT 11.800.809

sgglltj/(lle\?llz:A 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

Eg':' CepTo | A LA GESTION EN LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, OPERATIVOS Y DE ASISTENCIA TENCICA
OE- TERRITORIAL QUE SE ADELANTA EN LA SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DE LA
: GOBERNACION DEL CHOCO.
CD-PS-
CONTRATO | 55cHsIS-059- | CDP Ne: 1110 RP No: 3025
NO. 2024
FECHA FECHA
CONTRATO 24/05/2024 | 05 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 AhoFro NUMERO 530777627
BANCARIA AVVILLA CUENTA DE CUENTA

(}U/’ 0 é/"/'/fa ’/ﬂ/@r/flﬂ Ny

JULIO EMILIO VALENCIA MORENO

11.800.809

BARRIO MONSERRATE CRA 5TA NRO 41 98

3137055841




ach
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Certificamos que JULIO EMILIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11800809, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JULIO EMILIO VALENCIA MORENO con documento CC 11800809, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

5249037643 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros AGOSTO/2024  Pperiodo Cotizacion Salud AGOSTO0/2024
Fecha Pago 2024/09/03 NuUmero de Autorizacion 49037643
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2024/10/01 2:16 PM

USUARIO: SOI -

CC 11800809

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos e SOPORTE DE PAGO GENERAL 1 .
SO/ == & Banco Av Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11800809 || \UMERO PLANILLA: 5249037643  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO EMILIO VALENCIAMORENO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5TA N. 41 98 BARRIO MONSERRATE ~ TELEFONO: 6708786 || FEciiA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 49037643
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

cHODIGO 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
cODIGO 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. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA 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
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_Fl)JONF;XEISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC ALENCIA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 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
EMILO  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/09/30 1:14 PM USUARIO: SOI CC11800809 PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
, - - 003 Fecha 30 de Agosto
Secretaria / Oficina INTEGRACION SOCIAL Pago No. Informe de2024
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos JULIO EMILIO VALENCIA MORENO
Tipo y No. No.
Identificacion C.C #11.800.809 Celular 3137055841

Correo Electrénico 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 24/05/2024 Iniciacion 31/05/2024 Terminacion 30/10/2024
Plazo de Ejecucion Cinco (5) meses Periodo a Pagar: Agosto de 2024
Poliza No. N/A ‘ No. Planilla Aportes Salud y Pension: 5249037643

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 $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 ) ) 9 ) )

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

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) $3.200.000

60% Avance(l;i)r;anciero 40%

Avance Fisico (%)




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

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

Durante el periodo reportado, realice apoyo en las actividades
requeridas, para este caso apoyo en temas de organizacion de
campafia de tejido social.

2. Apoyar en el diligenciamiento de matrices
allegadas a la secretaria de integracidn social de
la gobernacién del chocé.

Durante el periodo reportado, apoye en el lleno de informacion de
los municipios Alto Baudo, llamadas, difusion de informacién,
contacto con comunidad a través de mensajes.

3. Brindar asesoria contable a los usuarios de los
diferentes programas de la secretaria de
integracién social de la gobernacién del chocé.

Durante el periodo reportado realice aportes en la organizacion de
la campafa de construccion de tejido social y con el enlace de
comunidad diversa, de requerimientos de las entidades del Nivel
Nacional.

I

. Apoyar en la recopilacion y sistematizar de la
informacidn de los programas de la secretaria de
integracién social de la gobernacidn social.

Durante el periodo reportado mantuve disposicion
constante para el apoyo ayudar en la caracterizacion de
organizacion de mujeres, ACANDI y organismos.

wn

. Apoyar en la gestién documental de la secretaria
de integracion social de la gobernacion del chocé.

Durante el periodo se realiz6 verificacion que las
informaciones documentales fisicas y electrénicas
sirvieran de apoyo a la gestion. En el programa de
Muijer.

6. Y todas aquellas actividades que le sean asignadas
por el supervisor para el cumplimientode las
obligaciones contractuales, metas y objetivos
trazados en la Gobernacién a través de la
secretaria de Integracién Social de conformidad
con las leyes que regula la materia yel manual de
contratacion, conforme a la naturaleza de este
contrato.

Se tuvo disposicién en todas las actividades que se
requieren desde mi perfil.

d(//:o ¢itta lfalencea ny

Firma Contratista

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

# 1: apoyo en las actividades requeridas.

Cumplimiento de la obligacion

MACROPROCESO: GESTION DE INFORMACION PUBLICA

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y DE SERVICIOS AL CIUDA

SUBPROCESO: N/A
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truccién de tejido social comunidad

, campafia cons

Cumplimiento de la obligacion # 3: apoyo en las actividades

diversa.
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- Cumplimiento de la obligaciéon # 4: apoyo en la caracterizacion de organizacidon de mujeres
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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

Coo ra de Presupuesto

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA ] \
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEM —— St T

Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
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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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