ecretaria

S
del Choco de Salud

Gobernacjon |
|

CEDULA }6-S04.6J+4 ;2
NOMBRE Keliw Awuded c:,drc,u
PRIMERA (1) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
ABRIL REQUERIDA
1 | FoLo CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 ) Fouo FORMATO DE CUENTA
B 3 FoLIos SEGURIDAD SOCIAL O
CERTIFICADO DE SALUD Y
PENSION
4 | FoLO ACTA DE INICIO
5 , Fouo RP
6 , __FOLIO CcDP
7 | FOLO CEDULA FIRMADA
8 ; FouO RUT
9 ; FOLIO CUENTA BANCARIA
10 - FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL
-~ CONTRATO
11 - FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP-
S EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR
TOTAL, DE FOLIOS | |

GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION

CONTABILIDAD
[ FECHA HORA ENTREGO RECIBIO

!




Gobernacron
del Choco

SECRETARIA DE SALUD
DEL CHOCO

NIT: 891680010-3

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRATABLES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHO EN USO DE SUS
FUNCIONES

CERTIFICA QUE:

Que, el sefior KELLIN AMADEO GARCES POTES, identificado/a con numero de cedula de
ciudadania 16504654 , de BUENAVENTURA cumplié con sus obligaciones especificas del
contrato CD-PS-GDCH-0895S-2025 del 11/04/2025 como CONTRATO POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA EL
PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL CHOCO durante el periodo comprendido del 11 hasta el 30 de ABRIL DE 2025

%@W Sohas Suyy

YASLYN YOHAIRA SYCRE MORENO
Supervisor del Contrato

Nombre Firma
Elaboré Kellin Amadeo Sucre Moreno
Revisd Yaslyn Yohaira Sucre Moreno

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




~ CUENTADECOBRO
DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

SECRETARIAJ! mm i "‘ ..3,9 z
OFICINA = | AW e o

ene ~PERIODO DE COBRO |
Desde: 11 DE abril Del 2025 [ Hasta: 30 DE abril DEL 2025 |

Kellyn Amadeo Garces Pot

NOMBRE
‘ 16.504.654

C.CoNIT
ACTIVIDAD

ECONOMICA 8299
RUT 52

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

RVICIOS DE UN TECNICO LABOR

POR ~ |PAGO POR PRESTACION DE SE AL POR

'éo"NCEPTo - | COMPETENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA

oE . DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTAN EL PROGRAMA DE SALUD Y
: | AMBITO LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

e CD-PS-
CONTRATO GDCH-089

RP N°. 3383
¥ 552025 8 S
FECHA | 09/04/2025 ZED%HA 17/03/2025 | FECHARP 09/04/2025

CONTRATO

UALOR A PAGAR EN LETRAS | UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
APAGAR ENLETRAS | or | SCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE.

VALORARAGARENNUMERG $ 1.466.667

ENTIDAD TIPODE NUMERO
BANCARIA CUENTA | Ahorros DE CUENTA

Ke)l A%"mclkb YA
Kellyn Amadeo Garces Potes
16.504.654
Barrio silencio
: 3148539787
NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de

trabajo al final del afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en

e con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social
otizacién) el 40% de los ingresos. (Cuando haya lugar aello).

la fuent
adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de c




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

3 Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocéd
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024

SALUD 30/04/2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Kellyn Amadeo Garces Pote
16.504.654 ~_No.

Celdiar

3148539787

kellynamadeo@gmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Prestacion de servicios de un técnico laboral por competencia en salud ocupacional y
seguridad industrial que sirva de apoyo en los procesos que adelantan el programa de
salud y ambito laboral de la secretaria de salud departamental del chocé.

CD-PS-GDCH-
089 SS-2025

3383

1339

11/04/2025 10/10/2025

09/04/2025

Seis meses Del 11 al 30 de abril 2025

3. INFORMACION FINANCIERA

e

{ ‘
[ Bt

$ 3 $ $ s $

S0
[ : El o T
i = | MDO: | I SO

Valor total
Contrato/Convenio $ 13.200.000 Valor total pagado $

Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) ] $ 1.466.667

Avance Fisico (%) 11.1% Fin;‘;ﬁgﬁ:(%) 0%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04

Fecha: 14 de marzo de 2024

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

E OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

Realizar acompafiamiento en las acciones de inspeccion,
vigilancia y seguimiento a las EAPB e IPS (publicas y
privadas) presentes en el departamento, en la
i*ﬁplementacién del Sistema General de Seguridad y Salud
n el Trabajo (SG-SST)

Recibi induccion en el marco de la implementacidon del
Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-SST),
para el proceso de visitas de IVS a las IPS presentes en el
departamento

poyo en la implementacion de planes de visitas a las
mpresas caracterizadas como de mayor riesgo en el

nedidas que contribuyan a minimizar los factores de
esgo de accidentes laborales

Participé en capacitacion presencial liderada por fa ARL
Positiva, en torno al manejo de planes de emergencias, para
minimizar los factores de riesgo de accidentes laborales.

e
A
-
Departamento del choco, que permita la aplicacion de
n
p
R

ealizar acompafiamiento en las asistencias técnicas a los
iferentes actores del SGSSS presentes en los municipios
| departamento, para mejorar el conocimiento del
stema de Riesgos Laborales, de acuerdo con la nueva
legislacion, de manera que exista claridad frente a las
competencias de los diferentes sectores y se facilite el
trabajo intersectorial

Recibi induccion para poder acompafar en las asistencias
técnicas a los diferentes actores del SGSSS presentes en los
municipios del departamento

aborar de manera individual o en equipo de trabajo,
segun corresponda, informe mensual bien detallado de las
actividades o acciones que se realicen entorno a la

Se hizo apoyo en la elaboracion de informes mensuales de las
actividades que se ejecutaron, entorno a la dimensién SALUD

dimension salud y dmbito laboral, con sus respectivos |y AMBITO LABORAL, durante el mes de abril .
sbportes y evidencias
Apoyo en la elaboracion de planes operativos vy |Se realizd apoyo en la elaboracién de planes de trabajo y
cronograma de actividades anual de la dimension de salud | programacién de las acciones a ejecutar en la dimensién en
yiambito laboral esta vigencia.
Apovyar en la participacidon activa en las mesas de trabajo
constituidas para el impulso de las politicas nacionales y | Participé en mesa de trabajo virtual del comité de SST
territoriales de los programas en salud publica
Cumplir con todas aguellas actividades asignadas por el
cpordinador de la dimension, que se constituyan en el o e endd e s 5

. o Se participo en la capacitacion tedrica, practica en evacuacion
cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la . ) :

- ; , de heridos en accidentes de trabajo.

GQobernacion a través de la secretaria de Salud
Departamental

- \
K111ty Mmoded 6 o)

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 Cadigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjén
del Choco

ANEXOS

capacitacion tedrica, practica en evacuacion de
heridos en accidentes de trabajo




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

Gobernacion
del Choco

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o0 anexos que soporten lo descrito en el presente formato.

ANEXOS

capacitacion tedrica, practica en evacuacion de
heridos en accidentes de trabajo




;wccmqumU a
LM pauueag

2110 3P 0 \CUORNLSY] "BANIA0Y UDISENYE €] 2p J{qUSUCASD) PEPRUG 0 Qyuepody 29 | onbijit OpuEna DuEjIYauaq O BT} op CZaqED ‘MUTZR0D (3 19 %
I wxmﬁw‘.lt‘ o S !_la o ,iw.;...... ) |
= 2hl d 3 O?._ VOBV NOIDYI3Y | .
0QSE ~ LI 39, vy .33 hQ &2 30 0ron wieoad | £3tGESD M1 m

. .t -‘!\.\‘& T JM.MQJIU*. \hJDﬁug - »\ ) Mﬁ[ W ..zﬂ_u.auxzwu.mn.._uﬁ_-__?
4 hS9hoSD | Tvals Oibgy Gty Wity |

L woduw A0, ____ PTPOUIP! 3P CIUBWINIOP QAN |y | llllgseﬁisegi_ ~IP0S ugIEY 0 JIQWON 6L =
Eleéggﬂsgggl-gﬂichEﬁg!»ggg,éggsg__.

————

o T T . - o) 10
| Jd_r.iL | - [ & ..m.aw v
N, | —— bt — | — . L ks RIS, 1) - - S R R . ST 0 |
| O W | ﬁ | [ <l
I (o s ) O S I A O B 2 - — i
T e — e iy — T . S S
—— IR 193] 47 van0me SR S S L " R— — 7] W—
] e -!..“no...“!l onq;dgb_qpﬂtﬂu;“x S41 020000 ﬂubi‘ o LE = . ”—uzuohu W 30 SOV n.’Lﬂ
v _ _ T = — - P = e e B 1
| 1 EEREsEEEEs i
- N I N I N N . LCCIECINCOR I
g LI E_EEI!“ “ 1 _ _ — .,mew_t_..um_a,ror_ e somvDLUINIG 50130 | |
" aveaveryoa o= iaﬂﬂdlrn._ .LI!I-!B kb I vk OININNJOC OsliBE | SOLIIANOD SIUINON 4 So...g..u |
N S i = " SSIPUOIIDE SOPCHL 0] 5P K $ONTISIUSY 53] 8P LD va sawq
| Nt o™ h@ Ll
i gh_u.rl —)w:)_i R g +. %35&5:1 .ﬁwmﬂm .Eo!m..ﬂﬂ.w._
< g&! LA W sacﬁa!a" - —ﬂwﬁ..!.-:!hn_ = _._ n!&u...:s;.aau_
e R e J|.‘..+H;II,J _ SONVANIWI14¥03 S01va W
fgagse aVvOITYNDIJVN LI ‘Q—JEQJB ‘,Egu {m‘@ Ihc Jo gd«tﬂﬂu 81| anM ,.'n..f .yH ,urééwﬂﬂﬂmﬂ
R ¢ [eewemy ALY PRI T ovuuaerso emnson owamons| | [ [ (X7 | auommoa oart
g IBWON 00KNDIS r»>.3ﬁ IWENON EINId 3.—5& 00ITTAY DONNDIS n.a:.v 001 TT3dY UMY
. = EE—— T 33 STURBWON A SOOTTISAV 9,
{ ] wi&vonos NQIangIsInNed Dgseu!.u_ (A ONLNGIINDD |  (eunwe; op ex0qes © ayuezes 190 ) NOIIVILILNIG! 30 Sn.q«_.uﬂﬁuw
— f o J
| £330V 130, ROz hs9 RAaSST3h1 |
+ B8EETESPT g T0 =
HOLOWOHd O/A _
i S | [ [([ T[]
2-¥9Z 951006 LIN _,
auab opuepind ajuab <OpEpisgns Lewby e sounoryye A ssysapuadaep wied musweop 0B1pod.

anIvs 30 TYROIDVN YIONIANILNIEILNS
e 1VS - SSSOS TV S3AVA3AON 3d QNIVS N3 WID0S QvaiuN93s 30 TYHINID YW3LSIS

U)&: c OH.LSID3H O/A NOIDVITIAV 30 31HOdOS VIENO0109 30 vonend3y

- - a—. w NGNS — B Sk A U W W W N O U S L




idirs @) PosITIVA

COMPARNIA DF SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, KELLEN
AMADEO GARCES POTES identificado con CC No. 16504654, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/05/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 11/04/2025
GOBERNACION DEL CHOCO - NI. 891680010 Fecha fin de Contrato: 10/10/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
- novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

B Para validar |a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
H 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501014465897,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

o)

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

ORI ]

#ositiva Companta de Sequros S.A:

Wit 3600121 | Linea Grotuita Naclonal: 457) 01-B000-TI=170 - Teldtono: +57 (AD1) 310 o0

Delensar del Consumidor Fi ero: Ano Moy Glinido (Fincipal) - Pablo Vakmelo (Supierta) | ivtrgov.co | Caron 10 #1974 - 13 Oficing 507 LA ASEGURADORA
Begals | 457 (601} 610 KA | 1unes 0 Viernes BOO . m - 000 1.m | 7 Doforrson 1080kvo® ks quei o meinmos aeminm como Ganedindor anto Pt '

M f

ormaciin hitpe/ fwwaspotitiva gaveo I fehate it dat-congumidor. Pundes interponer ung ante Fogive, o of Dal=nsor, o k6 5FC u oo
T 4

orpEnismo s At

() rostiva companio desequios Q4 ierosiivacel @ posivecel @) Fosiivaseguros

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



| MACROPROCESQ: GESTION DE APOQYO
PROCESOQ: GESTION CONTRACTUAL

|
} PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacios
| CONTRACTUAL del Choce
‘I Cédigo: GCO.FT.003
Version: 02
FERMATCACTS DENICIC Fecha: 04 de septiembre de
1 . 2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clase de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-0895S-2025 Fechade 09-04-2025
Suscripcion:
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: KELLYN AMADEO GARCES POTES | No.de 16.504.654
Identificacion:
Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN

SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS
PROCESOS QUE ADELANTA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

Valor del Contrato: | TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 13.200.000)

Contrato:

Plazo: SEIS (6) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
j Rubro 2.3.202.02.009.1.21.1.1.85
Presupuestal
Fecha de Inicio; 11-04-2025
Fecha de 10-10-2025
Terminacion: |

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho de Secretaria de Salud dei Departamento del Choco: se
reunieron: YASLIN YOHAIRA SUCRE MORENO, Profesional Universitario dz la Secretaria de
Salud Departamental del Chocd, quien actua como supervisora designada del contrato de la
referencia, y KELLYN AMADEO GARCES POTES, con C.C. N0.16.504.654, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectle para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 1339 del 17 de marzo de 2025 y Registro Presupuestal No. 3383 del 9 de abril
del 2025, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de ia entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron &l dia 11de abril de 2025,

SLIN YOHAIRA SUCRE MORENO - KELLYN AMADEQ G4aRGES POTES

/Lepewisor del Contrato Contratista

C.C. No. 16.504.654

B




B Gobernacjon
' del Choco

Nro. RP: Fecha:

REGISTRO PRESUPUESTAL

Vigencla: Tipo de presupuesto:
3383 09 de Abrll de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencla: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO 13.200.000,00 CD-PS-GDCH-08988-2025
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cddigo BPIN:
202500000001309
Tercero:

16504654 - GARCES POTES KELLYN AMADEO
Descripcién:
FRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA
DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA EL PROGRAMA DE AMBITO LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
RUBROS DE EGRESO

¢DP Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor

1339 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Pablica 13.200.000,00
CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1,2.4.2.02 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA, MGA: 1905054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 81122 - Servicios de la administracion pablica relacionados con la salud.
Sectar: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Situacién: C. BPIN: 202500000001309

Total 13.200.000,00
Son: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

| Mes Valor
ABRIL
Mavo. o T T 2200,
N T T 220000000
JULIO ' T T 200,000,00°
AGOSTO ' T T 200,000,00
SEPTIEMBRE T T T 200.000,00
OCTUBRE T 660.000,00
!
( A00009 N
C;___/_ Presupuesto
Jaboré: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS. B
probé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS. /
iprimé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

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

Powered bv CamScanner




Gobernacion
del Choco

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

firo. CDP : i i _,;Fechrla: ‘ Vigencia: ; :Tlpa d.a presupuesto #
4339 - i 47 de Marzo de 2025 2025 | PRESUPUESTO ENTIDAD -
Depnndancia . e ‘ _Fecha'de vencimiento: Estado: 'Valor tnml' f

SECRETARIO DE SALUD DEL 31 de Dicieme de 2025 APRGBADA 13200, ooo oo il
DEPARTAMENTO DEL CHocc §

Desqripclén

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECKICO LABORAL POR COMPETENC!AS EN SALUDjO ( J,:'ACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE'SIRVA
DE I%OYO EN: LOS PROCESOS QUE ADELANTA EL PROGRAMA DE AMBITO LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RUBROS DE “GRESO
‘ Lédigo - Ruun-udo Rubro de egreso i f:-‘: el SRR £ Valar
3.202.02.008.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de cupecidades pace ia Gobernanza en Salud Publica 13.200.000,00

CICP: 2.1.2.02.02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02 - SGP-
SALLE-SALUC PUZLLCA Fondn: 3 LU0 PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE PROMOCION -
DE LA SALUD, CPT 21407 - Serviios o L wd o istizcadn piblica relacionados con la salud. Sector: 19 - SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Situacion: (& BPIN 202500000001309

Total 13.200.000,00
Son: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

Elaboré: RENTERIA SANABRIA YUVENNY.
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Imprimé: HOYOS MOSCUERA ZALLY ZUL

Bireccion Sede Principal
i Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barno Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gnv.co




O URLICA DEQOLOMELA
D NTIFICACIONRERSONAL
CEDULA DE CIJOADANIA
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BAJO BAUDO (PIZARRO)

({CHOCO) -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 A i
ESTATURA G.S. Al SEXO
A0-ABR-1002 BUENAVENTURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,;,;gi,,,/aé"

AEGISTAADOR NACIONAI
IVAN DUQUE ESCODARN

S GHID0-70102013-M-0016504654-200206 10 0527902120 01 110662974




AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

141163736491

0014116373 l

4. Ndmero de formulario

(415)7707 11 48

9

il

5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT)
16 5046 5 4

6. DV | 12. Direcclén secclonal
9 Impuestos y Aduanas ds Quibdd

/ \\\ )Buzdn slectranico

IDENTIFICACION

BRR SILENCIO CR 10 CL 8 CL 29

(/\
24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identlficacién v
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16504654 (
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento g & iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 77 N s&’;vm 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido /’(’ 34‘-"!:03 nombres
GARCES POTES A WADEO
35. Razén social T
36. Nombre comerclal 37<§t\-~...f
38.Pals 390. Departamento 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocd : Quibdé 001
41. Direcclén principal A

42.Correo electronico kellynamadeogarces@gmail.com / N

43, Cédigo postal |44. Teléforoni \/ <J \ 314853978 7!45 Teléfono 2
Q< ,_m._gsmcmnéu
Actlv}dé,d a‘aom.;nicai ‘vw: A Ocupaclén
Actividad princlpal ! Otras actlvidades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, C6 (\ acnalﬁg:% 50. Cédigo 1 ‘ 2 51. Cédigo establecimienlos
|82 9 9f]2022,1 0.2 0] fﬁlh m.\nj | J et 4] I |

("'“-:\Rgiyénnbilldades, Calidades y Atributos
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13 14 15 16 17 18 19 20

I N T I B

21 22 23 24 25 26

N O O

NN L

49 - No responsable de IVA

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las-actualizaciones.a que haya lugar, la Inscripcién enal Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefi 1d:

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
1 | | i i 1 I I I | 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54| Cédigo 157 Modo l |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] i ]
jencia no se exigird su renovacién

59. Anexos - - SI

(] wo[X]

~_Para uso exclusivo de [a DIAN - - K

- 60. No. de Folios: Ij'

La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripclén, actuallzacién, suspensidn
y tancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nompre GARCES POTES KELLYN AMADEO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha gene

racién documento PDF: 21-02-2025 04:46:51PM
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- Certificacion
Bancaria

Lunes, 10 de febrero de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLYN ANADEO GARCES POTES
identificado(a) con CC. 16504654 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
?anco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

536-563447-72

2023/08/16

Act

iva

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

RAMCTLEMBIAS & Esetiecmient Dateny

L e
£z

§§ Santiago Valencia Calderdn

%-“7 Lider Area de Conocimienlo Autoservicios
1 ” . . L]

5 = Bancolombia

'Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Telefonica



