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Gobernaqcn Secretaria
del Choce de Salud

LA SUCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARISOL VALENCIA MURILLO, identificado con la cédula de
Ciudadania Nro. 1010040690 de Medio baudo, cumplié a cabalidad con las
obligaciones estipuladas en el contrato de prestacién de Servicios nimero CD-
PS-GDCH-27355-2025 de fecha 05 de junio del 2025, suscrito con la
Gobernacidn del chocé durante el mes de junio del 2025.

‘ muk W)
GLEIDY YULISSA MOSQUERA CETRE
Supervisora
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CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
'NIT: 891.680.010-3
- DEBEA:
SECRETARIA / OFICINA SALUD PAGO N° 1

PERIODO DE COBRO
Desde: 05/06/2025 | Hasta: 30/06/2025

NOMBRE MARISOL VALENCIA MURILLO
C.CoNIT 1.010.040.690

’éggr\\,’g)@% = — TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

RUT

POR PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, QUE SIRVA DE
CONCEPTO APOYO A LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE
DE: LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

CONTRATO
NO.

FECHA FECHA
CONTRATO 05/06/2025

5790

273 2704 RP N°

30/05/2025 FECHA RP [ 05/06/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y TRES MIL TRECIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $2.773.333
ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 53600013692

Mavy sol V. M

MARISOL VALENCIA MURILLO
1.010.040.690

ISTMINA/ BARRIO SANTA GENOVEVA

SELULAS 3102087845

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo al final del afo: esto
para efectos de que el departamento de contabhilidad practiqué |a retencidn en la fuente con base en el articulo 383 del ET,
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los
ingresos. (cuando haya lugar a ello).
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Se certifica que VALENCIA MURILLO MARISOL identificado(a) con CC 1010040690 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para MARIS:
VALENCIA MURILLO identificado(a) con CC 1010040690

Clave Planfila ClavePago o P0, '~ Riespa  Codigo | Administradora

Planilta Rago 3 B -
9487493520 | agv1a287 2025-06-16 | EPS | EPS037| NUEVAEPS. %%mm»m%v__) 2025-06 | 30 125%)  $178,0C
9487493520 | ao1vassy 2025-06-16 | AFP | 25-14 | couPensiones mmmm»ﬂ%»ﬂ, 202506 | 30 16%|  s227.8C
FONDO DE
9457493520 | 49114487 2025-06-16 | AFP | 25-14 | coLPeNnsiONES |  SOLIDARIDAD 202506 | 30 &
PENSIONAL
R == 5 SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE &
9487493520 | 4o1ias97 2250616 AFp | 2514 | SECHENTADE | SUBCUENTADE | 202506 | 30 g
COTIZACION
9487493520 | 4o11a297 2025-05-16| AFP | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202506 | 30 0% €
EMPLEADOR
COTIZACION
9487493520 | 49774887 20250616 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 2025.06 | 30 0% c
AFILADO
POSITIVA
9487493520 | 49134357 20250616 | ARL | 1423 | comPaniaDE %%m_m»m%ﬂ 202506 | 30 1.044% $14.9¢
SEGUROS

Este certificado se expide el dia 2025-06-16 a las 05:23.

{3 L0 SRRy it Kl |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
LT 0106 VALENCIA MURILLO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL JASMEN PARTE BAJA QUIBDO-CHOCO 6713266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 202506 49114497 9487493520 | 2025/07/21 2025/06/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
cmrsal PRINCIPA Tiado 4 00 800 00 3,000 i 0 ,w..m.r,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $§1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0
Cugad: QUIBDO Depto: CHOCO { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 _u __98.33 _<ﬁ‘nsz;u9. _u.: _ 10 §1,423,500 s27.8% | epsosr] 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so|  1e2d 30 $1,423,500 §14.700 0 50
Total s_mwﬂavmﬁ Hv $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 %0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacidn | &v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
icer
CC 10100806% VALENCIA MURILLO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL JASMEN PARTE BAJA QUIBDO-CHOCO 6713266 1oy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Qahod Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
256 | 200508 9114297 9487493520 1 2025/07/21 2025/06/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 420,700

RESUMEN DE PAGO

(. AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA DOSE’ | 77 VALOR APAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 50 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 514,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 50 S0 514,900
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 $178,000

Nicime n 4o
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA
CONTRACTUAL

Y SUPERVISION| Gobernacion
del Choco

FORMATO ACTA DE INICIO

Codigo: GCO.FT.003
Version: 02
Fecha 04 de sepliembre de
2024

INFORMAC_IQNGENERAL‘ DEL CONTRATO

Clase de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-27355-2025 ‘Fechade 05-06-2025
R “Suscripcion:

Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIz 891680010-3
Contratista: ‘| MARISOL VALENCIA MURILLO ‘No.de 1.010.040.690
: : |dentificacion:

Contrato:

Objeto del’

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PRO

SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL'Y
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

FESIONAL EN TRABAJO SOCIAL , QUE

Valor del Contrato;

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 19.200.000)

P!azo:‘* : .| SEIS (6) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Rubro 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85

Presupuestal

Fecha de Inicio: 05-06-2025

Fecha de 04-12-2025

Terminacion: ,!

En la ciudad de Quibdd, en el Despacho de secretaria de Salud del Departamento del Chocd: se
reunieron: GLEIDY YULISSA MOSQUERA CETRE, Profesional Universitario Secretaria de Salud
Departamental del Choco, quien acliia como supervisora designada del contrato de la referencia, y
MARISOL VALENCIA MURILLO, con C.C. No0.1.010.040.690, 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 efectie para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 2704 del 30 de mayo de 2025 y Registro Presupuestal No. 5790 del 5 de junio del 2025, expedidos
para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En constancia se fi

i

e mms g Rl v e
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0

rma por los que en ella intervinieron el dia & de junio de 2025.
f o . ")
(

{Ujrlfof W/gna M

GLEID\Y‘ YULISSA MOSQUERA GETRE I}XRISOL VALENCIA MURILLO

Supervisor del Contrato

CC

Contratista

» No. 1,010.040.690
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Gabernacion
del Choco

REGISTRO PRESUPUESTAL
?Nro': RP A -}.-"S Fechn' Fa Ak %\ “ ’ * ol Vlgnncla.. , i ,Tlpo de presupue!ta‘~ ;
5790 - o orme Jumod\. 20@’; '\' (0 2025, i : ‘PRCSUPUESTOPE»UIDAD
‘Dependencia: . i Estado: ;;;-x‘ g’ " Valor total: Nro. Contrato: 2
SECRETARIO DE SALUD DEL- - ’ApﬁoaAno ¥.oma 19,200.000,00 - , CO-PS-GOCH-27388-2025
DEPARTAMENTODELCHOCO & = "' ks A !.] ' ; :
Codigo BPIN: S IRAS W i f_} : f
202500000001309 ‘ el ' ¢ RO |
Yercero: .. \ ) ;»_ ‘ ’- :
1010040630~ MAR!SOLVALENCIA MURILLO b i

S SR

Dascnpcié

RUBROS DE EGRESO

coP _Cédigo Resumido - 4,

Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 18.200.C06.00
CICP: 2.3.2.02 02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 124202 -

SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE

PROMOCION DE LA SALUD, CPC: 91122 - Servicios de fa administracién pubhca relacionadas con la salud

Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 2025000000013C9

2704 23.202.02.009.1.2.1.1.1.85 1363

Total 19.200.0G0,66
Son: DIECINUEVEMILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

R AT

Mes 7 ©.° RiY ANRIC B LT
JUNIO 2773. 333 00
LD ,.,. 2 ¥ 3 200 oon oo,
£GOSTO 4 ) 3 200.000,00
CCPTIEMBRE 7 - A 200 oou 00
OCTUBRE ' 3.200.000,00
NOVIEMBRE S i a00.000,00
OICIEMMBRE - B 426 667,00

Q M) 09 )\ ;sx’.)w\u )

Coardinadora de\Presupuesta
—

Elaboré; HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULRIAA
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY JUL
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEAA

ot o7 s

Nirarcinn Sada Rrinrinal
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oA 1
W delChoco CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
'Nro. COP: Fecha: idy Vigoncla: Tipo de presupuesto’
2704 30 de Mayo de 2025 L2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
¢
Dependencia: Fecha de vencimlento:- . Estado: Valor total:
SECRETARIO DE SALUD DEL 31 de Diciembre de 2025" APROBADA 19.200.000,00
. 'DEPARTAMENTO DEL CHOCO :
- -Codigo BPIN &
2025000001309 ’ ‘
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS DE 'UN PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL; QUE SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LA SEC/RETARIA DE SALUD DEPARTA?AENI]'AL..

ol
i

RUBROS DE EGRESO

Cédige Resumldo Rubro de egreso Valor

2.3.2.02.02.008.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrolio de capacidades para la Gobernanza en Salud Pablica 18.200.000.00
CICP: 2.3.2.02.02.008 - 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 PROMGCION

DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicios de la administracion publica relacionados con la sajud, Sector: 18- SALUD Y

PROTECCION SOCIAL, Situacién: C. BPIN: 20250C000001309

Son: DIECINUEVEMILLONES DOSCIENTOS MIL PESK}ON CERO CENTAVOS
t ‘{Q U&t\é 990\
Cisbord: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULES

/ Coordlnndoré de Prasupunsto
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE

'~ S 4 V] -
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA. »—-®~\\\

Total 19.200.0uC,00
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S = REPUBLICA DE COLOMBIA

Apeilides NUIP 1.010.040.650
VALENCIA MURILLO

Nombraee

MARISOL

Nacionalidar! Estatura 5610 . .
COL 1.65 F 4o
Focha de nacimianto GS ﬁ
28 AGQO 1985 O+

Lugar de nacirento

ISTMINA (CHOCO)

Fechd ¢ lugar de expedicin

% 10 OCT 2005, MEDIO BAUDO

f"wm‘ e S "lFe-r_.ha de expracion
Marse) \(c:‘Lefv;,\q Y1 04 ABR 2034

o
-t

043149773

r*-w
REGISTRADOCA KALIONAL
L e Peragos Goas

ICCOLO043149773617026<<K<K<<K<K<KLKKLKL
8508281F3404045C0L1010040690<5
VALENCIA<MURILLO<K<MARISOL<<LKLKK
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Formulatio del Registro Unico Tributatio

001

62. Naturaleza

©65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

\ ™ ; V4 &
64. Entidades ¢.ins¢!
municipai.rescentralizados,

67. Shcizdades y rgapisinics,

extranjercs 7 oo/

0s di dardchn. piblico de orden nacional, departamental,

Paging 2 da 3 Hoja 2
Espacio reservado para ta DIAN 4, Numoro de forrmulario 14628880027
“l\lll! 707212489984(8020) 00000 28889027
1/ -
/ Ar' e,
5. Namere de identficacidn Trbutania (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘:’ 7 o “ 14. Buzén elecirtnico
1.8 5 0 0D &0 6 4 U8 IRt h i \\_J/ J4Ne
Caracteristicas y formas de las organizaciones e x’i_/ \
¢ (o2 A

©€8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 BenZ'iciS‘ f 4 l
Constitucién, Registro y Ultima Reforma / it N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2, Reloima N
71.Clase 09 X N 82. Nacional %
72. Namero :
73. Fecha 20141006 83. Nacional pblico %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 I v 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro 201410086 r I "
77. No. Matricula mercantil 0004867 101
78. Departamento 27 >
79. Ciudad/Municipio 430 %Y 85. Extranjero
Vigencia 86. Exlranjero publico %
80. Desde i i
£1. Hasta 87. Extranjero privado %
/ Entidad de vigilancia y control
%£. Entidad de vigilancia y control !
Estado y Beneficio
fiem ©9. Estado actual ' v, Fesiia cambiv e 2stado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
y i : i
I-_—- ,———J_l_]
z ] : __A_J__J "
3 I | -
1 1
. 2 | -
1 1
5 I ’ .
v 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion ) T P i -
cconimaa " | 94. Nombre del grupo econémico yio empresarial M’:ilf‘l‘_}'g“(’.:'gn‘l’r‘:“"‘fﬁl‘;“ﬁcac'o"T' ibutaria (NIT)dela g5 py.

l

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razén secial de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2025 07:19:53AM
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Formulario de! Registro Unico Tributarlo

Establecimientos

Pégina 3 s 3 Hoja 6
Banaciy ressries bHe . DAN 4. Numero de formulario 14628889027
|415 7707212489984(802 )0 00014
S. Namero de Identificacdn Tridutana (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional / 7N 5 { ;4, Buzbn eleclrénico
10100406090 Impuestos y Aduanas de Quibdd LA, -, ’; //1 8 |
ok TN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negceios en!ri- o)ros / / 3 N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica o, \ / l
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por menor de libros, periddicos, materiales y articulos de papele| *4 A 6 1 ’
\ { A
162. Nombre del establecimiento {{ y }
SEMILLAS DE VIDA EN EL CHOCO N S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio { Y
Chocod 2 7 | Istmina p 356 1/
1 - ———
165. Direccion A
BRR EDUARDO SANTOS 2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha r’e 'd maliicula mereantii-,
0004344002 \ 120110714]
168. Teléfono 169. Fecna de cienc
0 ! A
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciuda/Muricipic.
2 — r——
1€5. Direccion -
166. Namero de malricula mercantil i | 167: Fecha de la matricula mercantil
- - I I 1 1 I
162. Telefono : 168. Fecha de cierre
TaNNNNN ]
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad eccnonica
1€2. Nompre del establecimiento:
162, Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 -
165. Direccion
166. Namero de malricula mercartil 167, Fecha de la malricula mercantil
I 1 1 I
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha qeneracion decumente PRF; 03-06-2025 07:19:53AM
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Formulatio del Registro Unico Tributario

2. Concepto m_aj Actualizacion de oficto

14628889027

4. Numero de formulario

MR

489984(8020) O 62 8890

A { ¢ 14. Buzén electrénico
4 4

S. Numero de Kentificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional { / 5 "
10100406090 Impuestos y Aduanas de Quibdd \ 3 e /f’:’ //‘ 1 8 /
IDENTIFICACION SR el
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificac: én _.—;‘ f TS ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10100 4 0 6 9 0 {47, ) :‘g
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ ]JO Clu'iad Miicipio
COLOMSIA 1 6 9 [Chocd 257 { |Medio Baudo 430
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g ) FyY w l?ﬁlﬁ)lms nombres
VALENCIA MURILLO MARISOL NN I { J N
33. Razdn social ~ _
36. Nombre comercial N . |3. Ci"?
i ==
UBICACION {
38. Pais S N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 [Medio Baudé 4 30
41. Direccion principal S
CORR PIE DE PEPE
42. Correo electronico davidtorres@hotmail.com I ¥
43. Cédigo postal J44. Tetétoro * 312225031 145 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actiricad srcunda-r'i: ] Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C&dign . 49, Fecha iaicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4729|2014 008f| o | I l | I L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 74 3 4 § o S_ [ ] ».;_ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomols [0l | /gt Pl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ‘
49 - No responsable de VA )
-~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ' | | J l | I ' | 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
R Gl [57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I J I ‘ [ss.cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO E

59. Anexos €0, No, di Folios:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y Veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ¢l usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

084, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:19:53AM
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 30 de mayo de 2025

Marisol Valencia Murillo

Bancolombia S.A. se permite informar que MARISOL VALENCIA MURILLO
identificado(a) con CC 1010040690, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;;‘aa_‘,‘,f,?{_‘c‘.‘{,a

Cuenta Ahorros / A la mano 53600013692 2018-10-11 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogorta - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

AL

Calaling Corlés Unbe,
Gerente Seryiaos Contact Conter & BPO

>~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus dotos persanales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electionico. En caso de recibir alguno,
reportels de inmediato a cormeosospechoso@hancolombingom.co
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AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Eluios de aprobacisn 1

MOSTRAR DETALLES

Fluios de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 3

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 4

MOSTRAR DETALLES

Iniciar ejecucion >

1 Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios

Volver

Identificacion del contrato

Identificaclon del contrato en

Dozurrentos del Proveeder SECOP

- Version del contrato
Documentos del contrato
Estado de contrato

Infurmacicn presupuestal
Fecha de generacién del

£ jecucion del contrato estado

Modificaciones del Co. Namero del contrato

Incurnplimientos
Objeto del contrato

Tipo de contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo ediciones en dias
Liquidacion

Obligaciones ambientales
Obligaciones posconsumo

Reversion

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios _profesionales_ges

CO1.PCCNTR.7925917

1

Firmado

8 dias de tiempo transcurrido (28052025 10:48:57 AM{UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quitc)
CD-PS-GDCH-27355-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL , QUE SIRVA DE APOYO ALOS
PROCESOS DEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Prestacion de servicios
Si  No

6 Meses

2/12/2025 12:00 AM

0 dlas
Si No *
Si No *
S No *
8 No

112
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GOBERNACGION DEL CHOCO,

Informacion del proveedor conlralista

0 Recormendacion(as)

6 MARISOL VALENCIA MURILLO
Compradones

COLOMBIA, Qui
Proveedonts 0 Numero de docu

bdo
mento 1010040690

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

MARISOL VALENCIA
MURILLO

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor

06/05/2025
Aprobado yﬁﬂf’g; Fecha de 16:45:24 ((UTC-
: MURILLO aprobacién: 05.00) Bogolé,
Lima, Quilo)
Aprobador — Entidad Estatal
06/05/2025
Aprobado ng?%ROS B?lN Fecha de 17.03.06 ((UTC-
por: CORDOBA aprobacion: 05.00) Bogota,

Contrato Firmado:

Contrato de ejecucién:

Informacion del contrato

Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_7925917_Firmado

70

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta

Cantidad del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte remoto Ayuda  Espanol (Colombia) v

https://www,secop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update? ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_ges...

Contratacion directa
GOBERNACION- SALUD
CD-PS-GDCH-27355-2025
N/A

19.200.000 pesos colombianos

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

2/2
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A, ACTIVIDADES EJEGUTADAS EN EL MES JUNIO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES

Asistencia técnica a entidad territorial para estrategias
implementadas en conducta suicida (mapeo de actores).

1: Fortalecer y apoyar al CRUE departamental con Talento * Presentacion de analisis nacional Vs territorial. 1
humano en salud mental que fortalecera las acciones de salud e Presentacion de los mapeos de actores por parte del t

mental y psicosocial en el marco de las intervenciones en territorio. |

contexto de emergencias y desastres en el departamento. « Compromisos, llevarlos a hacer un andlisis de situacién

con epidemioldgica, cualificado con graficas.

Mesas de trabajo con EAPB e IPS.

| 2 Fortalecer a la secretaria de salud del Chocé - Dimension * Preguntas orientadoras las cuales analizar con base a Ia
Convivencia social y salud mental en articulacion con el matriz (fortalezas y aspectos a mejorar en cuanto a
CRUE departamental, para realizar una evaluacion en cuanto a gestién del riesgo, atencioén y seguimiento).
identificacion temprana de riesgos y necesidades de atencion + Identificacién de problematicas.
! en salud mental en el contexto de emergencias y desastres. « Propuesta de accion segtin preguntas orientadoras.

Esta accion debe ser documentada y presentada ala
coordinadora del programa de convivencia social y salud
| mental departamental.

3. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Chocé-

Dimensién Convivencia social y salud mental, en la Mesas de trabajo intersectorial con entidades locales que
coordinacién intersectorial con los diferentes actores que | contribuyen a la afectacion de determinantes sociales.
influyen en las rutas de atencion en los diferentes eventos en ¢ Dividir mesas de trabajo (reunir por regiones, imprimir
salud mental, para la planeacién y articulacion en las situacién de salud por departamento y por municipio, se
acciones a ejecutar para la promocidn de la atencion integral les entrega en todas las mesas).
en salud mental.
4. Apoyar a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
Convivencia social y salud mental para establecer el disefio e ¢ Preguntas orientadoras a nivel intersectorial enfocado
implementacion una estrategia de Salud Mental y Apoyo en promocion de salud mental y prevencion de conducta
Psicosocial mediante primeros auxilios psicolégicos para los suicida (enfocado en lo contemplado en la resolucion y

lideres comunitarios y autoridades indigenas de los

municipios para contener emocionalmente durante las
emergencias y desastres ocurridas en el territorio, por
entornos segin demanda y cursos de vida, prestando

que hacen como cada uno de los actores)

Lineas estratégicas.

especial atencion a las necesidades de los grupos especiales 1. Analizar preguntas orientadoras.
ylo vulnerables (por ejemplo, nifios, adultos mayores, mujeres 2. Responder.

| embarazadas y lactantes, personas en situacion de riesgo y 3. Proponer plan de accién.

| expuestas a la violencia de género y personas con

| discapacidad).

5. Brindar apoyo a secretaria de salud del Chocé- Dimensidn
Convivencia social y salud mental, para Integrar las
recomendaciones en salud mental realizada a los prestadores | 4o\ ntos étnicos)

de servicios de salud, sobre la evaluacion de las barreras de Datos d e f s el . slisis sit : 1
acceso detectadas que impiden que las victimas de violencia g atos de informacion étnica, an_a _',s's SILACQNAL
de genero tengan y oportunidad a los servicios de apoyo « Que se puede hacer desde su vision.

psicosocial, especialmente las que son ohjeto de violencia o
pueden estar en peligro de serlo.

6. Acompaiiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién ig id
Skt ; c s
Convivencia social y salud mental, para capacitar en Blaharaglon de plan de agalan

lineamientos de salud mental y RIAS para atender las * Resultados de la mesa.
diferentes afectaciones de la salud mental a los trahajadores s+ Consolidar trabajo de todos los actores.

Mesa de trabajo para el abordaje poblacion étnica (oficinas de
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I ‘de 1a salud, sobre los princlpios esenciales de la atencidn
| psicosocial, atencion en crisis y los primeros auxilios
‘ | psicologicos y como hacer las remisiones cuando sea
| necesario, para quien no sabe hacerlo.
7. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Ghoco-
| Dimensidn Convivencia social y salud mental para elaborar
| cajas de herramientas de actividades en los diferentes
entornos y cursos de vida en el periodo de aislamiento,
incluidos mensajes sobre la prevencion de las violencias
incluida la conducta suicida, consumo de SPA y promocion
de la salud mental y la convivencia social que promuevan la
| creatividad y la comunicacion asertiva, los cuales seran
divulgador por medio de paginas oficiales.
8. Apoyar a la secretaria de salud del Chocé Dimension
Convivencia social y salud mental, para establecer acciones
de apoyo dirigida a las armonias espirituales, en donde se
fortalezcan tradiciones y los rituales de la comunidad
indigena realice de acuerdo con sus costumbres y tradiciones
| 8. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choco-
Dimension Convivencia social y salud mental, para establecer
mecanismos de vigilancia, evaluacion, rendicion de cuentas y
| aprendizaje para medir la eficacia de las actividades de los
| servicios de salud mental y psicosocial
10. Fortalecer a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
| Convivencia social y salud mental, para atender el 100% de
las llamadas de acuerdo a los tumos programados durante la
| linea amiga de tele orientacion, para realizar acciones de
orientacion psicosocial, atencion en crisis y primeros auxilios
psicologicos, identificacion del riesgo, canalizacion de casos
y seguimiento a los mismos, en los diferentes eventos que se
pueden presentar como las violencias en todas sus formas, la
ideacion e intento de suicidio y los casos generalizados de
necesidades psicosociales que desarrollen las personas,
familias y comunidad bajo lineamientos de la dimension de
convivencia social y salud mental.
11. Acompaiiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental, realizando entrega
mensual de un boletin a nivel general de las lineas de
abordaje en la ejecucion de las obligaciones del presente acto
contractual y presentacion en power point para socializar ante
el equipo de reaccion inmediata de salud pablicay la
dimension convivencia social y salud mental del Chocé, de un
informe detallado de las acciones realizadas y de los
resultados de la linea de tele orientacion” obtenidos por mes,
ademas entrega de un documento en Word de los resultados
| y anlisis de los indicadores de resultado, obtenidos durante
la ejecucion del presente contrato,
12. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Chocé-
Dimension Convivencia social y salud mental, en la
realizacion de procesos articulacion para la conformacién de
redes de apoyo de atencion psicosocial con las diferentes
instituciones y organizaciones, para dar respuesta a los casos
en el Departamento del Chocd, en articulacion con la
dimension convivencia social y salud mental
13. Acompafiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
Convivencia social y salud mental, en las reuniones y
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| encuentros que sean requeridos por la coordinadora de la
Dimension convivencia social y salud mental para la
planeacion, socializacion y programacion de actividades que
| se requieran en el momento que sea necesario.

14. Acompaiiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
Convivencia social y salud mental, en el desarrollo de
acciones de coordinacion administrativa en el proceso de
implementacion de las acciones, consolidacion de
informacion suministrada por medio del presente acto
contractual y apoyo en las demas actividades que sean
solicitadas por la coordinadora de la Dimensién Convivencia
social y salud mental, segtin lo sugerido por la resolucion
3280 del 2018.

15. El contratista debe presentar al supervisor del contrato
cronograma mensual antes de iniciar actividades donde se
especifique de las acciones programadas el cual puede estar
sujeto a cambios seguin se requiera, debe tener disposicion
de evidencias, de manera clara y completa, con los

| respectivos soportes y registros (fotos, actas, listas de
asistencia, cuando sea necesario etc.) de la ejecucién de cada
una de las obligaciones de acuerdo a las actividades
realizadas enmarcadas en el objeto del presente contrato en
los mecanismos e instrumentos definidos por la secretaria de
salud del Choco, en medio fisico y magnético debidamente
organizado de acuerdo a la ley de archivo, por
obligacion/actividad, municipio (cuando se requiera) y orden
cronologico para el cargue en las herramientas tecnoldgicas
que disponga la Secretaria de Salud del Choc6-Gobernacién
del Choco y otras instituciones que la requieran,
diligenciamiento del inventario tnico documental y
sistematizacion de listas de asistencia debidamente
organizadas, ademas de dar cumplimiento segin competencia
a lo establecido en Ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013,
en cuanto al tratamiento de la informacion en donde se debe
garantizar que no tenga un uso diferente al establecido.16.
todas aquellas que le sean asignadas por el supervisor.

L Firma Contratista
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