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LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL CHOCO

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identificada con Cedula
de Ciudania N° 54.259.801 de Quibdd, con Numero de Contrato CD-
PS-GDCH-137SS-2025 del 25 de abril de 2025, presto sus servicios a
entera Satisfaccion como enfermera con experiencia en la
administracién y gestion del programa en los componentes del PAI,
durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de agosto de 2025.

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA

Directora de salud publica de la secretaria de Salud del Choco

Direccién Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www charn onv rn

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

OCUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
SECRETARIA / OFICINA | SECRETARIA DE SALUD PAGO N* 05
PERIODO DE COBRO
Desde: el 01 de agosto 2025 | Hasta:30 de agosto 2025

NOMBRE SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ

CCoNIT 54259801

ACTIVIDAD

ECONOMICA 8699 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO

ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

RUT

POR PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON

CONCEPTO EXPERIENCIA EN LA AMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS COMPONENTES
DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA

DE: SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-
NO. 137S8S-2025

FECHA
CONTRATO

CDP N° 1826 RP N° 3855

FECHA

25/04/2025 coP

22/04/2025

FECHARP 25/04/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR EN NUMERO | < 100,000
ENTIDAD TIPO DE NUMERO
BANCARIA BBVA [ciENA AHORR0 DE CUENTA 0440189967
f) P
Y )
SANPRA PATRICIA MENAMARTINEZ
/" 54259800
BARRIO ZONA MINERA
3127672784

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 retencidn en
la fuente con base en el articulo 383 del ET, adiclonalmente 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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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: _ INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacjén

CON RACTUAL del Chocd
COdl%o: G'g?.FT.OOJ
FORMATO ACTA DE INICIO Fosia 02':;0 ,2,4,;.‘,’,2,,,,,,,.

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

No de Contrato: CD-PS-GDCH-13755-2025 Fechado 25-04.2025
Suscripclén:
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: - SANDRA PATRICIA MENA No. do 54 259.801
MARTINEZ Identificacién:
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPE-
Contrato: RIENCIA EN LA ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS COMPO-

NENETES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PU-
BLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD. GOBERNACION DEL CHOCO, =

Valor del Contrato;. | CUARENTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS WCTE ($ 48.000.000)

Plazo: - - OCHO (8) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Rubro 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85

Presupuestal

FechadeIniclo: - | 25-04-2025

Fechade 24-12-2025

Terminaclén:

En la ciudad de Quibdd, en el Despacho do Secretarla do Salud del Departamento del Chocd: so
reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA, Directora de Salud Publica de la Secrolarla
de Salud Departamental del Choc, quien actia como supervisora designada del contrato do la
referencla, y SANDRA PATRICIA MENA MATINEZ, con C.C. No 54.259.801, en su calidad do
conlratista, con el fin de Iniclar la ejecucion del contrato en mencidn.

Se deja constancla que las erogaciones que el Conlratante ofectiio para el pago del valor del presento
contralo de prestacion de serviclos se harén con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 1826 del 22 de abril de 2025 y Reglstro Presupuestal No, 3855 del 25 de abril del 2025, oxpedidos
para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto do la entidad.

En constancla se firma por los que en ella intervinieron el dla 25 de abril do 2025.

ik /}%"” i
SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA PATRJCA MENA MARTIN

Supervisor del Contrat Contratista
C.C. No. 54.259.801

, Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co
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Gobernacion
del ChOCO REGISTRO PRESUPUESTAL

‘SECRETAR!ODESALUDDEL
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‘PRESTACION DE ssmosmoresnomss BE UNA EN-FERMERA coN Expemedcwsu us‘mmm‘smclou Y GESTION DEL moemm
‘ENLOS COMPONENETES DEL PAl, PARA FUNCIONES DE COORDINACION OE APOYO A SALUD PUBLICADE LK. 'SECRETARIA DE. su.uo-

sosenm::ouoawoco
bR SR FES e S
‘COP ' 2 CBAIGO ™4 7 T ResumIdo} s L - Rubro de'sg R SR R AR

. 1826 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desatrollo de capaddades para la Gobemanza en Salud Piblica

CICP: 2.32.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuents: 1.24.202-
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 81122 - Senvicios de la administracién piblica relaclonsdos con Is sakud.
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309

Total 48.000.000,00
Son: CUARENTA Y OCHO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS
PROGRMIACION DE PAGOS

Elabort: HOYOS UOSQUERA ZALLY ZULE _Q\‘\

Aprob: HOYOS MOSOUERA ZALLY -

] I UD MUBANIEIA LALL T ‘un"‘\

Direccién Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sedor(a): SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ :
No. Identificacién: CC54259801
Direccién: CR6N 45 70 B HUAPANGO |
| Telefono: 3108956787
| Correo: SPATRICIAMENA@HOTMAIL.COM
| Cludad: QuiBDO
i Numero de Planilla: 8389000006
' CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportarte SANDRA PATRICIA MENAMARTINEZ |  [Nimero de Empleados 1

Tipo y niimero de identificacién | CC54259801 [Periodo de Cotizacisn Satud  fagosto de 2025
NGmero de planilla 8389000006 [Pertodo de Cottzacién Pensién  [agosto de 2025
[Fecha page 20250814 /) | [Nimero de Administradoras [ B
[Nimero ds autorizacién pago 83000008/ / \ A [ | | [totalPagado A
[Banco 1052 /L =]} [Totalintereses do Mora o Al

NUMERO DE
ADMINISTRADORA
cO0IGO NOMBRE TOTAL PAGADO e
s a “ N y N ; y £ > o (SN, L4500
"'"f/{‘\\ Yy SR Av WA !‘ﬁ'-s"?‘\ I‘I\\\fl\ £y 2800 £ & B
\ w-w A N 4 EE N | W] . rh ¢ L Bl B
S & 1’ Adminisradora Colomblania de Pensioes - Colpensiones| | || | | 384000, | [} | 4D
| S 4 - y Y et ! B S 4 1 ry B ! e B l 'IVJ e, .
3 ERSNSem Ay A 0 em »’iwsps:xx;v’u\tvt\mm‘-*i -
. AR AR 4B A A A A A 4B 4
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 54259801
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
8C BC | casas|COTZACION |4 op upc | COTZACION SOLIARIOADY | COTIZACION | - APORTE
C6d. EPS| C4d. AFP | IBC SALUD| pengion | RIESGOS SALUD PENSION | “supeisTenciA | RIESGOS | CAJAS
€Ps005 | 2514 | 2400000 | 2400000 | 2400000 0 300000 0 384000 0 12600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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g Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
Numero g ient flcaciin oel ' |
z 5‘ iy Valor a Pagar $: 6015. 600 .
Sl usted va a realizar ol pago con el nimero de Planllla, diligencle esta seccién: : £A D
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA TH%D%(:ZSOM: 6%%, 46?) QS%O 118 LINE
Jroviens de Pasite |ﬂ g Iﬁl 3] | QI Q|QI |[2| | EQNERE:COHPENSA
& 0 TEAvE: 8389000006 0

Sl usted va a realizar el pago con Pin Unico, diflgencie esta seccién:  1(1:54259801

¥ ha Aplicacien:20250814  PIN:84420
i E:cx dg clientes Verifique los datos de
REPA S - — = —supdg0. Después de r:txrarselaigsla
Periodo de Cotlzacién a Pagar: M ventanilla no se aceptan rec i |
LSTIMADO CLEENTT.
murwmnumwmvuamw

Rl e )
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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
e PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
: Pago {05 Fecha |30 de agosto
Secretaria / Oficina | St de Saud No. Informe | 2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos | Sandra Patricia Mena Martinez
Tipo y No. Identificacién |CC 54259801 | No. Celular | 3127672784

Correo Electronico spatriciamena@hotmail.com
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA EN LA

Contrato/Convenio | AMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES

ontrato/Convenio  |pe" cOORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

Contrato/Convenio No. | CRPECRCH | CDP No. 1826 RP No. 3855
RS Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion 25/04/2025 Iniciacién 25/04/2025 Terminacién 24/12/2025
#, Del 01 al 30 de agosto de
Plazo de Ejecucién 8 meses Perlodo a Pagar. 2025
Pdliza No. - | No. Planilla Aportes Salud y Pensién: 8389000006

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
RAL No. 1N No.2 |  No3 No. 4 _No.5 No.6
$1.200.000 $ 6.000.000 $ 6.000.000 $ 6.000.000 $ $

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 $ $ 19.200.000
Contrato/Convenio 48.000.000 Valor total pagado

Valor Autorizado a Pagar (en letras): SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) $6.000.000

ine (O 0 Avance
Avance Fisico (%) 52.5% Financiero (%) 40%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

Coordinar el Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI de la secretaria de salud.

He liderado de manera responsable las obligaciones que
conforme a mi rol se designaron.

Prestar sus servicios como profesional
especializado que sirva de apoyo a la secretaria
de salud como referente Regional y coordinador
del Programa Ampliado de Inmunizaciones- PA.

Asesorar, revisar, recomendar pautas y normas para el
desarrollo de las practicas de vacunaciones e inmunizaciones
y vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

Elaborar los informes requeridos, solicitados
sobre los temas del Programa de la secretaria de
Salud de forma oportuna y conforme a los
requerimientos de los solicitantes.

Responder de forma oportuna los requerimientos que
allegan a la secretaria especificamente para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Apoyar a la secretaria de Salud en lo concerniente
al Programa Ampliado de Inmunizacién, en todas
las campafias de Vacunacién y demds actividades
que se deriven por razén del contrato.

Apoyo a la secretaria de salud en el cumplimiento de las
actividades para el mejoramiento de las coberturas de
vacunacién

Apoyar a la secretaria en todas las Funciones que
de acuerdo a su perfil pueda Sistematizar y
cumplir con la gestién documental de la oficina
del programa Ampliado de Inmunizaciones

He realizado a cabalidad esta actividad conforme a la
necesidad.

Realizar asistencia técnica a IPS vacunadoras,
EAPB y entidades territoriales de acuerdo a
necesidad.

Realizacién del Comité niimero siete PAI Departamental, con
el acompafiamiento de Super Salud regional, entidades
territoriales, IPSs y EAPB.

Identificar e involucrar actores aliados en el
cumplimiento de las metas y articular con las
Instituciones que desarrollan acciones en pro de
la nifez, como son la Procuraduria,
Departamento para la Prosperidad Social, ICBF,
Policla de infancia, secretarias de Educacién,
Comisarfas de Familia, iglesias, Pastoral Social,
ONG, entre otros

Articulacién con los actores educacién,

Guardar la debida reserva de los asuntos que
conozca con ocasion de la actividad, velando
siempre por los intereses de la Secretaria de

Salud del Departamento.

Participar en las mesas de trabajo intersectorial y
con aliados estratégicos, convocadas por la
entidad territorial.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacijon
del Choco

Realizar las demas actividades asignadas por el

Cumplimiento en todas las actividades asignadas por parte

supervisor del contrato de acuerdo a la da la tlirectora de Saliid Publica

naturaleza del objeto del contrato

Firma Contratn a

%ﬂﬂu e =4

|

Firma Supervisor

7

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