|

]

Gobernacién | Secretaria

}

del Choco | General

Nit:891680010-3

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO-COD-219-GRADO 07 DE LA SECRETARIA
GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CERTIFICA QUE:

La sefiora ELIANNY MARIA MORENO MENA, identificada con numero de cedulza
de ciudadania 1.037.616.648, viene cumpliendo a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el contrato de prestacién de servicios CD-PS-GDCH-357-2025 De

un(a) abogado, segun el informe de actividades comprendido del 1 al 5 de agosto
del 2025

V=
Ny

LUCELY M#mNEZ MURILLO

Supervisdr del contrato

s N
Nombre Fima \ |\
Elaboré Frank Hinestroza- Contratista GTH Sty e
Revisd Ligia Nareth serna- Abogada contratista LR T g
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: Gobernacjén Secretaria
R del Choco General
CEDULA 1037616648
NOMBRE ELIANNY MARIA MORENO
QUINTA (5) CUENTA DE COBRO
MES DE LA DOCUMENTACION
ITEMS CUENTA AGOSTO REQUERIDA CUMPLE
‘ 1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 FOLIO ACTA DE INICIO
4 FOLIO RP ;
5 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
3 FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
[ FECHA HORA ENTREGO RECIBIO
F
Direccion Sede Pnncnpal : ‘ |
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choto.gov.co ;
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[ Hasta: 05/08/2025

ELIANNY MARIA MORENO MENA
1037616648

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO SOBRE
LAS VENTAS - IVA

| Pago por PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA QUE SIRVA

DE APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA SECRETARIA GENERAL
| DELAGOBERNACION DEL CHOCO

1238 3461

17/03/2025 21/04/2025

QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY
TRES PESOS M/ICTE

$533.333

AHORRO

31083677841

' AN
g lanau )] Yoygac
ELIANNY MARIA MORENO MENA
1037616648
BARRIO NINO JESUS/ LOS ALMENDROS

3142320699

NOTA: Declaro bajo juramanto en esta cuanta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de trabajo al final del aflo: esto
para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en la fuente con base en el articulo 383 del ET,
adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social adjunta, he incluido como 1BC (ingreso base de cotizacidn) el 40% de los
ingresos. {cuando haya lugar a elio).
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AROCEGO GEGTION DE A1

PROCEGO GESTION DOGUME HTAL
SISkt 474

PROCEDIMIENTO. PROBUGCION (00 UME 38144 & Chck
, Fy 7 el
FORMATO INF QML § IMAS gy AT 4T I '
CUMPLIMIENTO DF OBLIGACIONT & Torsty 4
PREGTACION DE SERVICIOS | #ers st 1 10
Secretarla / Oficing | SECRETARIA GENERAL 019 e P

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA | ESECUTOR
ELIRII L MP521f SN WA
105761664% Yo, Coitiar VAL

AT A0 I MV A NS

INFORMACION DEL CONTRATO / COMVEINO

_ Nombres y Apellidos
~ Tipo y No. ldentificacion
Correo Electrbnico

2,

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNL LSOCLDL GUZ SIZJL D
Objeto del APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS QUE DESARFOLLL LL SECRETAFIA
Contrato/Convenio GENERAL DE LA GOBERNACION DEL

Contrato/Convenio No, 267 COP No. —_— RP No. 2451
TR ik Fecha de Fecha de
_ﬁi'-‘oiha de Suscripcion 21-04-2025 S roiacisn 21-04-2025 T 05-08-2025 |
Plazo de Ejecucion 3 meses y 15 dias Periodoa Pagar. | Del 1 al 5 de agosto de 2025 |
Péliza No. |

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
$1.066.667 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $3.200.000 3 s
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 8 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ s | $ $ 3
Valor total
Contrato/Convenio $11.200.000 Valor total pagado $10.666.667

Valor Autorizado a Pagar (en letras): QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES

PESOS M/CTE
Valor Autorizado a Pagar (en numeros) } $ 533333
Avance Fisico (% 5 Avance
L oy .5 s Financiero (%) 852 %

l
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_ACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

|

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobcrnacjr')n {
del Choco

i

FORMATO INFORME FINAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.005

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLlGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS ENELMES =

ACCIONES

1. Apoyar a la Secretaria General en las
respuestas a los derechos de peticién que se

Preste apoyo en la respuesta de solicitudes, derechps de peticion
de forma clara, veridica y oportuna segun los lineamientos legales y
constitucionales pertinentes

allegue
2. Realizar apoyo en la recoleccion y verificacion
de la documentacién que cumpla con los
parametros solicitados por los diferentes entes
de control a la Gobernacién del Chocé.

Realice la verificacion oportuna de la documentac;ic_‘:n asignada con
el fin de dar cumplimento a los parametros solicitados por los
diferentes entes de control a la Gobernacién del Choco

3. Recibir, revisar, proyectar e impulsar el tramite
oportuno de las solicitudes de modificaciones
contractuales que se reciban durante la
ejecucién de los contratos

Revisé las solicitudes que me fueron delegadas para asi darles el
tramite pertinente y lograr la gestion necesaria de estas en la
entidad

4. Brindar acompanamiento oportuno y de forma
escrita o verbal, al supervisor del contrato en los
diferentes asuntos juridicos, administrativos y
contractuales que sean requeridos

Brindé acompaifamiento a los profesionales del area a donde fui
asignada en los diferentes asuntos juridicos que se encontraban
pendientes y eran requeridos de manera oportuna veraz

5. Elaborar y preparar los informes que contienen
informacién de los procesos que adelantan la
Secretaria General y que la supervisora requiera

Elabore y prepare los documentos que se me asignaron con el fin de
contribuir a los procesos adelantados en la gestién de la entidad.

6. Y todas aquellas actividades que se

constituyen en apoyo para el cumplimiento de las
metas y objetivos trazados en la Gobernacién a
través de la Secretaria General

Se realizo la debida orientacion a la ciudadania en general y se brindo
apoyo en los procesos que se adelantan en la oficina de pensiones
de la entidad con el fin de contribuir con las metas y productividad en
la gobernaciébn en cuanto al correcto funcionamiento de la
administracién publica y de justicia para un oportuno acceso de los
usuarios y la comunidad en general

——

Eliannr \QIDO J D

o ¥

Firma Contratist

e

A Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en el presente formato

Powered by CamScanner


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

,JFJPJ’NE\J‘J JES I\)HI Jg APOYU

4 ; PPOCE 50 GESTION DOCUMENTAL

- Gobernacicn
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL | del Chocd
FORMATO INFORME FINAL | Cédigo: GDS.FT.005
| CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Version. 04
|

__ PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 ce marzo oe 2024

Golsmagon  besreandta
‘ e WTE
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacion

CONTRACTUAL del Choco
Codigo: GCO.FT.003
Versién: 02
FORMATO ACTA DE INICIO e ;{_}a cesarors e

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato: | PRESTACION DE SERVICIOS

Ho de Contrato: CD-PS-GDCH-357 Fecha de Suscripcion: | 21-04-2025 -

Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891.680.010-3.
Contratista: ELIANNY MARIA MORENO MENA | No. de Identificacion: 1.037.616.648 :
Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA QUE SIRVA DE
Contrato: APOYO A LA GESTION DE LOS PROCESOS QUE DESARROLLA LA SECRETARIA

GENERAL DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

Valor del Contrato: | ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($11.200.000) M/CTE

Plazo: Tres (03) meses y Quince (15) dias
Fecha de Iniclo: 21 de abril de 2025

Fecha de 05 de agosto de 2025
Terminaclén: .

En la ciudad de Quibdd, en el despacho de la Secretaria General del Departamento del Chocd se
reunieron: la Doctora Lucelly Martinez Murillo, Profesional Universitario Grado 7 Gestion
Administrativa, quien actila como supervisora designada del contrato de la referencia, y Elianny
Maria Moreno Mena, identificada con C.C. No. 1.037.616.648, en su calidad de contratista, con
el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencién.

Se deja constancia que las erogaciones que el contratante efeclie para el pago del valor del
presente contrato de prestacioén de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad

Presupuestal No. 1238 del 17 de marzo de 2025 y Registro Presupuestal No. 3461 del 21 de abril
del 2025, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

cia se firma por los que en ella intervinieron el dia 21 de abril de .2025

£ Lo VDQUM
ELIANNY MA MORENO MENA

Supervisora del Contrato CC No 1.037.616.648
Contratista

En const

TINEZ MURILLO
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__delChaco REGISTRO PRESUPUESTAL — e ——r iy
Na RP: Poara: Viganclst 1ipa do prorvpuanie)
un oo A e Y nn PAESUPURATO F)1OAD
Dependencis; Uitade: Valat tolal Nies Contralal
STCRETARSIOMA) GENERAL APROSADY 11200 000,00 COPSGOCI41:2018
Torcers:
1337612848 « CLIANNY MARIA MORENO MENA
Descripesta; }

PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALLS OE UN ABOGADO QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION OE LO3 PROCESOS OUT SE ADELANTAN
muuunmcmnocummamoucm

RUCROS DEEGRESO . .

cor Comge Retunide Rubre de 0grete Vator

1IN 212828200806 110) Sennoot personales Secretana Omdymn depondenciay

CXPIR1IRITI0N - u-@nlmuwmlmnvnnmn Fwente: 17.1.0 00 viGHESOS
< SDLIBRD X Foade: | INCATI0S COARUNTES D€ | AL DESTHACION. MGA 0 + Mo
-.Aancxnu_o Oure borvkiint BAnnlebsbves el pdiame AL P, Soctort B+ NO APLICA. Sivscibal C

142000060

y Total 11.200.£00,60
Son: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS
Mes Valer
Aaas 1 ouuun
o a mmm
A0 3200.000.00
ol . 320000000
ASosTO T T

Tlabast: POALA PALACIOS LUZ YAS UGS, S
Apraad: FLRLA PALIDIOS LUZ YASM:S,
Smprvad: PERIA PALACOS LUZ YASRUS, .

Py Direccién Sede Pdndpa\
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Oulbdé Co\om\:\a
www.choco.gov.co

mkm_..-m—

NEps JAwwrn $4COR §ov.E0/CO | Contractabl Marsenng/Pro o EAUpataTPiolt sNama sCCE- V8 Senwie_juohvannans. 2

Powared hw [ PamSeannar

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037616648 | | NUMERO PLANILLA: 4619014835  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANNY MARIA MORENO MENA | bERi0po COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: B/NINO JESUS  TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/27  NUMERO AUTORIZACION: 9993788795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 38.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $38.000
SUBTOTALES: $38.000 $0 $38.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $29.700 $0 $0 $0 $29.700 $0 $0 $29.700
SUBTOTALES: $29.700 $0 $0 $29.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 1.300 $ 1.300 $0 $0 $1.300
SUBTOTALES: $1.300 $0 $0 $1.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'hg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC m(EDNRENO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 05 230301- 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS005- |5| $237.250 $29.700 $0 $29.70014-23- 5| $237.250103761664| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037616648 FLIANNY  CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
MARIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 69.000

PAGINA 1 DE 1

2025/08/27 2:23 PM USUARIO: SOI CC26349431



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037616648 | | NUMERO PLANILLA: 4613482497  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIANNY MARIA MORENO MENA || pERI0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: B/ NINO JESUS  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9993383192
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC mtEDSENO :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103761664| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037616648 ELIANNY  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARIA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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