@ Gobernacion | Secretaria
| del Choco de Salud
CEDULA - 1.077.426.113
NOMBRE ___ JHON ARLEY CORDOBA MENA
CUARTA (4) CUENTA DE COBRO
MES DE LA DOCUMENTACION
ITEMS CUENTA DE REQUERIDA CUMPLE
SEPTIEMBRE
1 1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 1 FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 1 FOLIO ACTA DE INICIO
a 1 FOLIOS RP
5 2 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
6 1 FOLIOS SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS 7
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO |
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LA SUSCRITA DIRECTORA DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTAL DEL
CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE

El Sefior Jhon Arley Cérdoba Mena , identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.077.426.113 expedida en Quibdd, cumplié y
asisti6 a las actividades descritas en la presentacion del informe
correspondiente entre el 01 al 30 de septiembre del 2025, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de
Prestaciéon de Servicios numero CD-PS-GDCH-420SS-2025, del 16 de
Junio del 2025 del cual se desprenden otras actividades a las cuales
hay que hacerles seguimiento.

o

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdod - Colombia
www choco eoveca




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

SECRETARIA SALUD

SECRETARIA /
OFICINA

PAGO N°

| ]

PERIODO DE COBRO

Desde: 1 de septiembre del 2025

l Hasta: 30 de septiembre 2025

POR
CONCEPTO
DE:

CONTRATO

NO. 420SS -2025

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR
FISICO CON EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON
CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280
DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD.

NOMBRE Jhon Arley Cérdoba Mena

C.CoNIT [1.077.426.113 o
ACTIVIDAD TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL
ECONOMIC 9319 ACTIVIDAD IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
ARUT IVA

5967

FECHA FECHA

CONTRATO

16 de junio
2025

VALOR A PAGAR EN

23 de mayo |FECHA

12 de junio 2025

LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR EN
NUMERO $3.200.000
NUMERO
:mg :F?l . BANCO Z{':SNzi AHORROS  |DE
AV.VILLAS CUENTA 530924468

DI T Wm

JHON \R‘.EY CORDOBA MENA

1.077.426.113

CALLE 23 N 648 B/ CHAMBACU

3147801010

-~

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 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).




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO s,
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Gol :
] 100ernacion
\ PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL | (e[ Choco
FORMATO INFORME MENSUAL | Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
; PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha:i4demarzode2024 | =~
; Pago (4 Fecha
Secretaria / Oficina SALUD No. IWoirie 30/09/2025
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos JHON ARLEY CORDOBA MENA
Tipo y No. Identificacion 1.077.426.113 [No. Celular | 3147801010

Correo Electrénico

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR FISICO CON EXPERIENCIA EN EL
AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD

Pdliza No.

55-46-101030543 | No. Planilla Aportes Salud y Rensién:.

Objeto del
Contrato/Convenio PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280 DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD.
s CD-PS-
Contrato/Convenio No. GDCA20S5-2025 CDP No. 2594 RP No. 5967
sl Fecha de Fecha de 16-NOVIEMBRE-
Fecha de Suscripcién | 16-JUNIO-2025 InitaREs 17-JUNIO-2025 e 2025
Plazo de Ejecucion 5 MESES Periodo a Pagar:_ | Del 1 al 30 septiembre del 2025 |
4616068845

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
$ 1.493.333 $ 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
Contrato/Convenio $ 16.000.000 Valor total pagado |$  7.893.333

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

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) |

$3.200.000

Avance Fisico (%)

69.3%

Avance
Financiero (%)

49.3%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

4. ACTIVIDADES EJ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
___PRESTACION DE SERVICIOS

| PROCEDIMIENTO: PRODUCCIONDOCUMENTAL | del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
Version: 04
Fiahi144iif marzo de 2024 x )

Gobernacion

CUTADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE
ACCIONES

Realizar seguimiento y/o asistencia técnica a las EAPB
e IPS de los municipios del departamento, en la
implementacién y cumplimiento de las RIAS
(Resolucién 3280/2018), entorno a las intervenciones a
desarrollar por cursos de vida, que hacen parte de la
dimension.

Se realizé planeacion de asistencia técnica dirigida a las AEPB e IPS de los
Municipios del Departamento, en el marco de la implementacion de las RIAS
( Resolucion 3280/2018) donde se organiz6 los nuevos lineamientos 2025 y
el instrumento parala evaluacion a los prestadores IVS (inspeccién, vigilancia

y seguimiento).

Realizar fortalecimiento de las capacidades técnicas
del recurso humano de EAPB e IPS, para la planeacion,
desarrollo, atencion y evaluacion de acciones e
intervenciones en estilos de vida saludable, prevencion
y control de ENT y gestion del riesgo de la salud en los
diferentes cursos de vida.

Planeacién de capacidades técnica al recurso de talento humano EAPB e
IPS del departamento, entorno a las acciones de prevencién y control de
enfermedades no transmisible y gestion de riesgo en salud

Ejecutar conjuntamente con otras entidades, con
instituciones educativas (colegios, jardines infantiles,
hogares ICBF y universidades) y organizaciones
laborales publicas y privadas, acciones de educacién y
comunicacién en salud, estilos de vida saludable, como
método preventivo de ECNT (Enfermedades crénicas
no transmisibles), promocion del cuidado de la salud

La secretaria de Salud Departamental del Choco, en su componente Vida
Saludable y Condiciones no Transmisible, participe en la concertaciones 0
articulaciones con la IPS Cardiodiagnostico con el propésito de ejecutar
acciones de promocion y prevencion, fomentar la actividad fisica, el deporte
y la recreacion, habitos, modos y estilos de vida y alimentacion saludables,
el cuidado de la Salud bucal, Visual, auditiva y comunicativa. En la media
maraton 5,10,15k

Realizar seguimiento y fortalecimiento de capacidades
a los actores del SGSSS en el manejo de los pacientes
cronicos, obesidad en los diferentes grupos etéreos,
desde el componente de Actividad fisica

Participe en el desarrollo de capacidades dirigida a los adultos mayores de la
secretaria de deporte donde se ejecuté educacion e informacion en el marco
de los habitos y estilos de vida saludable, como método preventivo de la
obesidad y enfermedades cronicas hipertension y diabetes

Realizar acciones de informacién y educacion en el
entorno laboral, para la prevencién de las
enfermedades ocasionadas por el sedentarismo e
inactividad fisica.

Participe en actividades de educacién e informacion en salud dirigida a los
empleados de la entidad super giros de la ciudad de Quibdo, en el marco de
la prevencion de enfermedades que se originan del sedentarismo
inactividades fisica.

Apoyar técnicamente las actividades de la Dimensién,
dentro de la mesa intersectorial de Estilos de Vida
Saludables.

Se llevé a cabo reunién con los componentes de actividad fisica, con el
objetivo de organizar el cronograma de actividades del mes de septiembre,
esto con el fin de implementar estrategias que permitan el fortalecimiento de
componentes de la dimensién VSCNT.

Desarrollar acciones de educaciéon y comunicacion en
salud, mediante la articulacién intersectorial, para la
identificacion de todos los factores de riesgo
cardiovascular y metabélico, asociados al desarrollo de
la enfermedad cardiovascular (ECV) para crear y
fortalecer en las mujeres, la conciencia del autocuidado
para la prevencion, control de cancer de mama,
deteccion temprana del CA de colon y recto, gastrico e
infantil para su intervencién oportuna.

Participé en el desarrollo de acciones de informacién y educacion en salud,
en Institucion Educativa Manuel Caiiizales, enmarcada en la identificacion de
los factores de riesgo cardiovascular y metabolico, autocuidado para la
prevencion, control del cancer de mama, detencién temprana del CA de colon
y recto, gastrico e infantil.

‘——_——_L
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FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS. FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04 ‘
PRESIACLQ&DE;SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024 I - _ eV S
T S— 'Em informe de actividades del componente de Actividad Fisica i

Desempefar sus funciones con ética y profesionalismo | realizadas durante el mes de septiembre, de acuerdo a las fechas
obligatorio mantener actualizado el archivo de gestion | estipuladas por la Coordinadora
de la dependencia, segun las normas

Participacion en reunion virtual dirigida por la Coordinadora del componente
VSCNT, en aras de organizar el cronograma de las acciones que se

Las demas que sean asignada por la autoridad realizaran en la semana de Habitos y Estilos de Vida Saludable.

competente, de acuerdo con el area de desempefio y
todas aquellas actividades que se constituya en el Participacion de manera virtual en el webinar: Deteccion temprana en cancer

cumplimiento de las metas y objetivo trazado en la|de mamay abordaje diagnéstico de las |dsiones mamarias organizada por el
secretaria de salud departamental, dimension vida | Instituto Nacional de Cancerologia.
saludable condiciones no transmisible

@Mycq Gprz\d@‘vQ <<;\“f

Firma contratlsta Firma sup4rvisor

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

técnicas Participe en la capacitacién y socializacion de los lineamientos técnicos para semana de
habitos de vida saludable 2025, con orientaciones

cFar> % w 40 €

e

Participantes de la reunion (162)
tnmils o AINHT RldAnIaTA
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Fecha' 14 de marzo de 2024

Participe en la asistencia técnica virtual de los lineamientos para las adquisiciones de alimentos
saludables

R e 50 |

< Participantes de la reunién (177)

S& Agregar personas
En la reunion (168) Silenciar a todos

‘-7 Q jhon arley cordoba [\ R Adriana Gomaz Gomez (Extern TaamsMaestro | Al notetake . &
o )

@ Acosta Pardo Camilo Andres (Externo) Q
(o
Adalfo Emiro Cruz Hemand... (Externo) g Bl
(@] »
Ver todos Diana Vanegas % Maira (No verificado) ¥

Otras personas invitadas (9)

Catalina del Pilar Abaunza Rodriguez (Externo) G ‘

Custodio Rosales Bohada (Externo)

Jaime Eduardo Perez Castill.. 8. #® SSS MAGDALENA (No verifi.

® © 0 -

Angel Isdru... 3 Milena Parr.. & Angelica V.. &

8 & o
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originan del sedentarismo inactividades fisica.

Gobernacion
del Choco

Participe en actividades de educacion e informacién en salud dirigida a los empleados de la
entidad super giros de la ciudad de Quibdé, en el marco de la prevencién de enfermedades que se
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Articulacién EPS cardiodiasnostico

r - g—.’ — "w , ‘. A V‘\{F?” :.S/— A
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Participe en las acciones dirigida a la institucién Manuel Cafiizales del grado octavo, en aras de
brindarle educacién en salud entorno a los buenos habitos y estilos de vida saludable, actividades
fisicas, ludicas recreativa




