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Secfetaria
de Sk lud

CEDULA 16.504.654
NOMBRE KELLYN AMADEO GARCES POTES
SEXTA (6) CUENTA DE COBRO
MES DE LA DOCUMENTACION
ITEMS ~ CUENTA REQUERIDA CUMPLE
: SEPTIEMBR
1 1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 1 FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 1 FOLIO ACTA DE INICIO
4 1 FOLIO RP
5 2 FOLIO SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
6 2 FOLIOS SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS - 8
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
FECHA HORA ENW'TREGO RECIBIO

{
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO
LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO
EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE

El sefior KELLIN AMADEO GARCES POTES, identificado con la cédula de
ciudadania numero 16.504.654 de Buenaventura-Valle del Cauca, viene
cumpliendo a cabalidad con las obligaciones establecidas en el Contrato de
Prestacion de Servicios nimero CD-PS-GDCH-089SS del 9 de abril de 2025,
suscrito con la Gobernacién del Departamento del Choco, durante el periodo
comprendido entre el 1 al 30 del mes de septiembre del 2025.

Mook
Supe

QA SUCRE MORENO

isor del Contrato

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina -Barrio Kennedy, Quibda - (

www. ghoco.gov.co
L R T T e




¥ '

COBRO
RTAMENTO DEL CHOCO

'CUENTA DE
LA GOBERNACION DEL DEPA
CON

010-3
1 DEBE A:

SECRETARIA / |
OFICINA SALUD |

PAGO N° 06

PERIODO DE COBRO
Desde: 01 DE SEPTIEMBRE Del 2025 | Hasta: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 |

Keiln Amao Garc Potes

N NOMBRE _
| CCoNIT | 16.504.654
i C |
ég'gltl"cm% 7 i TIPODE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
i . ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

B ,

POR PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR
CONCEPTO COMPETENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA
DE: DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTAN EL PROGRAMA DE SALUD Y

5 AMBITO LABORAL A SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

CONTRATO CD-PS-GDCH-

CDPIN

it eyt | 1339 RP N° 3383
FECHA FECHA
CONTRATO 09/04/2025 CDP. i 17/03/2025 FECHA RP 09/04/2025

3 VALOR A PAGAR EN LETRAS
. DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
VALOR A PAGAR EN NUMERO | , $2.200.000
ENTIDAD Tre [.}E NUMERO
| RGNS ]
Kellyn Amadeo Garces Potes
16.504.654
i 45 3148539787 :
: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de
25 trabajo al final del afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencion 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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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO p
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ) B
: Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024 B

06

Fecha '
foftne 30/08/2025 }

JTOR

Secretaria / Oficina

Nombres y Apellidos

|

e
No.

L Celular

ipo y No. Identificacion

Correo Electrénico
955 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 choco. .

Objeto del
Contrato/Convenio

¥

" Contrato/Convenio No. | CD-PS-GDCH- ‘ |
o e c,*ir: No. 1339 RP No. 383

| | |
 Fecha de Suscripeion | 09/04/2025 Fgelade | 41j04s2025 Tzr‘jg::‘zggn 10102025 |
e | = Del 01 al 30 de |
‘ Plazo de Elaglicion Seismesey riodo a Pagar: SEPTIEMBRE 2025
Péliza No. alud y Pension: |

‘ Pago/Desembolso Pago/Desembolso l ago/Desembolso Pago/Desembolso. Pago/Desembolso

' No. 1 No. 2 ¥ od No. 5 No. 6

‘ $ 1.466.666 $ 2.200.000 000 $ 2.200.000 $ 5 i

| Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Deser Fols_o_, Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso |

‘ No. 7 No. 8 No. 8 = lo. 10 No. 11 No. 12

{ $ $ $ $ 3 $

‘ i |

| |

Valor total ‘

Contrato/Convenio $ 13.200.000 Valor fotal pagado $ 10.266.666 |

' Valor Autorizado a Pagar (en letras): DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
| Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $ 2.200.000
‘ Avance Fisico (%) 94.4 % Fin:;]\;?gf:(%) 77.8%
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MACROPROCESO: GES]

[ION DE APOYO

PROCESO: GESTION DC

CUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PROL

UCCION DOCUMENTAL

Gob@macjén
del Choco

PRESTACION DE

FORMATO INFORME
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
RVICIOS

MENSUAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

' 'VIDADES EJECUTADAS EN EL MES

: ACCIONES

Realizar acompafiamiento en las acciones de inspec
vigilancia y seguimiento a las EAPB e IPS (publig

privadas) presentes en el departamento, e
implementacion del Sistema General de Seguridad y
en el Trabajo (SG-SST)

cIén,
as y
1 la
Salud

Hice acompafiamiento en el proceso de visitas de IVS, alas
IPS Centro Fonoaudioldgico Dama, Centro Médico Sersalud,
Endodontic dental Clinic S.AS, donde se evaluo la
implementacién del Sistema General de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) en dichas instituciones.

Apoyo en la implementacion de planes de V|5|tas
empresas caracterizadas como de mayor riesgo |

a las
on el

Departamento del choco, que permita la aplicacidn de

medidas que contribuyan a minimizar los factorg

riesgo de accidentes laborales

s de

Durante este periodo apoye en los planes de visitas a las IPS
Centro Fonoaudioldgico Dama, Centro Médico Sersalud,
Endodontic dental Clinic S.A.S, donde se verificd las medidas
que contribuyen a minimizar los factores de riesgo de
accidentes laborales en dichas entidades.

Realizar acompafiamiento en las asistencias técnicas

diferentes actores del SGSSS presentes en los muni

del departamento, para mejorar el conocimients

Sistema de Riesgos Laborales, de acuerdo con la f
legislacion, de manera que exista claridad frente

alos
Cipios
) del
ueva
a las

competencias de los diferentes sectores y se facilite el

trabajo intersectorial

Hice acompafiamiento en el proceso de asistencia técnica al
talento humano de las IPS Centro Fonoaudioldgico Dama,
Centro Médico Sersalud, Endodontic dental Clinic S.A.5,
donde se les explicd la normativa sobre Sistema de Riesgos
Laborales y su metodologia de aplicacion.

Flaborar de manera individual o en equipo de trg
segun corresponda, informe mensual bien detallado
actividades o acciones que se realicen entorno
dimensién salud v ambito laboral, con sus respe

bajo,
de las
a la
Ctivos

soportes y evidencias

Durante este periodo elaboré informe de gestion de las
actividades que se realizaron entorno del programa de salud
y ambito laboral, ademds de las actas de visitas de IVS de las
IPS priorizadas.

Apoyo en la elaboracion de planes operati

Sy

cronograma de actividades anual de la dimension dejsalud

y ambito laboral

Durante este periodo apoye la planificacion y elaboracion del
cronograma de visitas de IVS a las IPS priorizadas
actividades mensuales del programa de salud y ambito
laboral a ejecutar en el mes de septiembre

Apoyar en la participacion activa en las mesas de tfbajo

constituidas para el impulso de las politicas nacion
territoriales de los programas en salud publica

les y

Se apoyd el proceso de articulacion con el Ministerio de"
Trabajo, para ejecutar el plan de accion del comité de SST a
desarrollar durante esta vigencia

Cumplir con todas aquellas actividades asignadas por el

coordinador de la dimension, que se constituyan
cumplimiento de las metas y objetivos trazados
Gobernaciéon a través de la secretaria de

Departamental !

en el
en la

Salud

-Recibi capacitacién del Kit Educativo en Seguridad Vial con
POSITIVA

- Capacitacion en estrés laboral enlasempresas en Colombia
dictada por POSITIVA Compafiia de Seguros realizadas enl
septiembre. B

L}

Ko\ A adso Guees
Firma del Contratista

/ Firma del S;‘pervisor

/




MACROPROCESO: GES;HON DE APOYO
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Gobernacion
del Choco

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos gue soporten lo descrito en el presente formato.
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MACROPROCESQ; GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y  SUPERVISION i«%..-!"'.'g".:f.:r iR

CONTRACTUAL oheod £ g

Codigo: GCO.FT.003

= Version: 02

FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: 04 de septiembre de
2024

=
=

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

No de Contrato: CD-PS-GDCH-089SS-2025 Fechade | 09-04-2025
! Suscripcion: .
Contratante; GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: KELLYN AMADEQ GARCES POTES | No. de 16.504.654 |
; ’- Identificacion:
Objeto ~del | PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENGIA EN
Contrato: 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 CHOGO.
Valor del Contrato: | TRECE MILLONES DGSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 13.200.000)

Plazo: SEIS (6) MESES, SIN EEXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
: Rubro 2.3.2.02.02.009.1.2.1.ﬁ.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 de la Secretaria de
Salud Departamental del Choco, quién ‘actia como supervisora designada del contrato de la
referencia, y KELLYN AMADEO GARCES POTES, con C.C. No.16.504.654, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejechibn del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogac]or@es que el Contratante efectue para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de sefvicios 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.

W OI/VW’ W MELLLip baigol e Gopcn
J/SLIN YOHAIRA SUCRE MORENO /- KELLYN AMADEO GARGES PGTES .

/Lapewisor del Copftrato Contratista

| C.C. Mo. 16.50:4.654

|
|
|
|
|
|
|
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Gobernacion
del Choco

REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP: Fecha: Vigencla: Tlpo de presupuesto:
3383 09 de Abrll de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencla: Estado: Valor total: Nro. Conlrato:
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO | 13.200.000,00 CD-PS-GDCH-08958-2025
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cadigo BPIN:
202500000001303
Tercero:

16504654 - GARCES POTES KELLYN AMADEO

Descripcién:

PRESTACION 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

CcDP 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 Publica 13.200.000,00
CICP: 2.3.2.02.02.000 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuenta: 1.2.4.2.02 -

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

PROMOCION DE LA SALUD. EPC: 91122 - Serviclos de la administracién pablica relacionados con la salud.

Sector: 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 1.540.000,00
s e M iy N E e e 5
JUNIO T T T T 000000
JULIO TR T T TR T 220000000
AGOSTO T 200.000,00
sEPTIEMBRE o | z.‘zob.ob_o_.ann‘

5 o) o5y et 3

OCTUBRE

Presupuesio

laboré: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

probé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
1primé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

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

Powered bv [ CamScanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

50| SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e = ] . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 16504658 || nOMERG PLANILLA 4616633623  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
KELLYN AMADEQ GARCES POTES || peRiGDO COTIZACION OTROS VES agusto ARD 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES agasio ANO 2025
QUIBDO  DEPARTAMENTO. CHOCD || plas DE MORA ]
B/SILENCIO  TELEFONO 9959509 o % E|
02-INJEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE w FECHA PAGO (aasa/mmidd] 20250919 NUMERD AUTORIZACION S9GA0R4562
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Camarcio al por mayor de computadorss. BUpo per
UNICO
ARGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICAF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 1 _ I APORTES VOLUNTARIOS I FSP I MORA TOTALES 1
COTIZANTES 0
NOMBRE | B COTACION EMPLEADGR | SOUDARIDAG | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO. ]
1 1 | 52278 s 54 sa 30 3 1.200 5 3227800 51 §229
S 227800 54 3229

TOTAL APORTES A SALUD.

INCAPACIDAD POR
Al
DMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
- COTIZANTES)| HUMERO NUWMERD i VALOR
cao 7 LR
GO Enn AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES VALOR PAGADO
a7 EPS037-NUEVA EPS 1 sa | 34q | sq 5 178.000 54 s 5 178
ALES. ]

e ]

LIQUIDACION ]

COTIZACION VALOR PAGADO |

BT PEL SCOTEANIE %ﬂ_
Am ARP. |
i TIPO | SUBTIPO | SALARID | TR0 DE i = E CENTRO
o s e EEEIRAEARAR- ARSI TOTAL TOTAL o 1BC ToTaL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
m £ appaTE | ADMIN 18C OE ADMIN o
£ TRABAID
3 FARCES  |icePENDRE §1az ) $178,00014-23- § 16504654 | § 7. ! sd s sq  sd  so
POTES £ "
souss PTES e POSITIVA | | 1423500
hADED EoMPARI
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