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NOMBRE JHON ARLEY CORDOBA MENA
QUINTA (5) CUENTA DE COBRO
MES DE LA DOCUMENTACION
. ITEMS CUENTA DE REQUERIDA CUMPLE
OCTUBRE
1 1FOLIO | CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 1FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 1 FOLIO ACTA DE INICIO
4 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




Gobemac,ién Secretaria
del Choco de Salud

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 Quibdo, cumplio y
asisti6 a las actividades descritas en la presentacion del informe
correspondiente entre el 01 al 30 de octubre del 2025, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de
Prestacion 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.

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, Quibdo - Colombia
www.choca.gov.co
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CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

SECRETARIA /

SECRETARIA SALUD | PAGO N°
OFICINA
PERIODO DE COBRO //’%
 Desde: 1 de octubre del 2025 [Hasta: 30 de octubre 2025

NOMBRE Jhon Arley CérdobaMena |
C.CoNIT 1.077.426.113 _ i

NO RESPONSABLE DE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
IVA

ACTIVIDAD
ECONOMIC 9319
ARUT

TIPO DE
ACTIVIDAD

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR

POR FISICO CON EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON
CONCEPTO | CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280
DE: DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y

CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD.

CONTRATO
NO.

FECHA 16 de junio | FECHA
CONTRATO 2025 CcDpP

420SS -2025 5967

23 de mayo | FECHA 12 de junio 2025

VALOR A PAGAR EN

LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR EN
NUMERO $3.200.000
ENTIDAD BANCO | TIPODE | AHORROS ';:_:JMERO
BANCARIA CUENTA
AV.VILLAS CUENTA 530924468
~———JHON ARLEY 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 cotizacion) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a ello).
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Gobernacion

del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP: Fecha: Vigencla: Tipo de presupuesto:
5967 12 do Junlo de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO 16 000.000,00 CO-PS-GDCH42055-2025
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cédigo BPIN:
202500000001309
Tercero:
1077426113 - JHON ARLEY CORDOBA MENA
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADORES FISICOS 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 A LOS PROCESOS
QUE SE ADELANTAN EN EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETRIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

RUBROS DE EGRESO
I
copP Cédigo Resumido Rubro do egreso : 7V75 o
2594 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobemanza en Salud Publica 16.000.000,00

CICP: 2.3202.02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuante: 124202 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicios da la adminsiracién publica relacionados con a salud
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309

Total 16.000.000,00
Son: DIECISEIS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes Valor
JUNIO 2.026.667.00
Juuo . : 320000000
AGOSTO ' I 3. 2;668500
SEPTIEMBRE - 3.200, ooo 0,00
OCTUBRE » ' 3200 ooo_oo

NOVIEMBRE 1,173.333,00

nadora\de Pmupuulo
Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUl .

Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY 2U
Imprimé; HOYOS MOSQUERA ZALLY Zull

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdg - Colombia
www.choco.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:

INTERVENTORIA Y SUPERVISION| Gobernacion

CONTRACTUAL del Choco
Codigo: GCO.FT.003
Version: 02
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha l'::!‘u :plmmbvo de
2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clase de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No de Contrato: CD-PS-GDCH-420SS-2025 Fecha de 16-06-2025
Suscripclén:
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: JHON ARLEY CORDOBA MENA No. de 1.077.426.113
|dentificacién:

Objeto del

Contrato:

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 SALUD PUBLICA DIMENSION
DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE
SALUD, GOBERNACION DEL CHOCO.

Valor del Contrato:

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)

Plazo:

CINCO (5) 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: 17-06-2025
Fecha de 16-11-2025
| Terminacion:

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Choco: se
reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA, Directora de Salud Publica de la Secretaria
de Salud Departamental del Chocd, quien actia como supervisora designada del contrato de |a
referencia, y JHON ARLEY CORDOBA MENA, con C.C. No.1.077.426.113, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucién del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectue para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 2594 del 23 de mayo de 2025 y Registro Presupuestal No. 5967 del 12 de junio del 2025,
expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 17 de junio de 2025.

/
\-\0—\ Q«dé&ﬂi
JH LEY CRRDOBA MENA

Contratista
C.C. No. 1.077.426.113

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
Supervisor del Contrato

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
L}
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

{ ?ROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL

Secretaria / Oficina

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS __|

SALUD

]
Codigo: GDS FT 004

Version: 04
Fecha 14 de marzo de 2024

Gobernacjon
del Choco

Pago
No.

5| Fecha
Informe

30/10/2025 1

Nombres y Apellidos

Tipo y No. Identificacion

1.077.426.113

JHON ARLEY C

ORDOBA MENA

[No. Celular |

3147801010

Objeto del
Contrato/Convenio

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
PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280 DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD.

Contrato/Convenio No. CD-PS-
RP No. 5967
Gbca20ss-2025 | CPP No- 2594
. Fecha de Fecha de 16-NOVIEMBRE-
Fecha de Suscripcion | 16-JUNIO-2025 Siclselsn 17-JUNIO-2025 Tarrinaal 2025
Plazo de Ejecucion 5 MESES Periodo a Pagar: Del 1 al 30 octubre del 2025
Poliza No. 55-46-101030543 | No. Planilla Aportes Salud y Pension: | 4620414715

3. INFORMACION FINANCIERA

Contrato/Convenio

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 $ 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
$ 16.000.000 Valor total pagado [$  11.093.333

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

Valor Autorizado a Pagar (en numeros)

l

$3.200.000

Avance Fisico (%)

89.3%

Avance
Financiero (%)

69.3%




PROCESO: GESTION D

" FORMATO INFORM

4. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

MACROPROCESO: GESTION DE APOY,Q,

PROCEbIMIENTO‘ PRODUCCION DOCUMENTAL

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

OCUMENTAL B

Gober lm(.J(')n
del Choco

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

E MENSUAL

ECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE
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
dimensién.

Se realizé planeacién de asistencia técnica dirigida a las AEPB e IPS delos
Municipios del Departamento, en el marco de la implementacién de las RIAS |
( Resolucién 3280/2018) donde se organizé los nuevos lineamientos 2025 y
el instrumento para la evaluacion a los prestadores IVS (inspeccion, vigilancia ‘
y seguimiento)

Realizar fortalecimiento de las capacidades técnicas
del recurso humano de EAPB e IPS, para la planeacion,
desarrollo, atenciéon y evaluaciéon de acciones e
Intervenciones en estilos de vida saludable, prevenciéon
y control de ENT y gestion del riesgo de la salud en los
| diferentes cursos de vida i .
Ejecutar conjuntamente con otras entidades, con
instituciones educativas (colegios, jardines infantiles,
hogares ICBF y universidades) y organizaciones
laborales publicas y privadas, acciones de educacion y
comunicacién en salud, estilos de vida saludable, como
método preventivo de ECNT (Enfermedades crénicas
no transmisibles), promocién del cuidado de la salud

Participe en el desarrollo de capacidades dirigida al talento humano y
usuarios de la IPS sudimedical del municipio de Quibdé, entorno a las
acciones de prevencién y control de enfermedades no transmisible y gestion
de riesgo en salud

participe en la concertaciones o articulacién con el CDI Huapango y Samper

con el propésito de ejecutar acciones de promocién y prevencion, fomentar
la actividad fisica, el deporte y la recreacion, habitos y modos y estilos de
vida y alimentacién saludable,

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 la articulacién con la secretaria de deporte municipal de Quibdé
con el propésito de brindarle a el adulto mayor del barrio Samper, educacién
e informacién sobre en el marco de los habitos y estilos de vida saludable
como método preventivo de la obesidad y enfermedades crénicas |
hipertensién y diabetes

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

Participe en actividades de informacién y educacién en salud dirigida a los
empleados y usuarios de la IPS sumimedical de la ciudad de Quibd6, CDI
huapango a padres de familia o cuidadores en el marco de la prevencién de
enfermedades que se originan del sedentarismo inactividades fisica

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

Participe en la conmemoracién de la semana de habitos y estilos de vida
saludable que se llevé a cabo en el centro comercial el carafio, con el
propésito de ejecutar acciones de promocién y prevencién, fomentar la
actividad fisica, el deporte y la recreacion, habitos y modos y estilos de vida

Participe en la capacitacién virtual sobre Plan Decenal para el control del
cancer, como una apuesta que permita integrar los avances en relacién con
el abordaje de los determinantes sociales, estructurales y comerciales
relacionada con cancer, asl como las intervenciones, la perspectiva del curso
de vida y la visién de un abordaje integral y el continuo de la atencién para
los préximos 10 afios en Colombia.

Desarrollar acciones de educacién y comunicacién 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

Participe en el desarrollo de capacidades dirigida a los padres o cuidadores 3
del CDI Huapango y centro comercial el caraiio donde se ejecutd educacion
e informacién en el marco de los habitos y estilos de vida saludable, como




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCC|ON DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Choco

fortalecer en las mujeres, la conciencia del autocuidado
para la prevencién, control de cancer de mama,
deteccion temprana del CA de colon y recto, gastrico e
| infantil para su intervenciéon oportuna.

Desempeﬁar sus funciones con ética y profesnonahsmo
obligatorio mantener actualizado el archivo de gestién
| de la dependencia, segun las normas

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
__ PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS FT.004

Version: 04
Fecha 14 de marzo de 2024

"método preventivo de la obesidad y enfermedades crénicas hipertension y
diabetes

Entrega de mforme del componente de actividad fisica reallzadas durante el
mes de octubre, de acuerdo con las fechas estipuladas por la coordinadora

‘Las demas que sean asngnada por la autoridad
competente, de acuerdo con el area de desempefio y
todas aquellas actividades que se constituya en el
cumplimiento de las metas y objetivo trazado en la
secretaria de salud departamental, dimensién vida
| saludable condiciones no transmisible

Participacién como apoyo en la carrera 10k , dirigida por la IPS

cardiodiagnostico en la ciudad de Quibd6

Firma con ratlsta

ey Gt

<

Firma supervisor

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

ANEXOS

Conmemoracién de la semana de habitos y estilos de vida saludable
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PROCESO GESTION DOCUMENTAL
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PROCEDIMIENTO' PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
pRE§IAg,I_ONEE_S_E_BVlCIOS Fecha 14 de marzo de 2024

Articulacién con CDI hupango y samper
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PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
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Cédigo: GDS FT.004

FORMATO INFORME MENSUAL
Version: 04

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS

Informacion y educacién a usuarios de sumimedical

Fecha 14 de marzo de 2024
-
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MACROPROCESO GESTION DE APOYO | I
' PROCESO GESTION DOCUMENTAL ‘

~ FORMATO INFORME MENSUAL [ Codigo GDS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha 14demarofe il B

Actividad ludica recreativa con padres o cuidadores del CDI Huapango

—
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PROCEDIMIENTO PRODUCCIONDOCUMENTAL A‘ del Chocd »
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PROCESO: GESTION DOCUM

DE APOYO

ENTAL

PROCEDIMIENTO' PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
" FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES \{erswn O‘;e —
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha 14demarzo de 7~

Plan Decenal para el control del cancer, como una apuesta que permita integrar los
avances en relacion con el abordaje de los determinantes sociales, estructurales y
comerciales relacionada con cancer, asi como las intervenciones, la perspectlva del
curso de vida y la vision de un abordaje integral y el continuo de la atencion para los

proximos 10 afnos en Colombia.
o 46 @)
¢ Participantes de la reunion (85) ) Q
&8 Agreqar personas
[E] Agregar una sala
€3 Administrar audio y el video

Manos levantadas (1)

@ Luz Myrian (No comprobado) 1 .

En la reunién (68)

@ Jhon Arley Cordoba Mena
£}

Adolto Emio Cruz Herndnd.. (Externo)
>

e ADRIANA BLJARA . [No comprobado)

MODELOS Y PLAN PARA EL C...
o010 O

<

@ Alguien ha iniciado la grabacién

Andrea Lilana Pachon Saavedra s

read al mee 3 Vivian Solang Andrea Lilana.
L —,

B X @

Lot ——1 Gobernacion

|
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“FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PVRESTACION DE SERVICIOS

Codigo GD‘S FT 004

Version: 04
Fecha 14 de marzo de 2024
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PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL | delChoco

FORMATO INFORME MENSUAL Caodigo GDS FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
"~ PRESTACION DE SERVICIOS | Focta 14demero 0 2228 |

Semana de habitos y estilosde vida saludable




