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g Gobernacjon
+ del Choco

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Secretaria
de Salud

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARISOL VALENCIA MURILLO, identificado con la cédula de
Ciud=dania Nro. 1010040690 de Medio Baudd, cumplié a cabalidad con las
obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de Servicios nimero
CD-PS-GDCH-27355-2025 de fecha 05 de junio del 2025, suscrito con la
Gobernacion del chocé durante el tiempo comprendido del 01 al 30 de

octubre del 2025.

E

Supervisora

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

Powered by @ CamScanner


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

CUENTA DE COBRO 7
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON i
NIT: 891.880.010-3
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA SALUD PAGQN? 5

PERIODO DE COBRO
| Hasta: 30/10/2025

NOMBRE MARISOL VALENCIA MURILLO

Desde: 01/10/2025

C.CoNIT 1.010.040.690
QEQXED@]%A P TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO

RUT ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

POR PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, QUE
CONCEPTO SIRVA DE APOYO A LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
DE: MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

CONTRATO

NO. 273 2704 RP N° 5790
FECHA FECHA
CONTRATO 05/06/2025 30/05/2025 fFECHA RP 05/06/2025

CDP

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MI/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$ 3.200.000
ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 53600013692

Mo g0l Ua(enc)a )
MARISOL VALENCIA MURILLO

1.010.040.690
ISTMINA/ BARRIO SANTA GENQVEVA

3102087845
NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaréd costos y gastos a mis rentas de trabajo al final del afio: esto
para efectos de que el departamento de contahilidad practiqué la retencidn 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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PRESTACION DE SERVICIOS

Gobernacnon
del Choco

C (uhqo GDS FT.004
Version: 04

fecha 14 da marzo de 2024

8 EJECUTADAS EN EL MES AGOSTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

| 1: Fortalecer y apoyar al CRUE departamental con Talento |

humano en salud mental que fortalecera las acciones de salud
mental y psicosocial en el marco de las intervenciones en
contexto de emergencias y desastres en el departamento.

ACCIONES

No se realizaron actividades durante el mes de octubre, dado que no
se presentaron situaciones de emergencia o desastres que requirieran
intervencion en salud mental.

2. Fortalecer a la secretaria de salud del Choc6 - Dimension
Convivencia social y salud mental en articulacién con el
CRUE departamental, para realizar una evaluacion en cuanto a
identificacion temprana de riesgos y necesidades de atencion
en salud mental en el contexto de emergencias y desastres.
Esta accion debe ser documentada y presentada a la
coordinadora del programa de convivencia social y salud
mental departamental.

No se realizaron actividades durante el mes, ya que no se
programaron acciones de evaluacion o atencion en el marco de
emergencias o desastres.

3. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Chocé-
Dimension Convivencia social y salud mental, en la
coordinacion intersectorial con los diferentes actores que
influyen en las rutas de atencion en los diferentes eventos en
salud mental, para la planeacion y articulacion en las
acciones a ejecutar para la promocion de la atencion integral
en salud mental.

Se brindé acompanamiento técnico a los referentes de salud mental en
la planeacién de acciones intersectoriales para fortalecer la atencién
integral en salud mental en el departamento.

4. Apoyar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental para establecer el disefio e
implementacion una estrategia de Salud Mental y Apoyo
Psicosocial mediante primeros auxilios psicolégicos para los
lideres comunitarios y autoridades indigenas de los
municipios para contener emocionalmente durante las
emergencias y desastres ocurridas en el territorio, por
entornos segin demanda y cursos de vida, prestando
especial atencion a las necesidades de los grupos especiales
ylo vulnerables (por ejemplo, nifios, adultos mayores, mujeres
embarazadas y lactantes, personas en situacion de riesgo y
expuestas a la violencia de género y personas con
discapacidad).

No se realizaron actividades durante el mes de octubre debido
a que no se llevaron a cabo jornadas comunitarias ni espacios
de intervencion psicosocial.

5. Brindar apoyo a secretaria de salud del Chocg- Dimension
Convivencia social y salud mental, para Integrar las
recomendaciones en salud mental realizada a los prestadores
de servicios de salud, sobre la evaluacién de las barreras de
acceso detectadas que impiden que las victimas de violencia
de genero tengan y oportunidad a los servicios de apoyo
psicosocial, especialmente las que son objeto de violencia o
ueden estar en peligro de serlo.

Se realizé seguimiento a la aplicacion de las recomendaciones dadas a
los prestadores de servicios de salud sobre la atencion psicosocial a
victimas de violencia de género.

€. Acompanar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental, para capacitar en
lineamientos de salud mental y RIAS para atender las
diferentes afectaciones de la salud mental a los trabajadores
de la salud, sobre los principios esenciales de la atencién
psicosocial, atencién en crisis y los primeros auxilios
psicolégicos y cémo hacer las remisiones cuando sea
necesario, para quien no sabe hacerlo,

7. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choco-
Dimensién Convivencia social y salud mental para elahorar
cajas de herramientas de actividades en los diferentes
entornos y cursos de vida en el periodo de aiglamiento,

No se realizaron capacitaciones durante el mes de octubre; se
prevé su reprogramacion para el siguiente mes.

No se realizaron actividades durante el mes de octubre, ya que no se
programaron espacios de elaboracion ni validacion de las cajas de
herramientas, Se prevé continuar con esta actividad en el siguiente
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incluidos mensajes sobre la prevencién de las violencias
incluida la conducta suicida, consumo de SPA y promocion
de la salud mental y la convivencia social que promuevan la
creatividad y la comunicacion asertiva, los cuales seran
divulgador por medio de paginas oficiales.

8. Apoyar a la secretaria de salud del Chocé Dimension
Convivencia social y salud mental, para establecer acciones
de apoyo dirigida a las armonias espirituales, en donde se
fortalezcan tradiciones y los rituales de la comunidad
indigena realice de acuerdo con sus costumbres y tradiciones

No se realizaron actividades durante el mes de octubre debido a |a
falta de programacién de encuentros o espacios comunitarios
relacionados con el fortalecimiento de las armonias espirituales.

8. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choco-

Dimension Convivencia social y salud mental, para establecer

mecanismos de vigilancia, evaluacion, rendicion de cuentas y
aprendizaje para medir la eficacia de las actividades de los

| servicios de salud mental y psicosocial

Se realizé revision documental de informes y registros de actividades
previas con el fin de fortalecer los mecanismos de evaluacién y
seguimiento en la prestacion de servicios de salud mental y
psicosocial.

10. Fortalecer a la secretaria de salud del Choco- Dimensién
Convivencia social y salud mental, para atender el 100% de
las llamadas de acuerdo a los turnos programados durante la
linea amiga de tele orientacion, para realizar acciones de
orientacion psicosocial, atencion en crisis y primeros auxilios
psicologicos, identificacion del riesgo, canalizacion de casos
y seguimiento a los mismos, en los diferentes eventos que se
pueden presentar como las violencias en todas sus formas, la
ideacion e intento de suicidio y los casos generalizados de
necesidades psicosociales que desarrollen las personas,
familias y comunidad bajo lineamientos de la dimensién de
convivencia social y salud mental.

Durante el mes de octubre se atendieron los casos reportados a través
de las lineas de orientacion y apoyo psicosocial, brindando
acompafamiento a las personas que presentaron situaciones de crisis
emocional y riesgo psicosocial. Se realizaron intervenciones de
primeros auxilios psicolégicos, identificacién del riesgo y remisiones
pertinentes a las rutas de atencién en salud mental, de acuerdo con
los lineamientos establecidos por la Dimensién de Convivencia Social
y Salud Mental.

11. Acompanar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental, realizando entrega
mensual de un boletin a nivel general de las lineas de
abordaje en la ejecucion de las obligaciones del presente acto
contractual y presentacion en power point para socializar ante
el equipo de reaccion inmediata de salud publicay la
dimension convivencia social y salud mental del Choco, de un
informe detallado de las acciones realizadas y de los
resultados de la linea de tele orientacion” obtenidos por mes,
ademas entrega de un documento en Word de los resultados
y analisis de los indicadores de resultado, obtenidos durante
lz ejecucion del presente contrato.

Durante el mes de octubre se llevaron a cabo actividades orientadas al
fortalecimiento de la salud mental en el departamento, enfocadas en la
promocion del bienestar emocional, la prevencién de problematicas
psicosociales y la sensibilizacién frente a la importancia del cuidado
de la salud mental. Estas acciones incluyeron espacios de orientacion,
acompafiamiento psicosocial y difusién de mensajes preventivos,
desarrollados en articulacion con la Secretaria de Salud Departamental
y otras instancias del sector.

12. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Chocé-
Dimension Convivencia social y salud mental, en la
realizacion de procesos articulacion para la conformacién de
redes de apoyo de atencién psicosocial con las diferentes
instituciones y organizaciones, para dar respuesta a los casos
en el Departamento del Chocd, en articulacién con la
dimensién convivencia social y salud mental

Durante el mes de octubre se realizé una capacitacion sobre “Avances
del proyecto Parterias Etnicas Ancestrales Vivas”, orientada al
fortalecimiento de los saberes tradicionales en salud mental, salud
materna y practicas culturales ancestrales.

13. Acompafiar z la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental, en las reuniones y
encuentros que sean requeridos por la coordinadora de la
Dimension convivencia social y salud mental parala
planeacion, socializacién y programacién de actividades que
se requieran en el momento que sea necesario,

Durante el mes de octubre se participd en reuniones de
articulacién convocadas por la coordinacion de la Dimension
Convivencia Social y Salud Mental, orientadas a la planeaciony
seguimiento de las actividades de promocion de la salud
mental y fortalecimiento psicosocial en el departamento.

14. Acompafiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimensién
Convivencia social y salud mental, en el desarrollo de
acciones de coordinacién administrativa en el proceso de
implementacion de las acciones, consolidacién de -

Se brindé apoyo en la coordinacién administrativa y técnica de I|as
actividades desarrolladas por la Dimensién Convivencia Social y §a ud
Mental, la consolidacién de informacion 'y
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informacion suministrada por medio del presente acto
contractual y apoyo en las demas actividades que sean
solicitadas por la coordinadora de la Dimensién Convivencia
social y salud mental, seguin lo sugerido por la resolucién
3280 del 2018.

15. El contratista debe presentar al supervisor del contrato
cronograma mensual antes de iniciar actividades donde se
especifique de las acciones programadas el cual puede estar
sujeto a cambios segun se requiera, debe tener disposicion
de evidencias, de manera claray completa, con los
respectivos soportes y registros (fotos, actas, listas de
asistencia, cuando sea necesario etc.) de la ejecucion de cada
una de las obligaciones de acuerdo a las actividades
realizadas enmarcadas en el objeto del presente contrato en
los mecanismos e instrumentos definidos por la secretaria de
salud del Chocd, en medio fisico y magnético debidamente
organizado de acuerdo a la ley de archivo, por
obligacién/actividad, municipio (cuando se requiera) y orden
cronoldgico para el cargue en las herramientas tecnologicas
que disponga la Secretaria de Salud del Chocé-Gobernacion
del Choco y otras instituciones que la requieran,
diligenciamiento del inventario tnico documental y
sistematizacion de listas de asistencia debidamente
organizadas, ademas de dar cumplimiento segin competencia
a lo establecido en Ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013,
en cuanto al tratamiento de la informacion en donde se debe
garantizar que no tenga un uso diferente al establecido.

Durante el mes de octubre se presenté oportunamente el cronograma
de actividades y el informe mensual de avance al supervisor del
contrato, incluyendo los respectivos soportes fotograficos, listados de
asistencia y demas evidencias requeridas. Se mantuvo la disposicién
permanente de la documentacién fisica y magnética, en cumplimiento
de los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental.

, Durante el mes de octubre se atendieron las solicitudes y
. . or i iti i
1. todas aquellas que le sean asignadas por el supervisor. l:entacwpgs emitidas por gl supervisor del contrato, colabo_rando en
el fortalecimiento de las acciones de salud mental y apoyo psicosocial
en el departamento, conforme a las necesidades identificadas.

Merrsol Valom Ja ) Mﬁb

FIRMA CONTRATISTA

¥
FIRMA COORDINADORA

- R
A U —— S s A N 805 T O A 51157 T o SN2
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- Gobernacion
del Choco

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Secretaria
de Salud

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARISOL VALENCIA MURILLO, identificado con la cédula de
Ciudadania Nro. 1010040690 de Medio Baudd, cumplié a cabalidad con las
obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de Servicios nimero
CD-PS-GDCH-273S55-2025 de fecha 05 de junio del 2025, suscrito con la
Gobernacién del choco durante el tiempo comprendido del 01 al 37 de
octubre del 2025.

GLEIDY YULISSA NMIOSQUERA CETRE
Supervisora

Direccidn Sede Principal .
Calle 31 con Cra ta Esquina - Barrio Kennecly, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co
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PROCEDIMIENTO.  INTERVENTORIA ¥ BUPERVISION| Gobernacion \
CONTRACTUAL I ARNGES del Choco
T Cédigo. GCO.FT.003

FORMATO ACTA DE INICIO Version: 02

Fecha 04 de septiernbre de
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\ + 7 INFORMACION GENERAL DEC CONTRATO i ‘

Clase de Contrator_| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nods Contrato CD-PS-GDCH-27355-2025 1 &hp de. ,; & 05-06-2025

. Y 'S f
Contratante: | GOBERNACION DEL CHOCO Nl £91680010-3

“Contratista: | MARISOL VALENCIA MURILLO ? o, del’ % < | 1.010.040.6%0

N e danllﬂcaclén' L

Objeto "del’| PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL , QUE
Contrato: | SIRVADE APOYO ALOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL Y

| SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

Valor del Contrato; ‘| DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 19.200.000)

Plazopy &5 e [ SEIS (6) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Ribro. | 23.20202009.121.1.1.85

Presupuestal Gl

Fecha de Inicio; | 05-06-2025

Fechade | 04-12-2025

Terminacién:

En la ciudad de Quibdé, en el Despacho de secretaria de Salud del Departamento del Chocd: se
reunieron: GLEIDY YULISSA MOSQUERA CETRE, Profesional Universitario Secretaria de Salud
Departamental del Chocd, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, y
MARISOL VALENCIA MURILLO, con C.C. No.1.010.040.690, en su calidad de conlralista, con el fin
de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Conlralante efectie para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 2704 del 30 de mayo de 2025 y Registro Presupuestal No. 5790 del 5 de junio del 2025, expedidos
para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En constancaa se f irma por los que en ella intervinieron el dfa 5 de junio de 2025.

Lt go) W ps M

GLEIDY YULISSA MQSQUERA ETRE OL VALENCIA MURlLLO
Supervisor del Contrato Contratista

C.C, No. 1.010.040.690

Direccion Sede Principal :
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colgmbia
www.choca.gov.co
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Jportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
[¢:13
O 10100406 VALENCEA MURILD MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL JASMEN PARTE BAJA QUIBDO-CHOCO 6713266 No
DATOS GENERALES DE L& LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202840 202890 25114838 9492740764 ] 2025/11/25 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

|

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 $227,800
COUPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 ] $14,900
£PS (ADMIN:STRADORAS: 1) 1 $178,000 ] S0 $178,000
NUEVAEFS EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

$420,700

Pagina 2 de 2

2025/10/14 01:05 PM
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' Gobemac,ién - Secretaria
del Choco | de Salud

CEDULA 1.010040690 3
NOMBRE MARISOL VALENCIA MURILLO ’1
QUINTA (5) CUENTA DE COBRO
MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION
ITEMS OCTUBRE REQUERIDA CUMPLE
1 1 FOLIO CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 1 FOLIO FORMATO DE CUENTA
3 1 FOLIO ACTA DE INICIO
4 1 FOLIO RP
5 3 FOLIOS SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
6 1 FOLIO SECOP-EVIDENCIA DE
LA CUENTA CON MES
A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS 8
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION

CONTABILIDAD

FECHA HORA ENTREGO RECIBIO
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