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Gober acjén | Secretaria
del Choco de Salud

CEDULA KELLIN AMADEO GARCES PORES
NOMBRE 43.624.209
SEXTA (6) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENT. DOCUMENTACION CUMPLE
OCTUBRE REQUERIDA
I "1 FOLIO CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 1 FOLIO FORMATO DE CUENTA
3 4 FOLIOS | | SEGURIDAD SOCIAL O
- CERTIFICADO DE SALUD Y
PENSION
4 1 FOLIO ACTA DE INICIO
5 ;1 FOLIO RP
6 1 FOLIO CDP
7 1FOLIO | | CEDULA FIRMADA
8 1FOLI0O | RUT
9 1 FOLIO ' | CUENTA BANCARIA
10 2 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL
. CONTRATO
11 1 FOLIO PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR
TOTAL, DE FOLIOS 15 "
GENERAL '
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD 3
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO

ﬂgéreccién Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia

r

| www.choco.gay.co
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Gobern acjé n | Secretaria
del Choco de-Salud

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO
LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO
; EN USO DE SUS FUNCIONES
|
|
CEBTIFICA 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 10 del mes de octubre del 2025.

r

Supervisor del Contrato

It @%4/\
A‘S%NKY(J%//A?RA UCRE MORENO

{Biremer\é_iede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina -|Barrio Kennedy, Quibdo - Colombi:

www.ghaco.gov.co
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UENTA DE COBRO
EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

SECRETARIA/ 1 .

BETEINA ~ |. SALUD GON 6
e = qﬁmooona GDBRO

Desde: 01 DE OCTUBRE Del 2025 [Hasta: 10 DE OCTUBRE DEL 2025

NOMBRE

Kellyn Amaeo Garces Potes

C.CoNIT

16,504 .654

ACTIVIDAD
ECONOMICA

RUT

POR
CONCEPTO

DE: DE APOYO EN LOS PR

AMBITO LABORAL DE

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

TIPO .D'.Ej
ACTIVIDAL

QCESOS QUE ADELANTAN EL PROGRAMA DE SALUD Y
A SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

’

CONTRATO | CD-PS-GDCH- | no ko 5
= e Seanss [EEPNE 1339 RP N 3383
FECHA FECHA
ConTRATO | 0910412025 |Gpp ' 17/03/2025 | FECHA RP 09/04/2025
VALOR A PAGAR EN LETRAS | SETE
= ot TRES |PESOS M/CTE.
VALOR A PAGAR EN NUMERO | o 55358
ENTIDAD _ RS & NUMERO
/
Hollin Avadao Eovtest
Kellyn Amadeo Garces Potes
16.504.654
3148539787

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuent

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 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 fingreso based

cotizacién) el 40% de los ingresos. (Cuando haya lugar a ello).




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocd
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
I
B 5= Pago {06 Fecha
Secretaria / Oficina SALUD | . § Informe | 10/10/2025
UR A U =i A L 8 P X DR
Nombres y Apellidos Kellyn Amadeo Garces Potes
Tipo y No. Identificacién 16.504.654 N 3148539787
| Celular

Correo Electronico

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO :
Prestacion de servicios de un técnico laboral por competencia en salud ocupaczonal y

Co nt? abtjoelt(g:rﬂenio 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 chocé.
] CD-PS-GDCH- f
Contrato/Convenio No. 089 SS-2025 CDlJ No. 1339 RP No. 3383
‘@ Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion | 09/04/2025 Inij; dion 11/94!2025 Terminasibn 10/10/2025
; : : - R e | Del01al 10 de OCTUBRE
Plazo de Ejecucion Seis meses J aga 2025
Péliza No. | No. ﬂnma Aportes Sal ud y Pensién:

3. INFORMACION FINANCIERA

'Desemt Pagaﬂ?\fembolso PagolDesembalso PagolDesembo 0
NO. * _No.3. _ No. 5 o Nos:
$ 1.466.666 $ 2.200.000 $ 2 200. 000 $ 2.200.000 $ 2 200. 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 $ 13.200.000 Valor total 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

e Avance ‘
Avance Fisico (%) 100% Finan\{:iero %) | 94.4%

i




MACROPROCESO: GES'!?@ION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Focha: 14gapmarza de 2024

Gobernacjon
del Choco




MACROPROCESO: GESTION DE APOYD

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobemacjc’m
del Choco

Mercy Johana Abril Solomante  ess




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DdCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBELIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4, ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

J ACCIONES

Realizar acompafiamiento en las acciones de inspeq;cién,
vigilancia y seguimiento a las EAPB e IPS (publigas vy
privadas) presentes en el departamento, en la
implementacién del Sistema General de Seguridad y $alud
en el Trabajo (SG-SST)

Hice acompafiamiento en el proceso de visitas de IVS, a las IPS
SERSALUD Y DAMA, Centro Fonoaudioldgico, donde se evalud
la implementacion del Sistema General de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST) en dichas instituciones.

Apoyo en la implementacién de planes de visitas a las
empresas caracterizadas como de mayor riesgo en el
Departamento del choco, que permita la aplicacion de
medidas que contribuyan a minimizar los factores de
riesgo de accidentes laborales

Se visito La clinica FUNOLOLOGICA DE DAMAS con el objeto
de revisar el porcentaje de exposicion a riesgos laborales de
los empleados., verificar pago de seguridad social,
capacitaciones recibidas y el cumplimiento de las IPS con la
atencion de los empleados.

Realizar acompafiamiento en las asistencias técnicasia los
diferentes actores del SGSSS presentes en los munigipios
del departamento, para mejorar el conocimienta del
Sistema de Riesgos Laborales, de acuerdo con la nueva
legislacion, de manera que exista claridad frente a las
competencias de los diferentes sectores y se facilite el
trabajo intersectorial

Hice acompaﬁamieﬁto en el procesc de asistencia técnica al
talento humano dui las IPS SERSALUD Y DAMA, Centro
Fonoaudiolégico, d‘fd_‘lnde se les explicd la normativa sobre
Sistema de Riesgos Laborales y su metodologia de aplicacion.

Elaborar de manera individual o en equipo de trabajo,
segln corresponda, informe mensual bien detallado de las
actividades o acciones que se realicen entorno a la
dimension salud y ambito laboral, con sus respectivos
soportes y evidencias

Durante este periodo elaboré informe de gestién de las
actividades gue se realizaron entorno del programa de salud
y ambito laboral, ademas de las actas de visitas de VS de las
IPS priorizadas.

Apoyo en la elaboracién de planes operativos vy
cronograma de actividades anual de la dimensién de salud
y ambito laboral

4

Durante este periodo apoye la planificacidn y elaboracién del
cronograma de visitas de IVS a las IPS priorizadas y actividades
mensuales del programa de salud y ambito laboral a ejecutar
en el mes de octubre.

Apoyar en la participacion activa en las mesas de trabajo
constituidas para el impulso de las politicas nacionales y
territoriales de los programas en salud publica

Se participo en capacitacion sobre simulacro que se llevara a
cabo el dia 22 de Octubre en algunas de las entidades de la
ciudad de Quibdd, la cual se realiza cada afio, ya que el
departamento del Choco es uno de los mas expuesto en
sismologfa en Colombia

Cumplir con todas aquellas actividades asignadas por el
coordinador de la dimensién, que se constituyan en el
cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la
Gobernacidon a través de la secretaria de Salud
Departamental

-Recibi capacitacion del Kit Educativo en Seguridad Vial con
POSITIVA

- Capacitacion en estrés laboral en las empresas en Colombia
dictada por POSITIVA Compafila de Seguros realizadas en
Octubre.

Se visitaron algunas IPS, consultorios y Fundaciones en el
centro y partes periféricas de Quibdd, con el fin de verificar
cuales estaban activas, su direccion exacta y saber la cantidad
de trabajadores laboran en cada una de ellas




MACROPROCESO: GES'EION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

Gobernacjon
del Choco

KW Awmode d (; gress

Firma del Contratista

Firma del Su rvisor

7 AX /M/J L’M}I/M!;b(,{/

S

NOTA: Se deben adjuntar las evidencias o anexos que soporten lo descrito en é]ipresente formato.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= moﬁ | SOPORTE DE PAGO GENERAL m).,
: / Bancoomeva
- ___DATOS GENERALES DEL ANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 18504854 || e ra PLANILLA. 4622647504  11PO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL KELLYN AMADEO GARCES POTES RIODO COTIZACION OTROS z
CIUDADMUNICIPIO QUIBDO  DEPARTAMENTO oHOCO || ors e ot S septiambes ARD B RO GOTZAGION SALU: WERT agtipeiber: M) 038
DIRECCION: BISLENCIO  TELEFOND: 9989898 || g CHA PAGO (asaa/mmicd 1016 (IMERD AUT! 899435907
TIPO APORTANTE: 02-MNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE { i 2oz0ns - HumE ORIZACIEN 3
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMIGA Comareio al por mayor de computadores, equipa par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
| HTTL i = ‘d i _ TOTAL APORTES A PENSION . e ) A |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP 1 MORA TOTALES |
TZAN TIZAC
NOMBRE || NesCaTizaTES _ Co ON I FupleADOR | COTANIE | SOLDARDAD | SUBSISTENCA | COTZAGIGN | FSP
513 COLPENSIONES | 1 1 $227 604 5q X | 5q 3 3 300 sd
i S S e U INT: YA TOTAL APORTES A SALUD =
ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AR COTZACION pouiny APORTES MORA _ DESCUENTO VALOR PAGADO -
1 il b sq_ 1:=1% s 3178 = 34 § 300 sd T " s & ssod T sd ~ 5178
T : T 3 57 5 3d 51
(s T = = P e = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : i |
[ ADMINISTRADORA | LIGUIDACION | |
ZANTT
coniGo | NOMBRE . Mo GETIAMERES Z COTIZACION
Fazs 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 q ad 0
CUBTOTALES. T
mmw L T R m T SALUD. |
TIF| nro | susTiPO | SaLARIO |TIPO DE B B % e 5la FSP 5 CENTRO
bl OTZANTEEOTZANTE BASICO .w 23 glofedaad 8| B 2|3 8[3] £ [HE|2] om BC R TARIEA | JOTAL | apmin BC AL pe  |LIOTAL i JOTM. | FOTAL | TOTAL | TOTAL
a5 ¥ 5. oARIDAD| N APORTE ADRES| TR0 NPORT R TERPORTERPORT
L 2 E bt
EE s foooe DL NO 14 W 5227 s Soad  usde © 8d  onmal § 227 B0ckPsoaT- EEE | 16504654 | §7 X | s s T T L
- roLPens| | 1423 500 - . - MUEVA 1.423 500
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) ’S"Dl' / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
ol = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16504654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLYN AMADEO GARCES POTES
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SILENCIO TELEFONQO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4622647504 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994359973
[ < | NOVEDADES A
"ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | V. P%! VST SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
&
! .
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES [
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
~ PENSION |
ADMINISTRADORA | .
NIT CODIGO ! NOMBRE... o
| 9003360047 |  25-14 2514 COLPENSIONES | | 1 $ 228.100
\ SUBTOTAL: 1 $ 228.100
{ ‘ il
| 1 | saLup i
\ ) ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO . NOMBRE
19001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.300
SUBTOTAL: 1 $178.300
i 1
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
| I
- VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $700
TOTAL PAGADO: $ 414.000
|
2025/10/16 4:07 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1
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e SDI [ rmer PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
R / o COMPRDBANTE DE PAGO Bancoomeva
!
( DATOS GEfALES DEL APORTANTE s )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16504654
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLYN AMADEO GARCES POTES
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/SILENCIO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
EORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS gtfﬁw.ss DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4626550564 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ptubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: | 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: | 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994359993
|
|
[ [INOVEDADES : & : s
"ING | RET | TDE | TAE [ TDP [ TAP [ COR V%’ VST [ -SLN | COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
|‘ x| ; ; |
O uaém;cncu GENERAL ek
' ; TOTALES
\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
C PENSION o ]
1 ADMINISTRADORA a
NIT | cODIGO | NOMBRE.ww st s
9003360047 |  25-14 2514 COLPENSIONES | | [ 1 $ 76.000
| SUBTOTAL: 1 $ 76.000
FTETT e T T
| sALup 1
ADMINISTRADORA
. NT__ | copieo ~ NOMBRE
9001562642 EPS037 ERS037-NUEVA EPS 1 $ 59.400
SUBTOTAL: 1 $ 59.400
2 RIESGOS PROFESIONALES _
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.500
. SUBTOTAL: 1 $ 2.500
‘ VALOR SIN MORA: $ 137.900
i VALOR MORA: $0
i; TOTAL PAGADO: $ 137.900
|
|
|
2025/10/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:
CONTRACTUAL

INTERVENTORIA Y  SUPERVISION

Cédigo: GCO.FT.003
Version: 02
Fecha: 04 de septiembre de
2024

FORMATO ACTA DE INICIO

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-0895S-2025 Fecha de 09-04-2025
| Suscripcién: o
Contratante: GOBERNACION DEL GHOCO NI 891680010-3
Contratista: KELLYN AMADEO GARCES POTES | No. de 16.504.654
Identificacion:
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA 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 CHOCO.

Valor del Contrato:

TRECE MILLONES DQSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 13.200.000)

Plazo: SEIS (6) 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: 11-04-2025

Fecha de 10-10-2025
{ Terminacion: |

En la ciudad de

|
!

Quibdo, en el Despachp de Secretaria de Salud del Departamento del Choco: se

reunieron: YASLIN YOHAIRA SUCRE MORENO, Profesional Universitario da la Secretaria de
Salud Departamental del Choco, quién actia como supervisora designada del contrato de la
referencia, y KELLYN AMADEO GARCES POTES, can C.C. No.16.504.654, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de selecios 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 : oordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En constancia se firma por los que en glla intervinieron &l dia 11de abril de 2025,

SLIN YOHAIRA SUCRE MOR%W .
upervisor del Coptrato

Werzip tw apl 2o Gopc)
KELLYN SMADEQ Galiots PCTES ‘,
Contratista

C.C. No. 16.504.654

7 R e S LS
Fty P b et




- =
2 e I . d .
- 7 o 3
{5 golbm nacion
%Y delChoco
3 i REGISTRO PRESUPUESTAL
2 Nro. RP: Fecha: ‘ Vigencla: Tipo de presupuasto;
3383 09 de Abril de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
7 Dependencla: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
o SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADD | 13.200.000,00 CD-PS-GDCH-08955-2025
DEPARTAMENTO DEL CHOCO |
= Céodigo BPIN:
1 202500000001308 , |
=» Tercero: |
16504654 - GARCES POTES KELLYN AMADEO
Descripcién: ]
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO LABORAL POR CC PETENCIAS EN SN’.UD 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 éie 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: 2.3.2.02.02.009 - 551:16105 PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02-
» SGP-SALUD-SALUD PUBLICA, Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE
- ; PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicios de la administracién publica relacionados con la salud.
Sector: 18 - SALUD Y PROTEGCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309
= e e — 5 - ——— -——
Total 13.200.000,00
i Son: TRECE MILLONES DO@IENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
A 'y I
PROGRAMACION DE PAGOS
Mes Valor ;
v ABRIL 1.540.000,00
> MAYO 2?{00.000.00
JUNIO 2,200,000,00
Juuio 2{00.000._00
AGOSTO 2,200.000,00
- SEPTIEMBRE s 2,200.000,00
OCTUBRE ‘ 660.000,00
10000 0 DA
5 2 ' M' Presupuesto
c laboré: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
- probé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS. *
\primé: PEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.
-
v :
v v
I
- - | [ — 4 =

Direccidn Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
vrww choco.gov.co

powered by (8 CamScanne




Gobemacjén

del Choco

Nro..CDP: . :

AT O

Depéndéb_aia:’

SECRETARIO DE SALUD DEL
DEP
Desé ipcion:

PRESTAGION DE SERVICIOS DE UN TECNICO .UD OCURA
DE APOYO ENLOS PROCESOS QUE ADELANTA EL SROGRAMA DE AMBITO LABORAL DE LA SECRETARIA DE

RTAMENTO DEL CHOCO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

::Fecha_:- Vigencia: . Tipode presupuesto: -
717 de Marzo de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
' _Fecha de vencimiento: Estado: \téiﬁpgtﬁth[;_ "
31 de Diciembre de 2025 APROBADA 1320000000 -

EGURIDAD INDUSTRIAL QUE SIRVA

LABORAL POR GOMPETENC!AS E;'NSALUD',:Q'GQEAQiQﬁN;Y: GURIDAD | !
SALUD DEPARTAMENTAL. iy

RUBROS DE £GRESO

; Codigo. R"ﬁ"“d° Rubro de eg_rn@o i Va!pr
2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de supecidutes paa A (Gubernanzs 27 Salud Pablica 13.200.000,00

Elabord: RENTERIA SANABRIA YUVENNY.
Aprobd: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUL

Calle 31 con Crata Esquina -

CICP: 2.3.2.02.02 003 - SERVICIOS PARA LA CCMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02 - SGP-
SALLIE-SALUS FUEL.CA. Ford®: 50 - L e 20 - LU0 PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE PROMOCION
DE LA BALUD, CRo: 1422 - TV eis Je s ag eiasscda poblica relacionados con la salud. Sector: 18- SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Sltuacipn: £ BPIN: 202500000001309

Total 13.200.000,00

CERO CENTAVOS

|
Lifeceion Sede principal ’ )
garrio Ketinedy, Quibdo - Colombia
www.chooo govca

e e
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REPUBLICA DE
DF NTIFICACION PER: NALI
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16504654
IR ‘
GARCES ROTES 10 |
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LUGAR DE NAGIMIENTO

A4.77 A+

"ESTATURA -GS RH
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1
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teq

D IAMN

Forrulario del Registro \'hlcoéTrlbmazio

2. Concepto | 0 | 2|  Actualizacion

4,

NOmero de formulario

I

5. Nomera de idantificacion Tributaria (NIT)
1858048654

6.0V
g

. | 14.Buzén electrcnica

DENTIFICACION (S

24, Tipo de contribuyente

| Parsona natural o sucesion iliquida 2

25, Tipo Ye documento

Cédula de Ciudadania

13

26 Nimero de Idéntificacion o

16504654

Lugar de expedicién 28. Pals

COLOMBIA

29, Departamento
Valle del Cauca

169

i

31, Primer apellido

GARCES POTES

32, Segundo apellido

33, Primer nombre
KéLL?{N

35, Razén social

36. Nombre comercial

—

38, Pals

69

40. Ciudad/Municipio
Quibdé

COLOMBIA 1

|41, Direccién principal

42. Correo slectrénico

43. Codigo postal

N7

3 14

8 SEE 9 7 8 7|45 Teilono 2

CLASIFICACION

Ocupaclén

Actividad principal
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad

ls 2 9 9/[2022,10.20]|

2 51, Cédigo

lo 1 4 1]

52 Numero
establacimientos

=

1 2 3 4 5 6

seoola 0| | | | | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
Brma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
| 57. Mose
|se.cpc II
-RUT-, tendri vig finida y en ia no se exigird su renavacion
verificaciones que la DIAN realice.

del 2016. De igual mansra
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

RCES POTES KELLYN AMADEQ
NTRIBUYENTE

Fodhs ganeradion documento POF: 21-02-2025 0446:51PM
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Certificaci
Bancarida

Lunes, 10 de febrero de 2025

-,

Sefiores.
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permité informar que KELLYN AMADEO GARCES POTES
identificado(a) con CC. 16504654 a la fech expedicidh de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos: ' ' !

%
Producio No. Productd | Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 536-5634 -372 ' | 2023/08/16 Activa

snierk Bareny

: | ,
| N"‘...
*Si desea verificar la veracidad de esta infafmacion, comunicarse con la Sucursal Telefonica

" % Bancolombia a los siguientes nimefos: Medellin Local: (67- 4) 510 90 00 - Bogota - Lacal (57- 1) 343 00 00 -

f} Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Logal: (57- 2) 554 $ 05 - Resio pais 01800 09 12345. Sucursales
< Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
g -

|

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimienlo Autoservigios

= Bancolombia

SR

PEASITEMDE SO Aol

0t
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16/10/25, 16:29
. Pagina principal

Editar Contrato

. 5 UTC -5 16:29:03 [

GOBERNACION DEL C...

r
Escrilorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato

AREA DE APROBACION

s SECOP | Froeesos

Cantralos | Pr

aedores | *ﬁ l Ira J Buscar...

La fasejfiel proceso fue apy
Flujos de aprobacion 1
|
MOSTRAR DETALLES
........ |
1 Informacién general Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/Pr urementContractEd'tNiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 PCCNTR.7754708&prevCt...

Identificacién del contrato B

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7754706
Verslt;'n del contrato 1

Estado de contrato En gjecucion

Fecha de generacién del
04/07/2025 15:19:10 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

i estado

D-PS-GDCH-0895S-2025

Ntmero del contrato  C|

Objeto del contrate Lok ogcns QUE ADELANTA EL PROGRAMA DE SALUD Y
= AM 31TO LABORAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
Tipo de Contrato  Prés
¢Asociado aotro contrato?
Duracién del contrato 6

Fecha de inicio de contrato 04/{1/2025 1:00:00 PM (ruf%-asoo; Bogota, Lima, Guito)

Fecha de terminacién del d las de tiempo transcurrido (10/10/2025 12:00.00 PM{UTC-05:00)

contrato

Tiempo adigiones en dias 0 dja
Liquidacién Si No *

Obligaciones Ambientales  ||Si Na °
Ohllgacionesfpos consumo  ISi  No * |

Reversién  |ISi  No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante
'GOBERNACIONIDEL CHOCO. 0 Recome

4 8 & 8

Informacién del proveedor coniratista
|
GARCES POTB

COLOMBIA, Quiby
Numero de documehto 16504654

ﬁ ’ |

Cuenta bancaria del proveedar o

>

1/2




16/10/25, 16:29 - : Editar:fontrato

2 Proveedor Nqnbra del banco Tipo de cuenta Namero de cuenta
- GARCES POTES
|
- -z
g Aprobacién del contrato
Aprobador — Proveedor i
KELLIN
- e S 04/08/2025
ki GARLES 16:02:04
g5 Aprobado POTES Fecha de ( fU.TC ‘05_00)
por: KELLIN aprobacion! !; L
AMADEO o
GARCES i
POTES
Aprobador - Entidad Estatal
- - 04/09/2025
Aprobado ;‘g’;%%saa’v Fecha de (I{L:g (fsoog)M
L par: CORDOBA  2Probacionil p s tima,
- . Quiito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTjj’?Sd-?OG__Firmado
Contrato en ejecucion: CO1_PCCNT | 7754706_En ejecucion
e . .
4 Informacion del contrato
Tipo de proceso Conlratacion directa
i . | |
e Unidad de contratacién GOl ERNACION- SALUD
Proceso de Contratacién Ci I’S-GDCH-OBQSS-ZDZS
- Titulo de la oferta NIA
! Cuantia del contrato 13.?00.000 pesos colombianos
| [
©®VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto Ayuda  Espariol Z:olgrnbia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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|
|
: |
]
1w r ‘
¥ |
|
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: - |
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|

|
uromentContractEd?Niew?docUniquaidentiﬁeFCO1 PCCNTR.7754706&prevCt... 202

1 https:waw.secop.gov.colcmContractsManagementhenderinglProc

- - - _— - -




