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

CERTIFICA QUE:

El sefior SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA, identificado con la cédula de
Ciudadania Nro. 98.638.593 de Itaglii, cumplio a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el contrato de prestacion de Servicios nimero CD-PS-GDCH-
190SS de fecha 07 de mayo del 2025, suscrito con la Gobernaciéon del chocé
durante el mes de noviembre del 2025.

GLEIDY YULISSA MOSQUERA CETRE
Supervisora

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




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

SECRETARIA / OFICINA

SALUD PAGO N° 7

PERIODO DE COBRO

Desde: 01/11/2025

| Hasta: 30/11/2025

POR
CONCEPTO
DE:

NOMBRE SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA

C.Co NIT 98.638.593

é(?;r)ll:l/é)Dl\'jl‘lDCA 2220 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
RUT ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO CON EXPERIENCIA
ADMINISTRATIVA'Y CONOCIMIENTO EN LEY 715 DEL 2001 - PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -
POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION INTEGRAL EN CONSUMO DE SPAY RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, REGLAMENTADAS POR LA RESOLUCION 3202 DEL ANO
2016, COMO APOYO A LA GESTION DE SALUD PUBLICA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIALY
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

VALOR A PAGAR EN LETRAS

E?)NTRATO 190 CDP N° 1899 RP N° 4542
FECHA FECHA 23 de abril del
CONTRATO 07/05/2025 CDP 2025 FECHA RP 07 de mayo del 2025

TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $3.282.000
ENTIDAD TIPO DE NUMERO
BANCARIA CUENTA AHORROS DE
BBVA CUENTA 440312353

SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA

98.638.593

BARRIO CRISTO REY

3148933758

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).



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: _ INTERVENTORIA Y  SUPERVISION| Gobernacion

CONTRACTUAL del Choco
Codigo: GCO.FT.003
FORMATO ACTA DE INICIO Versién: 02
Fecha: 04 de septiembre de
2024

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

No de Contrato: CD-PS-GDCH-190SS-2025 Fecha de 07-05-2025
: Suscripcion:
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA | No. de : 98.638.593
: Identificacion:
Obieto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO CON
Contrato: EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA Y CONOCIMIENTOS EN LEY 715 DEL 2001, PLAN

DE DECENAL DE SALUD PUBLICA, POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y
ATENCION INTEGRAL EN CONSUMO DE SPA Y RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUD, REGLAMENTADAS POR LA RESOLUCION 3202 DEL ANO 2016, COMO
APOYO A LA GESTION DE SALUD PUBLICA, PROGRAMA CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Valor del C_ontratb:i VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

| ($25.380.800)
Plazo: | SIETE (7) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE
~ | 2025 .
Rubro <] 23.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85
Presupuestal = -
Fecha de Inicio: | 09-05-2025
Fecha de ] 30-12-2025
Terminacion:

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 Choco, quien actlia como supervisora designada del contrato de la referencia, y
SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA, con C.C. N0.98.638.593, 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 efectue para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 1899 del 23 de abril de 2025 y Registro Presupuestal No. 4542 del 7 de mayo del 2025, expedidos
para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

A-cornsiancia A€ firma | s-qug en ella intervinieron el dia 9 de mayq®

L o] |
GLE S#{é]QUE A CETRE

Supervisor del Qontrato

C.C. No. 98.638.593

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdg - Colombia
www.choco.gov.co
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Gobernacijon
dEI Choco : _REGISTRO PRESUPUESTAL _

"’E CTF SR R T ST o g 1

7 Tlpd de presupuuto- -
PRESUPUESTO ENTIDAD

i 2025

Dopondencla.“ B ) ¥ Valor total ‘ Nro. Con(rato. :
{SECRETARIOL DESALUD DEL ¢4 SR - 25 a99 son 00'" co-Ps-eDcr-Msossnzozs.
xDEPARTAMENTO DEL CHOCO : & Ap A

)

Cédlgo BPIN’
20250000000 1 309

{CDP. it tesumido 7 Valor
1898 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 25.599.600,00

CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4...02 -

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

PROMOCION DE LA SALUD, CPC: 91122 - Servicios da la administracién publica relacionados con la salud.

Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309

R Total 25.599.600,00

Son: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Vid?

2.625.600,00

MAYO

JUNIO

L

JUL!O

RRT e et il il ortiond

AGOSTO :

SEPT]EMBRE

ey

OCTUB RE
NOVIEMBRE

R tics 1 o

4

.D IEMBRE

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEM
Aprobéd: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUL
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMIA.
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Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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EFECTIVD Liah,
NIT: 225-191.993- 1

ORDEN OE SERVIGIO

N. 0S: 9615969983 DV 633184
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 1971172025 08:17:02
PAP: 905924
|dentificacion: 98638593
Nonbre: | SAHIK FERNANDO
Apellido 1: DIAZ
Apellido 2: , CORDOBA
IIPU DUBUHENIU CEDULA DE QIUDRDANIH
[ELEFONO: 3333333333
fodigo Planilla: 1626454875
Periodo Pago: Tay 2025/10
Valor Comision: L 0

Valor fva Comision:™ 0
Referencia: 98636593 Ualor $413 300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,
Para reclanaciones presente este
~recibo; Tel, (1) 6510101,
ser01c1ualcllente@etecty COR. CO.
uuu efectv £on. co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98638593 | | NUMERO PLANILLA: 4626454875  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA || pbeRi0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL29418 TELEFONO: 6713068 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994735905
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_E%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc DIAZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 98638593 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
08638503 |CORDOBA T 1o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
FERNANDO PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300

2025/11/19 8:17 AM USUARIO: SOI CC26349431 PAGINA 1 DE 1



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTQ DE OBLIGACIONES Version: 04

PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Secretaria / Oficina Salud Pago |7 |~ Fecha | 54,44/905

No. Informe
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos SAHIK FERNANDO DIAZ CORDOBA
Tipo y No. Identificacion 98.638.593 | No. Celular | 3148933758

Correo Electrénico cojanla@gmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLOGO CON EXPERIENCIA
ADMINISTRATIVA Y CONOCIMIENTO EN LEY 715 DEL 2001 - PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -
Objeto del POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y ATENCION INTEGRAL EN CONSUMO DE SPA Y RUTAS

. INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, REGLAMENTADAS POR LA RESOLUCION 3202 DEL ANO
Contrato/Convenio 2016, COMO APOYO A LA GESTION DE SALUD PUBLICA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Contrato/Convenio No. 190 CDP No. 1899 RP No. 4542
Fecha de Suscripcion | 07/05/2025 el G 09/05/2025 Sl el 30/12/2025
Iniciacion Terminacion
Plazo de Ejecucion SIETE MESES Y VEINTIDOS DIAS | Periodo a Pagar: | del 1 al 30 de noviembre 2025
Pdliza No. 100040930 | No. Planilla Aportes Salud y Pension: 4626454875

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

$ 2.406.800 $ 3.282.000 $ 3.282.000 $ 3.282.000 $ 3.282.000 $ 3.282.000
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 $25.380.800 Valor total pagado $18.816.800

Contrato/Convenio

Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS

M/CTE
Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $3.282.000
N Avance
Avance Fisico (%) 87.06% Financiero (%) 74.13%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

5 FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

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.

Realizacion de convocatoria a participar en el laboratorio social
cambio narrativas en torno a las drogas, ministerio de justicia con el
apoyo de la secretaria de salud departamental.

2. Fortalecer a la secretaria de salud del Choc6 - Dimension
Convivencia social y salud mental en articulacion 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.

participacion a reunidén de alcances y propuestas modelo de
prestacién de servicios de salud para el departamento del choco

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 atencién integral
en salud mental.

Planeacion de la conmemoracion del dia de la salud mental

4, Apoyar a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
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 segun 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).

Conmemoracioén del dia de la salud mental todas las voces, una red
por la salud mental.

5. Brindar apoyo a secretaria de salud del Choco- Dimension
Convivencia social y salud mental, para Integrar las
recomendaciones en salud mental realizada a los prestadores
de servicios de salud, sobre la evaluacion 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
pueden estar en peligro de serlo.

Asistencia a sesion ordinaria de la mesa departamental primera
infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar (MIAF) instancia

6. Acompaniiar a la secretaria de salud del Chocd- Dimension
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 atencion
psicosocial, atencion en crisis y los primeros auxilios
psicoldgicos y como hacer las remisiones cuando sea
necesario, para quien no sabe hacerlo.

Tele orientacidon con ministerio de salud

7. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choco-
Dimension Convivencia social y salud mental para elaborar
cajas de herramientas de actividades en los diferentes
entornos y cursos de vida en el periodo de aislamiento,
incluidos mensajes sobre la prevencion de las violencias

Asistencia a la estrategia para el cuidado integral de la salud persona
con conducta suicida




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjén
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

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 Choc6 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

Asistencia técnica por parte del ministerio de salud y proteccion social
de manera virtual donde se socializo la politica nacional de salud
mental el programa para mejorar el acceso a los servicios de salud

9. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choc6-
Dimensién 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

10. Fortalecer a la secretaria de salud del Choc6- Dimension
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
psicoldgicos, 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.

Anexo en informe

11. Acompanar a la secretaria de salud del Chocd- Dimension
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 Chocd, 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 andlisis de los indicadores de resultado, obtenidos durante
la ejecucion del presente contrato.

Anexo en informe

12. Brindar apoyo a la secretaria de salud del Choco-
Dimension Convivencia social y salud mental, en la
realizacion de procesos articulacion para la conformacion de
redes de apoyo de atencion psicosocial con las diferentes
instituciones y organizaciones, para dar respuesta a los casos
en el Departamento del Choco, en articulacion con la
dimensidn convivencia social y salud mental

Reunion del equipo PARA voluntarios de la para articular sobre plan
de accidén en conducta suicida

13. Acompaiiar a la secretaria de salud del Chocé- Dimension
Convivencia social y salud mental, en las reuniones y
encuentros que sean requeridos por la coordinadora de la
Dimensién convivencia social y salud mental para la
planeacion, socializacion y programacion de actividades que
se requieran en el momento que sea necesario.

Reunién de equipo para planear y socializar planes de contingencia
para mitigar el problema de ideacion suicida

14. Acompanar a la secretaria de salud del Chocd- Dimension
Convivencia social y salud mental, en el desarrollo de
acciones de coordinacion administrativa en el proceso de
implementacion de las acciones, consolidacion de
informacion suministrada por medio del presente acto

Planeacion para apoyar actividad de la secretaria de integracion
social realizando taller con jovenes lideres de territorio




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

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

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 segln se requiera, debe tener disposicion
de evidencias, de manera clara y 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 Chocé, en medio fisico y magnético debidamente
organizado de acuerdo a la ley de archivo, por
obligacion/actividad, municipio (cuando se requiera) y orden
cronoldgico para el cargue en las herramientas tecnoldgicas
que disponga la Secretaria de Salud del Choc6-Gobernacion
del Choco y ofras instituciones que la requieran,
diligenciamiento del inventario unico documental y
sistematizacion de listas de asistencia debidamente
organizadas, ademas de dar cumplimiento segun 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.16.
todas aquellas que le sean asignadas por el supervisor.

Reunion con el equipo para planear acciones que se realizara ron durante la
conmemoracioén de la prevencion del suicidio

FIRMA SUPERVISOR
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Gobernacion
del Choco

h

ANEXOS

8:54 s

O Pulsa para volver a la reunién 03:54

“«— Detalles del chat

Jornada de Asistencia Técnica en

No es vapor....u.. Son AEROSOLES
mié jun 04, 2025
8:00a m.-10:00a. m.

Reunion de Microsoft Teams

$?  Anclar chat

S Abandonar chat

262 participantes

comunicaciones =

Referente Conceptual de Prevencion ...

Se  Agregar participan

P Sahik Fernando C 3 s
% Giana Mari_. & ¥ com _'__ = nemier
@ Adis Yohana Tam




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
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* Hazuna prueba

v Ejempio para crear correctamente al asistente que desees (cualquiera que sea)

1) Rol y propésito
i as  eractcantss da yogs lo
Ao, peny prucbas cientin

4En qué estés trabajando?

Claudia Liliana Valencia Granados  »++ Claudia Liliana Valencia Granados =+

DiannyLor. &  Evelinglis.. %  Giordy Blan.. & DiannyLor. &  EvelingLis.. % Giordy Blan.. &

RN o) e [ TR o) ?

ipaimentel.

&= Notificaciones (2)

Hay invitados esperando para %
- =" unirse.Vea la sala de espera
: i | e
Enidt Moreno Ch... * | Yeiny Carolina Tor...

Enidt Moreno Ch... ® Yeiny Carolina Tor...

Maria Camila Ald...* @ consuelo rosas .. [ll Maria Camila Ald..» consuelo rosa... »

SSM villanueva (..® rocio solano (No ... Jll SSM villanueva (.. * rocio solano (No ... ®
audia Lilian.. =
Angela.. * Angela..* Beatriz.. ®

B Y ) e




