Gobernacién | Secretaria
del Choco de Salud
CEDULA 1077426113
NOMBRE JHON ARLEY CORDOBA MENA
SEIS(6) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
NOVIEMBRE REQUERIDA

1 1 FOLIO CERTIFICADO DE SUPERVISOR

2 1FOLIO FORMATO DE CUENTA

3 2 FOLIOS SEGURIDAD SOCIALO
CERTIFICADO DE SALUD Y
PENSION

4 1 FOLIO ACTA DE INICIO

5 1 FOLIO RP

6 1 FOLIO CDP

7 1 FOLIO CEDULA FIRMADA

8 1FOLIO RUT

9 1FOLIO CUENTA BANCARIA

10 2 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL
CONTRATO |

11 1 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR

TOTAL, DE FOLIOS 13
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO
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, Go bernacjc’m 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 Serior Jhon Arley Cérdoba Mena , identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.077.426.113 expedida en Quibdd, cumplié y
asisti6 a las actividades descritas en la presentaciéon del informe
correspondiente entre el 01 al 16 de noviembre del 2025, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de
Prestacion de Servicios nimero 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 choco coven
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CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
A SECRETARIA SALUD PAGO N° 06
OFICINA
PERIODO DE COBRO
Desde: 1 de noviembre del 2025 [ Hasta: 16 de noviembre 2025

CONTRATO

NOMBRE Jhon Arley Cérdoba Mena

C.CoNIT 1.077.426.113

ACTIVIDAD TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL

ECONOMIC 9319 IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
ACTIVIDAD

A RUT IVA

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.

VALOR A PAGAR EN

: DP N°

e 42085 2025 |C 5967
FECHA 16 de junio | FECHA 23 de mayo |FECHA o
CONTRATO | 2025 |cDP 12 de junio 2025

UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA

LETRAS Y SIETE PESOS M/CTE
VALOR A PAGAR EN
NUMERO $1.706.667
s NUMERO
E':L'g :g A BANCO 25&22 AHORROS DE
AV.VILLAS CUENTA 530924468

Shon A\ WOvdsxy N

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 cotizacién) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a ello).
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NIT: LA —

o OROENDE SERVICIO
N. 0S: 9614045997 DV: 057503
Ell_ente: 110263 PILA RECAUDD
pggha- 061172025 ugﬁg 35
Identif cacion: 1077426113
Nobre: JHON ARLEY
anelh l: CORDOBA

111 HENA
TIP0 DDGUMENIU CEDULA E CIUDADANIA
TELEFONO: 3333333333
Codigo Planilla: 4629426058

2025/11

Periodo Pago:
Yalor [:umsmn
Valor} lua Gonl

Referncia: 107?425113Valor £220.400, Ul]
fply ) condiciones particulares con el

cliente beneficiario

pnserve este recibo, es el unico
s@orte valido para atender cualquier

reclanacion.

Para reclamaciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101

s@ruicioalclienteéefecty.con.co.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . >
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1077426113

L: JHON ARLEY CORDOBA MENA
QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
CL 23 # 6 48 TELEFONO: 2000000
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
N: UNICO
) PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
4629426058 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
0
): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994583161
L ~ NOVEDADES ; B e

it \/‘SP\‘;xsp "SLN [COM] IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
s ot e i VAL Sapy
X =

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

7 5 ENSIC
» *ADMINISTRAPQRA g
NIT CODIGO T WOMB TP
9003360047 |  25-14 2 / 1 1 $ 121.500
1 $ 121.500
L g
ADMINISTRADORA
NT | copiGo NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $94.900
SUBTOTAL: 1 $ 94.900
77 , T
____ RIESGOS PROFESIONAL St S
ADMINIS
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.000
SUBTOTAL: 1 $ 4.000
VALOR SIN MORA: $ 220.400
VALOR MORA ; $0
2025/11/06 11:46 AM USUARIO: SOI - CC26349431 & . PAGINA 1 DE 1
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\PORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ADMINISTRADORA____

_NOMBSRE
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7MACROPROCESO GESTION DE APOYO ‘
}

| PROCESO GESTION CONTRACTUAL

| PROCEDIMIENTO
| CONTRACTUAL

I
I

INTERVENTORIA Y  SUPERVISION LI1ac)
Choco
[ Cédigo GCOFT 003
Version 02
Fecha 04 de septiembra de
2024

FORMATO ACTA DE INICIO

& ~ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
“Clase de Contrato; | CONTRATO DE PRESTACIONDE SERVICIOS
i No de Contrato: CD-PS-GDCH-42055-2025 Fechade 16-06-2025
bt S 20 4 e Suscripcion: 3 e
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: | 891680010-3
Contratista: JHON ARLEY CORDOBA MENA | No. de 11077426113
| Identificacion:
Ob]eto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR FISICO CON
Contrato: 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 it

Valor del Contrato:

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 16.000.000)

Plazo:

CINCO (5) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 S

Rubro 2.3.202.02.009.1.2.1.1.1.85
Presupuestal i e
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 Chocd: se

reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA, Directora de Salud Publica de la Secretaria
de Salud Departamental del Chocé, quien actia como supervisora designada del contrato de la
referencia, y JHON ARLEY CORDOBA MENA, con C.C. N0.1.077.426.113, 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. 2594 del 23 de mayo de 2025 y Registro Presupuestal No. 5967 del 12 de junio del 2025,
expedidos para tal fin por la Coordinadog 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.

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
Supervisor del Con

- JHON ARLEY
o ; - Contratista
C.C. No. 1.077.426.113

DOBA MENA

Direccion Sede Principal

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

www.choco.gov.co
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8 Gobernacion

’

‘ dEI Choco REGISTRO PRESUPUESTAL _ e A
Nro. RP: Fecha: Vigencla Tipo de presupuesto
6967 1 ik prs PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total’ Nro. Contrato
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO 16 000 000,00 e e A
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 ¥ SALUD PU
CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION 3280 DEL 2018) QUE SIRVA DE APOYO A LOS PR
QUE SE ADELANTAN EN EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETRIA DE

DEPARTAMENTAL
RUBROS DE EGRESO
cop Cédigo Resumido Rubro de egreso Valo
259433;02 02 669—1; >1.1 1 82 1363 Desarrollo de capac:dc;d:s ;a;ra .ia G;m;;z:;ns;!t;d l;;blica » 166X
CICP: 2.3.2.02 02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES Fuente; 1 24 202 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fanda: 536 - SGP SALUD » SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVIGIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 01122 - Senvicios de Ia adminsuacdn putlica relaconados con s saiud
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situaci6n: C. BPIN: 2025000000109
Total 16.00 1
Son: DIECISEIS MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS
| PROGRAMACION DE PAGOS
% Mes ' Valor
|
| JuNIO 2.026.667 00
i nuo 3.200.000.09
| AGOSTO 3.200 006.00
SEPTIEMBRE 3.200000,00
| OCTUBRE 3200 000,00
l NOVIEMBRE 117333300

a\ge Prasupuesto
Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY
Aprobd: HOYOS MOSQUERA ZALLY
\)

Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY

§

Direccion Sede Principal :
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.goveo
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.,
Gobernacion
(el Choto  cermiricano ok pispoNIBILIDAD e .
Nro. COP Fecha: Vigencla: Tipo de presupuesto’
2594 23 do Mayo de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Facha de vencimlento: Estado; p Valor total:
SECRETARIO DE SALUD DEL 31 de Diclambre de 2025 APROBADA 16.000 000.00
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cédigo BPIN
2025000001309
Descripcion:

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
Codigo Resumido Rubro de egreso Valor
2.320202009.1.2.1.1.1.85 1363 Desanollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 16.000 000,00

CICP: 2.3.2.02 02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIOAD, SOCIALES Y PERSONALES Fusnte: 124 2 02 - SGP-
SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 538 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE PROMOCION
DE LA SALUD. CPC: 91122 - S do la publica rol. con la salud. Sector: 19 - SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN. 202500000001309

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

Elabore: HOYOS MOSQUERA ZALLY
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY

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

1.077.426.113

CORDOBA MENA
JHON ARLEY

COlL 175 M
09 NOV 1986 B+

.+ MEDELLIN (ANTIOQUIA)

N | 13 DIC 2004, QUIBDO

o1/ N ;
G \i.l.\l‘mx-.*? 29 ABR 2035

o A R A S A .5 s S S5 55,

)

060515001

( \Q Gy

| AL\ \k_,f

| REGISTRADOR NACIONAL
Heraan Penagos Grado

ICCOLO60515001217001<<<<LK<LLLKLK
8611091M3504299C0L1077426113<9
CORDOBA<MENA<<JHONKARLEY<<<KLLK

fs %—\e,c‘ o\ \\an

C 1ei.hib\ . T

Dveccon: (123 0>-6U8 .
Tek 314 18010 1D .
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o] AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto IE@ Actualizacién

4, Numero de formulario 141159091658
IIn’snmnlzwgssﬂsozm oogo:Unssos JI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
10,7, 7ol 256 deiT=ig[ia Wiy A &b Qi 18

IDENTIFICACION N 2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077426113 g
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [.10 CiydadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 é ! Quibdd 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.. ©t0s nombres
CORDOBA MENA JHON ? ARLEY
35. Razén social g
36. Nombre comercial 37. Sig‘n__'

: e

_/ UIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento # g \ J ,‘7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd &9 2 7 |Quibdé 001

41. Direcci6n principal &
CL23 6 48 BRR YESCAGRANDE SEC CHAMBACU ¢ </,

42. Correo electrénico s-arley@hotmail.com /7 WE o=
43.Cédigopostal 5 7 44. Teléfonc 1\, £/ 31478010 1 0]45. Teléfono 3104029152
- . CLASIFICACION ¢
Actividad aconémica’. =, Ocupacién
Actividad principal ; Actividzd secundal Otras actividades N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo” .49 Feeha ctivi 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 54 3[[2024,01,18|[|s 319}/2022,072 9| | | | |2 3 1 4] | |

/ “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
NN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26

1 2 3 4
53.06digo|5 |4 9| | |

\P~<~ /|/ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \ -

N

49 - No responsable de IVA

) )

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lol Jfr i 0] A R s R e : :
54. Cédigo lf7. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lo Lo e e e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en la no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: ljl
i6n sumi da a través del formulario oficial de inscripcion, ion, st ion | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Lai Ii P

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
i rios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, \

Firma del solicitante:

984, Nombre CORDOBA MENA JHON ARLEY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 11 :08:01PM
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@ Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 530924468

El Banco AV Villas certifica que: Jhon Arley Cordoba Mena

identificado con el documento No. 1077426113, tiene en la oficina QUIBDO (530) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 530924468 desde el 13 de marzo de 2018.

Fecha de expedicion: 07/11/2025

.~ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

<|  Bogota: 4441777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Stapo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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- Ver contrato

Coarcetar

VER CONTRATO
Resumen
1D del contrato en SECOP
Namere dol contrato

Version del contrato
Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de terminacién del

contrato
Duracion del contrato

Tiempo adiclones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion
Entidad Estatal

A AR

Proveedor Seleccicnado

GOBERNACION DEL CHOCO.

Edin

CO* SLONTR 16202824
CD PS.GOCH 420858 J0.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES OE UN
EDUCADOR FISICO CON EXPERIENCIA EN EL AFEA
ADMINIS | RATIVA ¥ SAL UD PUBLICA COM

CONOCIMIE M10S EN PLAN DF CENAL DE SALUD
PUBLICA RIAS RESOLUCION 1280 DEL 2018 QUE SIRVA
DE APOYO AL PROGRAMA DI SALUD PUBLICA
DIMENSION DF VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO
TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DL CHOCO

v
Prestacion de servicios

W1172029 12 00 00 PM (U< 0% 000 Bogoll 1mae. Quets)

5 Moses

0 dlas
St

Firmado
St
Si
Si

St

0 Pecomendaccr (e

(& ]

Jhon Arley Cordoba

COLOMEIA. Guidad
oA A AR

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco

fon arley cardoba mena BANCO AV VILLA

Aprobacion del contrato

Tipo de cuenta

Ahorros

0 Recomendacion (es)

Numero de cuenta

530924468

Aprobador - Proveedor

JHON
Aprobado ARLEY Fecha de
por: CORDOBA aprobacion:
MENA

11/0672025
1124 26 AM
HUTL G5 00)
Bogotd, Lima,
Quio)

ractsManagement/T ondcﬂndSabsContraM\hew?docUmqueldomﬂencdl.SLCNTR.|5202922

12

n
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© VORTA

mq:sdlwww.secop.gov.eolcmchlrac!sMansgomnvranden

219 Vérwe

Aprobador - Fntidad Estatal

AT
YEEE - PR
Aprobada ¢ ORNOBA Focha oo »
por cor A4 aprobacion wold s
»ar
Contrato firmado | NTF L | f
Cantrato sn ejscucion
Informacion del objeto
Tipo de proceso  Cantratandn dowcta

Unidad de contratacidn  GOBERNACION- SAL o
Proceso de Contratacién  PRESTACION DE SERVICIOS
Thulo de fa oferta MA

Cusntia del contrate 16 000 D00 DO COF

Nenraig  Soporm Remols  Aputa | Esondol (Colomtsa) Vv

01B000-52-0808 wrarn Cxdembmasaat

et OO RO

(sos & Vorms [ 0O A &7

nngalesConlmctE ditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15202922

2R
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BUPTRINTEMNOTHNS

CoupLe

JE COL

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON ARLEY CORDOBA MENA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1077426113, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 10 de noviembre de 2025.
e,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No, 59-43 Led Ed, Urban Essence/ Bogots D.C., Colombna
:"MMWI 4890305 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410908 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

<o
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E.

Sanitas

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhon Arley Cordoba Mena, identificado(a) con CC nuimero 1077426113, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1077426113 JHON ARLEY CORDOBA
MENA Desde 26/02/2025 - Vigente Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

CC 1077426113

Jhon Arey Cordoba Mena

Titular

Titular

09/11/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2020

Activo(a)

44 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
44 semanas

Contributivo

01/01/2020

No aplica

07/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

jhon arley cordoba mena

C.C 1.077.426.113

Participd y completd el curso virtual

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de noviembre 2025

Frarélsco %margo Salas $9lg0: 70604320000

Director de Empleo Publico

SEANSITRS S | NN LT
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Nombres y Apellidos

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

JHON ARLEY CORDOBA MENA

Tipo y No. Identificacion

1.077.426.113

[No. Celular |

3147801010

Correo Electrénico
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR FISICO CON EXPERIENCIA EN EL

Objeto del AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD
Contrato/Convenio PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280 DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA DE SALUD.
) CD-PS-
Contrato/Convenio No. GDCA20S5-2025 CDP No. 2594 RP No. 5967
LR Fecha de Fecha de 16-NOVIEMBRE-
- e NIO-202 SR
Fecha de Suscripcién |16-JUNIO-2025 Iriciacien 17-JUNIO-2025 S 2025
Plazo de Ejecucion 5 MESES _ Periodo a Pagar: | Del 1 al 16 octubre del 2025

Pdéliza No.

55-46-101030543 | No. Planilla Aportes Salud y Pensién:

4629420092

3. INFORMACION FINANCIERA

.PagoIDesembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso PagolDesembobo PagolD&enmolso PagoIDesembols&
40 No. 1 | No.2 = Nou3Sine ~No.4 sriNozbra NOuB i G

$ 1.493.333 $ 3.200.000 $ 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

GohfataiConvenio $ 16.000.000 Valor total pagado | $  14.293.333

SIETE PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros)

$

1.706.667

Avance Fisico (%)

100%

Financiero (%)

Avance

89.3%
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4. ACTIVIDADES E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ECUTADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

ACCIONES

Realizar seguimiento y/o asistencia técnica a las EAPB
e IPS de los municipios del departamento, en la
implementacion 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 realiz6 planeacion de asistencia técnica dirigida a las AEPB e IPS de los
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 evaluacioén a los prestadores IVS (inspeccién, vigilancia
y seguimiento).

Realizar fortalecimiento de las capacidades técnicas
del recurso humano de EAPB e IPS, para la planeacion,
desarrollo, atencién y evaluacion de acciones e
intervenciones en estilos de vida saludable, prevencién
y control de ENT y gestion del riesgo de la salud en los
diferentes cursos de vida.

Planeacién y desarrollo de capacidades técnicas, al Talento humano de la
IPS Maternal Fetal del municipio de Quibd6, entorno a las acciones de
prevencion y control de enfermedades no transmisibles y gestién de riesgo
en Salud.

Ejecutar conjuntamente con otras entidades, con
instituciones educativas (colegios, jardines infantiles,
hogares ICBF y universidades) y organizaciones
laborales publicas y privadas, acciones de educacién y
comunicacién en salud, estilos de vida saludable, como
método preventivo de ECNT (Enfermedades crénicas
no transmisibles), promocién del cuidado de la salud

En articulacién con la IPS Maternal Fetal y la secretaria de cultura del
Departamento del Choc6, se desarrollaron acciones de prevencion, cuidado
y control de ENT, fomento de la actividad fisica, el deporte y la recreacién,
estilos de vida y alimentacién saludables, dirigidas al talento humano que
labora en dichas entidades.

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

Participé en las actividades que se desarrollé con el Talento Humano del
Instituto Técnico del Chocd (INTECHO) en la Biblioteca Amoldo Palacios
Mosquera con los Adultos Mayores, con el propésito de ejecutar acciones de
prevencién y promocién entorno a los buenos habitos y estilos de vida
saludables e incrementar la actividad fisica el deporte y la recreacion.

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

Se desarrollaron acciones de informacién y educacion dirigida a los
Aprendices y Docente del Instituto Técnico del Chocé (INTECHO), enfocadas

en la prevencién de las enfermedades ocasionadas por el sedentarismo yla
inactividad fisica.

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

Se realizé la planificacién del cronograma de las actividades a desarrollar
entorno a la Mesa Departamental de las acciones de prevencién, cuidado y
control de ENT en el curso de vida de Adulto Mayor, este proceso se llevo a
cabo con la secretaria de cultura departamental, ya que cuentas con varios
grupos focalizado de adulto mayor en la ciudad de Quibdé.

Desarrollar acciones de educacién y comunicacién en
salud, mediante la articulacion intersectorial, para la
identificacion de todos los factores de riesgo
cardiovascular y metabélico, asociados al desarrollo de
la enfermedad cardiovascular (ECV) para crear y
fortalecer en las mujeres, la conciencia del autocuidado
para la prevenciéon, control de cancer de mama,
deteccion temprana del CA de colon y recto, géstrico e
infantil para su intervencién oportuna.

Participe en el desarrollo de acciones de educacién y comunicacion, dirigida
a los estudiantes de INTECHO, en el marco de la prevencién de cancer de
mama, deteccion temprana del CA de colon y recto, gastrico e infantil

Desempefiar sus funciones con ética y profesionalismo
obligatorio mantener actualizado el archivo de gestion

Realicé informe de actividades del componente de actividad fisica realizadas
durante el mes de noviembre, de acuerdo con las fechas estipuladas por la

de la dependencia, segun las normas

coordinadora
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Participe de la reunién a cargo de coordinadora del programa DVSCNT, con
el propdsito de orientar los procesos y las actividades que se llevara en el
mes de noviembre y diciembre

Las demas que sean asignada por la autoridad
competente, de acuerdo con el area de desempefio Y | participé en el primer Simposio avances y perspectivas en el cancer de mama
todas _aguellas actividades ‘que: se constituya en ell en el Hotel MIA de la Ciudad de Quibd6, con el objetivo de sensibilizar a la
cumplimiento de las metas y objetivo trazado en la 3 :

secretaria de salud departamental, dimensién vida sociedad sobre esta enfermeda'd, promover su dgteccvén temprana y
saludable condiciones no transmisible asegurar el acceso oportuno a diagnésticos y tratamientos eficaces en el

Departamento del Choc6 y Colombia

T, A(\m‘ oo

Firma contratista Firma supervisor

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

Actividad con adulto mayor
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Simposio cancer de mama
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Articulacién IPS maternal fetal
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Actividad ips maternal fetal
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