Gobernacion = 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
T 1 1 FOLIO CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 1 FOLIO FORMATO DE CUENTA
3 2 FOLIOS | | SEGURIDAD SOCIAL O
' | CERTIFICADO DE SALUD Y
PENSION
4 1 FOLIO ACTA DE INICIO
5 1 FOLIO RP
6 1 FOLIO COP
7 1FOLIO | | CEDULA FIRMADA
8 1FOLO | || 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
|




Gobemac’itm Secretaria
del Choco de Salud

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTAL DEL
CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE

El Sefior Jhon Arley Cérdoba Mena , identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.077.426.113 expedida en Quibdd, cumplio y
asisti6 a las actividades descritas en la presentacion del informe
correspondiente entre el 01 al 16 de noviembre del 2025, actividades
relacionadas con las obligaciones estipuladas en el contrato de
Prestaciéon de Servicios nimero CD-PS-GDCH-4208S-2025, del 16 de
Junio del 2025 del cual se desprenden otras actividades a las cuales
hay que hacerles seguimiento,

SANDRA MILENAEZ:)LADE MOSQUERA

DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

|
Direccigh $ede Principal _
Calle31 conCrata Esquina%{ Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia

www"rhnrn eoven




CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL PARTAMENTQ DEL CHOCO
ON
NIT: 891.680.010-3
BE A:
SECRETARIA / A
OFICINA SECRETARIA SALUD PAGO N 06
PERIODD DE COBRO |
Desde: 1 de noviembre del 2025 ] Hasta: 16 de noviembre 2025
NOMBRE Jhon Arley Cérdoba Mena
C.CoNIT | 1.077.426.113
ACTIVIDAD i NO RESPONSABLE DE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -
IVA

ECONOMIC
A RUT

POR
CONCEPTO | CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280

DE:

Sl 420SS -2025 5967

NO.

FECHA 16 de junio o
CONTRATO 2025 12 de junio 2025

VALOR A PAGAR EN

LETRAS
VALOR A PAGAR EN |
NUMERO $1.706.667
‘ N!.PMERO
a1 | o [1990% moracs
AV.VILLAS CUENTA 530924468

ShoN ANl WOrdSsa 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 ingresas. (cuando haya lugar a ello).




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004

Gobernacjon
del Choco

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
. Pago |6 Fecha
Secretaria / Oficina SALUD Sy Hifoana 30/11/2025 J

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos JHON ARLEY CORDOBA MENA
Tipo y No. Identificacién 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

AREA ADMINISTRATIVA Y.SALUD PUBLICA CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD

Objeto del
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.
A CD-PS- )
Contrato/Convenio No. | 15066 2025 CltlFil No. 2594 RP No. 5967
el Fecha de Fecha de 16-NOVIEMBRE-
Fecha de Suscripcion | 16-JUNIO-2025 Inidcién 17-JUNIO-2025 Terstinacion 2025
Plazo de Ejecucién 5 MESES _ riodo a Pagar: Del 1 al 16 octubre del 2025
Péliza No. 55-46-101030543 | No. Planilla alud y Pension: | 4629420092

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Des folso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 0.4 No. 5 No. 6
$ 1.493.333 $ 3.200.000 $ 3.200,000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Des bolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 | No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total
Confrato/Convenio $ 16.000.000 Valor total pagado | $  14.293.333

Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILL
SIETE PESOS M/CTE

_ON SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros)

|

$1.706.667

Avance Fisico (%)

100%

Avance
Financiero (%)

89.3%
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FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
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Cadigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS 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
(Resolucion 3280/2018), entorno a las intervenciones a
desarrollar por cursos de vida, que hacen parte de la
dimensién.

Se realizé planeacion de asistencia técnica dirigida a las AEPB e IPS de los
Municipios del Departamento, en el marco de la implementacion de las RIAS
(Resolucion 3280/2018) donde se organizd los nuevos lineamientos 2025y
&l instrumento para la evaluacion a los prestadores IVS (inspeccion, vigilancia
y seguimiento).

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

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

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

n articulacién con la IPS Maternal Fetal y la secretaria de cultura del
epartamento del Choco, se desarrollaron acciones de prevencion, cuidado

control de ENT, fomento de la actividad fisica, el deporte y la recreacion,
stilos de vida y alimentacion saludables, dirigidas al talento humano que
abora 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

éL’anicipé 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 proposito de ejecutar acciones de
jprevencion y promocién entorno a los buenos habitos y estilos de vida

_isaludables e incrementar la actividad fisica el deporte y la recreacion.

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

'Se desarrollaron acciones de informacion vy educacion dirigida a los
%Aprendioes y Docente del Instituto Técnico del Choco (INTECHO), enfocadas
‘en la prevencion de las enfermedades ocasionadas por el sedentarismo y |a
linactividad fisica.

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

Se realizo la planificacion del cronograma de las actividades a desarrollar
entorno a la Mesa Departamental de las acciones de prevencion, 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 educacion y comunicacion en
salud, mediante la articulacion intersectorial, para la
identificacion de todos los factores de riesgo
cardiovascular y metabélico, asociados al desarrolio de
la enfermedad cardiovascular (ECV) para crear Yy
fortalecer en las mujeres, la conciencia del autocuidado
para la prevencion, control de cancer de mama,
deteccién temprana del CA de colon y recto, gastrico e
infantil para su intervencién oportuna.

Participe en el desarrollo de acciones de educacion y comunicacion, dirigida
a los estudiantes de INTECHO, en el marco de la prevencion 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
de la dependencia, segun las normas

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

_ coordinadora




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRO[?UCCION DOCUMENTAL del Choco
| FORMATO INFORME MENSUAL Coédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fecha: 14 de marzo de 2024

Las demas que sean asignada por la autoridad

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

competente, de acuerdo con el area de desempefio Y | Participé en el primer Simposio avances y perspectivas en el cancer de mama
todas aquellas actividades que se constituya en el| o, o Hotel MIA de la Ciudad de Quibdo, con el objetivo de sensibilizar a la

cumplimiento de las metas y objetivo trazado en la
secretaria de salud departamental, dimensién vida

saludable condiciones no transmisible

sociedad sobre esta enfermedad, promover su deteccién temprana y
asegurar el acceso oportuno a diagnésticos y tratamientos eficaces en el
Departamento del Choc6 y Colombia

Firma contratista

o Af\(sg‘wddao =

|' , [
| Firma supervisor

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

ANEXOS

Actividad con adulto mayor
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Go bernacion
del Choco

informacién y educacion sobre habitos y estilos de vida INTCHO

|
|
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Simpasio cancer de mama
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Articulacion IPS maternal fetal
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Actividad ips maternal fetal




MACROPROCESO: GESTION DE APOYD

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobemac}dn
del Choco

PRESTACION DE

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

FORMATO INFORME MENSUAL
RVICIOS

Versién: 04

Cédigo: GDS.FT.004

Fecha: 14 de marzo de 2024

: Pago (06| Fecha
Secretaria / Oficina SALUD No. e 30/11/2025
OR ON BA A D @ R/ f OR
Nombres y Apellidos JHON ARLEY CORDOBA MENA
Tipo y No. No.
Identificacion 10774261 ?3 P akilar 3147801010

Correo Electrénico

2.

s-arley@hotmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADOR FISICO
CON EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y SALUD PUBLICA CON

Objeto del CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS
Contrato/Convenio RESOLUCION 3280 DEL 2018 QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SECRETARIA
DE SALUD.
; CD-Ps- i
Contrato/Convenio NO. | o 450852025 CDID Plo. 2594 RP No. 5967
e Fecha de Fecha de 16-NOVIEMBRE-
Fecha de Suscripcién | 16-JUNIO-2025 Inidjagion 17-JUNIO-2025 Talminacish 2025
Plazo de Ejecucién 5 MESES Periodo a Pagar: DEL 1 AL 16 NOVIEMBRE
; 55-46- Na. Planilla Aportes Salud y
Péliza No. 101030543 Pensibn: 4629420092
DRNIACIO RA
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Dese (llso Pago/! esembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 Iﬁ 4 No. 5 No. 6
$ 1.493.333 $ 3.200.000 $ 3.200.@00 $3.200.000 $3.200.000
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembalso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9, No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
|
Com‘r’:t'g,’g‘;‘,,ajemo $ 16.000.000 | Valor tofal pagado |[$  14.293.333

Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) I

$1.706.667

Avance Fisico (%)

100

%

Financiero (%)

Avance

89.3%
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INFORME FINAL DEL CONTRATISTA

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,
relacionadas con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios
previos de la contratacion se desagregan a continuacién y asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfaccion de la obligacion
establecida:

ACTIVIDADES DEL MES DE JUNIO

Durante el mes de junio, se
particip6 en una jornada de

orientacion técnica con el
Realizar seguimiento y/o egwpo del Componente de
asistencia técnica a las Vida Saludable y
EAPB e ||='sd dle los Condiciones No
DN 9 £ Transmisibles, con el fin de
departamento, en la i . . '
b b Registros Fotograficos | reyisar lineamientos de la
1 cumplimiento de las RIAS Resolucién 3280 de 2018.
gﬁﬁ:zﬁgszsomw). Esta actividad permitio
intervencionas a fortalecer la comprension
disarrolla;" por cursos de | de los actores del SGSSS
vida, que hacen parte de
e b st ey ‘ sobre la ruta de

intervenciones por curso de
' vida y su aplicacion practica
en las IPS del
departamento.

Teniendo en cuenta que la
Secretaria de Salud
Departamental del Chocod,
en articulacion con los

| diferentes entes que

Realizar fortalecimiento

de las capacidades integran la Mesa
técnicas del recurso Intersectorial de Estilos de
humano de EAPB e IPS, | Vida Saludable y a través
para la planeacion, .
desarrollo, atencién y del componente de Vida

2 evaluacion de acciones e Registras Fotograficos Saludable y Condiciones

&5 en estilos No Transmisibles Se
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Version: 04

actividad fisica en el
entorno laboral y fomentar
habitos saludables entre
los funcionarios de la
entidad.

Ejecutar conjuntamente
con otras entidades, con
instituciones  educativas

(colegios, jardines
infantiles, hogares ICBF y
universidades) y

organizaciones laborales
publicas y  privadas,
acciones de educacion y
comunicacion en salud,
estilos de vida saludable,
como método preventivo
de ECNT (Enfermedades
cronicas no
transmisibles), promocion
del cuidado de la salud

Registros Fotograficos

Participe en la capacitacion
que realizo el C.R.U.E, con
el fin de orientar y conocer
la importancia de portar el
carnet de MISION MEDICA
a la hora de salir de
comision en los diferentes
municipios del
departamento del chocd.

Realizar seguimiento vy
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

Registros Fotograficos

Se llevd a cabo un taller
sobre el diagnostico del
AVC- taller practico NIHSS
Y RANKIS con el propésito
de que aprendamos aplicar
y puntuar correctamente las
escalas clave para el
manejo del AVC.

Realizar acciones de
informacién y educacion
en el entorno laboral, para
la prevencion de las

enfermedades
ocasionadas por el
sedentarismo e
inactividad fisica.

|‘
Actall e Informe

Participacion Asistencia
Técnica, sobre el modelo
CERSS (Ciudades,
Entornos y  Ruralidad

saludable y Sostenible) con

el objetivo de realizar
asesoria y
acompafamiento que

permitan al Departamento
del Chocé y sus municipios
el desarrollo de
capacidades.

La secretaria de Salud
Departamental del Chocd,

en articulacion con los
diferantec

artnrec e
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PRESTACION DE SERVICIOS

significativos para si lograr
incrementar la actividad
fisica y a las practica de una
buena Alimentacion
Saludables.

Desarrollar acciones de
educacion

comunicaciéon en salud,
mediante la articulacion
intersectorial, para la
identificacion de todos los
factores de riesgo

cardiovascular y
metabdlico, asociados al
desarrollo de la
enfermedad

cardiovascular (ECV)
para crear y fortalecer en
las mujeres, la conciencia
del autocuidado para la
prevencion, control de
cancer de mama,
deteccion temprana del
CA de colon y recto,
gastrico e infantil para su
intervencion oportuna.

Registros Fotograficos

Se llevo a cabo una
reunion con los
componentes de actividad
fisica, salud bocal ,
fisioterapeutas y
fonodiologos con el
objetivo de organizar el

cronograma de
actividades, sobre los
centros vida que

funcionan en el Municipio
de Quibdé, esto con el fin
de implementar
estrategias que permitan
el fortalecimiento de los
centros vida atreves de
los diferentes
componentes de la
dimensién VSCNT.

Desempeniar sus
funciones con ética y
profesionalismo
obligatorio mantener
actualizado el archivo de
gestién de la
dependencia, segun las
normas

Infgrmes

Participe en la capacitacion
virtual del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
direccion de promocién y
prevencion y el ministerio
de transporte grupo de
asuntos ambiental y
desarrollo sostenible, para
la socializacién del
programa nacional de
fomento para uso de las
Bicicletas, con el fin de
reconocer las lineas de
trabajo y fortalecer el
trabajo entre los sectores
de salud y transporte en la
promocién por la movilidad
saludable, segura y
sostenible a nivel territorial
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vida saludable
condiciones no
transmisible
Pantallazos del Evento

Realizar seguimiento
y/o asistencia técnica
a las EAPB e IPS de
los municipios del
departamento, en la
implementacién y
cumplimiento de las
RIAS  (Resolucion
3280/2018), entorno
a las intervenciones
a desarrollar por
cursos de vida, que
hacen parte de la
dimension.

ACTIVIDADES DEL ME

Registros Fotograficos

DE JULIO

Durante el mes de julio, se
participé en una jornada de
orientacion técnica con el
equipo del Componente de
Vida Saludable y
Condiciones No
Transmisibles, con el fin de
revisar lineamientos de la
Resolucion 3280 de 2018.
Esta actividad permitié
fortalecer la comprension
de los actores del SGSSS
sobre la ruta de
intervenciones por curso de
vida y su aplicacion practica
en las IPS del
departamento.

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,

prevencion y control
de ENT y gestion del

rimemn Aa la ealiid an

Registros Fotograficos

Teniendo en cuenta que la
Secretaria de Salud
Departamental del Choco,
en articulacion con los
diferentes entes que
integran la Mesa
Intersectorial de Estilos de
Vida Saludable y a traves
del componente de Vida
Saludable y Condiciones No
Transmisibles. Se
desarrollo una reunién con
la coordinadora con el
objetivo de socializar los
instrumentos que se
utilizaran en las
intervenciones a las EAPB e
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educativas (colegios,
jardines infantiles,
hogares ICBF vy
universidades) y
organizaciones

laborales publicas y
privadas, acciones
de educacion vy

comunicacion en |

salud, estilos de vida

saludable, como | Registros Fotograficos
método  preventivo '

de ECNT

(Enfermedades

cronicas no

transmisibles),

promocién del

cuidado de la salud

carnet de MISION MEDICA
a la hora de salir de
comision en los diferentes
Municipios del
Departamento del Choco.

Realizar seguimiento
y fortalecimiento de
capacidades a los
actores del SGSSS
en el manejo de los
pacientes crénicos, | Registros Fotograficos
obesidad en los
diferentes grupos
etéreos, desde el
componente de
Actividad fisica

S

Se llevé a cabo una reunion
con los componentes de
actividad fisica, salud bocal
: fisioterapeutas y
fonodiologos con el objetivo
de organizar el cronograma
de actividades, sobre los
centros vida que funcionan
en el Municipio de Quibdo,
esto con el fin de
implementar estrategias
gque permitan el
fortalecimiento de los
centros vida atreves de los
diferentes componentes de
la dimension VSCNT.

Realizar acciones de P.
informacion y
educacion en el
entorno laboral, para |
la prevencion de las

- il mmm ol ol e Aabie - |_..;¢__.-__

Participe en la capacitacion
virtual del Ministerio de
Salud y Proteccion Social,
direccion de promocion y
prevencion y el ministerio
de transporte grupo de
asuntos ambiental y
desarrollo sostenible, para
la socializacion del
programa nacional de
£ L .




MACROPROCESO: GESTION DE APOYQ

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

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

Pantallazos del Evento

Se llevo a cabo un taller sobre
el diagnostico del AVC- taller
practico NIHSS Y RANKIS con
el propésito de que
aprendamos aplicar y puntuar
correctamente las escalas
clave para el manejo del AVC.

Desarrollar acciones
de educacion y
comunicacion en
salud, mediante la

articulacion
intersectorial, para la
identificacion de

todos los factores de
riesgo cardiovascular

y metabdlico,
asociados al
desarrollo de la
enfermedad

cardiovascular (ECV)
para crear y
fortalecer en las
mujeres, la
conciencia del
autocuidado para la
prevencion, control
de cancer de mama,
deteccion temprana
del CA de colon y
recto, gastrico e
infantii para  su
intervencion
oportuna.

Registros Fotograficos

Articulacién con la secretaria
de deporte municipal, donde
se desarrollaron acciones para
la identificacion de factores de
riegos cardio vascular vy
metabélico, acciones de
detencion  temprana  del
cancer de colon, recto gastrico

Desempefar sus
funciones con ética y
profesionalismo
obligatorio mantener
actualizado el
archivo de gestion de
la dependencia,
segun las normas

Informes

Entrega de informe de gestion
de las acciones desarrollada
durante el mes de agosto
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cumplimiento de las
metas y objetivo
trazado en la
secretaria de salud

departamental, Pantallazps del Evento
dimension vida

saludable

condiciones no

transmisible |

Participacion en seminario
vitual para promover el
intercambio de experiencia y
buenas practicas en la gestion
integral de las enfermedades
no transmisible, organizada
por la organizacion
panamericana de salud

participe en la capacitacion de
protocolo de seguridad Yy
autocuidado de que se realizo
enel CRUE

ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO

Realizar seguimiento
y/o asistencia técnica
a las EAPB e IPS de
los municipios del

implementacion y
cumplimiento de las
RIAS  (Resolucion
3280/2018), entorno
a las intervenciones
a desarrollar por ;
cursos de vida, que I
hacen parte de la
dimension.

departamento, en la |

Registros Fotograficos

Se realiz6 planeacion de
asistencia técnica dirigida a
las EAPB e IPS de los
municipios del
departamento, en el marco
de la implementacion de
las RIAS (resolucion
32820/2018)

Raalizar

DlanaariAn dAa ranaridadace
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acciones e
intervenciones en
estilos de vida
saludable,
prevenciéon y control
de ENT y gestion del
riesgo de la salud en
los diferentes cursos
de vida.

Ejecutar
conjuntamente con
otras entidades, con
instituciones
educativas (colegios,
jardines infantiles,
hogares ICBF vy
universidades) y
organizaciones
laborales publicas y
privadas, acciones
de educacion y

comunicacion en
salud, estilos de vida
saludable, como
método  preventivo
de ECNT
(Enfermedades
crénicas no
transmisibles),
promocion del

cuidado de la salud

En articulacién con la
secretaria de deporte se
desarrollaron acciones
dirigida a los adultos
mayores, en aras de
brindarle educacioén en
salud entorno a los buenos
habitos y estilos de vida
saludable, actividades
fisicas, ludicas recreativa

Realizar seguimiento
y fortalecimiento de
capacidades a los
actores del SGSSS
en el manejo de los
pacientes cronicos,
obesidad en los
diferentes grupos

Registrios Fotograficos

Participe en el desarrollo de
capacidades dirigida a los
adultos mayores de la
secretaria de deporte donde
se ejecutd educacion e
informacion en el marco de
los habitos y estilos de vida
saludable, como meétodo
preventivo de la obesidad y
enfermedades cronicas
hipertension y diabetes
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tradicionales ademas se les
hablo de la importancia de
los estilos de vida saludable
en el adulto mayor, donde
cada profesional de apoyo
de la secretaria de salud d
la dimension VSCNT hizo
su intervencion desde su
componente.

Participe en las actividades
que se realizé con el adulto
mayor en centro recreacion
comfachoco y la casa de
encuentro donde se les
hablo inicialmente sobre la
importancia de los habitos y
estilos de vida saludable,
luego se realizé actividades
fisicas, ludicas recreativa
obteniendo el goce y el
disfrute del adulto mayor.

Realizar acciones de
informacion y
educaciéon en el
entorno laboral, para
la prevencion de las

enfermedades
ocasionadas por el
sedentarismo &

inactividad fisica.

Actas e Informe

Participe en actividades de
educacion e informacion en
salud dirigida a los
empleados de la secretaria
de deporte en el marco de la
prevencion de
enfermedades que se
originan del sedentarismo
inactividades fisica.

Apoyar técnicamente

Se llevd a cabo reunion con
los componentes de
actividad fisica, salud bucal,
fisioterapeutas,

fonodiologos v medico con

10
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Gobernacion

centros atreves de los
diferentes componentes de

la dimensién VSCNT.
Desarrollar acciones
de educacion vy }
comunicacion en II
salud, mediante la |‘
articulacion H
intersectorial, para la »
identificacion de 7 _ .
todos los factores de f Articulacion con la
riesgo cardiovascular | secretaria de  deporte
y metabdlico,| Registros Fotograficos | municipal, donde se
asociados al ‘|‘ desarrollaron acciones para
desarrollo de la | la identificacion de factores
enfermedad de riegos cardio vascular y
cardiovascular (ECV) . .
para CrEar y metabcf?l'lco, acciones de
fortalecer en las detencion temprana del
mujeres, la cancer de colon, recto
conciencia del gastrico
autocuidado para la
prevencion, control

de cancer de mama,
detecciéon temprana
del CA de colon y

recto, gastrico e
infantii para su
intervencion
oportuna.

Desempeniar sus
funciones con ética y
profesionalismo
obligatorio mantener
actualizado el
archivo de gestiéon de
la dependencia,
segun las normas

Informes

Entrega de informe de

gestion de las acciones

desarrollada durante el
mes de agosto

Las demas que sean
asignada por la
autoridad

competente, de
acuerdo con el area
de desempefio Yy

L 0 = Bl

Registros Fotograficos

Participe en reunion virtual
dirigida por la coordinadora
de la DVSCNT, en aras de
organizar el cronograma
respectivo de las

artividadac Mo en

11
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saludable enfermedades no
condici_or_'les no transmisible, organizada
transmisible por la organizacion

panamericana de salud

participe en la capacitacion
de protocolo de seguridad y
autocuidado de que se
realizd enel C.R.U.E

1

Realizar seguimiento
y/o asistencia técnica
a las EAPB e IPS de
los municipios del
departamento, en la
implementacion vy
?;:ESP ['m‘?gtgsgﬁ cilgﬁ Registros Fotograficos
3280/2018), entorno
a las intervenciones
a desarrollar por
cursos de vida, que
hacen parte de la
dimension.

ACTIVIDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE

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

organizo los nuevos
lineamientos 2025 vy el
instrumento para la
evaluacion a los
prestadores IVS

(inspeccioén, vigilancia vy
seguimiento).

Realizar
fortalecimiento de las
capacidades
técnicas del recurso
humano de EAPB e
IPS, para la

nlaneacifn

Planeacion de capacidades
técnica al recurso de talento
humano EAPB e IPS del
departamento, entorno a las

12
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riesgo de la salud en
los diferentes cursos
de vida.

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

Registros Fotograficos

Participe en las acciones
dirigida a la institucion
Manuel Cafizales del grado
octavo, en aras de brindarle
educacion en salud entorno
a los buenos habitos vy
estilos de vida saludable,
actividades fisicas, ludicas
recreativa.

Realizar seguimiento
y fortalecimiento de
capacidades a los
actores del SGSSS
en el manejo de los
pacientes crénicos,
obesidad en los
diferentes grupos
etéreos, desde el
componente de
Actividad fisica

Registros f Fotograficos

Participe en el desarrollo de
capacidades dirigida a los
adultos mayores de la
secretaria de deporte donde
se ejecutd educaciéon e
informacién en el marco de
los habitos y estilos de vida
saludable, como método
preventivo de la obesidad y
enfermedades crénicas
hipertensién y diabetes

Realizar acciones de
informacion y

Participe en actividades de
educacion e informacién en

salud dirigida a los
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Apoyar técnicamente
las actividades de la
Dimension, dentro de
la mesa intersectorial
de Estilos de Vida
Saludables.

Pantallazo$ del Evento

Se lievo a cabo reunion con
los componentes de
actividad fisica, con el
objetivo de organizar el
cronograma de actividades
del mes de septiembre, esto
con el fin de implementar
estrategias que permitan el

fortalecimiento de
componentes de la
dimension VSCNT.

Desarrollar acciones
de educacion vy
comunicacion en
salud, mediante la
articulacion

intersectorial, para la
identificacion de
todos los factores de
riesgo cardiovascular

y metabdlico,
asociados al
desarrollo de Ila
enfermedad

cardiovascular (ECV)
para crear y
fortalecer en las
mujeres, la
conciencia del

autocuidado para la
prevencion, control
de cancer de mama,
deteccién temprana
del CA de colon y
recto, gastrico e
infantii para  su
intervencion
oportuna.

Registros Fotograficos

La secretaria de Salud
Departamental del Choco,
en su componente Vida
Saludable y Condiciones no
Transmisible, se realizo
concertaciones 0
articulaciones con la EPS
CARDIODIASNOSTICO
con el propésito de ejecutar
acciones de promocion y
prevencién, fomentar Ila
actividad fisica, el deporte y
la recreaciéon, habitos,
modos y estilos de vida y
alimentacién saludables, el
cuidado de la Salud bucal,
Visual, auditiva y
comunicativa. En la media
maratén 10k

Participacion de manera
vitual en el webinar:
Deteccion temprana en
cancer de mama y abordaje
diagnostico de las lesiones
mamarias organizada por el
Instituto Nacional de
Cancerologia.

14
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Las demas que sean
asignada por Ia
autoridad

competente, de
acuerdo con el area
de desempefio vy
todas aquellas
actividades que se
constituya en el
cumplimiento de las
metas y objetivo
trazado en la
secretaria de salud

departamental,
dimensién vida
saludable
condiciones no
transmisible

Registro+ Fotograficos

Pantallaﬂos del Evento

Participacion en reunién
vitual dirigida por Ia
Coordinadora del
componente VSCNT, en
aras de organizar el
cronograma de las acciones
que se realizaran en la
semana de Habitos y Estilos
de Vida Saludable.

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
dimension.

Registros

ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE

Fotograficos

Se realizé planeacion de
asistencia técnica dirigida a
las AEPB e IPS de los
Municipios del
Departamento, en el marco
de la implementacion de las
RIAS ( Resolucion
3280/2018) donde se
organizé los nuevos
lineamientos 2025 y el

instrumento para la
evaluacién a los
prestadores VS

(inspeccion, vigilancia vy
seguimiento).

Realizar
fortalecimiento de las
capacidades

Participe en el desarrollo de
capacidades dirigida al
talento humano v usuarios

15
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estilos de vida
saludable,
prevencion y control
de ENT y gestion del
riesgo de la salud en
los diferentes cursos
de vida.

Ejecutar .
conjuntamente con
otras entidades, con
instituciones
educativas (colegios,
jardines infantiles,
hogares ICBF vy
universidades) y
organizaciones
laborales publicas y
privadas, acciones
de educacién vy
comunicacion en
salud, estilos de vida
saludable, como | Registros Fotograficos
método  preventivo

participe en la
concertaciones 0
articulacién con el CDI
Huapango y Samper, con el
proposito de  ejecutar
acciones de promocion y
prevencién, fomentar la
actividad fisica, el deporte y
la recreacion, habitos y
modos y estilos de vida y

de ECNT alimentacion saludable,
(Enfermedades

cronicas no

transmisibles),

promocion del

cuidado de la salud

Participe en la articulacion
) o con la secretaria de deporte
Realizar seglimiento | municipal de Quibdé con el
y fortalecimiento de ‘ X )
capacidades a los propésito de brindarle a el

actores del SGSSS ‘J adulto mayor del barrio
en el manejo de los | Samper, educacion e
pacientes cronicos, | Registros Fotograficos informacién sobre en el
obesidad en los marco de los habitos y

diferentes grupos :
etéreos, desde el
componente de
Actividad fisica

estilos de vida saludable,
como método preventivo de
la obesidad y enfermedades
cronicas , hipertension vy

N PN
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!

sedentarismo
inactividad fisica.

e

Actas e Informe

familia o cuidadores en el
marco de la prevencion de
enfermedades que se
originan del sedentarismo
inactividades fisica.

Apoyar técnicamente
las actividades de la
Dimensioén, dentro de
la mesa intersectorial
de Estilos de Vida

Saludables.

i
Panta[lazo? del Evento

Participe en la
conmemoracion de la
semana de habitos y estilos
de vida saludable que se
llevé a cabo en el centro
comercial el carafio, con el
propésito de  ejecutar
acciones de promocion y
prevencion, fomentar Ia
actividad fisica, el deporte y
la recreacion, habitos vy
modos y estilos de vida.

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

Desarrollar acciones

de educacién

Al ImiAAATAR

y

~

Participe en el desarrollo de
capacidades dirigida a los

T Lt -~ LT, P A Al
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desarrollo de |la enfermedades cronicas
enfermedad hipertension y diabetes
cardiovascular (ECV)
para crear y
fortalecer en las
mujeres, la
conciencia del ‘

autocuidado para la
prevencién, control
de cancer de mama,
deteccion temprana
del CA de colon y
recto, gastrico e .
infantii  para  su ‘
intervencion
oportuna.

Desempenar sus
funciones con ética y
profesionalismo

obligatorio mantener

Entrega de informe de
actividades del componente
de actividad fisica
realizadas durante el mes

i I
:?é;il;zio astion dee de octubre, de acuerdo con
la do ge ridoncda . las fechas estipuladas por la
. P ? coordinadora
segun las normas Informes

Las demas que sean
asignada por la
autoridad

competente, de| Registros Fotograficos
acuerdo con el area

e desempefio icipacid
d p y Participacion como apoyo

todas aquellas

actividades que se en la carrera 10k , dirigida
constituya en el por la IPS,
cumplimiento de las cardiodiagnostico en la
metas y objetivo ciudad de Quibdé.

trazado en la

secretaria de salud |

departamental, Pantallazos del Evento

dimensién vida

saludable

condiciones no

transmisible
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_ACTIVIDADES [

Realizar seguimiento
y/o asistencia técnica
a las EAPB e IPS de
los municipios del
departamento, en la
implementaciéon vy
cumplimiento de las

Fotografica

EL MES DE NOVIEMBRE

Se realizé planeacion de
asistencia técnica dirigida a
las AEPB e IPS de los
Municipios del Departamento,
en e marco de la
implementacion de las RIAS

intervenciones en
estilos de vida
saludable,

prevencién y control
de ENT y gestién del
riesgo de la salud en

1 L Registros Fotograficos Resolucion 3280/2018
RIAS (Resolucion ° ° : Elonde se organizo los nuevos)
3280/2018), entorno  |lineamientos 2025 y el
a las intervenciones instrumento para la evaluacion
a desarrollar por a los prestadores VS
cursos de vida, que (inspeccion,  vigilancia y
hacen parte de la seguimiento).
dimension. :

Realizar

fortalecimiento de las

capacidades

técnicas del recurso

humano de EAPB e

IPS, para la Planeacién de capacidades
planeacion, técnicas al Talento humano
desarrollo, atencién y IPS Matemnal Fetal del
avaliacsh e . ] municipio de Quibdo, entqrpo

2 sctlones o Reglstro§ Fotograﬁcos‘ a las acciones de prevencién

y control de enfermedades no
transmisibles y gestion de
riesgo en Salud.
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PROCEDIMIENTO: PRODLCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

universidades) y
organizaciones

laborales publicas y
privadas, acciones
de educacion y

comunicacion en
salud, estilos de vida
saludable, como
método  preventivo
de ECNT
(Enfermedades
crénicas no
transmisibles),
promocion del

cuidado de la salud

Registros Fotograficos

dirigidas a la de prevencion,
cuidado y control de ENT,
fomentar la actividad fisica, el
deporte y la recreacion, estilos
de vida vy alimentacion
saludables, el cuidado de la
Salud bucal, visual, auditiva y
comunicativa.

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

Registros Fotograficos

Participé en las actividades
que se desarrolld6 con el
Talento Humano, Instituto
Técnico del Choco
(INTECHO) y en la Biblioteca
Arnoldo Palacios Mosquera
con los Adultos Mayores, con
el propdsito de ejecutar
acciones de prevencion 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
informacion y
educacién en el
entorno laboral, para
la prevencion de las

enfermedades
ocasionadas por el
sedentarismo e

inactividad fisica.

Actas e Informe

Se desarrollaron acciones de
informacion y  educacion
dirigida a los Aprendices y
Docente del Instituto Técnico
del Choco (INTECHO),
enfocadas en la prevencion de
las enfermedades
ocasionadas por el
sedentarismo y la inactividad
fisica.

[ o W e A N e T ey |
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i |
MACROPROCESO: GE#TlON DE APQYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL -
Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRQDUCCION DOCUMENTAL del Chocd
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
‘ secretaria de cultura
departamental, ya que

cuentas con varios grupos
focalizado de adulto mayor en
la ciudad de quibdé

Desarrollar acciones
de educacién vy
comunicacion en
salud, mediante la

articulacion
intersectorial, para la
identificacion de

todos los factores de
riesgo cardiovascular

y metabdlico, | Registros Fotograficos
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,
deteccién temprana
del CA de colon y
recto, gastrico e
infantii para  su
intervencion
oportuna.

Participe en el desarrollo de
capacidades dirigida a los
estudiantes de INTECHO
donde se ejecutdé educacion e
informacién en el marco de los
habitos y estilos de vida
saludable, como método
preventivo de la obesidad y
enfermedades cronicas
hipertension y diabetes

Desempefiar sus
funciones con ética y
profesionalismo |
obligatorio mantener |

Entrega de informe de
actividades del componente
de actividad fisica realizadas
durante el mes de noviembre,

actualizado el de acuerdo con las fechas
archivo de gestion de estipuladas por la
la dependencia, | coordinadora

segun las normas Informes

Las demas que sean
asignada por |la
autoridad

competente, de

—~miimumal e mmin Al Aaaa

Registros Fotograficos

Participe de la reunion a cargo
de coordinadora del programa
DVSCNT, con el proposito de
orientar los procesos y las

artividadae Aa ea llavara an
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYQ

PROCESO: GESTION DOFUMENTAL

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

FORMATO |NFORME£AENSUAL

Fecha: 14 de marzo de 2024

Version: 04

Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choccé

Cédigo: GDS.FT.004

departamental, Pantallaz?s del Evento
dimension vida
saludable

condiciones no |
transmisible

objetivo de sensibilizar a la

sociedad sobre esta
enfermedad, promover su
deteccion temprana y

asegurar el acceso oportuno a
diagnésticos y tratamientos
eficaces en el Departamento
del Choco y Colombia

5\\0\’\ Ax \Q;(_mj_@i\‘(

Firma contratista

Gt

Firma su;Lervisor
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FINDEPENDIENTES

MES  ocibre ARO

DE PLANILLA:

@25  PERIODO COTIZACION SALUG:

20251106 NUMERO AUTORIZA

4629420092 Tro

octubre ARG

PERIODO COTIZACION OTROS

NUMERQ PLANILLA:

MENA

1077426113

CION APORTES
INTEGRADA AUTOLIQUIDA
PLANILLA Is OPORTE DE PAGO GENERAL

CEDULA GE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION.

-:1if;} Soil

IBUTARIA):
PAGD APORTES SALUI, SEMA & IGSF (REFORMA TR ’
APORTANTE EXONERADO

17

TOTALES

| icae |
TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADMIN
5

MORA

$a

TOTAL
APDR’
87

CENTRO
DE

TRABAJD

§107742611

SALDO A FAVOR

£

I

| TES J COTZACION
Ko COTIZAN!

NOMERE

M

|
iliiN

ITAS SA

SaLARo | PO
TR S
i

|

ISR
”E’iﬂ

coDico

IO
[OTT426113)

ﬁ‘k Z3-PORITIVA 4 D8 BRGUACE A
423

$ 413,300

TOTAL PAGADO

eFiL i) ipg.
NIT: 130.,13), 951

URDEN DE SERVIC10

N 05: 9614045994 D By
Cliente: LI0Z3 PILA RECAUDG
Fecha: UE/1172025 114455
fap: 105924
[dant i ficay 1g;: 1077425113
Huntira: JHIN BRLEY
Rpellida 1 CORDOBA
frellydp 7: _ MW

TP DUCOER - GEDOLA 0F LIUDAAN 14

ELEFNg. 3333333333
badias Plani] ]y, 4625420097
Perind Pago: D25/10
Yalor bnision: 0
' g Comisipn:

s [l
eferencis: 1070426 13va r- 8413300, 00
Anlica congicianes partichiares cop g
eliente beneficiarig
biseiup pste recihy, s p) unicy
Seporte valido arg atender cualgyjer
reciapacion.
Para reglamaciones presente este
Pecibo: Tel. (1) gs]gin]
serurcmaluiJente”efec-w.mm.cu.
© o buw.efecty cop g

PAGINA 1 DE 1
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2N go,f pam e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
el 4y COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

~ DATOS GEN R T B j

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077426113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ‘ JHON ARLEY CORDOBA MENA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CL 23 # 6 48 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: NICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

 DATOS GE LesDELAPEILLA ik TR e R

\ NUMERO PLANILLA: 4629420092 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: bctubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994583125

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

| NOVEDADES
COR| V8P| VST | .SLN |
Y- 'Sd]

I3
| GUIDAGIN GENERAL |
- TOTALES
F ADMINISTRADORA -
RECE TN | NOMBREwwr _stucss 1 |
9003360047 | 25-14 2514 cOLPENSIONES [ ]
e SUBTOTAL: 1 § 227.800
P e R e e AL

i TR
T ADMINISTRADORA | I
CONIT cODIGO | NOMBRE |
6002514406 | EPSO05_| =- $178.000 |

R - §178.000
[ : RIESGDS PROFESIONALES e 3 T
- ADMINISTRADORA ]

_NIT #u NOMBRE |
8600111536 #1 4.23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S-A. 1 | 87500

B SUBTOTAL: 1 |  stse0 |

—

VALOR SIN MORA: $ 413.300

. [7ToTALPAGADO: | = $413.300

2025/11/06 11:46 AM USUARIO: SOI - ©C26349431 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

«

=50i:

Bancoomeva

HINDEPENDIENTES
2026
SR94583161

MES  roviembre ARG

2025 PERIODO COTIZACKON SALUD
20251108 NUMERO AUTORIZAGION

4620426058  1r0 0 PLANLLA

noviembre ARG

PERIODO COTIZAGKIN OTROS

13

)
NUMERQ PLANILLA:
cHOGO
DIAS DE MORA:
200000 | | FECHA 2400

Otras petividutas sspecisizacas para fa st

1077

JHON ARLEY CORDOBA MENA

ULA DE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICAGION:
QUIEDD  DEPARTAMENTD:

APORTANTE EXONERADO ,
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLITARIA}.

KO

—' No. COTIZANTES F J————

TOTALES

e
-

APORTES

MORA
COTIZACION f VALOR
54

VALOR
ADRES

N
354

=}

SALDO A FAVOR

+

$ 220.400

$q

| SENA |

Awin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL

111777

ADRES | APORTE

1BC  coTzacon| YALOR| TOTAL
[2Y

CEY)

ADMIN
TAS

A

s

3759

14
PENS!
NES

P—

L1

|

H%J’[“E?HHHE&M‘ 1

¥
0

%Ee

T dsusnee | sacama | e o

1077426113 MEMA a0 NTR 18 142
RALEY TS
AL

CION

N

TOTAL PAGADO!

G LU,
T 420, 191.993-1
ORUEN DE SERVICNL

§. 5 SH14045957 f: 057593

110263 PILh RECAUDD

[ilente:

Fecha: 0671172025 11:44:55

P ezt

1dentifivacion: 1077426113

Nonbre: JHON ARLEY
LORDORA

apellifn 1:
fipeilioo 2: ) - HENd
TIPD DOCURENTOD:  CEDULA BE 0 [UDADAN 1
TELEFONG: 1333333383
fofige Pénilla: 4h29426058
Periode Pago: W2h/11
Yalor- ﬁums;mn:

yalor fug Lonlsion: ) I
Refprencia: L077d2bIL5Ual0r: §220.400,00

pplica condjciones particulares con el
cliente beneflciarlo
Gonserve este recibo, es el unicy
sopurte alido para atender cualquier
: reilanacion.

- Paka reclangciones oresente este
pecibo; fel. (1) 8510101
safuicisalc]ientesefecty . con.co.
iy efecty.con.co

PAGINA 1 DE 1
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4—01 fl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
U COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
|
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077426113
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ARLEY CORDOBA MENA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: CL 23 # 6 48 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras actividades especializadas

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

RUMERO PLANILLA:

4629426058 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9994583161
BiE " NOVEDADES = =
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X | i
: LIQUIDACION GENERAL| :
‘ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— T
' 'PENSION |1 '
o ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 'NOMBRE s _stinns,
9003360047 |  25-14 2544 COLPENSIONES | | 1 $121.500 |
. SUBTOTAL: 1 $ 121.500
! i e ame ¥
i | SALUD i
] ADMINISTRADORA
~ NT | copico | | NOMBRE
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS SA. 1 $94.900
- SUBTOTAL: 1 $94.900
| ' \
[ RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA
| NIT cADIGO 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
' TOTAL PAGADO: $ 220.400
E
2025/11/06 11:46 AM USUARIO: SOI - CC26349431 PAGINA 1 DE 1




MACROPROCESO G

| PROCESO GESTION

'PROCEDIMIENTO
| CONTRACTUAL

[ Ciaae e Comtraio: |
. No de Contrato: CD-PS-GDCH-42055

I I .
| Contratante: J GOBERNACION DEL

" Contratista: JHON ARLEY CORD
PRESTACION DE S
EXPERIENCIA EN
CONQCIMIENTOS EN
DEL 2018 QUE SIR
DE VIDA SALUDABL
L SALUD, GOBERNAC
"Valor del Contrato: l DIECISEIS MILLONE

Objeto del

Contrato:

FORMATO ACTA DE INICIO

'TION DE APOYC

ON TRACTUAL
TERVENTORIA.

Y  SUPERVISION

&

Codigo GCO T 003
Version 02

ha D4 46 septemba de
o4

~ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESJAGION DE SERVIC s 5.

25 16-06-2025

; BG1ERO01(-3

[ 1077426 113

19C0 1 m

A MENA 0. '
Iﬂcaclon )

VICIOS PROFESI NALES DF UN EDUCADOR FISICO CON
CL AREA ADMINISTRATIVA ¥ SALUD PUBLICA CON
PUAN DECENAL DE SALUD PUBLICA RIAS RESOLUCION 3280
DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA DIMENSION
Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES DE LA SFCRETARIA DE
N DEL CHOCO

E PESOS M/CTE (§ 16 000 000

’»Plazo: 1 CINCO (5) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Rubro 2320202009121 I 8 B |
Presupuestal 1 . B
 Fecha de Inicio: 17-06-2025 |
- Fecha de 16-11-2025 ' M -
_ Terminacion: | _ !

En la ciudad de Quibdd, en el Desp
reunieron: SANDRA MILENA ANDRA
de Salud Departamental del Choco,
referencia, y JHON ARLEY CORD

contratista. con el fin de iniciar la ejecut

Se deja constancia que las erogacione
contrato de prestacion de servicios se
No. 2594 del 23 de mayo de 2025 y
expedidos para tal fin por |a Coordinad

En constancia se firma por los que en

SANDRA MILENA ANDRADE MOS
Supervisor del Contrato

s que el Contratante

o de Secretaria de Salud del Departamento del Chocd se
E MOSQUERA, Directora de Salud Pubiica de la Secretaria
ien actua como supervisora designada del contrato de |a
A MENA, con C.C. No.1.077.426.113, en su calidad de

n del contrato enmencion.
|

2 efectue para el pago del valor del presente
aran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Registro Presupugestal No. 5967 del 12 de junio del 2025,
ade la oficina de Presupuesto de la entidad.

aintervinieron el dia 17 de junio de 2025.

%A—.‘\D
;&\m

Direcan
»31conCraiaEsquinag
WwWy

el

UERA . JHON ARLEY | DOBA MENA
Contratista
C.C. No. 1.077.426.113
€ e Prin i
jarno Kennedy, Guil

Imco.gm co




- Gobernacion
' del Choco

Nro. RP: Facha:

5967 12 da Junio de 2025
Dapendencia’ Estado:
SECRETARIO DE S8ALUD DEL APROBADO

DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Codigo BPIN:

202500000001300

Tercero:

1077426113 - JHON ARLLY CORDOBA MENA
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD

QUE SE ADELANTAN EN EL PROGRAMA DE VIDA
DEPARTAMENTAL

cop

Cédigo Resumlido
2594 232020200912 1.1185 1363

——

Desarrollo da
CICP. 23202
SGP.SALUD-S
PROMOCION
Sector. 19- BAL

REGISTRO PRESUPUESTAL _
Vlgil*cln Tipo de presupuesto
202§ PRESUPUESTO ENTIDA
Va Nro. Contrato

CD-PS-GDOHA205E8 207

I;:ohl-
)0 000.00

16

]

DUCADORES FISICHS EXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA 7 SA

:ﬁ_mA. RIAS (RESGLUCION 3280 DEL 2018) QUE SIRVA DE APOYO A LOS PR

!AT.'UDABLE Y con‘ ICIONES NO TRANSMISIBLES DE LA SECRETRIA [
|

ESO

| Rubro de egreso

|

Lanncidades para la Gehernanza en Salud Publica
00§ - SERVICIOS PARA LN COMUNIDAD SOCIALE 3 ¥ PERSUNALES Fusnte
UOPUBLICA Fande: 536 4SGP BALUD - SALUD PLBLICA MGA 1054054 SERILIC (F

ALUD. CPC 91122 IS e 13 Al acon putdca relaoonadun
DTFHOTEGCION sou@ Situacion. C BPIN: 02500000001 5%

L RN U

Total 16 07

Son: DIECISEIS =F?l.LONES PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMERE

Elabord: HOYOS MOSGUERA ZALLY zum‘?
Aproba: HOVOS LOSQUERA ZALLY 2U

202666700
| 320000009
3.200 QUG 00
3.200 000,00
| 320000000
| 147233300

imprimé: HOYOS MOSGUERA ZALLT ZULEMA

D
Calle 31 con Cra 1a Esl

T

e¢cian Sede Prin@pal
uina - Barrio KenBedy, Quibdo - Colombia
w.choca.gov




Gobeirnacion
: » ‘
ol I )
* UelChocd  cepnigeano oe oispaniBiLDAD E—
Nro. CDP Fecha Vigencls Tipo de presupuesto’
2594 23 do Mayo do 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Deopendencia: Facha de vancimiento: Estado;| Valor total
SECRETARIO DE SALUD DEL 31 de Diciambve de ?(‘)1 APROBADA 16 000 000 00
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cédigo BPIN
2025000001309
Descripcion:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN EDUCADORES FISICOSEXPERIENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA ¥ SAL UD PUBLICA

CON CONOCIMIENTOS EN PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, RIAS (RESOLUCION 3280 DEL 2018) QUE SIRVA DE APOYO A LOS PROCESCS

=

QUE SE ADELANTAN EN EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE ¥ CONDIGIONES NO TRANSMISIBLES O LA SECRETRIA DF SALLD
!

DEPARTAMENTAL
RUBROS DE EGRESO
Codigo  Resumide || | Rubip de egreso B
2_ 320202 009:'2 ;71_1;5 1\:1_ - I;a—n_nu -(;!- capacid 1--F;p;rlr7t;;éob§;n;fiun éaluci F;’ubllca 16 000 0205

CICP: 2120202009 - 5
SALUD-SALUD PUBLICA
DE LA SALUD CPC 92112
PROTECCION SOCIAL Sif

Son: DIECISEIS

AHOS PARA LA COMUNI SOCIALES ¥ PERSONALES Fuente ! 24207 5GP
ndp. $38 - SGP SALUD LUD PUBLICA MGA 1905054 - SERVICIH) DE PROMOCICHN
T’-#\mmdauldmuru publica relacionados con la salud Sector. 19 . SALUD ¥
clbn: C BPIN. 2025000000130

Total 16.000.000,00

Elabore. HOYOS MOSQUERA ZALLY ZU
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUL)
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUL

o
7]
X " o
=z
(e}
. m
2
(=]
0
m
Z
b
<
(o]
o
| <
3
'3 ]

Dugkcon Sede Prmapal
Calle 11 con Cra 1a Esquina - Barne Kennedy, Quibda - Colombina
W choco.gov.co
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— REPUPLICA DE|COLOMBIA

1.077.426.113

0515001

;.\ - -
ke chelu A-_H,_gé 29 ABR
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09 NOV R 486 B+

MEDEL [FN IANTIOQUIA)
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AN

Formulario del Registro (

ico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

 ——
R ]

141159091658

1159 llll

o ——
8
=t
>

saD no [X]

59, Anexos

60. No.

2489984(8020
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Tm Buzon electrénico
1 077 428 1 1 3]« |ueyieaning 18]
IDENTIFICACION \,
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. NGmero de ldentificacion e,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077426113
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento WJ. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco i 7 Quibdo 001
31. Primer apallido 32. Segunda apellido [33. primer nombre 4 [ 3a: oo nombres
CORDOBA MENA JHON ) ARLEY
35. Razon social ¥
36. Nombre comercial S 37. Sigiss
/| UBICACION |
38. Pais 39. Departamento 3\ i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco i 2 7 |Quibdé 001
41, Direccion principal }
CL23 6 48 BRR YESCAGRANDE SEC CHAMBACU A
42. Correo electronico s-arley@hotmail.com }
43 Codigopostal 5 7 | 44. Tetetonc 1 41 314780101 045 Teetono2 3104029152
CLASIFICACION
Activigad aconémica I Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria | Otras actividades 52, Numero
486. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activifiad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
8 543|[20240118[|[93109]l202407239| l | | |2 3 1 4 [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\
sooogels |40 | | | 1 f L [l 1 WL ] | | .
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
U:u—a—r—l;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
t | , ‘ l i I l l ] I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo : 157. Modo \ |
1 12 13 14 15 16 17 18 119 20
IR RN R RN I = I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion i -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1a no se exigird su renovacién

tralamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, su
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos admi
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragraio del arliculo 1.6.1.2.6 del D
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la

Finma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.

984, Nombre  CORDOBA MENA JHON ARLEY

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 18-02-2025 11:08:01PM




@ 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 Moévil !ro. 530924468

El Banco AV Villas certifica que: Jhon Arley Cordaba 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 marze de 2018.

Fecha de expedicion: 07/11/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 G
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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Cuenta bancana del proveedor

Proveedor Nom b

hon arkey corduba mena

Aprobacion def contrato

Aprobador - Proveedor
IHON
Aprobado AHILY Fecha de
por: CORDOBA  aprobacion
MENA
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Objeto def contrato UMLK A FIAS RESDLUICION il

Jhon Arley Cordaba
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