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Gobernacion

Secretaria

del Choco de Salud
CEDULA 1.077.433.049 1l
NOMBRE WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO
CUENTA DE COBRO #4
MES DE LA DOCUMENTACION
ITEMS CUENTA REQUERIDA CUMPLE
DICIEMBRE ;
1 1 FOLIO | CERTIFICADO DE
SUPERVISOR
2 1FOLIO FORMATO DE
CUENTA
3 1 FOLIO ACTA DE INICIO
4 1FOLIO | RP |
5 1 FOLIO SEGURIDAD SOCIAL
PANTALLAZO DEL
6 2FOLIOS | SECOP-EVIDENCIA DE
| LA CUENTA CON MES
| A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS 7
GENERAL
FECHA HORA 'ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
RESOLUCION
CONTABILIDAD J
FECHA REGO RECIBIO

HORA EN

hremén Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio KBnnedy, Quibdo - Colombia

i)

www.choco.gov.co
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Gobez'[‘.achn Secretaria
del Choco de Salud

LA SUSCRITA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CERTIFICA QUE

La sefiora WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 1.077.433.049 de QUIBDO cumpli6 a cabalidad con las actividades
descritas y estipuladas, en el marco de las obligaciones establecidas del mes de
Noviembre actividades relacionadas en el contrato de Prestacion de Servicios
nimero CD-PS-GDCH-518S5S-2025 del 13/08/2025 cuyo objeto contractual es la
Prestacion de los servicios profesionales de un(a) auxiliar de enfermeria, que sirva de apoyo al
programa de salud publica, vida saludable y enfermedades trasmisibles tuberculosis y lepra de la
secretaria de salud departamental del chocJ.

|
SANDRA MIL%A ANDRADE MOSQUERA

DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

DireccicriSede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy Quibdo - Colombia
www charnonvrn ||




" CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON

SECRETARIA / OFICINA

SALUD PAGO N° 04

PERIODO DE COBRO

Desde: 01-11-2024

| Hasta: 30-11-2024

RUT

POR
CONCEPTO
DE:

CONTRATO
NO.

NOMBRE WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO

C.CoNIT 1.077.433.049

ACTIVIDAD

ECONOMICA 8299 TIPO DE NO RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE

ACTIVIDAD LAS VENTAS - IVA

PAGO POR: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUE
SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

CD-PS-GDCH-
51855-2025

3384 RP N° 8986

FECHA
CONTRATO

VALOR A PAGAR EN LETRAS

13-08-2025 24-07-2025 FECHA RP 13-08-2025

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

i | $2.400.000
ENTIDAD TIPO D Ahorro NUMERO
BANCARIA Bancolombia | CUENT? DE CUENTA 536-874864-51
WENDY ELENA RENGIFQ CHCEDO
1.077.483.049 '
BARRIO OBAPO
3218794912

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenttle cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de

trabajo al final del afio: esto para efectos de q

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).



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versidén: 04
PRESTACION DE SERVICIOS || Fecha: 14 de marzo de 2024
Secretaria / Oficina SALUD Pago |4 Fecha Informe 40t ot
| No. 2025
ORMACION B AD 0 RA A OR
Nombres y Apellidos WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO )|
Tipo y No. Identificacion CC. 1.077.433.049 f (No. Celular | 3218794912
Correo Electrénico ‘ pandabebg0526@hotmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUE SIRVA DE APOYO EN LOS
Objeto del Contrato/Convenio | PROCESOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CHDCO. .

Contrato/Convenio No. 518 oHNo. RP No. 8986
| 3384
Fecha de Suscripcion | 13- 082025 Fecha ieimclaclbn 20 08- 2025 Tngzn 19-12- 2025
Plazo de Ejecucion . 4 meses eriodo a Pagar: Del 01 al 30 de noviembre del 2025
Péliza No. 55-46-101030835 | _Naj Planilla Aportes Salud y Pension:

3. INFORIIJACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/ brso T Pagolfembolsa Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. . 4 No. 5 No.6
$ 880.000 $ 2.400.000 $2.400.000 $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso PagulDese;bflso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 No. 8 No.9 | No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
ot s §14320000 | Valor total pagado $ 5.680.000

Valor Autorizado a Pagar (en letras): DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS. M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) f $ 2.400.000

84.1% ‘ Avance Financiero

Avance Fisico (%) (%)

59.1%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL
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FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4, ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

'

‘ ACCIONES

1.Apoyar en la organizacion de los informes del
programa.

Se brinda acompafiamiento técnico al Municipio Bagado para el reporte de
los informes.

Revisi()n de Libros para consolidacion de informe Departamental
| validacion de la informacion reportada con el libro de entrega de
edicamentos.

2.0rganizar mensualmente el stock y movimiento de
medicamento.

Se organiza mensual mente el stock y movimientos de los medicamentos con
I& finalidad de verificar la fecha de vencimiento de los mismos.

Jen’ﬁcacién de abastecimiento de medicamentos en el Programa de TB.

3. Actualizar y retroalimentar la base de datos tanto a
nivel municipal como departamental.

Se realizan llamadas telefonicas a los referentes de Programa y a las
Coordinaciones de salud Municipal, el envié de los informes oportunamente
s primeros 5 dias de cada mes.

3¢ realizan seguimiento a través de llamadas telefonicas a los referentes de
yrograma de los municipios ya asignados para el seguimiento de los
jacientes afectados por TB.

4 Apoyar en las asistencias técnicas, busquedas
activas en investigaciones en los municipios del
departamento del choco.

Se identifican las zonas donde se presentan mayores casos de TB y se
lanean estrategias con los referentes para la disminucion de los mismo.

5.Diligenciar formatos de registros establecidos en el
programa.

E#iligenciamiento diario y organizacion mensual de formatos de solicitud de
nedicamentos del Programa.
Jiligenciamiento de solicitudes de formatos para la organizacion de
edicamentos solicitados de los municipios Bojaya, Medio Atrato, Quibdo,
agado.

6.Formar y capacitar grupos de apoyo de las
comunidades de los municipios visitados a cerca de la
prevencion y control de la lepra, el autocuidado de la
salud, la adopcion de esfilos saludables entre otros
temas y asi establecer una red de apoyo en el
departamento y entregar evidencias.

e realiza movilizacion social de control de TB la universidad
NICLARETIANA

7.Coordinar en los municipios la bisqueda activa y
detencion de casos de TB y lepra. Y retroalimentar las
actividades desarrolladas en las visitas de
acompafamiento a los municipios.

e articula con los referentes de los municipios para la busqueda activa y
etencion de los casos de TB y Lepra.

8.Visitar las E. S. E.S e |. P.S para el seguimiento de la
TBy lalepra.

e realiza procesa de articulacion con los referentes de programa de las IPS
ara coordinar acompafiamiento y seguimiento a los pacientes afectados por
TB.

Se brinda acompafiamiento técnico a los actores del SGSSS de las IPS para

adopcion de lineamientos técnicos para la prevencion de la tuberculosis.

_—




MACROPROCESO: GESTION DE APOYD

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobemar;jén
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

9.Monitoreo telefénico a los municipios con el fin de
obtener informacion de las actividades realizadas o las
requeridas del programa.

Se realizan llamadas telefonicas a los Municipios asignados para realizar
seguimiento a las actividades del programa.

Se brinda acompafiamiento técnico a los referentes de programa y
Coordinadores de salud de los municipios para la adopcion de lineamientos
técnicos para la prevencion de la tuberculosis.

10.Apoyo en la realizacion del mapa situacional de TB
— lepra en el departamento.

Se realiza actualuzamon del mapa epidemiologico de casos TB y lepra con
corte al 30 de julio hel 2025.

e brindé apoyo p_ara la actualizacion de instrumento de semaforizacion de
¢asos de TB, corte 30 de julio de 2025.

.11. Envios de medicamentos a los municipios que lo
requieran.

Organizacion y envio de medicamento de TB a los municipios Carmen de
Atrato, medio Atrato,istmina,Quibdo en el mes de julio.

12 Monitoreo sintomatico respiratorio y de piel y
contacto de TB - lepra en el departamento.

Se revisan los informes de los municipios asignados para verificar que se
envié el libro de Sintomatico respiratorio y la Base de contacto de los
faoientes afectados por TB.
|

e realiza seguimiento a la meta de captacion de sintomatico respiratorio por
IPS asignadas.

13. Gestion de historia clinica de los pacientes de TB. y
lepra.

iolicitud y analisis de historias clinicas para el envio de tratamiento TB -
pra a los municipios que lo soliciten.

14 Asistencia y participacion a las capacitaciones de TB
- lepra.

Recibi orientacion técnica para el desarrollo de acciones en el marco del
funcionamiento del programa.

15.Asistir a coves y unidades de analisis cuando se
necesario.

No se realizo para este periodo.

16.Ademas, apoyar las actividades que se requieran en
el programa.

5e cumplen con [os tumnos asignados para la entrega de tratamiento TB del
ines de agosto.

Revision de correos de solicitud de tratamiento diario.
Gestion de medicamentos TB para las IPS con servicios de urgencias y
hospitalizacion.

17.Y todas las actividades que se constituyen en apoyo
para el cumplimiento de las metas y

e coordinan actividades con el objetivo de fortalecer la gestion del
programa de prevencién y control TB Y Lepra y se cumplen con las
ctividades asignadas por el Coordinador.

[y 1y,

F!I‘ a Contrat;éta

q,,l

Firma éupervisor




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del éh‘;céc}
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTUALIZACION DEL MAPA EPIDEMIOLOGICO DE CASOS

ORGANIZACION DE MEDICAMENTO ENTREGA DE MEDICAMENTO
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REVISION DE CORREQ INSTITUCIONAL Y REVISION DEL STOCK DE MEDICAMENTO
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‘JLA"'RCJPRO"ESD GEST ‘."Ijll’.‘E APOYO

|
1
]

PROCESD: GESTION CONTRACTUAL i |
[PROCEDIMIENTO  INTERVENTCRIA ¥ SUPERVISION| Soborran
CONTRACTUAL 1 | ! Choce
L | CCFT o3 |
off NI ‘ Vs 62 |
FORMATOC ACTA DI INICIO | . |
]

IFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato: _ CONTRATO DE PRESTAGK M DE SERVCIOS

"Node Comrato: | CO-PSGDCH518ES-207% "Facha do ; V206202

| | Suseripeisn:

Contratants GOBERNAGION DEL CHO TN 8875806155

[Contratista: | WENDY ELENA RENGIFQ) Ne - 1077433048
CAIGEDO

S J‘(II.\AR DE ENFEﬁ §~ls, QUE SIRVACE APDYOEN

Objeto del | PRESTACION OE SERV 0

Contrato: LOS PROCESOS DEL PRGRRMA DE TUBERCULUSHS ¥ LEFHA DE LA SECRETARA |
DE SALUD DEPARTAMENT AL DEL CHOCG | ]

Valor del Contrato: ~ NUEVE MILLONES S2!

SHH.FESOSMCTE 819 500.000)

e ! | —
Plazo " CUATRO (4) VESES. SIN E I§MERE DE 2008

Rubro 23202020031.2143 1049121 a h
Presupuestal

Fecha de Inicio: 20-08-2025 |

Facha da | 19-12:2025
_Terminacion:

En la ciudad de Gubdd, en el Cespacha usue'm de Salud De"aﬂamrt' del _mm 58
reuneron. SANDRA MILENA ANDRADE
e Sglud Depanamental del Chocd, quiall actla como supervisor® designada del contrato ce 1a
refergncia, Quien sctla como suservisora desigrada del contrato de 'a'omra ;WENDV ELENA
RENGIFO CAICEDO can C.C. No.1.077 438
sjacucion del contraio en mencidn
Se deja constancia gue 1as erogaciones g Soniratants efectie €l pago del valor dal presene
confraio de prestacién de servicios se har cargo al i Cisponibifidad Presupuestal
Mo 3384 del 24 ce julo oe 2025 y RegiftroPresupuestal No, 8986 el 13 de agousio cel 2023,
exgedidos para tal fin por la Coordnadora de 14 oficina de Presupueste de 13 entidad

En constancia sa firma par los gue en ela [ =rmineron el dia 20 de agosto de 2025

C_:‘ﬂ:-«!

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
Supervisor del Contrato

G C.No.1 D 433.049

Calle 31 conCra ta Exquing - Bagl © emedy Ouibis - Cal

Gobernacion
del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL

H
i)
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. Gobernacion

’ ! h £
. del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL
Mro. HP: Fecha } Wigencis Tipo de presupussto:
BOBE 13 om Agasio de 2025 | 028 PEESUPUESTO ENTIDAD
Depandencis: Eatado | Vaior total Mro. Contrate;
SECRETARIC 04! SALUO DEL AFROSA00 960000000 | CO-PS-G0CH 518952025
DEPARTAMEN 10 DEL CHOC0
Codige BOWY |
TEOGIA001 M
Tercero: |
1077433049 - WENDY SLENA RENGIFO CAICEDD |
Dascripcion,

PRESTACION UE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFENMERIA, Ok WA DE APOYO EN LOS [PROCEROS DEL PHOGHAMA UE TUBERCLLOSIS ¥
LEPRA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Ct

coP Cadige Resumioo

B4 2370200000 1271.43024212.0 1378 Recursdthumano "
CICP 7 0 0 00008 - BERVICTS PARA LA £
1233 048 OTHAS THANSPESENUIAS
FARECNIEA Al UL GUURRND
BALID MDA B0tase  SERVICIO DE
ST O GPACS MIACOPEOTE 00N @ BT
Stunsiong - TBIRCC00CE 1 309

Rubro g egreso Valor

9 000, .00

SOCMES ¥ PERDOSALED Fusois
EL Of GTRAS ENTDADES © 0N DESTINACION
1I% - TTRAS THANE" PROGRAMAL il
406 LA SALLD. CPC: I 112 . Barveustn Su W
A BALUO ¥ RO TECONN BT AL

Total %.600.000.00

Son. NUEVE MILLONES

TOS MIL PESOS :o'ﬂcm CENTAVOS

PROGRAMACION DT PAGOS

e Vakor

AGOETI
SEFT e
QTR

INCIE B SE

I

latoners 10 8 WO SOERA ALY
Aprund HOYOA NSRS TALLY
a0V OS MOSTUEAS TALLY ST EMS

Dicageion Sede Printipal }
Calle 31 con Cra ta Esquilha < Bairio Kennedy, Quitido - Colombia
w chota gov.co

nernacion
| o~ ~
| Choco CERTIFIEADO DE DISPONIBILIDAD

Hru. COP: Fecka Viguncia Tigo de presupuesto

= G = :




4629425388  TIPO DE PLANILLA:
2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0251106 NOMERO AUTORIZACION:

cotubie ARQ

FECHA PAGO (nsaammicd)

DlAS DE MORA:

NO

GHOCO

SOPORTE DE PAGO GENERAL
&707621

X

INDEPENDIENTE
Comercio el por mayor de compuiadores, equipo per

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ACION: (
ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Ol ==

B

3413.30_1:] ‘

|____CCE [ SENA] ICBF |

|Bc ADMIN 101‘.\:. TOTAL TUI'A‘L Tm'A'L -n:m:.
s

TOTALES
DESCUENTD

=
TOTAL
APOR]
87

CENTRO

DE
TRABAJO
IDT743304] I

TOTAL PAGADO!|

MI (-
14-23-

POSITIVA 423
ECoMPASI

A DE

e
An| VALOR| TOTAL
ADRES | APORTE

$178.000 §4 $178!

1Bc
ACH| | 1.423.600

s

SALDO A FAVOR
i
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LICENCIA MATERNIDAD
NOMERD
mmmi YALGR

PORTES VOLUNTARIOS T
EMPLEADOF COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENG
§ 227800 a a d
VALOR
[]

e 00O0EETHS CJUTEABROCERLLO] “ETOURIZIAY
i SIATSTHY BAp JoTey

] 0TS AR

— 01/5207 i G

A LA, FITIETS PAE
[EPRCEEEDE
YINWOSONTY 30 $I0037 S RGR0 1
BRI R

1| BiLEk T URTIA
HHT AR R
bhOcERLint UL ST ELIUADY
| T2hSHh 1 i
{ OO+ SR/ 1190 RIEr
' GUME9Y ¥ 11 L9201 ,
i YEeTT iR O

a0
ORVENIR| | 1.423.500

! Mo, COTIZANTES I COTIZACION
1

Na.
COTIZANTES
1

{ BIOIAEES 1 B

{066 EETOET
RARRITE

NOMBRE
NOMBRE
_NOMBRE

FE s o e o 1 e o T

ADMINIST
DE BEGUROS SA.
—_—

WO SUBTIFD | BALARIO | TIPO DE
BASICO
Tz

Eﬁ'
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