|
- Gobernacion SecLetaria

del Choco de Salud
CEDULA 35892430
NOMBRE DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA
NOVENA (9) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
DICIEMBRE REQUERIDA
1 1 CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 1 FORMATO DE CUENTA
3 2 SEGURIDAD SOCIAL O
CERTIFICADO DE SALUD Y
PENSION
4 1 ACTA DE INICIO
5 1 RP
6 1 CDP
7 1 | | CEDULA FIRMADA
8 1 | | RUT
9 1 ' | CUENTA BANCARIA
10 2 PANTALLAZO DEL SECOP DEL
CONTRATO
11 1 PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
| | CON MES A COBRAR
TOTAL DE FOLIOS 13 I
|
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE
| RESOLUCION
CONTABILIDAD 7
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kehnedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co




4 Gobernacion = Secretaria |
%y del Choco de Salud

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA, identificada con la cédula
de Ciudadania Nro. 35.892.430 de Quibdé, cumplio a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el contrato de presta¢i6n de prestacion de Servicios nimero CD-PS-
GDCH-0778S-2025 de fecha 08/04/2025, suscrito con la Gobernacion del
Departamento del Chocé el 01 al 30 de DICIEMBRE del 2025.

1

SANDRA MILEAA ANDRADE MOSQUERA
Directora Salud Publica
Supervisora

|
Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedyy Quibdo - Colombia
www_choco.gov.co




LA GOBERNACION DEL DEPAF

- CUENTA DE RO

AMENTO DEL CHOCO
CON

NIT: 891.680.010-3

DEBE ﬁﬂ

RUT

POR
CONCEPTO |CON EXPERIENCIA Y
DE: SECRETARIA DE SALUD

| CD-PS-GDCH-

SECRETARIA / - 5

OFICINA SALUD ﬂAGo N 09
'PERIODO DE COBRO

Desde: 01 DICIEMBRE 2025 [Hasta: 30 DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA

C.CoNIT 36.892.430

ACTIVIDAD ?’

ECONOMICA 6920 NO RESPONSABLE DE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR ESPECIALISTA,
lﬂANE.IO EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA DE LA

EPARTAMENTAL,GOBERNACION DEL CHOCO .

NO. 077SS CDP 1318 RP N° 3389
FECHA
CONTRATO 08/04/2025 17/03/2025 |FECHA RP 09/04/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVENTA PESOS
M/CT
VALOR A PAGAR EN NUMERO \ | § 4.909.090
ENTIDAD — Ahorro ggMERo
BANCARIA
BOGOTA CUENTA 578671265

Y~

DIANK ANGELICA IBARGUEN MENDOZA

/ 35892430

CALLE 26 B NRO 16-85

3105587410

NOTA: Declaro bajo juramento en esta
mis rentas de trabajo al final del afio: e
practiqué la retencion en la fuente
manifiesto que, en el pago de segurid

cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a

para efectos de que el departamento de contabilidad

on base en el articulo 383 del ET, adicionalmente

social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base

de cotizacion) el 40% de los ingresos. (*uando haya lugar a ello).
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Banco de Bogota $ Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 843202
Martes, 9 de diciembre de 2025, 10:38:51 a. m.

Detalle
Véfor Pagadd

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *1265
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccidn 2025-12-09 10:35:09
NIT del comercio 9998300785126
Numero de factura 7995708463
Cédigo Unico de Seguimiento 1992667041
Direccion IP: 179.1.127.34
Referencia 1: | 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 35892430
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO |

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

|

=]

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho
reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectle para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Presupuestal No. 3389 del 9 de abyil del 2025, expedidos
de Presupuesto de la entidad.

No. 1318 del 17 de marzo de 2025 y Registro
para tal fin por la Coordinadora de la oficina

Secretaria de Salud del Departamento del Chocd: se
SQUERA, Directora de Salud Publica de la Secretaria
de Salud Departamental del Choco, quien|a¢tia como supervisora designada del contrato de la
referencia, y DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA, con C.C. No.35.892.430, en su calidad de
contratista, con el fin de iniciar la ejecucion

| contrato en mencion.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 11 de abril de 2025.

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
Supervisor del Co

]

£

DIANA ANGE
Contratista

IBARGUEN MENDOZA

C.C. No. 35.882.430

Direccion Sede Principal ’
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barfio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.cho

;
|
PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y  SUPERVISION| Gobernacion |
CONTRACTUAL | delChoco |
Codigo: GCO.FT.003 |
| Version: 02 E
FORMATO ACTA DE INICIO B i e |
3 4 2024 |
INFORMACION irgm. DEL cjnmo
| Clase de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NodeContrato: | CD-PS-GDCH-07755-2025 Fecha 08-04-2025 |
Contratante: | GOBERNACION DEL CHOCO 891680010-3 |
Contratista: | DIANA ANGELICA IBARGUEN 35.892.430
| MENDOZA | n:
Objeto  del PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES DE UN CONTADOR ESPECIALISTA,
Contrato: CON EXPERIENCIA Y MANEJO EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA DE LA |
Eba | SECRETARIA DE SALUD OERARTAMENTAL, GOBERNACION DEL CHOCO. |
Valor del Contrato: | CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL |
| CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESQE M/CTE (§ 42.545.447) |
Plazo: "~ | OCHO (8) MESES Y VEINTE (20) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DEDICIEMBREDE |
Ea ] 2005 | |
Rubro 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 |
‘Fechadelnicio: | 11-04-2025
Fechade | 30-12:2025
Tor i




#ﬂt Gobernacuon
de Choco B

Nro. RP:
3389
Dependencia:

SECRETARIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO

Cédigo BPIN:
202500000001309
Tercero:

356892430 - DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA

Descripeién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONT. , ESPECIALISTA,
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, GOBERNACION DEL

e __REGISTRO PRESUPUESTAL ! B N
Fecha: Vigencia: ! Tipo de presupuesto:
08 de Abril de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Esltado: Valor total: Nro. Contrato:
APROBADO 43.200.000,00 CD-PS-GDCH-07755-2025

PERIENCIA Y MANEJO EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD

RUBROS DE EGRESO
cop Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor
1318 23.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobemanza en Salud Publica 43 200,000 00

CICP: 23.20202 009 - SE*!CW PARA LA COMUN . SOCIALES Y PERSONALES Fuenta: 124202

SGP-SALUD-SALUD PUBLIEA Fonde: 536 - SGP SALY

- SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE

PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Wd‘}amm@aﬁnmﬂnrmﬂmmhﬂuﬂ

Sactor: 16 - SALUD ¥ PROT SOCIAL.

C. BPIN: 202500000001309
| Total 43.200.000,00

Son: CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL S CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Valor B E

ABRIL
MAYO
JUNIO
Julio
AGOSTO

Elabord: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Aprobé: HOYDS MOSQUERA ZALLY
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy,

DireccionSede Principal

Quibdo - Colombia



Gobernacjén
del Choco CERTIFI DE DISPONIBILIDAD

Fecha: Vigencia: Tipo de presupussto:
17 do Marzo de 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Fecha de vencimiento: Estado: Valor total:
31 de Diciembre de 2025 APROBADA | 43.200.000.00
mﬁmnon DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONT, CMLIBTA. RIENCIA Y MANEJO EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD
‘muummnmmmmmm DEL CH
m‘nos DE EGRESO
~ Cédige Resumido Rubro de *lm Vator
23.2.02.02.008.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Poblica 43.200.000,00
CICP; 2.3.2.02.02.000 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, S Y PERSONALES. Fuante: 1.2.4 2.02 - 5GP-
SALUD-SALUD PUBLICA. Fendo: 836 - SGP SALUD - SALUD ICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE PROMOCION
DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servislos ds ba 6 pibliea el con fa salud. Sector; 19 - SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL. Siuacin: C. BPN; 202500000001308
Total 43.200.000,00
Son: CUARENTA Y TRES HILLONE. DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

Elabord: RENTERIA SANABRIA YUVENNY.
Aprobd: RENTERIA SANABRIA YUVENNY, ——
Imprimé: RENTERIA SANABRIA YUVENNY.
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario | 0 0 1

|
|
|

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Namero de formulario 141152138600

||I cI?zu ‘l ‘l II Il"l
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzon electronico
358 9 2 4 3 0] g [mweseyrneasceand 18
. IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificacién .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 13 35892430
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento _ [3D.Eipdao!h!mlclph
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 1 2 7 Quibdg | 00 1
31. Primer apeflido 32, Segundo apellido ' | 33. Primer nombre 7 34-0t6s nombres
IBARGUEN MENDOZA ||DIANA \ ANGELICA
35. Razon social i
\
o
36. Nombre comercial a‘. Sigie
UBICACION, - .
38. Pais 309. Departamento 1 N/ oS ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs it~ 4" 2 7|ubss 001
41, Direccion principal “ ! _——
CL26B 16 85BRR COHIMBRA -1 .
42. Correo electronico dianimeB@gmail.com ~ W A
43.Coédigopostas 2 7 0 0 O 1 44, Teléfonc 1" A 310558741 0]45‘Teléfnno2 31186194838
| CLASIFICACION
Actividad aconémica~ {f - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria . 1| Otras actividades B Tl
48.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo . 48 Fechd inicib sct 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 9 2 0]|2.00 650 10 4f|| po TI | . 2a1 4] I |

-Rupomélllﬁdu. Calidades y Atributos
1 2 3 4 é 9. 10 11 12 13 14 s 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53cod-9°|5l4glllj_i}li|lll|l_|lllllllIIJ

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar . ‘ |
49 - No responsable de IVA / f |

Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 B 10 ‘
[ I I ] J I I | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo IST‘ Modo I
1 12 13 14 15 186 17 18 2 20
N T A B e o]
IMPORTANTE: smmmchd-lamaomnwhnnm..hhlm dgqm(lnlmtmuo-am,wn ia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

iBpengio Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de tonstatar | Fimia autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminis
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dec 'i: o 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Iinformado y acepta la pgliti
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984 Nombre IBARGUEN MENDOZA DIANA ANGELICA
985 Cargoe CONTRIBUYENTE

Farha nenemecihn dacumanta PRE: 17042025 N&-R1-9RPM




Bancode Bogota 3
Nt580.002.384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 38 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIANA ANGELICA
IBARGUEN MENDOZA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 35.892.430 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 578671265, abierta/o desde el 6/12/2022.

|
Se expide en Bogota el dia 24 del mes tle Noviembre del ano 2025 con destino a: A quien
pueda interesar

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Eseriono — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

I

Informacion del usuario

UTC -5 16:46:04
DIANA ANGELICAIB...

Buscar..

£

Car
Tit

Nol

Apellides
Fecha de Nacimientd

Nivel Educative

Génern Mujer

i Tiene alguna
discapacidad? Si  No

Nombre y apellide DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA

Tipo de documel

Numero

docume
Direcci
Codigo po

Estr

Ubicacign

PI COLOMBIA
Correo electronigo dianime8@gmail.com

Cédula de Ciudadania

35892430

Teléfofo

L

Conﬁguracic’)n

r 3105587410

Zona horafia | (UTC-05:00) Bogoﬁ.pnm. Quito

Idioma | Espafiol (Colombia)

Configuracion regiofial | Spanish (Colombia)

Seguridad de la inform ac[_én

Pregunta de seguri

d | ;Cusl es el nombre de su abuelo?

Respue§ta  mendo

SMS para recuperaf la

contral

:
© VORTAL 2019 Téminos de uso Normatva  Soporte Remato  Ayuda  Espafiol @-lon a) v 018000-62-0808 v vvv.columbiacempra.gov.co/soports Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

3105587410




MACROPROCESO: GEST ION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cddigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
09 Fecha 30 De Diciembre
Secretaria / Oficina SALUD Pago No. Inforne De 2025

1.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA [ EJECUTOR

Nombres y Apellidos DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA
Tipo y No. Identificacion 35.892.430 sziar 3105587410
oo Elabtibnico DIANIMEB@GMAIL.COM

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR ESPECIALISTA, CON
Contrato/Convenio EXPERIENCIA Y MANEJQ EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, GOBERNACION DEL CHOCO

Contrato/Convenio No. | -p pg GpCH-077SS ]CDP No. 348 RP No. 3389
de | Fecha de
Fecha de Suscripcion 08/04/ 2025 Efm“m 11 /04/2025 . 30/12/2025
. OCHO (08) MESES Y VEINTE (20) =5 DEL 01 AL 30
Fiien de Ejecucion DIAS __Periodo a Pagar: DICIEMBRE DE 2025
Péliza No. 33.46-101106605 i Saiudy 7995708463

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
SENeELE No. 2 No. 5 i No. 6
3.272.720 4.909.090 ] ; i 4.909.090 4.909.090

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Des 10!90 Pago/ olso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso

No. 7 No. 8 No. No. 10 No. 11 No. 12
$ 4.909.090 $ 4.909.090 $ $ $ $
Valor total ‘

CititralslComvienis $42.545.447 i Valor tatal pagado $ 37.636.350

M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en letras): CUATRO NILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVENTA PESOS

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) ]

$4.909.090




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Gobernacion
del Choco

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

Avance Flsico (%)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

Avance Financiero (%)

ACCIONES

1. Apoyar en la oficina de presupuesto en la
rendicion de informes a los diferentes organismos
de control segin su periodicidad (CUIPO,
SUPERSALUD, SIA, SIRECI, CGR, entre otros).

Apoyé en la creacion del presupuesto en las plataformas que era
necesario,apoye en la rendicion de informes SIRECI, creacion de
cuentas CUIPO, alimentacion de rubros presupuestales para la
rendicion de los procesos presupuestales del mes de Rendicion.

2.Apoyar en la elaboracion de informe de
ejecuciones en el fortalecimiento de gestion y la
planeacion teritorial.

Presté apoyo en la elaboracién de informes de ejecuciones.

3. Apoyar en los mecanismos de planeacion,
organizacion, ejecucion y control de la provision
de recursos financieros para el adecuado
funcionamiento de los programas y proyectos de
la Secretaria de Salud.

Brindé apoyo en los mecanismos de planeacion,organizacion,
ejecucion y control de la division de recursos financieros para el
adecuado funcionamiento de los programas y proyectos de la
secretaria.

4, Brindar asistencia técnica, acompafamiento y
seguimiento a los entes territoriales municipales

en contratacion con los recursos de la subcuenta
de salud pablica.

Brindé acompafiamiento y seguimiento a los entes temitoriales
municipales en contratacion con los recursos de la subcuenta de
salud puablica

5. Brindar apoyo en los procesos de la Secretaria
de Hacienda de la Gobernacion del Chocd,
concerniente a los recursos del Fondo Local de
Salud, para una correcta ejecucion

Brindé apoyo en los procesos de la Secretaria de Hacienda de la
Gobemauén del Chocd, concerniente a los recursos del Fondo Local
“ de Salud, para una correcta ejecucion

6. Apoyar en la elaboracion de planes y programa ||

de la secretaria de salud en aras de general
fortalecimiento a la gestion (Plan Financiero).

Apoyé en la elaboracion de planes y programa de la secretaria de
salud en aras de general fortalecimiento a la gestion (Plan
Financiero).

7. Apoyar en la elaboracion del Plan de Accion en 5

Salud segln lineamientos, ejes estratégicos y en

articulacion con los referentes y coordinadores de
cada area, brindando asistencia financiera segin
lo requieran.

Apoyé en la elaboracién del Plan de Accion en Salud segun
tineamientos ejes estratégicos y en articulacion con los referentes y
oordinadores de cada area, brindando asistencia financiera segun lo
requieran.

8. Consolidar informes propios de la dependencia |,

de planeacién temitorial que deban ser remitidos
al ministerio de salud y proteccion social, de igual
manera a la SUPERSALUD y cualquier otro ente
que lo requiera.

Brindé apoyo en la consolidacion informes propios de la dependencia

de planeacion teritorial que deban ser remitidos al ministerio de

salud y proteccion social, de igual manera a la SUPERSALUD y
cualquier otro ente que lo requiera.

9.Proyectar las respuestas a los requerimientos
relacionados con obligaciones funcionales propias |
de este contrato.

| Se revisa y hasta el momento no hay requerimientos relacionados

con obligaciones funcionales propias de este contrato.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

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

10. Apoyar en la revision consolidacion de : F
informes de en la Direccién de salud Pablica, Se apoya en la revision consolidacion de informes de en la Direccion
desde la oficina de Planeacion Territorial de salud Plblica, desde la oficina de Planeacion Territorial

Se brinda apoyo en la en las tareas asignadas para responder
requerimientos antes los entes de control

Se realiza rendicion del mes de OCTUBRE Y NOVIEMBRE en los
procesos contractuales Sia Observa.
Se realiza rendicion del mes de NOVIEMBRE de los procesos
confractuales en la plataforma Sia observa.
Se prepara rendicion de procesos contractuales del 2023- 2024 por
requerimiento de la Contraloria

11.Las demas funciones que se asignen segun
competencia.
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09 Fecha 30 De Diciembre
Secretaria / Oficina SALUD Pago No. e De 2025

35.892.430

No.
Celular

Nombres y Apellidos DIANA ANGELICA IBARGUEN MENDOZA

Tipo y No. Identificacién 3105587410

Correo Electronico

DIANIMES@GMAIL.COM

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Obijeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN CONTADOR ESPECIALISTA, CON
Contrato/Convenio EXPERIENCIA Y MANEJG EN PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, GOBERNACION DEL CHOCO
ContisioiConvenloNa. | o, b gpcH-077sS PNo. 1318 RP No. 3389
cha de Fecha de
Fecha de Suscripcién 08/04/ 2025 vg'm‘é" 11 /04/2025 il 30/12/2025
OCHO (08) MESES Y VEINTE (20) DEL 01 AL 30
S i g DAS | DICIEMBRE DE 2025
Péliza No. 33-46-101106605 N""m 7995708463

[ Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | P s bolso | Pago/Desembolso
T o Ned ok No.5 No.6
3.272.720 4.909.090 4.909.090 4.909.090 4.909.090
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso P Jesembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 No. 8 .10 No. 11 No. 12
$ 4.909.090 $ 4.909.090 $ $ $
et R $42.545.447 Valor total pagado $ 37.636.350

MICTE.

Valor Autorizado a Pagar (en letras):

CUATROTMILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVENTA PESOS

Valor Autorizado a Pagar (en numeros)

l

$4

.909.090




MACROPROCESO: GE%TION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

FORMATO INFORME FINAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

Avance Fisico (%)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

Avance Financiero (%)

ACCIONES

1. Apoyar en la oficina de presupuesto en la
rendicion de informes a los diferentes organismos
de control segin su periodicidad (CUIPO,
SUPERSALUD, SIA, SIRECI, CGR, entre otros).

Apoyé en la creacion del presupuesto en las plataformas que era
necesario,apoye en la rendicion de informes SIRECI, creacion de
cuentas CUIPO, alimentacion de rubros presupuestales para la
rendicién de los procesos presupuestales del mes de Rendicion.

2.Apoyar en la elaboracién de informe de
ejecuciones en el fortalecimiento de gestion y la
planeacion territorial.

Presté apoyo en la elaboracion de informes de ejecuciones.

3. Apoyar en los mecanismos de planeacion,
organizacion, ejecucion y control de la provision
de recursos financieros para el adecuado
funcionamiento de los programas y proyectos de
la Secretaria de Salud.

Brindé apoyo en los mecanismos de planeacion,organizacion,
gjecucion y control de la division de recursos financieros para el
adecuado funcionamiento de los programas y proyectos de la
secretaria.

4. Brindar asistencia técnica, acompafiamiento y
seguimiento a los entes territoriales municipales

en contratacion con los recursos de la subcuenta
de salud publica.

Brinde acompafiamiento y seguimiento a los entes teritoriales
municipales en contratacion con los recursos de la subcuenta de
salud publica

5. Brindar apoyo en los procesos de la Secretaria
de Hacienda de la Gobernacion del Chocd,
concerniente a los recursos del Fondo Local de
Salud, para una correcta ejecucion

Brindeé apoyo en los procesos de la Secretaria de Hacienda de la
Gobemacion del Choco, concemiente a los recursos del Fondo Local
de Salud, para una correcta ejecucion

6. Apoyar en la elaboracion de planes y programa
de la secretaria de salud en aras de general
fortalecimiento a la gestion (Plan Financiero).

Apoyé en la elaboracién de planes y programa de la secretaria de
salud en aras de general fortalecimiento a la gestion (Plan
Financiero).

7. Apoyar en la elaboracién del Plan de Accion en
Salud segun lineamientos, ejes estratégicos y en

articulacion con los referentes y coordinadores de
cada area, brindando asistencia financiera segin

lo requieran.

Apoyé en la elaboracion del Plan de Accion en Salud segin
lineamientos, ejes estrategicos y en articulacion con los referentes y
coordinadores de cada area, brindando asistencia financiera segun lo
requieran.

8. Consolidar informes propios de la dependencia
de planeacion territorial que deban ser remitidos
al ministerio de salud y proteccion social, de igual
manera a la SUPERSALUD y cualquier otro ente
que lo requiera.

Brindé apoyo en la consolidacion informes propios de la dependencia
de planeacion territorial que deban ser remitidos al ministerio de
salud y proteccion social, de igual manera a la SUPERSALUD y

cualquier otro ente que lo requiera.

9.Proyectar las respuestas a los requerimientos
relacionados con obligaciones funcionales propias
de este contrato.

Se revisa y hasta el momento no hay requerimientos relacionados
con obligaciones funcionales propias de este contrato.
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10. Apoyar en la revision consolidacion de
informes de en la Direccion de salud Publica, Se apoya en la revision consolidacion de informes de en la Direccion
desde la oficina de Planeacion Territorial de salud P&blica. desde la oficina de Planeacion Territorial

Se brinda apoyo en la en las tareas asignadas para responder
requerimientos antes los entes de control

Se realiza rend‘cibn del mes de OCTUBRE Y NOVIEMBRE en los
procesos contractuales Sia Observa.
Se realiza rendicion del mes de NOVIEMBRE de los procesos
contractuales en la plataforma Sia observa.
Se prepara rendicion de procesos contractuales del 2023- 2024 por
requerimiento de la Contraloria

11.Las demas funciones que se asignen segun
competencia.

|
FIRMA CONTRAEISTA FIRMA SUPERVISOR

ey bebnse

¥ it Comranss cuyo cO contengs .

Cormuitar compatos qut Crmpli parimeioy




|

MACROPROCESO: GE%TION DE APO\—"{O

PROCESO: GESTION DBCUMENTAL i

PROCEDIMIENTO: PRdDUCCION DOGUMENTAL

"~ FORMATO INFORME FINAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

Gobernacion
del Choco

1A~

2 gy b A

© Céatge de contrmo

¥ Fiitro Contratos cuyo ohieo contenga

Ongts del contrato (500 camctenes)

3a00cn
ousEoe

s

oo e

e
ADCresAE
e 200

O
o
=

PRESTACION (B SERVICICS RARS B FORTALECAMENTD DE LAS CLlCDM0RS
TEOMCAS G PLN S D0 O Py

REALLSA TALLES PRACTICO FORTAECIABITO DF L3 EDUPOS BARCOS DE
SALUO E8A5 FaA) By SEFORTE [ EVENIOS OF ITERES £ SALG PUBLCA
E5F © EFTADETICAS WIALES.

SUMIZSTRO O EQUSOS DE DFCR COUPUTADORES. MPRESCRLE SCAER
ENTRE OTROS. INDIFONSABLES PARA LAECUTAR LA§ ACTIMOIOHS OUE B8
DESARAGLLA EN £1 DESPACHO Y LAS CNREOCIONES. OF LA SECRETAIA [
ST DEPRRTAVENTAL DEL CroCO

SUtBAS TR OF ELEVENTOS DF PUPELERIL WTILES D8 OFICINA WUAIOS DE

TINTAS ¢ TOHER BESSOISAMLLY FRA CECYTAR LS ACTIVIDSOES QUE §E
PEBMROLLAY U By uw LAS CIRECC/ONES DE LA SECRETARSA DE
LU DESRTAMEI AL OF

LPOUD LOGRTIC POl LS BRLEMEWISOCH DB Gn PROGAAM
WEICRIA 13T COMDICIOMES OFf BALLD VISUAL DE LS POBLACION -Q-ﬁ" e
OB BAUMICIYIY OF #0874 ¥ SELEN CF SARL MEDWNTE L4 SRGANCION DE
Lé SALUD VSUAL ¥ ENTREGA (B SYUDLE OPTICAS & CINDES BRESBMTEN
CEPRCTON RIPRAC TS CRaGHOI TICADDS

397 000 900 %

432000 000 o

Corseitar (o7

ST sy [T COMTRATACH: DB
e

BELECCKM  CONTRATACABN DR
AEREVLLL ENOR Gy
Bos Trag vt AL
A i a c
‘p. e ey P s Camrta
{
| LS COu
e Tor SONTRITACIN SERBL0E
A 34 e PROFLEIONAES ¥
! ey
cmin ey
o 4 Uemms Corss

e

@ rravs GONZALES D

QUi LT DArETOLrD:

Tampa e [ 0

T ey o ©
RS

. e @ a
tanen  BWOS o o

Smman R o (2]

Moskanao 1 hasta 5 02 295 regrtros.

Mostrando 1 hasta S de 495 registros

E I 9 Sguente mg




