- Gobernacion = Secretaria
&9 del Choco de Salud
CEDULA 1.077.433.049
NOMBRE WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO
CUENTA DE COBRO #5
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
DICIEMBRE | REQUERIDA
1 1FOLIO || CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 1FOLIO || FORMATO DE CUENTA
3 1FOLIOS || SEGURIDAD $OCIAL O
| | CERTIFICADO DE SALUD Y
|| PENSION
4 1 FOLIO ACTA DE INICIO
5 1 FOLIO [ RrP
6 1FOLIO || cDP
7 1 FOLIO CEDULA FIRMADA
8 1 FOLIO RUT
9 1 FOLIO || CUENTA BANCARIA
10 2 FOLIOS PANTALLAZO DEL SECOP DEL
CONTRATO
11 2FOLIO 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

Difeccion Sede Pringipal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kenpedy, Quibdo - Colombia

www.choco.govgo




m GO bemaqdﬂ Secretaria
| del Choco de Salud

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

CERTIFICA QUE

La sefiora WENDY ELENA RENGIFO CAI( EDO, 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
diciembre 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 a
secretaria de salud departamental del choco.T

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www rhiirn onv rn




SECRETARIA / OFICINA | SALUD 05
Péatooo DE COBRO
Desde: 01-12-2025 | Hasta: 19-12-2025
NOMBRE WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO
C.CoNIT 1.077.433.049 |
Qgﬁ’g:& 4588 | | |TIPO DE NO RESPONSABLE DE IMPUESTO SOBRE
| || ACTIVIDAD

RUT 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 $ALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

POR
CONCEPTO
DE:

CONTRATO CD-PS-GDCH- 3 -
NO. 51855-2025 CDP N 3384 RP N 8986
e 13-08-2025 A 24-07-2025 FECHA RP 13-08-2025

CONTRATO CDP)

VALOR A PAGAR EN LETRA
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN N{JMERO )

$2.400.000
ENTIDAD TIPODE| | Ahorro NUMERO
BANCARIA Bancolombia |CUENTA| | DE CUENTA 536-874864-51

ey

WENDY ELEKIA RENGIFOZ/AICEDO

1.077.433.049 1

BARRIO OBAPO

3218794912

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de
trabajo al final del afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencién en
la fuente con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad social
adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. (cuando haya lugar a ello).




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL |
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCWENTAL

Gobernacién

del Choceo
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
: . Pago |5 19 de diciembre
Secretaria / Oficina SALUD No. Fecha Informe del 2025
ORMACION B2 A D U A A UR
Nombres y Apellidos WENDY ELENA RENGIFQ CAICEDO
Tipo y No. Identificacion | CC. 1.077.433.049 | | No. Celular [ 3218794912
Correo Electrénico pandabebal526@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 CHOCO

Contrato/Convenio No. 518 I r’ - - RP No. 8986
Fecha de Suscripcion 13-08.-2025 Fecha di iriciacién 20 -08- 2025 F ecfwa d.e 19-12- 2025
i Terminacion
Plazo de Ejecucion 4 meses iodo a Pagar: | Del 01 al 19 de diciembre del 2025
Pdliza No. 55-46-101030835 |  No. Planilla Aportes Salud y Pension:

INFORNIACION FINANCIERA
|

3.

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso P bolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 Na. 4 No. 5 No. 6
$ 880.000 $ 2.400.000 ; $ 2.400.000 $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 No. 8 No. 9 1 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
¢ on::t':,’égﬂenb $9.600.000 ||| Valor total pagado $ 8.080.000

—

Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILLON QUINIENTOS VENTE MIL PESOS. M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en niimeros) | $1.520.000

Avance Fisico (%) 84.1%

100% Avance (!:Eancwro




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gol}f?rrqur'a
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004
Versién: 04

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTAD

Fecha: 14 de marzo de 2024

AS 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
log informes.

|
R&visidn de Libros para consolidacion de informe Departamental
y \validacion de la informacion reportada con el libro de entrega de
medicamentos.

2.0rganizar mensualmente el stock y movimiento de
medicamento.

Sg ofganiza mensual mente el stock y movimientos de los medicamentos con
lafinalidad de verificar la fecha de vencimiento de los mismos.

Verificacion de abastecimiento de medicamentos en el Programa de TB.

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

Sq realizan llamadas telefonicas a los referentes de Programa y a las
Caordinaciones de salud Municipal, el envié de los informes oportunamente
log primeros 5 dias de cada mes.

Se realizan seguimiento a través de llamadas telefonicas a los referentes de
pigrama de los municipios ya asignados para el seguimiento de los

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

pacientes afectados por TB.
|

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

5.Diligenciar formatos de registros establecidos en el
programa.

Diligenciamiento diario y organizacion mensual de formatos de solicitud de
medicamentos del Programa.

Diligenciamiento de solicitudes de formatos para la organizacion de
medicamentos solicitados de los municipios Bojaya, Medio Afrato, Quibdo,
Bagado.

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 estilos saludables entre otros
temas y asi establecer una red de apoyo en el
departamento y entregar evidencias.

|
Se' realiza movilizacion social de control de TB la universidad
UrTCLARETIANA

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

|
Se arficula con los referentes de los municipios para la blsqueda activa y
de*ncién de los casas de TB y Lepra.

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

Se ';';ealiza proceso de articulacion con los referentes de programa de las IPS
para coordinar acompafiamiento y seguimiento a los pacientes afectados por
TB.

|
Se brinda acompafiamiento técnico a los actores del SGSSS de las IPS para
la adopcion de lineamientos técnicos para la prevencion de la tuberculosis.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO.

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL |

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gnhemaqdn
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 telefonico 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.

Sel brinda acompafiamiento técnico a los referentes de programa vy
Ccprdlnadores de salud de los municipios para la adopcion de lineamientos
tedrlcos para la prevencion de la tuberculosis,

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

Se realiza actualizacion del mapa epidemioldgico de casos TB y lepra con
e al 30 de julio del 2025.

Sq brindé apoyo para la actualizacion de instrumento de semaforizacion de
casos 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
enyié el fibro de Sintomatico respiratorio y la Base de contacto de los
pacientes afectados por TB.

Se|realiza seguimiento a la meta de captacion de sintomético respiratorio por
IP§ asignadas.

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

Salicitud y analisis de historias clinicas para el envio de tratamiento TB -
lepra 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 andlisis cuando se
necesario.

No se realizé para este periodo.

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

Se cumplen con los tumos asignados para la entrega de tratamiento TB del
mes de agosto.

Revision de correos de solicitud de tratamiento diario.

Gestion de medicaméntos 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

Se coordinan actividades con el objetivo de fortalecer la gestion del
&rama de prevencion y control TB Y Lepra y se cumplen con las
aclgndades asignadas por el Coordinador.

[y

Firpé Contratista

44//

Firma sdpervisor




MACROPROCESO: GESTION DE APOYQ
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL |
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

] : del Choceo
FORMATO INFORMEMENSUAL | cedigo: GDS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS || Fecha: 14 de marzo de 2024
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTUALIZACION DEL N’ﬁAPA EPIDEMIOLOGICO DE CASOS

ORGANIZACION DE MEDICAMENTO | ENTREGA DE MEDICAMENTO




MACROPROCESO: GESTION DE APOYD

PROCESO: GESTION DCCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

Gobernacion
del Choco

REVISION DE CORREO INSTITUCIONAL Y REVISION DEL STOCK DE MEDICAMENTO




|
i

MACROPROGESO: GESﬂﬁON DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion

del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES | Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
; : Pago
Secretaria / Oficina SALUD No Fecha Informe | FINAL
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO
Tipo y No. Identificacion CC. 1.077.433.049 No. Celular | 3218794912

oo Elachboion | | pandabebal526 @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 TUBERGULOSIS Y LEPRA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CHQCO.

Contrato/Convenio No. 518 c 'i o RP No. 8986
! 3384
Fecha de Suscripcion | 13- 08.-2025 Fecha dg nciacién | 20 -08- 2025 T:maag;n 19-12- 2025
Plazo de Ejecucion 4 meses griodo a Pagar:
Péliza No. 5546-101030835 | No.Planilla Aportes Salud y Pension:

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pagol so | P Iso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No.3 & 4 No.5 No. 6
$880.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $8.080.000 $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No.9 No. 10 No. 11 No. 12
5 5 § $ 5 $
|
Valor total |
ContratolConvenio $ 9.600.000 Valor total pagado $9.600.000

1
Valor Autorizado a Pagar (en letras): UN MILLON QUINIENTOS VENTE MIL PESOS. M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) E [

Avance Financiero

T 0
Avance Fisico (%) 100% (%)

100%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

FORMATO INFORME MENSUAL I
PRESTACION DE 3

Cddigo: GDS.FT.004

Version: 04
i Fecha: 14 de marzo de 2024

RVICIOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS ENEL MES

' ACCIONES

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

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

Revision de Libros para consolidacion de informe Departamental
y validacion de Ia informacion reportada con el libro de entrega de
medicamentos.

2.0rganizar mensualmente el stock y movimiento de
medicamento.

Se arganiza mensug‘l mente el stock y movimientos de los medicamentos con
Ia finalidad de verificar la fecha de vencimiento de los mismos.

rificacion de abastecimiento de medicamentos en el Programa de TB.

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

realizan llamadas telefonicas a los referentes de Programa y a las
dinaciones de salud Municipal, el envit de los informes oportunamente
las primeros 5 dias de cada mes.

realizan seguimiento a través de llamadas telefonicas a los referentes de
pfograma de los municipios ya asignados para el seguimiento de los
cientes afectados por TB.

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

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

5.Diligenciar formatos de registros establecidos en el
programa.

Diligenciamiento diario y organizacion mensual de formatos de solicitud de
medicamentos del Programa.

Diligenciamiento de solicitudes de formatos para la organizacion de
medicamentos solicitados de los municipios Bojaya, Medio Atrato, Quibdo,

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 estilos saludables entre otros
temas y asi establecer una red de apoyo en el
departamento y entregar evidencias.

Bagado, |

Se realiza movilizacion social de control de TB la universidad
UNICLARETIANA

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

Se articula con los referentes de los municipios para la busqueda activa y
gtencion de los cagos de TB y Lepra.

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

Se realiza proceso de articulacion con los referentes de programa de las IPS
para coordinar acompafiamiento y seguimiento a los pacientes afectados por
TB. 1

|

|
Se brinda acompanamiento técnico a los actores del SGSSS de las IPS para
la adopcion de lineamientos técnicos para la prevencion de la tuberculosis.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRO’EDUCCION DOClllMENTAL

Gobemar.jdn
del Choco

CUMPLIMIENTO DE

FORMATO INFORM

PRESTACION DE SERVICIOS ;

MENSUAL

|| Cédigo: GDS.FT.004
LIGACIONES |

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

9.Monitoreo telefonico 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 acompafamiento técnico a los referentes de programa y
Coordinadores de Salud de los municipios para la adopcion de lineamientos
técnicos para la prévencion de la tuberculosis.

10.Apoyo en la realizacién del mapa situacional de TB
- lepra en el departamento.

Se realiza actuali Tcic‘m del mapa epidemiologico de casos TB y lepra con
orte al 30 de julio del 2025.

o

W

e brindd apoyo para la actualizacion de instrumento de semaforizacion de
psos de TB, corte 30 de julio de 2025.

o

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

Qrganizacion 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
pacientes afectados por TB.

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.

olicitud y andlisis  de historias clinicas para el envio de tratamiento TB -
Igpra a los municipios que lo soliciten.

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

cibi orientacion técnica para el desarrollo de acciones en el marco del
ncionamiento 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.

$ cumplen con los turnos asignados para la entrega de tratamiento TB del
rqes 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 |a gestion del
ograma de prevencién y control TB Y Lepra y se cumplen con las

tividades asignaqlas por el Coordinador.

|
!

[y

]
|

o

Fiyﬁa Cont(atista :




MACROPROCESO: GES_H'ION DE APOYOD
- —
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL i
' Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL || Codigo: 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

1
|

ORGANIZACION DE MEDICAMENTO 1 ENTREGA DE MEDICAMENTO




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

. |PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GDS.FT.004
Version: 04

t Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacion
del Choco

REVISION DE CORREO INSTITUCIONAL Y REVISION DEL STOCK DE MEDICAMENTO




COMPROBANTE DE PAGO

[
PLANILLA lNTEGR%I:A AUTOLIQUIDACION APORTES

o>

ancoomeva

e

| 1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

‘ NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

‘ TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OE IDENTIFICACION:
WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO

QUIBDO DEPARTAMENTO:
OBAPOQ TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1077433049

CHoCO

6707621
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ;
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
7 = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 57
rNUMERO PLANILLA: 4629430810 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995128477
|
B S i | NOVEDADES
e | = - T T
iNCiiI REI_I_T_DE | TAE TDP | TAP  COR | V8P| VST | SLN |COM | IGE J LMA | VAC | AVP | VCT I IRP
1
| | : i l | i
e % LIQUIDACION GENERAL 7%
| ‘7 TOTALES
L o | | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T PENSION
| ‘ ADMINISTRADORA [
NIT | CODIGO | | NOMBRE. %
8002248088 | 230301 | 0301-PORVENIR 1 $ 228.400
- S - || SUBTOTAL: 1 $ 228.400
| o i - ;|
| : ' SALUD i
- ~ ADMINISTRADORA |
NIT | CODIGO | || NOMBRE
8916000918 CCFC20 | CCFC20-COMFACHOCO 1 $178.500 |
[ SUBTOTAL: 1 $ 178.500
L -
BT SE e I RIESGDS PROFESIONALES
! S - ADMINISTRADORA |
NIT }@Dmo ! NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $7.600
} B i SUBTOTAL: 1 $ 7.600
L o . ]
j VALOR SIN MORA: $ 413.300
| ’ VALOR MORA: $1.200
I =
|| TOTAL PAGADO: $ 414.500
||
|
| |
!.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ g G DATOS GENERALES DEL APORTANTE | TOS GENERALES DE LA PLAN 2
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NOMBRE O RAZON SOCIAL WENDY ELENA RENGIFD CAICEDO 5 : . i
b .Ozzﬁyo T piprnitd wﬂamﬂmcoajgox OTROS MES. noviarnibre ARD wa PERIODO COTIZACHON SALUD MES  noviembia ANG 2025
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- R ADMINIS THADORA ) APORTES VOLUNTARIOS | TOTALES
NOMBRE o, ROVIZANTES CONACION EMPLEADOR |  COTIZANTE T SOLIDARIDAD FSP - APORTES MORA
30301-PORVENIR 1 | § 227, sq sd L 32271 58
$ 227509 L
B N S - TOTAL APORTES A SALUD
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MACROPROCESO: GESTIPN DE APOYO| [

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL | |
PROCEDIMIENTO.  INTERVENTORIA || Y SUPERVISION| Cobrnacion |

CONTRACTUAL | del Checo

' Cédigo: GCO.FT.003 i
EORMATO ACTA D8 INICIO Versién 02 |
Fecha: 04 de sepliembre de !
2024 |
IKFORMAQION N DEL CONTRATO ;

Ciase de Contrato; | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI

Node Contrato: | CO-PS-GDCH-51855-2025 de 13,08 2025 L
S Suseripcion: ' ;
Contratante: GOBERNACION DEL CHOEO NTH 891680010-3 |
Contratista: | WENDY ELENA RENGIFO| Nofle 1077433049
hy = CAICEDO | e acion:
- Objeto  del PRESTACION DE SERVIGIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA, QUE SIRVA DE APOYO EN
Contrato: LOS PROCESOS DEL PROGRAMA DE TUBERGULOSIS Y LEPRA DE LA SECRETARIA
g __ | DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCD. L
Valor del Contrato: | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE (8 9.600.000)
Plan- CUATRO (4) MESES, SIN EXCEDERSE DEL!31 DE DICIEMBRE DE 2025 R
Rubro 2.3.2.02.02.009.1 .2.1.4.3.1?4;.2.1.2.1 | | B
Presupuestal 1 7 |
Fecha de Inicio: 20-08-2025 |
Fecha de 1 19-12-2025 1| .
Terminacion: || |
En la ciudad de Quibdd, en el Despacholjdd secretaria de Salud dei Deparlamento det Choco. se

reunieron: SANDRA MILENA ANDRAD SQUERA, directora de Salud Pblica de la Secretaria
de Salud Departamental del Chocé, qui actla como supervisora designada del contrato de Ia
referencia, quien actiia como supervisora giesignada del ntrato de la referencia, y WENDY ELENA
RENGIFO CAICEDO con C.C. No.1.077.433.049, en su calidad de contratista, con el fin de iniciar la
ejecucién del contrato en mencion. ‘

\
Se deja constancia que las erogaciones g el Contratant 3 efectie para el pago def valor del presente
contrato de prestacion de servicios se hafan con cargo a Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 3384 del 24 de julio de 2025 y Registro Presupuestal No. 8986 del 13 de agosto del 2025,

expedidos para tal fin por la Coordinadorade la oficina de Presupuesto de |a entidad.

En constancia se firma por los que en ellalintervinieron el gia 20 de agosto de 2025.

|
\

! J . A
QAJ ‘(j»d? 11:2
SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA f ENDY ELENA RENGI %EDO

Supervisor del Contrato gontratista
] .C. No. 1.077.433.049

Direccion $ede Principal .
Calle 31 con Cra 1a Esquina - BrTio Kermedyxﬁpu;i;ﬁo - Colombia
www.CiioCo.gov.ea
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St cERTIFIg

- bNIBILIDAD
F 2 '
echa Tipo de presupuesio:
24 de Julio e 2075 RESUPLN ) EXITIDA]
ESLPU E DA
fecha de vencimisnto
Al Iz, It f 20S S
UEL S DE
SERVICIOS AUXILIAR JE eNFERMERLA, O EN PROCESQ T R alE
= . B . A B et o el N L g M WG Y
LEPRA BDELA 2 SALt EEMTAL DE
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Japsndencia;

RFP

e Z.‘.'.' YR
Z'L_ k] 1:"‘_'

Codigo 8PiN:

202804

)

’\J \.'.t\,

Tercero:

NOVIEMBRE

Flevorg =

Aprehé -

haprmd o

]

eirnacicn
me

,{J

-

F
Facha:
Je Agnsto de 20125
Estado:
LUz TE AREORAL L

CLEMNA RENGIFO CAICEDD

Has

Resumido

1370

Sunm NUFYE MiLt

PEOGRAMACION DE PAGOS

Valor
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—=
Dircirds; [
Y031 con Lra o Csquing - L

wyrw.chi

LONES 3EIS!

REGISTRO PRESUPUISTAL

Vigencia
2025

Tipo de présupuasio
IESTD EXNTIDAD

[Te]
L

Valor tot. Nro Ceontrate:

9600 00 GD-FE-SDCHE8
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AN

Formulario del Regist

r0\Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Ndmero de formulario

(415)7707

5. Numero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV

10774330491

12. Direccién seccional —
Impuestos y Aduanas de Quibdé & & /A 8

f 14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

I uL.,,.JU.!!.!v.ﬂmujjirm]

‘i&. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Nimero de |dentificacign .. . o~ ’

L

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107743304 9 )

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento Z o '_—— _EQ,EFM:;cipin

COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2‘ 7 !Quibdg | 00 1
I?rlmer apellido 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre | r - 321:'9:,0'5 nombres

RENGIFO CAICEDO WENDY . |ELENA

)is. Razén social

P N
LR 37’:5ig.'.<:7,

36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA Choco

1869

pandabebe0526@hotmail.com

1 I Qo j 40. Ciudad/Municipio
e | A 2 7 |quibds Ay

) UBICACIGN. - sl
W -

41. Direccion principal
BRR OBAPO
42. Correo electrénico
43, Cédigo postal

|44‘ Teléfonc 1

L 311645613 9[45 Teeonoz
GLASIFICACION

3218794912

i ZAS
C

Actividad aconémica

Actividad principal Activided secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo
(869 2[[2021,1 0,1 5/|[8 69°9}[202 3,02

A l

49. Fecha'/nicio dctivicad

Ocupacién f

} Otras actividades
50, Codigo 1 2

23 L | |

52. Numero
51. Codigo establecimientos

4 11 of L

. Ras,:énsabiiidédes. Calidades y Atributos

12
53. Cedigo ‘i 9 '

a

9 10

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

lJI!l!ll!Jlll!ll

49 - No responsable de [VA

LK) AN |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en al Regjstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ' , I ' ‘ l l , l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo k- 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L r ‘ l ,
L [ ] L 1l | | —

Sfl:] NO

59. Anexos

Para uso ékclusivo de la DIAN - -
60. No. de Falios; ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacian, suspension |

¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ‘
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

8in perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.

constatar | i autorizada:

984. Nombre RENGIFO CAICEDO WENDY ELENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF- 11-12-2025 09:59:36AM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 15 de diciembre de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WENDY ELENA RENGIFO CAICEDO
identificado(a) con CC. 1077433049 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de Ahorro 536-874864-51 2012/08/31 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informagion, puede comunicarse con la Sucursal  Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (87- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

e -

Santiago Valencia Calderon

Lider Area de Conocimiento Autoservitios
=B lombi

= bancoiombia
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Al

16/12/25, 9:48

. Pagina de inicio

Editar contrato

Escritorio = Mend =+ Administracién de contratos =+ Ver contrato

AREA DE APROBACION

Ira ' Buscar...

380 UTC -5 9:48:23 |
(=]
GOBERNACION DEL C...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

Condiciones Identificacion del contrato

Evaluar proveedor Imprimir Modificar

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

-

Documentos del proveedor Versién del contrato

Documentos del contrate Estado del contrato

) Fecha de generacion del
Informacidn presupuestal
estado

Ejecucidn del contralo CD-P
PRES
ENFE
PROC
LEP

Numero del contrato

Modificaciones dei contrato

Incumplimientos Objeto del contrato

CO1.PCCNTR.8176107

En ejeTcién

08/07/2025 9:19:22 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

DCH-51855-2025

CION DE SERVICIOS AUXILIARES DE

ERIA, QUE SIRVE DE APOYO EN LOS

0S DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y

£ LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEL CHOGO

Tipo de contrato
¢Asociado a otro contrato? Si
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacién del

Prestacion de servicios
d

I No

4 meses

20/08/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

< >

3 dias para terminar (19/12/2025 17:59:00 AM{UTC-05:00) Begola.
contrato Lima. Quia)
»
Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacién STi§ No *

Obligaciones ambientales Si} No

Obligaciones posconsumo Sid No *

Reversion S § No *

informacién de la entidad estatal contratante

GOBERNACION DEL CHOCO. 0 Recomeandacion {es]

6 Compradores
o

Proveedinles

s & 884

Informacion del proveedor contratista

wendy rengifo

COLOMBIA, Quibdd

% Coimpragores
o

imero de documento 1077433049

|

Cuenta bancaria del proveedor

|

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Ti endaring!F'rocure@entContractEle
]

iew?docUnigueldentifier=CO1 PCCNTR.8176107&prevCt...

12




16/12/25, 9:48

Proveedor

Wendy Rengifo

:

Aprobacion del contrato

Non‘lﬁ:m del banco

l Editar contrato

Tipo de cuenta

Aprobado por:

WENDY
ELENA
RENGIFO
CAICEDO

Fecha de
aprobacion:

8/08/2025
7:23:47 AM Aprobador —
((UTC-05:00) || Entidad
Bogota, Lima|| Esfatal
Quito)

13/08/2025 9:44:28 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

WENDY
ELENA
RENGIFO
CAICEDO

YEFERSON
CORDOBA
CORDOBA

8/08/2025
7:23:47 AM
((UTC-05:0
Bogotd, Lima,
Quito)

Contrato
Firmado:

Numero de cuenta

48

CO1_PCCNTR_8176107_Firmado  Gonirato en ejecucion:

CO1_PCCNTR_8176107_En ejecucion Ir'{mmactén del contrato

Tipo de proceso ] .

Contratacién directa Unidadﬁde contratacion
GOBERNA::ION— SALUD F'roces; de Contratacion
Titulo de Ia oferta CD-PS:GDCH-51885-2025
Cantidad del contrato

9.600.000 COP Valor del contrato

#

® VORTAL 2018 Términos de uso  Nonmativa  Soporte remoto  Ayuda  Espanol (Coméﬂb‘ra) v 018000-52-0808 vwww.colombiacompia gov.eo/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:h‘www.secop.gov.colco1ContractsManagemenUT enderingiProcureréentContractEdiWiq\N?docUniqueIdentifier=CO1 LPCCNTR.8176107&prevCt... 2/2

e R U NN S i W T




