- Gobernacion | Secretaria
J del Choco de Salud

CEDULA 35600311
NOMBRE PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
SEGUNDA (2 ) CUENTA DE COBRO
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
ENERO REQUERIDA
1 FOLIO (1) CERTIFICADO DE SUPERVISOR
2 FOLIO(1) CERTIFICACION CURSO
VIGILANCIA EN COMUNIDAD
3 FOLIO(1) FORMATO DE CUENTA
4 FOLIOS(1) RP
5 FOLIO(1) ACTA DE INICIO
6 FOLIO(1) SEGURIDAD SOCIAL
7 FOLIO (1) INFORME MENSUAL
8 FOLIOS(1) PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR
TOTAL, DE FOLIOS 8
GENERAL
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO | NUMERO DE

RESOLUCION

CONTABILIDAD
FECHA HORA ENTREGO RECIBIO

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co




Lobernacion Secretaria

: » . e 3 3
del Choco de Salud

LA SUSCRITA COORDINADORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CERTIFICA QUE:

la sefiora PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ, identificada con la cédula
de Ciudadania Nro. 35600311 de QUIBDO, cumplié a cabalidad con las
obligaciones estipuladas en el contrato de prestacion de Servicios nimero CD-
PS-271 de fecha 24/01/2026, suscrito con la Gobernacidn del chocé durante el
1 AL 30 del mes de MARZO 2026.
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Supervisora

Direccion Sede Principal
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www.choco.gov.co
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CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
SECRETARIA / OFICINA Secretaria de Salud. PAGO N° 02
PERIODO DE COBRO
Desde: 01/03/2026 | Hasta: 30/03/2026

NOMBRE PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

RUT

CONTRATO CD-PS-GDCH-

C.CoNIT 35.600.311
ng:)DSI%A 9602 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA

o TRABAJADORA SOCIAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE
CONCEPTO DE: | ADELANTA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

VALOR A PAGAR EN LETRAS

NO. 27155-2026 Gt 792 2615
FECHA FECHA
CONTRATO 0/01/2026 cop 24/01/2026 30/01/2026

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$3.200.000

ENTIDAD
BANCARIA BANCOLOMBIA

TIPO DE

,CUENTA AHORRO

53663328138
DE CUENTA

N

ot > Vicaomeh \Lmﬁ

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

35.600.311

CARRERA 15#28-23 BARRIO SANTA ANA

3116400389

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 retenciénenla
fuente con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridasocial
adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. {cuando haya lugar a ello).
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BCG REGISTRO PRESUPUESTAL

‘Nro. RP: ‘Fecha: .' ’ : ‘Vigencia: - T : - ) Tipo de";;reéﬁpue:sto:‘ '
2615 30 de Enero de 2026 . 2026 . . PRESURUESTO. ENTIDA

>

Dependencia: ' Estado: Valor total: o T ) Nro. Contrato:*
SEGRETARIQ DE SALUD DEL APROBADO 12.800.000,00 ' CD-PS-GDCH-27188-2026 | |
DEPARTAMENTO DEL CHOCO (E) - ’ -t i - e I
Cédigo BPIN: : :
202600000005762

Tercero: -

35600311 - MOSQUERA VASQUEZ PAOLA ANDREA
Descripcidn: ‘

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADORA SOCIAL, QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION TECNICA Y- OPERATIVA.
DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

1

\ RUBROS DE EGRESO
cbP Cédigo Resumido i " - Rubrodeegreso = ", SR “Valor:
795 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.91.1.1 1272 Talento humano - Vigilancia en Salud Publica 12.800.000,00

CICP: 2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1805054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD, CPC: 91122 - Servicios de la administracién publica relacionados con la salud.
Sector 19 SALUDY PROTECC]ON SOCIAL sltuacmn C. BPIN 202600000005762

Total 12.800.000,00
Son: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes ’ : f5 i« . Valor - )
FEBRERO 3.200.000,00
MARZO 3 200 000 00

ABRIL 3 00 000 00

MAYO . 3 200. 000,00,

inadora e Presupuesto

Elaboré: LOZANO DUQUE YENS MARITZA.
Aprobé: LOZANO DUQUE YENS MARIT_‘_Z_A&
Imprimé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.chece.gov.en
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y  SUPERVISION mi)"“"‘

@

CONTRACTUAL del Checs
. Cédigo: GCO.FT.003
y Version: 02 !
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: 04 de septiembre de
2024

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
 Clase de-Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

* |No de Contrato:. CD-PS-GDCH-271SS DE 2026 Fechade 30-01-2026
B Suscripcién:
. Contratante ~ | GOBERNACION DEL CHOCO NIT: - | 891680010-3
‘ Contratista: - PAOLA ANDREA MOSQUERA ‘No.de - 1 35.600.311
) -, | VASQUEZ “|dentificacién:
Objeto del |. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADOR QUE SIRVA

Contrato: DE APOYO A LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

Valor del Contrato: | DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 12.800.000)

Plazo: CUATRO (4) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Rubro L. | 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.81.11

Presupuestal”

Fecha de Inicio: 02-02-2026

Fecha de 01-06-2026 J

Terminacion:”

En la ciudad de medo en el Despacho de secretaria de Salud del Departamento del Choco: se
reunieron: CARMEN ENITH PEDROZA MOSQUERA, Coordinadora de Vigilancia en Salud Publica,
quien acta como supérvisora designada del contrato de la referencia, quien actia como supervisora
designada del contrato de la referencia, y PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ, con C.C. No
35.600.311, en su cahdad de contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectde para el pago del valor del presente
contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No.795 del 24 de enero de 2026 y Registro Presupuestal No. 2615 del 30 de enero del 2026, expedidos
para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron el dia 2 de febrero de 2026.

v

=NENITH PEDROZA OSQUERA PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

Supemsor del Contrato Contratista
we C.C. No. 35.600.311
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oi:compenscrimiplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informaci6n certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacion: CC35600311
Direccion: CL24N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8353262638
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
] PAOLA ANDREA MOSQUERA 5
Ngmbre Aportante  |vasauez Nimero dg Empleados 1
Tipoy nﬁméro de identificacién CC35600311 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Nimero.de planiila ) 8353262638 Periodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2026
- — — =~ | : . N
Fechapago 5202‘9‘-03—16/ A o “|Nitmero de Administradoras 3, fooy
- B - - - ; T f‘ Iy - 4” ) i B ";' \;‘ -\
Numero de autorizacién pago 53262638 f// \\ \ / [ Total Pagado 512300 /N
Banco 1052 /i M__ ~ ‘\ ‘ l\ L—-j Total Intereses de Mora t}(JClo,,Z ;’[‘ e \\_
;r - \2 S — 7 T ,,/ ; \ i [ ) / 1, A ,“H '\\
L NNy A L
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
T mddon /o~ N ) ——— S AN N el N S o b S gann 7 o 7 N
(Bl | LpospuacgupanesteuRos ) [\ /e [ ) (o
\ S’ -/ — J " N — ‘/ . N [:/\ - 4 / / o ,"/ o~ \\ 1 _//
- /\25\134 I ~ \\Adr{llnnsnaqg_r\a Co{pmblana/ge Pf.nsxolnes ,,Col[\:oengones e x 1. /»2\:824\00 N “I/\ <.
T 1 ™ ™ T e A . VU
i 24 [ - / ) ) 4 \ Q, j I \ " ] | /
VABSSe S ST/ ERSSCGosald Y ) L VoA B
N N A U N N S N
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
Ccod. EPS | Cod. AFP |iBC SALUD| _ tBC. IBC . liBccadas coTizacion VALOR upc | COTIZACION | oo FOCTO, | coTizacion | APoRrTE
- EropLod. ek PENSION | RiEscos |'© SALUD ! | PENSION . RIESGOS CAJAS
. SUBSISTENCIA
ESSC24 25-14 1750905 1750905 1750905 4] 218900 ] 280200 [s] 9200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

: Gobernacién
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

| SECRETARIA DE SALUD 2

. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
35600311 No' € 3116400389
paolamosqueravasquez@gmail.com.

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADOR QUE
SIRVA DE APOYO A LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA DEL PROGRAMA DE
VIGILANCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CD-PS-GDCH-
271S8-2026

30/01/2026

4MESES _
PNosPlan

2615

S| 0100812025
01/03/2026 AL 30/03/2026

Valor total
Contrato/Convenio $12.800.000 Valor total pagado $3.093.00

Valor Autorizado a Pagar: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar | $3.200.000

. Avance
0, [s] 0,
Avance Fisico (%) 49.5% Financiera 24.1%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

: Gobernacién
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocd
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004 ‘
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marza de 2024

1. Revisar y depurar semanalmente la
base de datos de los EISP asignados y
gestionar los ajustes necesarios en la
clasificacion del caso (probables vy
sospechosos) y calidad del dato.

En este periodo se realizé reviso la base de datos de los
municipios asignados.(Novita,Belen de Bajira,Istmina Y
Condoto)

2. Realizar el anadlisis semanal de los
EISP para identificar comportamiento
inusual mediante canales endémico o
metodologia de incremento y decremento
y activar sala de analisis del riesgo en
casos de aumentos y decrementos sin
justificacion

En este periodo no se realiz6 esta actividad

3. Elaborar boletines epidemiolbgicos con
periodicidad semanal

En este periodo no se realizé esta actividad

4. Realizar el cruce entre las bases de
datos objeto de vigilancia en salud publica

Se realizo en este periodo esta actividad

5 Elaborar por periodos epidemiolégicos
informes de comportamiento de EISP o
infografia

En este periodo no se realiz6 esta actividad

6. Realizar informes trimestrales del
comportamiento de los  eventos
asignados, con metodologia IMRD segun
lineamientos

En este periodo no se realiz6 esta actividad

7. Realizar busqueda activa de casos de
los eventos asignados, seégun
lineamientos nacionales y elaborar el
informe en los formatos establecidos
segun lineamientos de BAI.

En este periodo no se realiz6 esta actividad

8. Realizar las unidades de analisis y
tablero de problemas de los eventos
asignados segun manual de unidad de
analisis

En este periodo no se realizé esta actividad

9. Coordinar, planear y participar en la
respuesta a brotes y epidemia y elaborar
los respectivos informes SITREP.

En este periodo no se realizé esta actividad

10. Realizar minimo dos asistencias
técnicas semestrales a las UNM, UPGD y

En este periodo no se realizé esta actividad




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: GDS.FT.004
Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

EAPB y socializacion de los protocolos de
los EISP asignado

11. Asistir a las reuniones vy
capacitaciones internas o externas que
sean programadas y se relacionen con el
objeto contractual.

Se participo de manera activa en las reuniones y
capacitaciones realizadas y programadas por la
coordinadora de Vigilancia Epidemiolégica.

12. Realizar un COVE de los eventos
asignados, con su respectiva acta segun
programacion anual

En este periodo no se realizé esta actividad

13. Realizar capacitaciones al recurso
humano que hace su afio rural de las IPS
del departamento, sobre su quehacer y
responsabilidades en el marco de la
vigilancia de los eventos asignados
segun programacién de la oficina de
prestacion de servicio

En este periodo no se realiz6 esta actividad.

14. Apoyar los procesos de capacitacion
de los cursos FRONTLINE programados
por el INS v la secretaria de salud

En este periodo no realice esta actividad

15. Crear o elaborar rutinas de analisis y
bases de datos que sirvan de insumo
para los eventos asignados

Esta actividad se encuentra en proceso

16. Apoyar el monitoreo de la red de
vigilancia comunitaria y hacer
seguimiento a las sefiales.

Se participo en reuniones de vigilancia comunitaria, se
recibe instrucciones y se coordina con los municipios.

17. Mantener actualizado en archivo
fisico y magnético y en orden los equipos
y el sitio de trabajo.

Se mantiene actualizados los archivos en carpeta

.18 Realizar de manera virtual y presentar
la certificacion en el segundo mes de
inicio de contrato el curso de gestion del
riesgo establecido por el INS, ademas el
curso disponible de los eventos de ISP
asignado.

Se realizo el curso de vigilancia comunitaria y se presenta
el correspondiente certificado

19. Informar al supervisor del contrato en
forma oportuna sobre las inconsistencias
o anomalias relacionadas con los asuntos
encomendados.

Se solicita apoyo a la supervisora del contrato cuando se
presentan dificultades.

20. Realizar las demas actividades
asignadas por la secretaria de Salud de
acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desempefio de la prestacion de

Se acatan todas las recomendaciones realizadas por la
supervisora del contrato.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

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

Gobernacion
del Choco

Servicios Acreditar la afiliacién al sistema
de Salud y Pensiones en las leyes 100/
1993 vy 797 de 2003, en forma mensual.

21. - Asi mismo la afiliacion al sistema
de Riesgo Profesicnal de
conformidad con el Decreto 1772 de 1994

General

Se realiza afiliacién al sistema general de riesgos

Con la entrada en vigencia de la ley 1562
de 2012

profesionales.

22. Acatar las observaciones
que le formule el secretario de
Salud directamente o a través
del Supervisor, durante Ia
vigencia del contrato y subsanar
de inmediato cualquier
deficiencia en la prestacion del
servicio.

Se acatan todas las recomendaciones realizadas por la
supetvisora del contrato.

Firma del Coniratista

L2l .

Firma del Supervisor

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

formato.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

- Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Feoha: 14 de marzo de 2024

Registro fotografico mes de Marzo
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjén
del Choco

Capacitacion vigilancia basada en comunidad




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

- Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04

PRESTACION DE SERVICIOS . | Fecha: 14 de marzo de 2024




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versi6n: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjén
del Choco




MACROPROCESOQ: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

Gobernacjén
del Choco




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

- Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocéd
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024

30/03/2026%1'}'»

’gﬁ B g-u i«} !;;

| SECRETARIA DE SALUD

~ INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR ]
CYNTHIA MERCEDES 'PALOIVIEQUE ARRIAGA

1.077.468.683 3135218002
Palomeque3895@gmail.com.

" 2. INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADORA SOCIAL
QUE SIRVA DE APOYO A LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA DEL PROGRAMA
DE VIGILANCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CD-PS-GDCH-
329S5S-2026

30/01/2026

2584

1719
02/02/2026

| 01/06/2025
01/03/2026 AL 30/03/2026
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Valor total
Contrato/Convenio $12.800.000 Valor total pagado $3.093.00

Valor Autorizado a Pagar: TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar | $3.200.000

.- Avance
0, 0, 0
Avance Fisico (%) 49.1% Financiera 24.1%




