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: - Gobernacion = Secretaria
By 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 del afio 2026 suscrito con la Gobernacion del chocé durante el 1 AL 30
del mes de Mayo 2026.
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Supervisora

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




CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

SECRETARIA / OFICINA

Secretaria de Salud.

PAGO N° 04

PERIODO DE COBRO

Desde: 01/05/2026

| Hasta: 30/05/2026

RUT

POR
CONCEPTO DE:

NOMBRE PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

C.CoNIT 35.600.311

ACTIVIDAD

ECONOMICA 9602 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
TRABAJADORA SOCIAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE
ADELANTA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

VALOR A PAGAR EN LETRAS

CONTRATO CD-PS-GDCH- 5 :
NO. 271552026 [ 795 RP N 2615
FECHA FECHA

CONTRATO 30/01/2026 | o 24/01/2026 | FECHA RP 30/01/2026

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$ 3.200.000
ENTIDAD TIPO DE AHORRO NUMERO | 53663328138
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA

o,

Metiez Ureee/

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).



MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

- Gobernacion
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
. : Pago |04 Fecha 30/05/2026
Secretaria / Oficina SECRETARIA DE SALUD No. e
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y Apellidos PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
Tipo y No. Identificacién 35600311 | No. Celular | 3116400389

Correo Electrénico paolamosqueravasquez@gmail.com.

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

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

CD-PS-GDCH-

Contrato/Convenio No. 571SS-2026 CDP No. 795 RP No. 2615
s Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion 30/01/2026 Ikt 02/02/2026 T ariin it 01/06/2025
Plazo de Ejecucién 4 MESES Periodo a Pagar: 01/04/2026 AL 30/04/2026
Péliza No. | No. Planilla Aportes Salud y Pensién: | 8369267521

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 1 No. 2 No. 3 ~ No.4 No. 5 No. 6
$3.093.00 $3.200.000 $ 3,200,200 $ $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Vakr ot $12.800.000 Valor total pagado $9.493.333
Contrato/Convenio ) ) pag ) '

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

Valor Autorizado a Pagar $3.200.000

Avance Fisico (%) 99.1% Fﬁ:irc‘:?eer o 74.7%




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

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

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

En este periodo se revisé la base de datos asignadas

2. Realizar el anélisis 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 realizé esta actividad

3. Elaborar boletines epidemioldgicos con
periodicidad semanal

En este periodo no se realiz6 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 epidemioldgicos
informes de comportamiento de EISP o
infografia

En este periodo no se realizé esta actividad

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

En este periodo no se realizé esta actividad

7. Realizar busqueda activa de casos de
los eventos asignados, segun
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 se realizaron las unidades de analisis y
tablero de problemas de los eventos asignados segun
manual de unidad de andlisis y la programacion
establecida, asi mismo se participé de ellas.

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

En este periodo no se realiz6 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
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EAPB y socializacién de los protocolos de
los EISP asignado

11. Asistir a las reuniones y
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 Epidemioldgica programas y
relacionadas con el objeto contractual.

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

En este periodo no se realiz6 esta actividad

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

En este periodo no se realizé esta actividad.

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

En este periodo no se apoyé los procesos de
capacitacion de los cursos FRONTLINE programados por
el INS y la secretaria de salud

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 sefales.

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

apoya el monitoreo de la red de vigilancia comunitaria y
hacer seguimiento a las senales.

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 certificacién en el segundo mes de
inicio de contrato el curso de gestién del
riesgo establecido por el INS, ademas el
curso disponible de los eventos de ISP
asignado.

Se realizo el curso de vigilancia comunitaria y 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.

De igual manera se realizo el curso de integridad,
transferencia de la funcién publica, se anexa certificacion.

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

Se solicita apoyo a la supervisora del contrato cuando se
presentan dificultades o anomalias relacionadas con
tareas y asuntos encomendados.




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
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Fecha: 14 de marzo de 2024

20. Realizar las demas actividades
asignadas por la secretaria de Salud de
acuerdo con el nivel, la naturaleza y el
area de desemperio de la prestacién de
Servicios Acreditar la afiliacion al sistema
de Salud y Pensiones en las leyes 100/
1993 y 797 de 2003, en forma mensual.

Se Realizan las actividades asignadas por la secretaria
de Salud de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el area
de desempefio de la prestacién de Servicios Acreditar la
afiliacion al sistema de Salud y Pensiones en las leyes
100/ 1993 y 797 de 2003, en forma mensual.

21. - Asi mismo la afiliacion al sistema
General de Riesgo Profesional de
conformidad con el Decreto 1772 de 1994
Con laentradaen vigenciade laley 1562
de 2012

Se realiza afiliacién al sistema General de Riesgo
Profesional de conformidad con el Decreto 1772 de 1994
Con la entrada en vigencia de la ley 1562 de 2012

22. Acatar las observaciones
que le formule el secretario de
Salud directamente o a través

del Supervisor, durante la
vigencia del contrato y subsanar
de inmediato cualquier

deficiencia en la prestacién del
Servicio.

Se acatan todas las observaciones que formula el
secretario de Salud directamente o a través del
Supervisor, durante la vigencia del contrato y se subsana
de inmediato cualquier deficiencia en la prestacion del
servicio.

Py

PR Y —)

Firma del Contratista

(f Ny

Firma del Supervisor

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

formato.
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EVIDENCIAS

Se anexan registro fotografico de las actividades realizadas

Enlace virtual Unidad de analisis
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PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL ,’ Choco
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024
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CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
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GﬂbernaQén
dei @h@ﬁ‘% REGISTRO PRESUPUESTAL

Nro. RP: Fecha: o Vigencia: * Tipo de presupuesto

2615 30 de Enerc de 2026. 2026 . PRESURUESTO ENTIDAD < .
Dependencia: Estado: ) Valor total: Nro. Contrato ~ M‘
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO 12.800.000,00" ) .. CD-PS- GDCH-271SS-2026 -
DEPARTAMENTO DEL CHOCO (E) G T .

Cédigo BPIN: o . ‘ : - WL
202600000005762 . DA . .
Tercero: I o5 S e fro X
35600311 - MOSQUERA VASQUEZ PACLA ANDREA & ¢

Descripcidn:

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

RUBROS DE EGRESO

cDhP Cdédigo Resumido ) Rubrode egreso ‘ o . . 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: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicids de la administracion ptiblica relaclonados con fa salud.
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202600000005762

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

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes L "Val.o_l: » ]
FEBRERO 3.200.000,00
MARZO 3.200.000,00
ABRIL 3.200.000,00

MAYO 3.200.000,00

U

nadora de Presupuesto

Elaboré: LOZANO DUQUE YENS MARITZA,
Aprobé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA,
Imprimé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA.

s

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

@

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:

INTERVENTORIA Y

SUPERVISION| Gobernacion

CONTRACTUAL del Chesd,
Cédigo: GCO.FT.003 :
Version: 02
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha: Oil;!selggptiembre de
2024
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No de Contrato: CD-PS-GDCH-271SS DE 2026 Fecha de 30-01-2026

. : Suscripeion: .
Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT? 891680010-3
Contratista: PAOLA ANDREA MOSQUERA No. de 35.600.311

; » | VASQUEZ -Identificacion: .. .

Objeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADOR QUE SIRVA
Contrato: DE APOYO A LA GESTION TECNICAY OPERATIVA DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

Valor del Confrato:

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 12.800.000)

Plazo: CUATRO (4) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
Rubro 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.91.1.1

Presupuestal

Fecha de Inicio: 02-02-2026

Fecha de 01-06-2026 ¥

Terminacion:

ISR
s

4

T : .!,-; e ."_‘—' z _e‘;w,- 11’:' T %’3;:4%»"‘7 oY
RN

En la ciudad de Quibds, en el Despacho de secretaria de Salud del Departamento del Chocé: se
reunieron: CARMEN ENITH PEDROZA MOSQUERA, Coordinadora de Vigilancia en Salud Pablica,
quien actla como supervisora designada del contrato de la referencia, quien act(ia como supervisora
designada del contrato de la referencia, y PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ, con C.C. No
35:600.311, &n su calidad de contratista, con el fin de iniciar la gjecucion del contrato en mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectiie para el pago del valor del presenie
contrato de prestacién 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 fa oficina de Presupuesto de la entidad.

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

Ut i Moot

L f . A
mNITH PEDROZA PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

Supervisor del Contrato Contratista
e C.C. No. 35.600.311

Direccidn Sede Principal
Calle 24 con Cra 12 Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
wwrw.chooe.ovce

MR s e

PR




oi:compenscrlmiplanilla.com Pag. 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. ldentificacion: CC35600311
Direccién: CL24 N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8376799221
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SQ%{\JQ;'DREA MOSQUERA Niimero de Empleados h
Tipo y nimero de identificacién Yocase00311 |Periodo de Cotizacion Salud abril de 2026
Nimero de planilla §376799221 ] Periodo de Cotizacion Pensién  [abyil de 2026
}Fecha pago 2036-04-24 / / Yo :mﬁmero de Administradoras 3\ / ‘ \\
\ 3
Namero de autorizacién pago 76799221 / / \ \ { ( T Total Pagado 508390 / // \\ \
p— I \
Banco 052 // \ \ ‘\ ] Total Intereses de Mora /’ / o \
— — = / Y
] 7 W ~__ A/l W — 7 17
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ‘ Nfé‘fﬁ':ggg
/ \ ) L_____ i N } 7 S
(¥l N\ g / [ osmuscowmipoesgaros \ /| [ e [\
N~/ S N S = S N W TP
> /—\25-\14 L’i N / /Admlmstradora Colomblana:de Pensmnes \C_olpens[lonssu /280200 / / 1
- R
(T T 1]\ oot T ] ) Lo o/ 2]
\_/ \_/ T ~ - \\'// ~_~ | ] ]
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTOC: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
. { I | BC 1BC COTIZACION | coTizacion FONDO _ |cotizacion | APORTE
Cad. EPS] Cod. AFP |IBCSALUD} pengion | miEsGos |BCCAJAS| “gapyp |VALORUPC| ™ oension Smae s | miEseos CAJAS
ESSC24 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 ] 9200 0

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




& Av Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Ntimero Identificacién del Aportante / Pin Unico g
— Valora Pagar$: | 7 ( }% g@
25600 2 } ]L “ :

St usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta seccién:

0 SR GoN KRG D P A S50 20260028 D810 S0 40 LINEA D
T3 3 5 n

o cornna [ 132G A1 7210 /] [ | ] Nikine:compense

CYAVE:B274799221 i

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: IH:356D0311 ., ) .
_ . Fecha Aplicacion:20260424  PIN:B1100 |
( PAGO CON PIN UNICO Estimado cliente: Yerifique los datos de
Operador de Informacién: 5 Eagp. lespués de retirarse de la '
Ao Mes venvanilla no se aceptan reclamos.
d ti 6 1 Z Qa zé! IZZ£§
" ¥Perlo o de Cotizacion a Pagar:
2 ESTIMADO CLIENTE:
é VERIFIQUE QUE LA, INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
&  CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
% mggg:gng% E%LVET.%G;%R;\OCL% gz.ﬂgsvrgm c&‘é%‘if““ QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

N =
e e alrsss)

%A-WV



oi:compensor | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacion: CC35600311
Direccion: CL 24N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QuUIBDO
NuUmero de Planilla: 8379030441
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante Cﬁg&é‘;‘DREA MOSQUERA [Nﬂmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC35600311 IPerlodo de Cotizacion Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8379030441 IPeriodo de Cotizacion Pension |mayo de 2026
|Fecha pago 2026-05-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 79030441 Total Pagado 508300
lBanco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AR IARCS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 f
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 218900 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
IBC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengioy | RiEsGos |'BCCAJAS|™"gaiyp  |VALORUPC| “penNgion e, | Ema0s CAJAS
ESSC24 | 25-14 | 1750905 | 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




g AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Nu%ro identificacion del Aportante/[ /n Unico ] Galor a Pagar $: S Qg . 5 @_) ]

>6

Siustedvaa reallzar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta seccion:

AUV 530 20260504 DE:13 SC 52 LINEA D

e .
e
Ntmero de Planill HOWPRE s COMPENS
pomarconte [FISIATIAZIA AL/ | oaa 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: 1N 35400311
| — ~ Fecha F!pllcar‘lcm._ﬂh.éﬂdﬂq PINzBIZRT
PAGO CON PIN UNICO Estimado cliemtes Verifique los datos de
Operador de Informacién: v - sy pago. Despuds de nia_’clrarse de la
fio es vent 58 BCE[ lanos.
| s Periodo de Cotizacién a Pagar: E”ZE m" ) VER BHTlla ho se ac F Can Feclanns

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NG TENORA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE OE LA
¥ TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU

g\
{ ST
k VERIF]OUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
EL
g THANSAOCION CONSERVELO PARA GUALQUIER VERIFICACION.
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Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

C.C 35.600.311

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de abril 2026

-

“-\m ISCO qu‘mo mmpmm Cadigo: 761182877000
Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co




