r Gobernacion | Secretaria
y del Choco de Salud

CEDULA 35600311
NOMBRE PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
CUENTA DE COBRO 4
ITEMS MES DE LA CUENTA DOCUMENTACION CUMPLE
JUNIO REQUERIDA
1 FOLIO 1 CERTIFICADO DE SUPERVISOR
FOLIO 1 CUENTA DE COBRO MES

JUNIO

3 FOLIO 1 INFORME MENSUAL

4 FOLIO 2 RP/CDP

5 FOLIO 1 ACTA DE INICIO

6 FOLIO 1 SEGURIDAD SOCIAL

7 FOLIO 1 RECIBO DE PAGO SEGURIDAD
SOCIAL

8 FOLIO 1 FOTOCOPIA DEL CONTRATO

9 FOLIO 1

10 FOLIO 1 PANTALLAZO DEL SECOP-
EVIDENCIA DE LA CUENTA
CON MES A COBRAR

TOTAL, DE FOLIOS 11
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




g Gobernacion = Secretaria
J 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 numero
CDPS-271 del aifo 2026 suscrito con la Gobernacién del chocé durante el 1 del
mes de JUNIO 2026.

¢ EQITH bgég Mo%iﬁer

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° 05

PERIODO DE COBRO

Desde: 01/06/2026

Hasta: 1/06/2026

RUT

POR
CONCEPTO DE:

NOMBRE PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

C.CoNIT 35.600.311

ACTIVIDAD

ECONOMICA 9602 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO SOBRE

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

CONTRATO NO.

ACTIVIDAD LAS VENTAS - IVA

CD-PS-
GDCH271SS-2026

CDP N° 795 RP N° 2615

FECHA
CONTRATO

VALOR A PAGAR EN LETRAS

FECHA CDP

30/01/2026 24/01/2026 FECHA RP 30/01/2026

CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO

$ 106,667
ENTIDAD TIPO DE AHORRO NUMERO DE 3663328138
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA CUENTA

Woa & Mosreed Ve,

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
35.600.311

CARRERA 15#28-23 BARRIO SANTA ANA
3116400389




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

i e Pago |05 Fecha 30/06/2026
Secretaria / Oficina SECRETARIA DE SALUD No. g

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA /| EJECUTOR
PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

Nombres y Apellidos
3116400389

Tipo y No. Identificacion 35600311 | No. Celular |
paolamosqueravasquez@gmail.com.

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Correo Electronico

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

Contrato/Convenio No. | CD-PS-GDCH-
271S5-2026 CDP No. 795 RP No. 2615
e Fecha de Fecha de
Fecha de Suscripcion 30/01/2026 ioiacibn 02/02/2026 Towmitatian 01/06/2025
Plazo de Ejecucion 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 : No. 2 . No. 3 I No.4 No. 5 No. 6
$3.093.00 $3.200.000 $ 3,200,000 $ 3,200,000 $ 106,667 $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ 7 $ -~ §
Valor total
Contrato/Convenio $12.800.000 Valor total pagado $12.693.000

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

Valor Autorizado a Pagar | $3.200.000

o o Avance
Avance Fisico (%) 100% Financiero 99.1%




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

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 reviso la base de datos asignadas

2. Realizar el analisis 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 epidemiolégicos con
periodicidad semanal

En este periodo no se realizo 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 realiz 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, segun
lineamientos nacionales y elaborar el
informe en los formatos establecidos
segun lineamientos de BAI.

En este periodo no se realizd 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 analisis y la programacion
establecida, asi mismo se participo 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 realizé esta actividad

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

En este periodo no se realizé esta actividad
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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 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 realizé 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
prestacion de servicio

En este periodo no se realizd 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 apoyd 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 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 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
o0 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.
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20. Realizar las demas actividades
asignadas por la secretaria de Salud de
acuerdo con el nivel, la naturaleza vy el
area de desempeno de la prestacion 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 desemperio de la prestacion 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 la entrada en vigencia de la ley 1562
de 2012

Se realiza afiliacion 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 prestacion 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.

A

%M %Vﬁm@{@

Firma del Contratista

4 i

Firma del Supervisor

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

formato.
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Gobernacion
del Choco

EVIDENCIAS

Se anexan registro fotografico de las actividades realizadas
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A
dEi &h@@-@ REGISTRO PRESUPUESTAL
Nro. RP{E ' ‘Fecha; o Vigencia: ’ ) i Tipo de presupuesto ' N
2615 E 30 de Enero de 2026 2028 . PRESUPUESTO ENTlDAD o
Depencféncia: ¥ Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRE:TARIO DE SALUD DEL APROBADO 12:800.000,00 CD-PS-GDCH-271 S'S-2>026':" -
DEPARi"I'AMENTO DEL CHOCO (E) . S
CédigoBPIN: . o .
202600000005762 . R b LT
Tercero: ' : " A
356003‘!1 MOSQUERA VASQUEZ PAOLA ANDREA
Wt Descnpcnon

|
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.

|

\ ' RUBROS DE EGRESO
cDp ! Cédigo Resumido N Rubro-de'egreso. . - oL ’”’\{alpx;
- 795 2'3.2.02.02.000.1.2.1.1.91.1.1 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 - Serviclos de la administracién publica relacionados con la salud.

! Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202600000005762

Total 12.809.000,00

Son: DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS if

PROGRAMACION DE PAGOS

|
?
§
v

. Mes Valor-
FEBRERO 3.200.000,00
MARZOIE ) 3.200.000,00
ABRIL . o '3.200.000,00

MAYO 3.200.000,00

|
| -
H
|

i
J
{

nadora de Presupuesto

Elaboré: %!.OZANO DUQUE YENS MARITZA,
Aprobé: LOZANO DUQUE YENS MARITZA
lmprlmé:;ZLOZANO DUQUE YENS MARITZA.

e d e searas e el P e P Y

Direccion Sede Principal , )
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colembia
| www.choro.gov.co
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A

TARIADE:
3 "”@ﬁgﬁ“aﬁé’iww <

54 T SRR oy -{A A
%&?@gﬁiﬁ%@ﬁ% ST i R
11 1222 Talento humano ~ \/igi_lanci§ eé Salud Publica §

CICP: 2.3.2.02,02.008 - SERViC OS PARALA comgmégn, ‘SOCIALES Y PERSONALES. Fuenta: 124:2.02.-SG:
SALUD-SALUD.PUBLICA, Fondb: 545-S6P SALUG - SALUD PUBLICA. MGA: 190505-‘&-.SERVIGIQ_DE'PROMOCIQN
DE LA SALUD: CPC: 8122 Seancios de la admlnisirad’g;p Réblica ralacianados con ta salug, Sectass 19~SALUD Y
PROTECCIGN SOCIAL- Situacidp: G, Bp : 2026000000057¢62 :

e A e

12:800.000,00-
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TN e it gt s

Totdl 12.800.000,00
Son: DOCE MILLONES OCHO( CERO CENTAVOS

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALiy. 2y
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLYZ
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCEDIMIENTO:  INTERVENTORIA Y  SUPERVISION
CONTRACTUAL

Cadigo: GCO.FT.003

. Versién: 02
FORMATO ACTA DE INICIO Fecha; 04 de septiembre de

2024

~ ¥

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Confrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-271SS DE 2026 Fecha de 30-01-2026
: . . Suscripcién: '
- Contratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 891680010-3
Contratista: | PAOLA ANDREA MOSQUERA ‘No.de 1 35.600.311
. VASQUEZ Idéntificacion:
ObJeto del | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA TRABAJADOR QUE SIRVA
Comrato . DE APOYO A LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA DELL PROGRAMA DE VIGILAMCIA

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCQO ¢

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

‘ Plazo: i CUATRO (4) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
' Rubro 5 2.3.2,02.02.009.1.2.1.1.91.1.1

Presupuestél

Fecha de. ]anIO 02-02-2026

Fecha de 01-06-2026 i

| Termindcion;

|

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho de secretaria de Salud del Departamento del Choc6: se
reunieron: CARMEN ENITH PEDROZA MOSQUERA, Coordinadora de Vigilancia en Salud Publica,
quien achja como supervisora designada del contrato de la referencia, quien actiia-como sugervisora
designada del contratd de la referencia, y PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ, con C.C. No
35.600.311, en su calidad de conratista, con el fin de iniciar la ejecucion del contrato’en mencion.

Te f

Se deja constancia que [as erogaciones que el Contratante efectile 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 de! 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.

§ —~F ‘
%ﬂmNITH PEDROZA MOSQUERA PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

Supervis_or del Contrato Contratista
S C.C. No. 35.600.311

Brincipal
sohy, (hiladd - Colombia

L : Diireccion Sed
U nd 3 -~8 .-

{alle 3% von L»(\ 12 Esquing - Barr
| vy i




oizcompensor i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacién: CC35600311

Direccioén: CL24N 647

Telefono: 6712754

Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM

Ciudad: QuUIBDO

Nimero de Planilla: 8387958520

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

PAOLA ANDREA MOSQUERA Innero da E d 1
Nombre Aportante VASQUEZ mero de Empleados
Tipo y nmero de identificacién ©C35600311 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2026
Namero de planilla 8387958520 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2026
lFecha pago 2026-06-03 INGmero de Administradoras 3
kmmero de autorizacién pago 87958520 Total Pagado 508300
lBanco 1052 Total Intereses de Mora 0
7 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO i
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
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
Cod. EPS | c6d. AFP |iBC saLup| _ 1BC. I8C . |iBc casas|COTIZACION [\, o yjpc | COTIZACION | o FOREO, | |COTIZAGION | - APORTE
. 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
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
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& AV Villas | " COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

E»mn% ident Zén del Aponargﬂe //Pirynlco j LValor 2 Pagar §: 8:8 ] m ‘J

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:

( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA B ~oa7y LINER D
o240603 10:34 80 472
h‘mme“’ de Piaila |75 l3| sl ?]%Tgf gi2id | ] émpg%gm: ! A:{EBS‘;ZQG“GU
- g -
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie ssta seccitn: ‘é?_‘g%gé%%%%%%'zﬁ g .
; 35003 +103420 N
: PAG0 CON PN Oiico jg;—ggéﬁplicacmn:20.:&(}6&_13 gg} ég?:os' do
Operador de Informacion: = — =tinado CliE“ﬁengEréiéggsse EE 1a
- [o] yET
Perlodo de Cotizacién a Pagar: 224 m \é ﬂgg%c% ilgegguiz aeceptaﬂ reclanns.
ESTIMADC CLIENTE:

VWIMMMWWONWWEWWBWESHWHMYOUEEVMHW
TRANSACON Se0 1 HEGeTs B . SHrmie: CEne B e e o oMo, . SOPORTE OF LA

1CO su
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

b



Qijn'_,ornlaclon general

7 \dentificacion del contrato

i
ID del contrato en SECOP
Versién del contrato
Estado de contrato

'Fecha de generacion del estado

Nimero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asoclado a otro contrato?
! Duracidn del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

| Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversién

CO1.PCCNTR.9294673
1

Firmado

1 hora de tiempo transcurrido (30/01/2026 6.:08:41 PMUTC-05.00) Bogots,
Lima, Quito)
CD-PS-GDCH-2718S-2026

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

Prestacion de servicios

CSiiéNo
4 Meses

l *

{29/05/2026 12:00 AM__|*

0 dias

[SigNo *
[SigNo ™
[oSigNo *
[SiNo*

Informacién de la Entidad Estatal contratante

GOBERNACION DE. CHOCO.,

0 Recomendacién

{es)

R T e

ks S

PAOLA ANDREA MOSQUERA

COOMEVA '20010008450%.
IVASQUEZ . . ey
|
Aprobacidn del contrato
Apr'obador Proveedor
PAOLA ANDREA 30/01/2026 7:03:26
A‘" obadoyosQuERA  Fechade.  puf (rco500) Bogots,
por; VASQUEZ pre Lima, Quito)
!
Aprobador Entidad Estatal
ANA BETZA 30/01/2026 7:40:45 PM
Aprobado PALACIOS Fecha de

por: MORENC

!
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacitn del contrato

aprobac:on :

{(UTC-05:00) Bogots, Lima,
Quito)

Tipo de proceso
Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion

Cuantia del contrato

Contratacion directa
GOBERNACION- SALUD
CD-PS-GDCH-271S5-2026

Titulo de la oferta @z

12.800.000 COP

“Condiciones  *

RPN NIV VPSS SIS NI SIS S

A
Documentos Tipo

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020



Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
nglinimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
cor'nprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos ptblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaclones, minimo el (30%) del presupuesto

2045 de 2020, reglamentada por [CSi¥No destinados a la compra de alimentos
} el Decreto 248 de 20217
i
Senténcia T-302 de 2017
i Contrato asoclado a las
1 érdenes impartidas por Ia Sentencla que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
SigNo nifios del pueblo Wayiu.

| Corte Constitucional en la
l Sentencia T-302 de 2017

Condicicnes ejecucidn y entrega

! Condiciones de entrega:

[

El contrate puede ser prorrogado [~Si["No

'
'

|
Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
[ codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

CSigNo

b

i
i
[

& Solicitud de garantias? [SIfZNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

{

1
!

|
i
Condiéiones de facturacién y pago

Definir Plan de Pagos? [SSi[gNo

Forma de pago

, Plazo de pago de la factura

Comentarios

I
!
Anexos.del contrato

i Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.9294673

Proveedor PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
Creado por
Agregado en -
Comentario




Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Calle 31 N° 4 -44 Cristo Rey - Quibdd
CO-CHO-27001 - Quibdo

COLOMBIA

Choco

Quibdd

Calle 31 N° 4 -44 Cristo Rey - Quibdé

Cédigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Ubioacis
COLOMBIA > Choco > Quibdé

D Direccion
1 QUIBDO
Bienes y servicios

1 CO1.PCONTR 8294673

1.1

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

12.800,000,00

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripeion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Inchone, frocte s o
] PRESTACION DE SERVICICS

PROFESIONALES DE UNA

TRABAJADOR QUE SIRVA DE APOYO A
1 85121600 LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA 100 UN 12.800.000,00 12.800.000,00 12.800.000,00

DEL PROGRAVA DE IGILANCIA DE LA

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAVENTAL DEL CHOCO

2 CO1.PCCONTR9294673

Incluya e precio como lo
indique |a Entidad Estatal

12.800.000,00

3 el i frmems et il it e :n":i:,‘ul‘a Bvidad Evsta

PRESTACION DE SERVICICS

PROFESIONALES DE UNA

TRABAJADOR QUE SIRVA DE APOYO A
1 85121600 LA GESTION TECNICA Y GPERATIVA 1,00 UN 12.800.000,00 12.800.000,00 12.800,000,00

DEL PROGRAMA DE IGILANCIA DE LA

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAVENTAL DEL CHOCO

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia Seleccione i vl

Docunento

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacién de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigtiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

u a7 aoOanan '1'1'1%
w i B w En B i ‘1‘1‘15




Anexo de Acreditacion de experiencla
P Anexo de 'Ac'reditaciéh de ca'pécidad ’ﬁnav era

i
i

tura y organcxon de la Enfidad Estatal Este puede serLey, .

: Actterdo o documento equnvalente que permita conocerla
& naturaleza juildica, funciones;, organos“de dlreoctoh -reglmen juridico de confratacion
i dela Entldau‘ ‘Estatal. - . -

Acta de posesidn del Ordenador del Gasto, en caso de delegacmn se debe adjuntar el
acto de delegaclon emitido por el representante legal yacto de poseslon del delegado.

H Documento. de. autonzacmn ‘del usuario. administrador de la Entidad Btatal odela
entidad prxvada que contrata.con cargo a recursos’ publxcos en SECOP Ii:

Plan de amoartizacion

* Ultimo acto de 1
Degrato, Ordenar

Hrst
e’

i P SN R

TrE ;ﬁ;mmm;y

i 5 ; el
ANEXAR DOCUMENTOS DE LISTA DE CHEQUEO Y DOCUMENTOS ONTRAT CION Detalle
REPTHUS e e
Conﬁguracnones de docurnentos del proveedor
Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 37 minutos de tiempo transcurrido (30/01/2026 7:03:24 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

(aetalle)
i (detalle)

(detalle)
(detalle)

Aslgnactones para el segulmlento
1

Tipo de Cédula de Nimero de Guardar y
Ordenador del Gasto |ANA BETZA PALACIOS| £ documento Ciudadania documento 54254598 notificar

Tipode Nimsro de Guardar y
Supervisor ] I P documento documento notificar

Aslgnaciones Ordenador del pago

Tipo de Namero de Guardary
Ordenador del pago l | documanto documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones

ANA BETZA PALACIOS MORENO

it

Informaclén presupuestal

Proyecto del Plan Marco parala

; Gasto Posconflicto como aquel relaclonado con el Plan
Implementacién del Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de

Paz o asociado al Acuerdo de [SigNo*  intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacién del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la .
Nacién - PGN Ls




I Sistema General de

- ) *
* Participaciones - SGP MSICNo 12.800.000
Participacién para educacién [SI@No *
Particlpacion para salud #SI[CNo* 12.800.000
Participacién para propésito SiNo *
general SiR
Asignaclones Especlales OSigNo *
i Agua potable y saneamiento 7No *
! basico .S
| Atencidn integral de la SigNG *
primera infancia (Saldos) s
i
! Sistema General de Regalias -
"SI *
SGR [SIRNo
Recursos Propios {Alcaldias y
I *
Gobernaciones) [SINo
Recursos de Crédito [SigNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios [CSipgNo *
Entidades Auténomas)

Total 12.800.000

Validacién Codigo BPIN
TR Nt v

Entidad Estatal registrada en el
j y sup CSTFNo

CDPIV‘ genclas Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordlnaria siesel caso)

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SUF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

N TR

-2

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consuita a SIIF
Fecha de consulta SIIF -




Ogcompensor miplanilla.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacion: CC35600311
Direccién: CL24N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QuUIBDO
Namero de Planilla: 8379030441
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
PAOLA ANDREA MOSQUERA
INombre Aportante VASQUEZ |N0mon de Empleados 1
Tipo y ndmero de identificacién | CC35600311 lPeriodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
'Nﬁmem de planilla 8379030441 Periodo de Cotizacién Pension  |mayo de 2026
|Fecha pago 2026-05-04 N de Administradoras 3
INﬁmero de autorizacién pago 79030441 Total Pagado 508300
lBanoo 1052 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFL ADSe
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 280200 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 218900 1
TIPO DOC : o6
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
céd. EPS | céd. AFP |iBC saLup|  'BC . IBC |\ casas|COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | o FORID, | [coTizacion |  apoRTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS 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 Informacién
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