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:Bt Gobernacion

del Choco

Secretaria
de Salud

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

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, Identificada con Cedula
de Ciudania N° 54.259.801 de Quibdé, con Numero de Contrato CD-
PS-GDCH-609SS-2024 del 30 de diciembre de 2024, presto sus
servicios a entera Satisfaccion como enfermera con experiencia en la
administraciéon y gestion del programa en los componentes del PAI,
durante el periodo comprendido entre el 2 al 30 de enero de 2025.

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA
Directora de salud publica de la|secretaria de Salud del Chocé

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www rhnrn onv rn
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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* 01
PERIODO DE COBRO
Desde: el 02 de enero 2025 | Hasta:30 de enero 2025
NOMBRE SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
C.CoNIT 54259801

:g':l’ g)laIDCA - TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
& ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

POR PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON

EXPERIENCIA EN LA AMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS COMPONENTES

CONCEPTO | i) pAl PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA

DE: SECRETARIA SALUD DE LA GOBERNACION DEL CHOCO.

CONTRATO | CD-PS-GDCH- ;
NO. 6ogss-2024 |COPN
FECHA FECHA

CONTRATO ite024 T

5899-121 |RPN° 133760- 95

27/12/2024 -
02/01/2025

FECHA RP

30/12/2024 -02/01/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A PAGAR EN NUMERO $5.800.000

ENTIDAD TIPO DE NUMERO
BANCARIA BBVA CUENTA AHORRO DE CUENTA 440189967

BARRIO ZONA MINERA

3127672784

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).
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orcompcnsorlmiplanilla.oom Pag. 1det
2
| Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: 4}
; Seiior(a): SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ }
" No. Identificacién: CC54259801 |
- Direccién: CR6N 45 70 B HUAPANGO
| Telefono: 3108956787 ‘
i Correo: SPATRICIAMENA@HOTMAIL.COM !
| Ciudad: QuIBDO \
1 Numero de Planilla: 8383459325 .
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ’
R |
Nombre Aportante SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC54259801 Petlodo de Cotlzaclén Salud enero de 2025
Nimero de planilla 8383459325 Petlodo de Cotizaclén Pensién  |enero de 2025
Fecha pago 2025-01-20 Numero de Administradoras 3
Nuamero de autorizacién pago 83459325  |votar Pagado 696600
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO MG D
14-11 ARL SURA 12600 1.
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones ; 384000 v
EPS005 | |SenitasEPS / 300000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 54259801
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
céd.eps| cad. Arp |iBc saLup|  1BS 1BC |iac casas|COTRZACION |\ 0\ on upc | COTRACION | oo iohripapy |COTIZACION | - APORTE
z A PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 25-14 | 2400000 | 2400000 | 2400000 0 300000 0 384000 0 12600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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4 @/Baﬂco AV Villas COIMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
‘Numero identificacion io« Aportante / Pin Uomco [Valor s Pagar §: 6 9 é. é 0 o j
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién: INA D
( PAGO CON NUMERO DE PLANILLA AWV 530 20250120&2:%%05%0430 b
l i - - GADO: 4
Numero de Planilla e @ : 4 ) ?{%H%&E +C0 hFE};%g% . 0
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: CLA!RQRMJ |
1054259801 | 50120 PIN:103407
( PAGO CON PJN UNICO __ ) Fecha Aph"i?g;‘{gfzgirif;que los datos de
[Operadorde Informacién: "1 Il Flan il a Esatlnazgo' %e;pués‘ de retirarse de la

ZI012]5]

ESTIMADO CLIENTE:
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
TRANSACCION SERA FL REGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION

Periodo de Cotizacion a Pagar:

J

ventanil

1a no se aceptan reclanos.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
PROCEDIMIENTO: INTERVENTORIA Y SUPERVISION Gobernacnon

- .J (el NS4
CUNIRAUIUAL e s e
Cédigo: GCO.FT.003

Versién; 02
FORMATO ACTA DE INICIO Pasinc S0k sestonion

2024

[ INFORMACIONGENERALDELCONTRATO |
Clase de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS _ _
No de Contrato: - | CD-PS-GDCH-609SS-2024 ‘Fechade ~ - .| 30-12-2024

DU DN SA g2 .SuscﬂpclOn B
Contratante: - -~ | GOBERNACION DEL CHOCO NIT: . 1891680010-3
Contratista: - -~ | SANDRA PATRICIA MENA Na d° o M 2%om
- PO — ssenTuey 1"""‘“‘“"““" D]
Ob}ﬁto S del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON
Contat: -'{'—" | EXPERIENCIA EN LA ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS
ﬁ | COMPONENETES DEL PAl, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A

| SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD- GOBERNACION DEL CHOCO.
Valor del Contrato DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 18.000.000)

Dlazn: /i =l TRFS (3) MESES. SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Rubro AL SR 052.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1-536

‘Pmupuestal

Fecha_de Inicio: = 2-01-2025

Terminacién: - -

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Chocd: se

reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA, Directora de Salud Publica de la
Secretaria de Salud Departamental del Chocd, quien actia como supervisora designada del

contrato de la referencia, y SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ con C.C. No. 5§4.259.801, en

a1 malidad da anndent! n"-\ ann l\' fn rla ininiar la oinnmw\n ol rnntratn /N "\Pnl',lbn

WM WM A MW Wl s

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 5899 del 27 de diciembre de 2024 y Registro Presupuestal No.13376 del 30 de
diciembre del 2024, 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 enero de 2025.

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA ﬁ?@%ﬁ TINEZ

Supervisor del Contrato Contratista
V. NV, 09.£400.0V 0

UIfCt(IUII)UQﬁ mmupm
Calle 31 con Cra ta Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia
www.choco.gov.co
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Gobernacidn
del Choca
_ i d ::C:STRU FRESUFUESIAL :
Nro. RP: Focha: Vigencla: ' Tipo de presupuesto:
13376 : 30 de Diclembre de 2024 2024 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Estado: Valor total: ' Nro. Contrato:
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO ! : 18.000.000.00 :::3 SUUI-oUYSS-2024
DEPARTAMENTN NEI Alnn& ' i '
Cédigo BPIN:
2021003270258
Tercero: Autorizacién:
54259801 - MENA MARTINEZ SANDRA PATRICIA ORDENANZA - VIGENCIA FUTURA
CDP: Qedpsber i .........- iuiura: Fecha autorlzacién vigencia futura: Afos vigencia futura:
5809 - ORDENANZA-232 ' 05 de D{dembfé de 2024 ‘ 2
Descripcién: : ‘

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS
COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SAI 1IN NE ¢ A

GOBERNACION DEL CHOCO.
RUBROS DE EGRESO

Cédigo - Resumido Rubro de egreso 2024 2025
05- 1425 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestién Programélica 0,00 18.000.000.00
2.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 - CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALFS Fraamta:
536 1.24.2.02- RAP.BA 1IN Sat e == 105 E v, 200 - 5GP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1903045
- SERVICIO DE INFORMACION PARA LA GESTION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

SANITARIO. CPC: 91122 - Servicios de Ia administracién publica relacionados con la salud. Sector: 19 -
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Sltulclén C BPIN 2021003270250

PRI o "~ Total 18.000.000,00

Son: DIECIOCHO MILLONES PESOS CONDERO CENTAVOS

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE%) i

Aprobé: HOYOS MOSNIIEDA 7A11 v =~ =
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY zuLEM

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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N «
: Gobernacion - |
)
dEl Chnco DECICTRA NARrEesIn tmem ey
b inr 0 00N § INLUWI VLI T ML
Nro. RP: Fecha: Vigencia: Tipo de presupuesto:
95 02 de Enero daé 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Dopopd.ncu: Estado: Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIO DE SALUD DEL APROBADO 18.000.000,00 CD-PS-GDCH-68019388-2074
CTUARTAMCINTU LEL TN
Cédigo BPIN:
202500000001309
Tercero: Autorizacién:
54259801 - MENA MARTINEZ SANDRA PATRICIA ORDENANZA - VIGENCIA FUTURA
Nee reinealin.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS

COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA

w

GOBERNACION DEL CHOCO. A
RUBROS DE EGRESO
cor Couiyv RESUIMNICO Rubro de egreso Valor L
121 2.3.2.02.02.009.1.2.1.1,1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobemanza en Salud Publica 18.000.000,00 _
CICP: 2.3,2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuente: 1.2.4.2.02 - 0
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1905054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicios de la administracién publica refacionados con la sahud.
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309
Total 18.000.000,00
Son: DIECIOCHO MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS 00
PROGRAMACION DE PAGOS
Mes ’ Valor
o na DOV, W
FEBRERO 6.000.000,00
MARZO 6.000.000,00
ABRIL 200.000,00

T 7 O\

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Aprobs: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZUL

WNPINNE; NUTUD MUBWUEKA ZALLY ZULEMA

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia

www.choco.gov.co
IV e e— A
n 831COﬂLTﬂl'dc)quum--.auu.-..-....,A,, =
k - www.choco.gov.co
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/‘ Gobernacion

dol rthaea  _____ e ol i abis

= g RN, SN .- CENIIFICALDY DG 108 WIv101 e
Nro. CDP: Fecha: Lo Vigencia: ‘ Tipo de presupuesto:
5899 27 de Diciembre de 2024 2024 : Y PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Fecha dé vencimlento: Estado: Y Valor total:
SFEARFTARIO DE SALUD DEL 31 de Diclembre de 2024 . APROBADA : 18.000.000,00
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Cédigo BPIN
2021003270258
Autorizacién vigencia futura: Fecha nulorlnclén vigencia futura: Afios vigencia futura:
ORDENANZA - 232 05 de Diclembre de 2024 : 2
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA ADMINISTRATNA Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS
COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.

RUBROS DE EGRESO

Cédigo Rosumlc!o : _ Rubro de egréso - y 2024 2025
05- 1425 BPIN2021003270258 CPC921122 Gestién Programatica 0,00 18.000.000,00
2.3.2.02.02.009.19.6.2.35.58.1.1 - CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuents:
536 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1903045

- SERVICIO DE INFORMACION PARA LA GESTION DE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO. CPC: 91122 m*hmﬁmmMmhm Sector: 19-

B VG TG GAow - Gl G, B8 s ama s

Son: CERO PESOS CON CERO CENWS
'\ll-aﬂ'\/éa-‘. 1
Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULK)

Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULRY
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE

 Total 18.000.000,00

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

‘@& delChoco
i CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
‘a/ro. CDP: Fecha: Vigencla: Tipo de presupuesto:
121 3 02 de Enero de 2025 2025 i PRESUPUESTO ENTIDAD
Dependencia: Fecha de vencimlento: ) Estado: ‘ ‘ Valor total;
SECRETARIO DE SALUD DEL 31 de Diciembre de 2025 APROBADA 18.000.000,00
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Codigo BPIN
2021003270258
Descripcién:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA AD'MINIST,RATIVA Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS
COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
GORERNACIAN NEL cHACA

RUBROS DE EGRESO
Cédigo . 'Resumido ' i Rubro de egreso ‘ Valor
2.3.2.02.02.009.1.2.1.1.1.85 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobemanza en Salud Publica 18.000.000,00

CICP: 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuenta: 1.2 42 02 . SGP-
SALUG-SALUU IFUBLIGA. FONGO: 530 - SGF SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1605054 - SERVICIO DE PROMOCION
DE LA SALUD. CPC: 91122 - Servicios de la administracidn publica relaclonados con la salud. Sector: 18 - SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Situacién: C. BPIN: 202500000001309

Son: DIECIOCHO MILLONES PESOS?QN\CERO ENTAYOS

.

Mm sto
Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE /

r\\') \\
Aprobé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE

Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMX

Total 18.000.000,00

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colombia
www.choco.gov.co
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' . REPUBLICA DE COLOMBIA
3 IDENTIFICACION PERSONAL g
CEDULA DE CIUDADANIA . -

wowero 54-259.801
MENA MARTINEZ

APELLIDOS

'SANDRA PATRICIA

FEcHA DE NacmienTo 12-MAR-1973

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ . F
ESTATURA GS.RH |,  SEXO \
28-ENE-1993 QUIBDO }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £
. JUAN|ICARLOS CALINDO IJNA :

|

|
1
|
|
!
)
!

A-1700100-43159278-F-0054259801-20070612 0472407163A 02 211953324

CamScanner
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Formulario dol Registro Unico Tributario

B

4 Numerd 08 ormuarn

R

14979061761

$ Mo 80 Wervcacon Truaene N T) § OV | 12 Dwecoon secconed

11 8uron porown

CR 6 43 70 BRR HUAPANGO

5425980 1]2]| ==ruemsce U
IDENTIFICACION

14 Tye oo comtnuyorss 2% Too de amumarss 78 Nsrere do hiwr s hcaom - 17 bars ogonwn
Fersona natural 0 suceson gty 2 |Ceouta co Ciuaadana 13 54259801 ) 19730312
Lugar G espedosn FXCT) 19 Degormerss - [n:mm... :
COLOMBIA 16 9|[croco 2.7 {Oveas | 001
I Pemer et de A2 Sepsnde et s 31 Prrer norore s M Ctos mrewy
MENA MARTINEZ SANDRA \ - [PATRICIA
33 Ragen sece B
38 Mt comeod - V| S

i/ \ b4

UBICACION
M Peh 37 Deporwness N _ Q CadadWrago
COLOMBIA 1 6 9 |Checs /o 2 7 |ounss 001
41 Dewontn grocpst "\

42 Carves socrorece S8 amena @ hotmail.com

WCageps 2 7 0 0 0 1 | fe Teunrey - -

N

3127672708 4| Tentonz

3128966335

P& 9 kany; LLASINCACION
Activided econdmics . ~ ~—_/ Covpecmn
Qﬂop‘.auh-::-“ u‘"\“c:m ey 80 Codgn m| 2 $1. Cadgo m
lesosjlionsor l]L(q(g][zoG‘nuzl | | li [2224] L
N /T Ranp llidades, y
::l::“lc..] .].L:-l .l',l\‘\‘\l\'\\["[" nlulnlululnlnlnlnlal Inlulalnl
n‘&mul'::lv:” @L}/
D)
Usuarios sduanerce Exportadores
1 2 ) . ] . [} T — p— " . .
“hlillulﬂl l l”llillll”llll | |:: j
L :
RPORT, Ban o bz 8 qus Aays hugw, 8 bacripeidn on of Unice AUT- tondrt vigencia yoa Saigad
e [] .oE] ...._:‘ o wren @@ WG

Sesacaiug on BP0 Ge I8 Aeme

[tad
,_nmhlﬁmm“—mynu—-m

Foma pstoraada.

Voarmrus Go Gatos lry 1501 6o 2012
Fuare 69 potcRree

AOGNRONGS § 68 BAPETROR, --mumuus—n—m
b:nnnmh“vnﬂhm"

s Coge  CONTRIBUYENTE

64 Nomive  MENA MARTINEZ SANDRA PATRICIA

————— - —— - . o =

Fecha pareracxn gucuments POF 0802 2024 11 46 JeAM
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadanfa nimero 54,259,801 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 440189967 aperturada el 3 de agosto de 2007
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
diciembre de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0440189967

Cuenta de 16 digitos: 0440000200189967

Cuenta de 20 digitos: 00130440000200189967
Firma autogréfica

=

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDEWCWA FIRANCITAA
BE COLOMRA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Powered by @ CamScanner
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Averscia Nax

-\~.f:__ Iy .-
(-—-c-al

Busqueda

Mis procesos | Menu | Ira

Escritorio = Meny =+ Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

< Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

¢ Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Resumen

M~/

|
} UTC -59:20.08
SANDRA PATRICIAM...

e

Buscar...

P

1D del contrato en SECOP
Numero del contrato

Versién del contrato

Objeto del contrato

CO1.SLCNTR.14123110
CD-PS-GDCH-6095S-2024

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
EN-FERMERA CON EXPERIENCIA EN LA
ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS
COMPONENETES DEL PAI, PARA FUNCIONES DE
COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD- GOBERNACION DEL CHOCO.

Tipo de contrato Prestacién de servicios
Fecha de Inicio del contrato 19 9125 de R0 ranscumido (2012025 12.00.00 PUIUTE 0600
Fecha de terminacién del 30/03/2025 12:00:00 PM (UTC-05:00) Bogots, Lima, Quilo)
contrato
Duracién del contrato 3 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor{es) seleccionado(s) SI _ No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacién (Sl “ No
Obligaciones Ambientales S ~ No
Obligaciones Pos Consumo SI - No
Reversién ' 'SI * No
Entidad Estatal
GOBERNACION DEL CHOCO. 0 Recomendacién (es)
0 COLOMBIA, Quibdd
& R =
Proveedor Seleccionado

* Compradies,

B ] KK

SANDRA PATRICIA MENA MARTINEZ
COLOMBIA, Quibdé

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacidn (es)

Vi

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
SANDRA PATRICIA MENA
MARTINEZ
Aprobacién del contrato
Aprobador - Proveedor
Sandra 30/12/2024

Aprobado Patricia Fecha de
Mena aprobacién: ((UTC-05:00)

por:
Martinez

Aprobador - Entidad Estatal

54543 PM

Bogold, Lima, Quilo)
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- 1)

YEFERSON 9:53:37

Aprobado :53:37 PM

por: . CORDOBA m&r ((UTC-08:00)
CORDOBA " Bogotd, Lime,

Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7180876_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7180876_En ejacucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacién directa.
Unidad de contrataclén GOBERNACION- SALUD 2022
Proceso de Contrataclén PRESTACION DE SERVICIOS
Titulo de la oferta N/A
Cuantia del contrato  18.000.000,00 COP
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

[o——
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 |01 Fecha 30 de enero
Secretaria / Oficina | Secrtanade Saiud No. Informe | 2025

1. INFORMACION'BASICA DEL CONTRATISTA /EJECUTOR

Nombres y Apellidos | Sandra Patricia Mena Martinez
Tipo y No. Identificacion | CC 54259801 [No. Celular | 3127672784

Correo Electrénico spatriciamena@hotmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ENFERMERA CON EXPERIENCIA EN LA

c ont(r):tjc‘:/t((:)&il Srid AMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA EN LOS COMPONENTES DEL PAI, PARA FUNCIONES
DE COORDINACION DE APOYO A SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA SALUD DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO.
Contrato/Convenio No. ngsssﬁ%?i*' CDP No. 5899 - 121 RP No. 133760- 95
puid Fecha de Fecha de -04-
Fecha de Suscripcién 30/12/2024 Iniciacién 2/01/2025 Terminacion 01-04-2025
Plazo de Ejecucién 3 meses Periodo a Pagar: | Del 2 al 30 de enero de 2025
Péliza No. - | No. Planilla Aportes Salud y Pensién: 8383459325

3. INFORMACION.FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No.5 No. 6
$ 5.800.000 $ 6.000.000 $ 6.000.000 $ 200000 $ $
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ $ $ $
Valor total $ $
Contrato/Convenio 18.000.000 Valor total pagado -

Valor Autorizado a Pagar (en letras). CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) ] $ 5.800.000

Avance
Avance Fisico (%) 32.22% Financiero (%) i
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACCIONES

Coordinar el Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI de la secretaria de salud.

He liderado de manera responsable las obligaciones que
conforme a mi rol se designaron.

Prestar sus servicios como profesional
especializado que sirva de apoyo a la secretaria
de salud como referente Regional y coordinador
del Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI.

Asesorar, revisar, recomendar pautas y normas para el
desarrollo de las précticas de vacunaciones e inmunizaciones
y vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

Elaborar los informes requeridos, solicitados
sobre los temas del Programa de la secretaria de
salud de forma oportuna y conforme a los
requerimientos de los solicitantes.

Responder de forma oportuna los requerimientos que
allegan a la secretaria especificamente para el Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

Apoyar a la secretaria de Salud en lo concerniente
al Programa Ampliado de Inmunizacién, en todas
las campaiias de Vacunacién y demds actividades
que se deriven por razén del contrato.

Coordinacién para el fortalecimiento del programa en la
primera jornada nacional de vacunacion con lema central De
regreso a clases con toda la proteccién #Vacunate

Apoyar a la secretaria en todas las Funciones que
de acuerdo a su perfil pueda Sistematizar y
cumplir con la gestién documental de la oficina
del programa Ampliado de Inmunizaciones

He realizado a cabalidad esta actividad conforme a la
necesidad.

Realizar asistencia técnica a IPS vacunadoras,
EAPB y entidades territoriales de acuerdo a
necesidad.

Realizacion del Comité PAl Departamental, con el
acompafnamiento de Super Salud, Defensoria del Pueblo,
presentacién de los avances, en la bisqueda de disminuir
susceptibles del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Identificar e involucrar actores aliados en el
cumplimiento de las metas y articular con las
instituciones que desarrollan acciones en pro de
la nifiez, como son la  Procuraduria,
Departamento para la Prosperidad Social, ICBF,
Policia de infancia, secretarias de Educacién,
Comisarias de Familia, iglesias, Pastoral Social,
ONG, entre otros

Guardar la debida reserva de los asuntos que
conozca con ocasion de la actividad, velando
siempre por los intereses de la Secretaria de

Salud del Departamento.

Participar en las mesas de trabajo intersectorial y
con aliados estratégicos, convocadas por la
entidad territorial.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

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

Reahza.r las demds actividades asignadas por el Cumplimiento en fodas las actividades asignadas por parte
supervisor del contrato de acuerdo a la de la directora de Salud Publica

naturaleza del objeto del contrato
(fussfory
Firma Qontrajista
/ /

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