SECRETARIA O

'PERIODO

° Marzo 2022
DEPENDENCIA| o0 PAGORE 1 002 DE COBRO
R R R 5 S S o
CUENTA DE COBRO
‘, LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTC DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
L
NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
C.C 1.077.439.932
ACTIVIDAD
P TIPO DE
ECONOMICA 0081 l NO RESPONSABLE DE IVA
RUT ACTIVIDAD '

CONCEPTO
DEL COBRO

CONTRATO

PAGO POR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE RECURSOS NATURALES, QUE SIRVA DE
APOYO EN LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO DELA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

RP N* 519

CONTRATO

VALOR A COBRAR EN LETRAS

del 2022

o 15955 CDP N 66 |
[

FECHA dzj gg zeznem FEcHA cop | 208 €Ner0 o riaRp | 28 de enero del 2022
|

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A COBRAR EN NUMERO

$ 2.600.000
ENTIDAD TIPO DE NUMERO |
AHORRO | 256930
BANCARIA | BANCOLOMBIA | CUENTA DECUENTA ~ °-0256-930-12

%{LU{ k

»\’3&’, {o P

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

1.077.439.932

TERRAZA PARTE BAJIA

3104930658

Dado en Quibdd, el 1 de abril de 2022.
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W
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVILID
Ho 05: 919346612 OV: 826116
Cajera: PAANTOCA

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDO

Fecha: 18/03/2022 15:24:36

S Recaydador: _
905924 BARR1O PAN DE YUCA CARRERA 6

Cantidad cupones: |
[dentificacion: 1077439932
Honbre: VARLEY
Apellido 1: BEDOYA
Apellido 2: , PALACI0S
T1P0 DOCUNENTO:  CEOULA OF GLUDADAN T4
TELEFOND; 2002202002
Lodigo Planilla; 4438826204
"eriodo Pago: 2022/02
falor Conision: 0
/alor Tva Conision:

Referencia Yalor
1077439932 §301.900, 00
lalor recibido: §301.900,00
073 de pago: FFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Conserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion,

Lon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
SErVIClo, entiendase que manifiesto
verbalnente i autorizacion para el
ratanlento de los datos personales (ue
oluntarianente he entregado 3 Efectivo
tda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para 1a
Erestaclnn el seruicio convenido.
Inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientedefecty.con.co
W efecty. con. co



SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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GOBERNACION DEI

EL SUSCRITO COORDINADOR DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA QUE

La sefiora YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.077.439.932 de Quibdé cumplio y asistio a las actividades
descritas en la presentacion del informe correspondiente durante el mes de marzo
del 2022. Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de Prestacion de
Servicios numero CD-PS-GDCH-159SS- 2022 del 28 de enero 2022, de las cuales

se desprenden otras a las que hay que hacerles seguimiento en los meses
continuos.

y /
- s a7 <
/J

/
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LUIS FERNANDO/GALVIS CARDENAS
Supervisor Profesional Universitario
Coordinador de Salud Ambiental
Secretaria de Salud Departamental del Choco

Direccion Sede Principal Cafle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
wwrw.choco.gov.co




Secretaria o
Dependencia:

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO

GOBERNACION DEL CHOCO

A T Wb 0de |
Fecha del >
SALUD PAgoR oo Informe: | 5095

 Nombre:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA [ EJECUTOR

i
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

__|dentificacién (CC):

1.077.439.932

Objeto del Contrato

Prestacion de servicio como técnico de recursos Naturales que sirva de apoyo en la gestion

3104930658

Yarleykbedoya2009@hotmail.com Celular

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

para el programa de agua y saneamiento Basico, de la secretaria de salud Departamental

Contrato No. 15958 CDPN°*: |66 Periodo apagar: | Del 1 al 30 de Marzo 2022
Fecha de suscripcion: 28/01/2022 o Fecha de ) I
‘ . RE: 519 iniciacion:
Fecha de terminacion: 311122022 Plazo .(?e \ Simesesy226las
Ejecucion:
Numero de Péliza 55-46-101013881

3. INFORMACION FINANCIERA

‘i Pago y/o Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso | Pago y/o L Pago y/o

| desembolso No. 1 2 3 No. 4 | desembolso No. 5 | desemboiso No. 6 |
1906667 $ $ $ $ | $ \ $ |
e ; T Pagoyie | |
j desel:rft?:ls‘goNo. : Pago y/o dezembolso No. | Pago y/o deséembolso No. | Pago W(r\)l (c)ile?gmbolso dese rzzifsz/% w (1 deser?%ogli g S ‘
( $ s $ $ | s $

1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS ]

J $27.906.666 1.906.667 $ |

, VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

|

' VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 2.600.000

i,

| AVANCE FiSICO: 16.1

4 % AVANCE FINANCIERO: 6.83 %

Direccifin Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia

wiww.chooo
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SECRETARIA ) CALLID

COBERNACION DEL CHOCS

e

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES
OB |

LIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

Realizar y mantener actualizado el censo de los todos los
sujetos que objeto de inspeccion vigilancia y control (IVC),
definidos por el ministerio de salud nacional a través de la
Resolucion 1229 de 2013 y demés normas relacionadas.

Se logré realizar 20 inscripciones a establecimientos nuevos |

actualizado asi el censo de sujetos objeto de inscripcion.

Realizar acciones de IVC a través de visitas en los
establecimientos abiertos al pablico con criterio de
riesgos, de lo cual debera elaborar el acta
correspondiente a cada sujeto visitado

Se logré realizar visitas de IVC a los siguientes
establecimientos
1. CDI

v" Cabi
v Misegundo Hogar Huapango ii
v Santa Ana (i Jardin
v" Rosales
v" Zona Minera
v" Obapo
v" Tutunendo
2. HOGARES INFANTIL
v Casa Hogar Nuestro Suefio
v Hogar infantil Tomas Pérez
v Hogar Infantil Nicolas Medrano
v" Hogar Infantil el Jardin
3. HOTELES
v Hotel stephanys
4. IPS
Clinica Santiago
Rehabilitamos
Profamilia
Sumi medical
v Unidad de salud Santa Maria
5. ESTABLECIMIENTO CARCELARIO

Familia entorno individuo (correccional para menores)

v
v
v
v

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombla

www.choco.gov.co
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO

GOBERNACION DEL CHOCO

Realizar teniendo en cuenta la Resolucién 082 de 2009y
su anexo técnico visita de inspeccion sanitaria a los
sistemas de abastecimiento de agua del municipio
Realizar la programacion mensual de las actividades a
desarrollar y enviarla al supervisor del contrato.

Programar charlas educativas en colegios y escuelas
semanales y mensuales

El laboratorio departamental no esta recibiendo muestras de
agua, en espera a que retomen este proceso, para lograr
dar cumplimiento a esta obligacion contractual

Elaboracion de cronograma de actividades

Para este mes se priorizaron 2 instituciones educativas las
instituciones educativas de carrasquilla y el armado luna,
logrando oficiarlos para poder contar con su permiso y

aprobacion para dictar las chalas educativas. -
Especialmente Rabia a través de la vacunacion canina y

Realizar Acciones de vigilancia y control de las zoonosis
' especialmente Rabia a través de la vacunacion canina y
| felina, asi como el seguimiento de animales agresores.

felina, asi como el seguimiento de animales agresores. Se
logré coordinar con el referente de zoonosis, colocandome a
su disposicion en aras de lograr dar cumplimiento a esta

obligacion contractual.

[ Apoyar la atencion de emergencias y desastres.

Durante este mes no se presenté emergencias y desastres
que requirieran mi participacion

“’ Y todas aquellas actividades que se constituyan en el

| .cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la

| Gobernacion a través de la Secretaria de Salud

! Departamental y las que se coordinen con la supervision

f del contrato o alguno de los referentes de salud ambiental.

Se logro participar activamente en las siguientes
actividades:
e (Capacitacion de induccion para el proceso de
inscripcion a establecimientos
e Articulacion con los referente del municipio de
Quibdé para acompafnamiento de visitas de IVC
e Capacitacion y articulacion con el grupo de
técnicos del programa de alimentos para realizar
visitas de IVC por solicitud.

| Presentacion de informes mensuales de acuerdo de las

;‘ acciones cumplidas que incluya todos los soportes (actas,
| registros fotograficos, censo de establecimientos, formatos
' de captura de informacion debidamente diligenciados y

' demas que sean exigidos por la supervision del contrario.)

Se logré entregar de forma oportuna los informes del mes.

Redota .

eﬂa flf"-[ k

FIRMA DEL CONTRATISTA

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia g

waww.choco.gov.co
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{ NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME
i

ANEXOS.

IVC A LOS CDI
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ANEXOS.

VC A PS
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