
SECRETARIA O 

DEPENDENCIA 1 

NOMBRE 

e.e 
ACTIVIDAD 

ECONÓMICA 
RUT 

SALU:--}A:O~' r□□2- PERIODO --Marzo 2022 
DE COBRO 

- - - - --
CUENTA DE COBRO 

LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

CON 

NIT: 891.680.010-3 

DEBE A: 

1. INFORMACION 8AS1CA DEL CONTRATfST..._ 

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 

1.077.439.932 

0081 
TIPO DE NO RESPONSABLE DE IVA 
ACTIVIDAD 

2. INFORMACION DEL CONTRATO /RAZON DEL COBRO 

PAGO POR 

l 

· ~ 

1 CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE RECURSOS NATURALES, QUE SIRVA DE 

DELCOBRO APOYO EN LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO DE LA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. 

AMPARADO EN l 
CONTRATO 

CDPN° RP N° 1 
NO. 

159SS 66 519 
1 

FECHA 28 de enero 20 de enero 1 

CONTRATO del2022 
FECHA CDP 

del2022 
FECHA RP 28 de enero del 2022 

1 

3 INFORMACIO!'I FiNANC ERA l 

VALOR A COBRAR EN LETRAS 
DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/ CTE 

VALOR A COBRAR EN NUMERO 
$ 2.600.000 -

ENTIDAD NÚMERO TIPO DE 

BANCARIA CUENTA 
AHORRO 536-256-930-19 

BANCOLOMBIA DE CUENTA -

FIRMA ~ rlLy k.b~~~ f? - --
NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PAtJi.c1os 

- -
.... - --

ce 1.077.439.932 
- -

OJRECCION TERRAZA PARTE BAJA 
-

-
CELULAR 

- - - -
3104930658 

-

Dado en Quibdó, el 1 de abri l de 2022. 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SO 

COMPROBANTE DE PAGO 
Bancoomeva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE TIPO IDENTIFICACION 
NOMBRE O RAZON SOCIAL CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACION 1077439932 

YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOs 
CIUDADMUNICIPIO 

QUIBDO DEPARTAMENTO: 
CHOCO 

DIRECCION 
BARRIO HORIZONE TELÉFONO: 

7777777 

TIPO APORTANTE: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE 
LINDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
Actividades reguladoras y 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

UNICO 

NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA NUMERO PLANILLA: 
4438826204 TIPO DE PLANILLA: 

1-INDEPENDIENTES 
PERIODO COTIZAcIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

MES 
MES: febrero PERIODO cOTIZACIÓN 

febrero ANO: 2022 SALUD: 
ANO: 2022 

DAS DE MORA: 
0 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

2022/03/18 NUMERO AUTORIZACIÓN: 
9999184766 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA NIT cODIGO 
NOMBRE 

S 166.400 
$ 166.400 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 
SUBTOTAL: 

SALUD 

ADMINISTRADORA 
CODIGO 

891600091 CCFc20 CCFC20-COMFACHOCO 
NIT 

NOMBRE 

$ 130.000 
$ 130.000 SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-23-POsITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 

NIT CÓDIGO 

S 5.500 
8600111553 14-23 

$ 5.500 
SUBTOTAL: 

TOTAL PAGADO: $ 301.900 

PÁGINA 1 DE 1 
2022/03/22 2:42 PM USUARIO: SOl - CC26349431 





¡--- - --- --
1 Sec 
1 Depe 

retarla o 
ndencia: 

L_ -

Nombre: 
Identificación (CC): 

Correo: 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

SALUD Pago No: 002 

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 
1.077.439.932 

I'· · , •, . r 

Fecha del 
Informe: 

Yarleykbedoya2009@hotmaii.com Celular 3104930658 

• • • • • 

30 de 
marzo 
2022 

Prestación de servicio como técnico de recursos Naturales que sirva de apoyo en la gestión 1 

Objeto del Contrato para el programa de agua y saneamiento Básico, de la secretaria de salud Departamental 

Contrato No. 1598S CDPN°: 66 Período a pagar: Del 1 al 30 de Marzo 2022 

Fecha de suscripción: 28/01/2022 RP Nº: 
Fecha de 09/02/2022 

519 iniciación: 

Fecha de terminación: 31/12/2022 
Plazo de 1 O meses y 22 días 
E'ecución: 

Número de Póliza 55-46-101013881 

1 
Pago y/o Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso ¡ Pago y/o Pago y/o 

desem bolso No. 1 2 3 No. 4 1 desembolso No. 5 desembolso No 6 \ 

1.906.667 $ $ $ $ $ 

Pago y/o Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso Pago y/o 

desembolso No. 7 8 9 No. 10 desembolso No. 11 

$ $ $ $ $ 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS 
$27.906.666$ 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 

AVANCE FÍSICO: 16.14 % AVANCE FINANCIERO: 6.83 % 

Direcclbn Sede Principal talle 31 COI! Ct1 •• ~lft• ~mo Kennedy, QtJlbd6 -CQlomblR 
www.dloCXJ.gov.co 

$ 
1 

Pago y/o 
desembolso No. 

12 

$ 
1 



INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 
GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

• • , . 4. ACTIVIDADES EJECUTADAS ÉN EL MES , - , • ; 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES 

Realizar y mantener actualizado el censo de los todos los 
sujetos que objeto de inspección vigilancia y control {IVC), Se logró realizar 20 inscripciones a establecimientos nuevos 
definidos por el ministerio de salud nacional a través de la actualizado así el censo de sujetos objeto de inscripción. 
Resolución 1229 de 2013 y demás normas relacionadas. 

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

Se logró realizar visitas de IVC a los siguientes 
establecimientos 

1. CDI 
✓ Cabi 

· ✓ Mi segundo Hogar Huapango ü 
✓ Santa Ana ü Jardín 
✓ Rosales 
✓ Zona Minera 
✓ Obapo 
✓ Tutunendo 

2. HOGARES INFANTIL 
✓ Casa Hogar Nuestro Sueño 
✓ Hogar infantil Tornas Pérez 
✓ Hogar Infantil Nicolás Medrano 
✓ Hogar Infantil el Jardín 

3. HOTELES 
✓ Hotel stephanys 

4. IPS 
✓ Clínica Santiago 
✓ Rehabilitamos 
✓ Profamilia 
✓ Sumi medica! 
✓ Unidad de salud Santa Maria 

5. ESTABLECIMIENTO CARCELARIO 
Familia entorno individuo (correccional para men~ es1 __J 

~ Seda Prtflclpal_Clllt_ Jl_t011_ rn_1_• Etqulna __ Bamo_ K_en_l'lldy_ , Qul_ bdó_ ·_Colom_ bla ______ ~____. -www.~-9ov.co \ \ ~ 



INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 
GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

-- -
Realizar teniendo en cuenta la Resolución 082 de 2009 y El laboratorio departamental no está recibiendo muestras de 
su anexo técnico visita de inspección sanitaria a los agua, en espera a que retomen este proceso, para lograr 
sistemas de abastecimiento de agua del municipio dar cumplimiento a esta obligación contractual 
Realizar la programación mensual de las actividades a 
desarrollar y enviarla al supervisor del contrato. Elaboración de cronograma de actividades 

---
Programar charlas educativas en colegios y escuelas Para este mes se priorizaron 2 instituciones educativas las 
semanales y mensuales instituciones educativas de carrasquilla y el armado luna, 

logrando oficiarlos para poder contar con su permiso y 
aprobación para dictar las chalas educativas. 

Realizar Acciones de vigilancia y control de las zoonosis Especialmente Rabia a través de la vacunación canina y 
especialmente Rabia a través de la vacunación canina y felina, así como el seguimiento de animales agresores. Se 
felina, así como el seguimiento de animales agresores. logró coordinar con el referente de zoonosis, colocándome a 

su disposición en aras de lograr dar cumplimiento a esta 
obligación contractual. 

Apoyar la atención de emergencias y desastres. Durante este mes no se presentó emergencias y desastres 
que requirieran mi participación 

Y todas aquellas actividades que se constituyan en el Se logró participar activamente en las siguientes 
.cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la actividades: 
Gobernación a través de la Secretaria de Salud • Capacitación de inducción para el proceso de 
Departamental y las que se coordinen con la supervisión 

inscripción a establecimientos del contrato o alguno de los referentes de salud ambiental. 
• Articulación con los referente del municipio de 

Quibdó para acompañamiento de visitas de lVC 

• Capacitación y articulación con el grupo de 
técnicos del programa de alimentos para realizar 
visitas de IVC por solicitud. 

Presentación de informes mensuales de acuerdo de las Se logró entregar de forma oportuna los informes del mes. 
acciones cumplidas que incluya todos los soportes (actas, 
registros fotográficos, censo de establecimientos, formatos 
de captura de información debidamente diligenciados y 
demás que sean exigidos por la supervisión del contrario.) 

l(orltLf k ~ E 
FIRMA DEL CONTRATISTA 

Olrecd6n Sede Prindpal ca,,. 31 con Cn 1, E1qul111 8amo 1(111nedy, Qulbdó • Cofombl, 
www.dloco.gov.co 

~ tp}).r·---· •r­. 
L~. . " ~ 



f NOTA. L.ru SOPORTES O ANEXOS f;N Rf.GJSTRO FOTOORARCO AL RHAL DEL INFORME. 

ANEXOS. 

IVC A LOS COI 
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