
SECRETARIA O 
SALUD PAGO Nº PERIODO 

AGOSTO 2022 \ DEPENDENCIA 007 
DE COBRO 

1 CUENTA DE COBRO 

1 
LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

CON i 
NIT: 891.680.010-3 

1 
DEBE A: 

1 
1 
1 

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA 
NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 
e.e 1.077.439.932 
ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 0081 TIPO DE 

NO RESPONSABLE DE IVA 
RUT ACTIVIDAD 

2. INFORMACION DEL CONTRATO /RAZON DEL COBRO 
PAGO POR 

CONCEPTO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE RECURSOS NATURALES, QUE SIRVA DE APOYO 
DEL COBRO EN LA GESTION PARA EL PROGRAMA DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO DE LA SECRETARIA DE 

SALUD DEPARTAMENTAL. 

AMPARADO EN : 
CONTRATO 
NO. 

159SS CDPN° 66 RP Nº 519 

FECHA 28 de enero del 20 de enero 
FECHA RP 28 de enero del 2022 FECHA CDP 

del2022 CONTRATO 2022 

3.INFORMACION FINANCIERA 

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

VALOR A COBRAR EN NUMERO 
$ 2.600.000 

ENTIDAD TIPO DE 
AHORRO 

NÚMERO 
CUENTA DE CUENTA 

536-256-930-19 BANCARIA BANCOLOMBIA 

FIRMA CD11-r\N r . E('J,,d1 {!\ (P. ,._:.... - --- -
•· , NOM~ V YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS - - --.e.e 1.077.439 .932 --

ÓiRECCION TERRAZA PARTE BAJA -
~ CELVLAR 3104930658 

Dado en Quibdó, el 1 de SEPTIEMBRE de 2022. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

OU: ~47374 _______ D_A_T_O_S_G_E-NE_R_A_L_ES- DE_L_A_P_O_R_TA_N_T_E _____________ _ 

LUFEREBO · CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 10774399321 

ci imilm~i~m~~~ lCIAL. YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS 
QUIBDO DEPARTAMENTO: 

F2cha: 22/08/2022 10: 13:25 BARRIO HORIZONE TELÉFONO: 

Lant1dad ~upares: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PS ~~m~.i~~my OUIBOO Cetff IHAX ALAHtOft PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

¡ CIÓN: ÚNICO 

1077439932 
\DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: 

ldentd1cnc10n: 

~
l!ll!!i!Jt,ro. , '""':·::¡ ;1t1!!!~~¡1

1 
. 

odi9Q Planilla : 4 ~ 
a or ~ori1sion: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

4456035559 TIPO DE PLANILLA 
MES: jufio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO. 2022 SALUD: 

14 

CHOCO 
7TT7777 

1-INDEPENDIENTE , 
Act1V1dades reguladoras y 

NO 

!-INDEPENDIENTES 

MES ¡ulio i 
AÑO. 2022 eliodQ P~go: 

Ua ar !V6 conisiGn: ~mmm S305.6~~ ~~~• _ld_d)_: _______ 2_0_22_10_s1_22_N_ú_M_ER_O_ A_U_T_OR_IZA_ c_1ó_N_: _______ 9_9_91_1_33_32_3 

Valor rscibidu: 
Fo rna de pago: s

3
o~~~fü~~ LIQUIDACIÓN GENERAL -----------------------,--I ____ T_O_T_A-LE_S ___ __,: 

AP1 ica cona jc1one~
6 

paq1G11l~res con el 
cliente enef1c1mo 

Conserve este recibo, ~s et uoicg 
soporte valido p¡¡ra atender cualquier 

COTIZANTES I TOTALPAGADO 

req anac,on . . . 
C¡¡n la solicltuo y ~ceptac1on de n1 

parte, de ª prestac,on de .~ste 
ser y,~ i o, ent 1 endes e. que . ~en 1 ti esto 
verba 1oenta n¡ autorizec,on Paia el 

trataniento de ps datos p~rson~ es gu~ 
yoluntari,nente ne entregaao 8 j9tivo 
Ltda., ~stos datls eueden ser u 1 izados 

Ul11Cd Y e~c 
prestac'ion de 
Linea de serv 

usivarient e parfi ~ ~mir~ conven¡ ~-m1~ e 1ente: 
en¡e efecty .con .ca m~ir.i oalcll 

UU\/, ef ec y .con.ca 

NIT CÓDIGO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

1 NOMBRE 
~5-14 COLPENSIONES 

SUBTOTAL: 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

1 NOMBRE 
k;CFC20-COMFACHOCO 

SUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
1 860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 

SUBTOTAL: 

~OTAL PAGADO: 

1 
1 

1 
1 

1 

S 168.400 

S 168.40~ 

1 

1 

S 131 60Q 

S 131.60() 

sswa 
$ S.60~ 

1 

$ 305.600 
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA 
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO EN USO DE SUS FUNCIONES 

CERTIFICA QUE 

La señora YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, identificada con la cédula 
de ciudadanía número 1.077.439.932 de Quibdó cumplió y asistió a las actividades 
descritas en la presentación del informe correspondiente Durante el mes de 

AGOSTO del 2022. Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de 
Prestación de Servicios número 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. 

Super · r. fesional Universitario 
Coordinador de Salud Ambiental 

Secretaria de Salud Departamental del Chocó 

~ W!~CIIII n cao-a ta_.krio~. Qu!Wi · CAlll-'I 
""'" ..:hr,cc.p .e ~- - 1 

t 



INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

Secretaría o 007 Fecha del 1 

Dependencia: 
SALUD Pago No: Informe: 

/ 30/08/2022 
1 

n. 11~1::ll l~l,1,F•1•1f ],'l:f,t.-,l" >111]:::JUllfJ~ll~,"111 L,.-~(t]~4 

Nombre: YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 
Identificación (CC): 1.077.439.932 

Correo: Ya rle}'.kbedo}'.a2009@hotmail.com 
Celular 3104930658 

fl. ll,' l:lfl • 1,,, ••• fJ.'■1); •-th•jl ,-,Hfmmtj 

Prestación de servicio como técnico de recursos Naturales que sirva de apoyo en la gestión 
Objeto del Contrato para el programa de agua y saneamiento Básico, de la secretaria de salud Departamental 

Contrato No. 159SS CDPN°: 66 Período a pagar: AGOSTO 2022 

Fecha de suscripción: 28/01/2022 RPN°: 
Fecha de 

09/02/2022 
519 iniciación: 

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

Ejecución: 
1 

Número de Póliza 55-46-101013881 

~ 11~1:IIJ~4M(\II IJ~l::l l~r!,~1111::l~M 

Pago y/o Pago y/o desembolso No Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso 1 Pago y/o Pago y/o 
desembOlso No. 1 2 3 No. 4 desembolso No. 5 desembolso No 6 

$1.906.667 $2.600.000 $ 2.600.000 $2.600.000 1 $2.600.000 $2.600.000 
1 ---

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

desembolso No 7 8 9 No. 10 , desembolso No 11 
12 

1 $ $ $ $ 1 $ $ ¡ 
11 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 1 TOTAL PAGADO HONORARIOS 1 i · 

$27 .906.666 1 $14.906.667 1 IL_ 
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 2.600.000 

AVANCE FÍSICO: 62.73 % AVANCE FINANCIERO: 53.42 % 

___ J 



., ... . ·•·· ... : 

GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO 
Realiz.ar y mantener actualizado el censo de los todos los 

sujetos que objeto de inspección vigilancia y control 

1 
(IVC), definidos por el ministerio de salud nacional a 

\ través de la Resolución 1229 de 2013 y demás normas 

1 relacionadas. 

1 

1 
1 

\ Realizar acciones de IVC a través de visitas en los 

establecimientos abiertos al público con criterio de 

riesgos, de lo cual deberá elaborar el acta 

correspondiente a cada sujeto visitado 

, Rea lizar teniendo en cuenta la Resolución 082 de 2009 

, y su anexo técnico visita de inspección sanitaria a los 

sistemas de abastecimiento de agua del municipio 
1 

ACCIONES 

1 

Se logró realizar 3 inscripciones a establecimientos nuevos 1 

como peluquerías y salones de bellezas actualizando así el ! 
censo de sujetos objeto de inscripción. ' 

Se logró realizar visitas de IVC a los siguientes establecimientos 
Con el objetivo de verificar las condiciones higiénico 

sanitaria de las instalaciones y los riesgo dentro de las 

mismas. 

PELUQUERIAS, BARBERIAS Y SPA 

• Sala de belleza Nelly 

• Casa de belleza Jazmín 

• Sala de belleza estilos Choco 

• Bella gracia By Adriana salgado 

• Gallego Nails SPA 

• New Revolution Barbershop 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS FORMACIÓN SUPERIOR 

• Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA 

• Universidad Antonio Nariño 

Visita de IVC a sistemas de abastecimiento de agua a los ' 

municipios de Lloro, unión panamericana (Animas) y Tado. 

Municipio de LLORO: el sistema cuenta con una estructura de 

captación de agua tipo represa con dos tanques de 

almacenamiento la cual se realiz.a de una fuente superficial 

una quebrada llamada la tatabrera estas agua está siendo 
captada para luego realizar solo desinfección a t ravés de un 

dosificador para luego ser enviada a las red de distribución. La , 

planta no cuenta con un laboratorio ni con todos los equipos 

básicos para muestras, cuentan con un operador el cual no : 

tiene certificaciones. Y por último las buenas prácticas 
1

1 sanitarias de la planta tienen deficiencias . 
1 

Municipio de Unión panamericana (Animas): El sistema j 

cuenta con una estructura de captación caseta bombeo y i 
tanq_u~s de al~acenamient~ a !:_S~uctura está en condiciones i 

D:fttú.,,: 5ne ~ •• Qi!l!? 11 l'Gl Cra JI~ bT4 ~ ~ · ~ \_ J 
_ ..._~_ ce _ _ ~ _ _____¡\ \._....,.._~ j 
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~ GOBE R N ACIÓ N DEL C H OCO 
~ ~l < fl ( 1 ARIA r>C .<..I\U.JO 

regulares, realizan su captación de un~ fuente ~ perficial ~n-; 1 

quebrada llamada la Toma. No se realiza ningún tratamiento , 

al agua cruda. La caseta no cuenta con un laboratorio ni con 

los equipos básicos para realizar muestras, el único fontanero ; 

que está a cargo no cuenta con certificaciones. Y por último las ' 

buenas prácticas sanitarias de la planta son deficientes. 

Municipio de TADO: El sistema consta de bombeo tiene dos 

plantas de tratamientos completas, la planta realiza sus 

procesos requeridos según las características del agua cruda, / 

su continuidad es insuficiente. La planta cuenta con 1 

instrumentación, Con equipos para pruebas y equipos ' 

portátiles para la toma de cloro residual y PH. Está 1 

presentando problemas con los floculadores de la planta 1. , 

Realizan control de calidad del agua distribuida, Los operarios ¡ 

visten uniformes dotados y con los elementos de protección y : 

seguridad 

1 Real izar la programación mensual de las actividades a 
1 
desarrollar y enviarla al supervisor del contrato. Elaboración de cronograma de actividades 

semanales y mensuales 
Programar charlas educativas en colegios y escuelas Para este mes no se realizó un cronograma de las instituciones 

educativas faltantes y los temas a tratar en ellas. 



/ 

( 

' 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

··.: . . .... .. 

, Realiz.ar Acciones de vigilancia y control de las zoonosis 
Se logró coordinar con el referente de zoonosis, colocándome , 

1 especialmente Rabia a través de la vacunación canina y a su disposición en aras de lograr dar cumplimiento a esta 

1 
felina, así como el seguimiento de animales agresores. obligación contractual. 

i 

\ Apoyar la atención de emergencias y desastres. Durante este mes no se presentó emergencias y desastres que 1 

1 requirieran mi participación 
1 

Y todas aquellas actividades que se constituyan en el 1 

cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la Se logró participar activamente en la siguiente actividad: 

Gobernación a través de la Secretaria de Salud 

Departamental y las que se coordinen con la supervisión •!• Taller agua, saneamiento e Higiene en situaciones de 

del contrato o alguno de los referentes de salud emergencia distada por la OPS 

ambiental. 

Presentación de informes mensuales de acuerdo de las 
1 
' 

acciones cumplidas que incluya todos los soportes 

(actas, registros fotográficos, censo de 

establecimientos, formatos de captura de información Se logró entregar de forma oportuna los informes del mes 

debidamente diligenciados y demás que sean exigidos 

por la supervisión del contrario.) 

FIRMA DEL CONTRATISTA 



( 

NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. 

ANEXOS 

1 
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