SECRETARIA O G PERIODO
| DEPENDENCIA| SALUD PAGO N 007 HOtar AGOSTO 2022
;' CUENTA DE COBRO
j LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
| CON
| NIT: 891.680.010-3
‘ DEBE A:

NOMBRE

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

[CE

1.077.439.932

ACTIVIDAD
ECONOMICA
RUT

CONCEPTO
DEL COBRO

CONTRATO
NO.

SALUD DEPARTAMENTAL.

TIPO DE

0081
ACTIVIDAD

NO RESPONSABLE DE IVA

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 DE LA SECRETARIA DE

66 RP N° 519

159s8S CDP N°

FECHA
CONTRATO

VALOR A COBRAR EN LETRAS

20 de enero
del 2022

28 de enero del
2022

FECHARP

FECHA CDP 28 de enero del 2022

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

LVALOR A COBRAR EN NUMERO

$ 2.600.000
ENTIDAD TIPO DE NUMERO
AHORRO 536-256-930-
BANCARIA | BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 256-930-19

(pﬂ g K B“C{d{d\ (P
' YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
1.077.439.932
TERRAZA PARTE BAJA

3104930658

—

Dado en Quibdé, el 1 de SEPTIEMBRE de 2022.



E"VETQs*EFﬁPUgaLPR PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
e ls o 188 sng0ta COMPROBANTE DE PAGO Bancoomev:
URDEN DE SERVICID

Noyoal "‘": U: b 7374 . N —
S R D LUF:REBD DATOS GENERALES DEL APORTANTE o B
NIHA : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077439932
Cliente deneficiario; JCIAL. YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS

1N7R3 i

e8P el QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Fecha: 22/08/2022 10:13:25 BARRIO HORIZONE TELEFONO: 77ITTIT
55 Recaudadar: ) 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TR ERECty cuteno CoNFINAX ALRMEDR PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
(antidad cupares: UNICO
et Ticacion: 0T 3 gq3 ‘DO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

3 YARLEY KRJE
Dg )7 L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
i

Eﬂré Enro: (EDULA Df 4456035559 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
nniga dmlla MES: julio PERIODO COTIZACION MES julio
g [1]? @g?nn ANO: 2022 SALUD: ANO 2022
Vajor L umswn; 14
qE % $305. 5 85 V/dd): 2022/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 9991133323
U lor Tecibide: $30
Forna de pago: E BE? 88 LIQUIDACION GENERAL )

| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

firlica ‘.un?mnnec par‘;u.ulares con &l
iente engnmmn?

Conserve este reci ico
soparte valiau p ra aten Br c.ua?qmar PENSION
reclanacion, _
Can 1a sué'q;ua y gce ptacion dg ni ADMINISTRADORA |
s S e | -
seryigio, entie U |
u%rga‘.’n%m ] auﬁnraéaglggnﬁaigcem 25-14 COLPENSIONES 1 $ 168.400
trgtanien u B |
?untaE gnente b an{regaau 8 E ctivo SUBTOTAL: 1 $168.400
stos datps pueden ser uti]izados
uhica y egc usivarente par
rrestncmn g serv cui canuen[ ? SALUD
inea de serv Blg iente; ADMINISTRADORA S
sermcmalcllen{e Efecég,cun.cu NOMBRE \ =
uli, efecty.con., | - B
(CCFC20-COMFACHOCO | 1 $ 131600
| SUBTOTAL: 5 il T st3ts0
L
: RIESGOS PROFESIONALES T
! ADMINISTRADORA E —
NIT | copigo | NOMBRE ] —
| BB0011153 |  14-23  |14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. % G $sem 3
_____ _ SUBTOTAL: ; 1 - $ 5.600

TOTAL PAGADO: $ 305 600
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GOBERNACION DEL CHOC O

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 cumplié y asisti6 a las actividades
descritas en la presentacién del informe correspondiente Durante el mes de
AGOSTO del 2022. Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de
Prestacién de Servicios nimero 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.

Coordinador de Salud Ambiental
Secretaria de Salud Departamental del Choco

Dirutridn Sede Pringipal Cafie 31 com Cra 12 Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombla
RN L0 Q0N LD




GOBERNACION DEL CHOCO

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
i Secretaria o . |007 Fechadel |
| Dependencia: SALUD Pago No: Informe: | J0/08/2022 i

Nombre:

1.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

Identificacion (CC):

1.077.439.932

Yarleykbedoya2009@hotmail.com

Correo:

Objeto del Contrato

2.

Celular

3 INFORMACION DEL'CONTRATO/CONVENIO®
Prestacién de servicio como técnico de recursos Naturales que sirva de apoyo en la gestion |

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

3104930658

Contrato No. 15983 CDPN°: |66 Periodo a pagar: | AGOSTO 2022
| s nsond® - Fecha de |
| Fecha de suscripcién: 28/01/2022 RP N°: | 519 ilaaibn: 09/02/2022 |
| N Plazo de ) :
.( Fecha de terminacion: 31/12/2022 Ejecucion: 10 meses y 22 dias |
f Numero de Péliza A3-36:101614881
e “INFORMACION FINANCIERA *
Pago y/o Pago y/o desembolso No | Pago y/o desembolso No. y Pago y/o desembolso Pago y/o Page 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 $2.600.000 $2.600.000
LT T e e P Pago ylo—_ ]
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 desem?;lso e J
{ $ aE $ $ $ $ $ i
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
I $27.906.666 $ 14.906.667

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

|
| VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 2.600.000
AVANCE FINANCIERO: §3.42 %

AVANCE FiSICO: 62.73 %

Direcchdn Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquing Barrio Kanrsedy, Quibds - Cobambi
wre.chots Gov.co
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SOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD -

GOBERNACION DEL CHOCO
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

“ACTIVIDADES

R\(I'
O £«

f Cb,”,:\% \‘\. a\fn’} ﬁm\d-;'”

OBL\GAC!ONES ESPEC|FICAS DEL CONTRATO

ACCIO NES

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

Se logrd realizar 3 inscripciones a establecimientos nuevos |
como peluquerias y salones de bellezas actualizando asi el |
censo de sujetos objeto de inscripcion.

| Realizar acciones de IVC a través de visitas en los
| establecimientos abiertos al publico con criterio de
Eriesgos de cual debera elaborar el acta
' correspondiente a cada sujeto visitado

lo

!

1

Se logrd 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

e Sala de belleza Nelly

e Casade belleza Jazmin

e Sala de belleza estilos Choco

e Bella gracia By Adriana salgado
e Gallego Nails SPA

e New Revolution Barbershop

INSTITUCIONES EDUCATIVAS FORMACION SUPERIOR

e Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
e Universidad Antonio Narifo

' Realizar teniendo en cuenta la Resolucion 082 de 2009
y su anexo técnico visita de inspeccion sanitaria a los
sisternas de abastecimiento de agua del municipio

Directitm Sede Principal Calie 31 com Cra 12 Esguing Bavio Kennedy, Quildd - Colermiia

e GO0

Visita de IVC a sistemas de abastecimiento de agua a los
municipios de Lloro, unidn panamericana (Animas) y Tado.
Municipio de LLORO: el sistema cuenta con una estructura de
captacion de agua tipo represa con dos tanques de
almacenamiento la cual se realiza de una fuente superficial
una quebrada llamada la tatabrera estas agua esta siendo
captada para luego realizar solo desinfeccidén a través de un
dosificador para luego ser enviada a las red de distribucion. La
planta no cuenta con un laboratorio ni con todos los equipos
basicos para muestras, cuentan con un operador el cual no
tiene certificaciones. Y por ultimo las buenas précticas;
sanitarias de |a planta tienen deficiencias. 1
Municipio de Unién panamericana (Animas): El sistema |
cuenta con una estructura de captacion caseta bombeo vy |

| tanques de almacenamiento, la estructura esta en condiciones |




\} GOBERNACION DEL CHOCO

p S = SECRETARIA DE SALUD e

4 P

i ar Aran

regulares, realizan su captacion de una fuente superficial una

quebrada llamada la Toma. No se realiza ningtn tratamiento
al agua cruda. La caseta no cuenta con un laboratorio ni con
los equipos basicos para realizar muestras, el Unico fontanero

buenas practicas sanitarias de la planta son deficientes.
Municipio de TADO: El sistema consta de bombeo tiene dos

procesos requeridos segun las caracteristicas del agua cruda,
su continuidad es insuficiente. La planta cuenta con

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 proteccién y
seguridad

|
\
|
| Realizar la programacion mensual de las actividades a

i desarrollar y enviarla al supervisor del contrato.

Elaboracion de cronograma de actividades

que estd a cargo no cuenta con certificaciones. Y por ultimo las |
plantas de tratamientos completas, la planta realiza sus

instrumentacién, Con equipos para pruebas y equipos |
portatiles para la toma de cloro residual y PH. Esta

| Programar charlas educativas en colegios y escuelas

|
| semanales y mensuales
|

Para este mes no se realizo un cronograma de las instituciones
educativas faltantes y los temas a tratar en ellas.

Direccidn Sede Principal Calie 31 con Cra 13 Esquina Barrie Xennedy, Quibdd - Colombia

Wrs Chaco.gov.co
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

'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.

zoonosis, colocandome

Se logrd coordinar con el referente de
r cumplimiento a esta

a su disposicién en aras de lograr da
obligacién contractual.

' Apoyar la atencion de emergencias y desastres.

Durante este mes no se presento emergencias y desastres que

requirieran mi participacion - ]

Wﬁodas aquellas actividades que se constituyan en el
| cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la
' Gobernacién a través de la Secretaria de Salud
| Departamental y las que se coordinen con la supervision
'del contrato o alguno de los referentes de salud
iambiental.

Se logré participar activamente en la siguiente actividad:

®,
L

Taller agua, saneamiento e Higiene en situaciones de
emergencia distada por la OPS

Presentacién de informes mensuales de acuerdo de las

| acciones cumplidas que incluya todos los soportes
| (actas, registros fotograficos, censo de
!establecim]entos, formatos de captura de informacion
| debidamente diligenciados y demas que sean exigidos

Se logré entregar de forma oportuna los informes del mes

' por la supervision del contrario.)

‘l{%f \“3{7 )Z BCFL{[;/M

FIRMA DEL CONTRATISTA

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

W Chago.gov.0o




QQ‘QEE_NﬁCIC')N DEL CHOCO |

\ NOTA: LOS SOPORTES O ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME. ‘-J

ANEXOS
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