SECRETARIA O ' '
° I PERIODO
DEPENDENCIA SALUD PAGO N 008 ; DE COBRO SEPTIEMBRE 2022

CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

ACTIVIDAD

NOMBRE | YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
EC 1 1.077.439.932 -
"ACTVIDAD | | -
ECONOMICA ’ 0081 11EC DE 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
SALUD DEPARTAMENTAL.

| CONCEPTO
' DEL COBRO

LB NIRATO CDP N° 66 ‘ RP N° 519
| NO. | -1 I
| FECHA ' 28 de enero del 20de enero | |

FECHA CDP

FECHARP 28 de enerodei 2022

| CONTRATO 12022 del 2022

VALOR A COBRAR EN LETRAS

p—e -

VALGOR A COBRAR EN NUMERO

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

s $2.600.000
'ENTIDAD | TIPO DE ’ AHORRG ' NUMERO 836 766 53015
BANCARIA | BANCOLOMBIA |CUENTA | DE CUENTA |

(‘pcvle K %(JDLA P

'YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
1077439939
* TERRAZA PARTE BAJA
3104930658

Dado en Quibdd, el 2 DF OCTUBRE del 2022,
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Celle s .‘!. 8 s0gota COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
UNDEN BE semv L Tu
No B8 927843183 W: 823430 S _—
R e St DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
a [ URSHURLU CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077439932
B RS ANER SIAL: YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
Vet v { QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
Fecha: 23709/2022 16:24:50 BARRIO HORIZONE TELEFONO: 7777777
N — 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
SUTTRE EFECty LUIBDO CONFINAX ALAMEDA ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
(antidad cupenes CION: UNICO
- ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF
ldentiticscron: 1017439932 (BEFORMA TRIBUTARIA) N(l
Aoy 5u : YRRLEY kAT *; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Sepiindg 2 Lo PALR
E'E»G’f juREwt \EDCLA DE L.‘g‘} y 4460452466 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
::r‘tsﬁ I.m» He: ] °9[§; ! MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
lajcr Bt Fm" T ARo: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
ye}m Iva Conisian; 15 |
N d . . |
TH5LE0sLs s306. 103 '8p 2022/09/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991515044 |
quur recibide: $30
FOrka de PE3G: a0l LIQUIDACION GENERAL )
fulica (m\ht“t”'e( Duf*g laﬂulES con gl TOTALES
lente bengficiar COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Conserve este rect s el upico
saporte uahan paa atan E1 cudlquier PENSION |
reclanacion
Can la ,uluituu yuauep.au on de i ADMINISTRADORA
perie, de ta pbsstagmu |?1£§t NOMBRE
$2ryic10, entienddse due nan
l S?rba uente 'nihdutnr&zagl?rslngﬁrg el 25-14 COLPENSIONES 1 $ 168.700
rgtamiento de datns S qu SUB :
»uguutnplau@nm ne anlregh 0a EJ ctivo TOTAL. 1 $ 168.700|
tda., Estos datgs pusr‘egtge‘r) }m 1ZA00S
anica y exclusivanente par
fESli‘ﬁ\ﬂul dei Saryiciy. conen }a . SALUD )
inea de serugg]mgl iente: ADMINISTRADORA
aerwcmam}ente gfecty.con.co NOMBRE
Wy, erecty.con.co CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 131.800
o SUBTOTAL: 1 $ 131,800
RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.600
SUBTOTAL: 1 $ 5.600
TOTAL PAGADO: $ 306.100
2022/09/23 8:43 PM USUARIO; SOl - CC1077439932 PAGINA 1 DE 1

%



i el e R FRT I S

+ vy
004°90¢ § — e
S — :
| |sownoas |
36V | !
' | 2l
PO ov0 4 qh”@k {3—7 Iy,
ey 13
8t [ BS __ ES ks _bs pX%3e ,.Rﬁﬁm& £ Lo ey § «n an_.
=i = L | H 1 - .
LSO ORI Smwoar OE | % ragy | 1sody mw..u.useaa_so s | o
WiCL WIOL ™ed. WIDL WOL w0 DOl ouies 2 | | 2
EE R .Y D R S e TIVE
 savosievewa I
T envimeny
mess - W e
pmss o oGy
DurTe w0
T SATVI0LANG
k] - - =iy . o - T - T b . S S . - L =B8]
b it § ) 005 4 ¢ - parer § e — - 0 i T - % 1 o h ) - SN CRaC s !
Coreree i | | I YA Tewr - ouinn_lsawvnwoo -z S -
e —| wot : {3 {
o o | roLvenen HOAY4 ¥ OIS overauw viasn | eana VECOVE (S
- — e s = T T Gmvsvesmoavavier R 5 5~ A — e ]
- 3 - - == - - - I - . o - . wawiowens
s s T By — bz B S TR B T E—— — H - :Hf - > ) N Tt~ SR+
[ : — - « | hoiwuny | vonieeens “avamvanas IO | wovnand [ [ — o _ _WeancN e L Lo o]
QRN T shner 2 — -1 Bivody R . h 1 \rﬂ..qzaoaﬁ:.ah . .5_.‘5.,.-3 | uraus... = e B pe—" T - .E.H -
: o = RSN C0 AN TR TS PN ..Q!l:m&oi:uwrs . - o o R - XY =
- _ (&0 PV veve S AR 4 viess iso:.f\:l}cgg FUNY LBty |
oomen MOIIVNISANS 4T VP4
_ 30 €160 exapon oy 4 cas0prines sepaery YINIONDT . OV Y WA VE Il st
| N0 I0NH AUNVAR Oy J6Y Y SN BONRON AURY LB O, |
- NGWDYOLL DO (207707 (v ewes) 0OVS Wi334 T P ORI, Vs MO OtV WO g0y
W .igua:x_a 09 QUNBAVINGIT  OgenT OLICWAYarY
= P n OO HNDLS YA T Oy v a3n SOULO HAIIVZLO3 000 RN : SOMVIXY YACTID INLBU YN AT YA TYI09 NTIVY O Ivdvion
PN eCAYIGen savesvomy ___ymeedoumn || T ) ROMYILINGO! N0 OXBAW  VPAOYOY™S 50 vi-co NOIOVIIUNTO Oy
YYURY14 ¥ 9 ETIVHDR0 801¥0 : 5 it . RUNVIZOGY THO AT VIANEO wOLve RS MR -\
RLBLMONG S I Onl
7 VH3INI9 09vd 30 3140d0S 10s
S31M0dV NOQIDVaINDINoLNY VAVHOILNI VITINVTd
f/fn
N
.n..'



S R—
\
-
\
N
\
\

(".(_)LSI:’RN/\(;I(_')N DEL CHOCO

SECRE TARIA Dy SALUID

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 asistié a las actividades
descritas en la presentaciéon del informe correspondiente Durante el mes de
SEPTIEMBRE del 2022. Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de
Prestacion de Servicios niumero 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.

/

LUIS\FERNA DO GALVIS CARDENAS
Supervisor Profesional Universitario
Coordinador de Salud Ambiental

Secretaria de Salud Departamental del Choco

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombla
wwiw.choco.gov.co




GOBERNACION DEL CHOCO

uF CRETADIA DE SALLD

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO

Secrotarao |

/11

Dependencia; |

Pago No:

008

Inform

Fecha del
e:

30/09/2022 ;\

1.
Nombre:

Identificacion (CC):

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA 7 EJECUTOR
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

1.077.439.932

Correo:

Yarleykbedoya2009@hotmail.com

Prestacion de se
Objeto del Contrato

2. INFORMACION DEL CONTRATO [ CONVENIO

rvicio 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

Celular

3104930658

| ContratoNo. 15955 CDOPN°: |66 Periodo a pagar: SEPTIEMBRE 2022
Fecha de ri . o _th:,ha. Eie 0212022
suscr ?cfbn_ﬁ A 28/01/2022 RP N°: 519 iniciacion: 09/02/2
Fecha de terminacién: 3111212022 Plazo de 10 meses y 22 dias J
prliT Ejecucion:
Numero de Péliza 55-46-101013881

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

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS:
AVANCE FiSICO: 72.05 %

$2600.000

AVANCE FINANCIERO: 62.73 %

3. INFORMACION FINANCIERA & "0
Pago y/o Pago y/o desembolso No, | Pago y/o desembolso No. 'P'ago'ylo desembolso . Pagoylo Pago ylo j
| desembolso No. 1 2 3 ‘ No. 4 desembolso No. 5 | desembolso No. 6
$1 .906.6647 $2 600.000 $2.600.000 $2.600.000 . $2.600.000 $2.600.000J
(aIT I ‘ ; . Pago ylo
P, / P /o desembolso No. | Pago y/o desembolso No. | Pago y/od bols P /[
saaa 003Gy, 1| Phgd o desitintes o, [FSHEYIAMETRIRTIN]. IR abembotioNoy iy | desemicis . j
$2600000 |  $ $ $ $ s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS |
$27.906.666 $ 17.506.667 B

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 12 Esquina Barrio Kennedy, Quibdt - Colombia

www.chood.gov.co




@ COBERNACION DEL CHOCO

GOBERNACION DEL CHOCO
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO

GOBERNACION DEL CHOCO
4. ACTIVIDADES EJECUTADASENELMES =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO | ACCIONES

Reahzary mantener actualizado el censo de los todoslos|
sujetos que objeto de inspeccién vigilancia y control
{IVC), definidos por el ministerio de salud nacional a
través de la Resolucion 1229 de 2013 y demas normas
relacionadas.

Se logro realizar 7 inscripciones a establecimientos nuevos
como peluquerfas y salones de bellezas actualizando asi el
censo de sujetos objeto de inscripcién.

Se Ala-g}_é—r‘égl-iwzgr_\}ris_itg delVCalos siguientes establecimientos
Con el objetivo de verificar las condiciones higiénico
sanitaria de las instalaciones y los riesgo dentro de las
mismas.

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

¢ Mundo tenis Quib

® Remates la corona

* Almacén el gran Remate de Quibdé
* El punto de la economia Quibdé S.A.S
e Bambino’s

* Cacharreria la feria del Hogar y el juguete
e Almacén puerto Barato de Quibdé

* Mega$ 1000y algo mas

* ElGangazo de la Alameda

e El Rebajon de Mone

¢ Almacén zona Moda

* Renzo Quibdé

e Variedad Rosjhey

El papa de los Remates Choco S.A.S
Almacén Askaris

Calzado Cali N2 2

Super Gangas Sports

* Remates la Campana

e Elcastillo de la Moda Quibdé

® Promociones Locura

¢ Laferia del Calzado de Moda Quibdé
e Almacén el Bombazo de Quibdé

e Remates la Quinta Quibdo

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

Direccion Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibds - Colombia
Www.choco.gov.co




SECRETARIA DE SALUD

@GCDBERNACION DEL CHOCO

e Calzado mis Estilos

SPA, SALONES DE BELLEZA

Sala de Belleza Tere Stilo

Spa ufias Consentidas

Orpa Olam Centro de Belleza

Sala de Belleza Carlos PA

Sala de Belleza Mujer Bonita de Quibdd

Dulce Nail spa

AN N RN

' Realizar teniendo en cuenta la Resolucién 082 de 2009
'y su anexo técnico visita de inspeccién sanitaria a los
sistemas de abastecimiento de agua del municipio

Para este mes no se logré realizar visita de inspeccion sanitaria |
a los sistemas de abastecimiento por motivos administrativos. |

| Realizar la programacion mensual de las actividades a
| desarrollar y enviarla al supervisor del contrato.

Elaboracién de cronograma de actividades

| Programar charlas educativas en colegios y escuelas
4
i semanales y mensuales

!

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

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
i

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

www.choc.gov.co




GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD -

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

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

Se logré coordinar con el referente de zoonosis, colocdndome
a su disposicién en aras de lograr dar cumplimiento a esta
obligacién contractual.

Apoyar la atencién de emergencias y desastres.

Durante este mes no se presentd 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
Gobernaciéon a través de la Secretaria de Salud
Departamental y las que se coordinen con la supervisidn
del contrato o alguno de los referentes de salud
ambiental.

Para este mes no se programé actividad por medio de la
secretaria de salud departamental o de mi supervisor en la
cual requiriera mi asistencia.

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 informacién
debidamente diligenciados y demds que sean exigidos
por la supervisién del contrario.)

Se logré entregar de forma oportuna los informes del mes

Ukt ¥ Qedesta -

FIRMA DEL CONTRATISTA

Direccibn Sede Principal Calla 31 con Cra 1a Esquina Barrlo Kennedy, Quibdé - Colombia

www.choco.gov.co




FRBERNACION DEL CHOCO
S SEC.RETARIA DE SALUD

e |
NOTA: Los SOPORTES 0 ANEXOS EN REGISTRO FOTOGRAFICO AL FINAL DEL INFORME.
SRR O S

« Colombla
Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdd
www,chaco.gov.co
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Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co
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