
SECRETARIA O 
DEPENDENCIA 

NOMBRE 

e.e 
ACTIVIDAD 
ECONÓMICA 
RUT 

CONTRATO 
NO. 

FECHA 
CONTRATO 

SALUD PERIODO OCTUBRE 2022 PAGO N° 009 
DE COBRO 

CUENTA DE COBRO 
LA GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO 

CON 
NIT: 891.680.010-3 

DEBE A: 

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 

1.077.439.932 

0081 TIPO DE 
ACTIVIDAD 

NO RESPONSABLE DE IVA 

159SS CDPN° 66 RP N° 519 

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

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

VALOR A COBRAR EN NUMERO 

TIPO DE ENTIDAD 
BANCARIA BANCOLOMBIA CUENTA 

Dado en Quibdó, el 1 DE NOVIEMBRE del 2022. 

AHORRO 

$ 2.600.000 

NÚMERO 
DE CUENTA 

536-256-930-19 

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 

1.077.439 .932 

TERRAZA PARTE BAJA 

3104930658 

1 ' 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

foancoomeva 

1 DATOS GENERALES DEI._ APORT~NTE ___ --------------1 
Cl: 1\1 11 /1 tl r Cll ll ll\O/\NII\ NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1077439932 1: 

)1:1111. : YI\RLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS 

<)IIIIJDO DEPARTAMENTO: 

I11\l lHI( l I h l lfü'.ONE TELÉFONO: 

0i- lNI l l l 'l:.NIJIENTE CI.ASE APORT I\NTE: 

l ' HIVI\DI\ ACTIVIDAD ECONOMICA: 

~1: J1) N· t'JNICO 

CHOCO 

7777777 

1-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y 

NO 
:/\Pl' l'l\l•l' 1\1 ' ,ll{l lS S1\LUU. SI.NI\ E ICBF (REFORMI\ TRIBUTARIA): 

---------------
DATOS GENERALES DE LA,~P:..!:L~A~N~IL:_::LA~ ----------- - - -~ 

MES: 

4469454496 TIPO DE PLANILLA: 

soptlombro PERIODO COTIZACIÓN 

AÑO: 2022 SALUD: 

11 

1'1/dl1): 2022/10/21 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

LIQ UIDACIÓN GENERAL 

PENS.IÓN 

ADMINISTHADOR A 

) 1 NOMBRE 
··-

~5.·¡4 COLPENSIONES -
SUBTOTAL: - - ---- ----

-----
SALUD 

ADMINISTR/\DOR 

~ CFC20~COM':_ACH_OCO 

SUBTOTAL: 

/1 

NOMBRE 

. 

. ··-

-
RIESG OS PROFESIONALES 

. -
ADMINISTRADORA 

•·-
NOMBRE 

·-· 
EGUROSS.A. 

-- · 

~ J14-23-~os1r1vA coMPAÑIA oÉ·s 
: ·---·-- - SUBTOTAL:- . 
1 ···--·-·- -- . 

¡- -· 

1 ~ 
~ . 

1-INDEPENDIENTES 

MES: 

AÑO: 

septiembre 

2022 

9991859709 

TOTALES 
COTIZANTES I TOTAL PAGADO 

1 $ 195.20 

1 $ 195,20(! 

1 $ 152.40( 

1 $ 152.40( 

1 $ 6.40( 

1 $ 6,40( 

~?TALPA_G_A_o_o_: __ ...J..._ ___ ____ $_ 35_4_.o_o~ 

USUARIO: SOi • CC263494 3 I PAGINA 1 DE 1 

/ 



/ 

" ij 

\, 

,, 
~ 
¡= 
¡;: 

u, ~ ºm -,, Gl 

g~ 
¡;j g 
e 
m ► ,, e 
► .... 
Gl O 
oC 
Gl D 
mS 
zC 
m ► 

~ 5-z 
► ,, 
o 
=l 
m 
"' 



I 

?-~ ~;;z::]/:;¡.~ 

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 
OCTUBRE del 2022. Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de 
Prestación de Servicios número CD-PS-GDCH-159$S- 2022 del 28 de enero 2022, 
de las cuales se desprenden otras a las que hay que hacerles seguimiento en los 
meses continuos. 

1/ - -·-

----- ,.,, - ;c ... '--~,r..,..,,, 
',, --1---· ~/¡¡--- ------

L:,s i'ERNAf.lo,lLVlS CARDENAS 
Supervisor Profesional Universitario 

Coordinador de Salud Ambiental 
Secretaria de Salud Departamental del Chocó 

OlltCdón Sede Prlndpal Calle 31 C011 Cl"I 11 Et4ulna llnlo Kemtdy, QuibdÓ · Colombll 
www ,chooo,QOV.a> 

1 ' / 
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INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

Secretaría o 
SALUD 009 Fecha del 30/10/2022 Dependencia: Pago No: Informe: 

1 

· -~ _ ·~1:-INFORMACIONBASICA'DELCONTRATISTA IEJECUTOR~ -:-
Nombre: YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 

Identificación (CC): 1.077.439.932 
Correo: Yarleykbedoya2009@hotmail.com 3104930658 

• • • • • • • • • • • 
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 CDP Nº: 66 Período a pa ar: OCTUBRE 2022 

Fecha de suscripción: 28/01/2022 RP Nº: Fecha de 
09/0212022 519 iniciación: 

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

Número de Póliza 55-46-101013881 

Pago y/o Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso 
desembolso No. 1 2 3 No. 4 

Pago y/o I Pago y/o 
. desembolso No 5 l desembolso No 6 \ 

$1 .906.667 $2.600.000 $ 2.600.000 $2.600.000 $2.600.000 
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 

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ $ $ 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS 
$27 .906.666 $ 20.106.667 

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

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 2.600.000 

AVANCE FÍSICO: 81.37 % AVANCE FINANCIERO: 72.05% 

www.choco.gov .a, 

1 $2.600.000 
! Pago y/o 

- --l 

desembolso No 
1 12 

1 $ 

D!recd6n s. PrindPlf callt l10111 era ta &quina hmo Kennedy, Qulbd6 -Colombia ~ ~----'- -
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GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 
GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

r ~ 
,;.W.','""1 .. 

I . 
,' J 1 
. : . 1 

.~, : :.. . . 4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES . , , - .\, 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CO NTRATO ACCIONES 

Realizar v mantener actualizado el censo de los todos los 
sujetos que objeto de inspección vlgllancla V control Se logró realizar 2 inscripciones a estableclmiento_s nuevos (IVC), definidos por el ministerio de salud nacional a como establecimientos comerciales actualizando as, el censo través de la Resolución 1229 de 2013 V demás normas de sujetos objeto de inscripción. 
relacionadas. 

- se --¡;gró realizar visitas de IVC a los siguientes establecimientos 
Con el objetivo de verificar las condiciones higiénico 
sanitaria de las Instalaciones v los riesgo dentro de las 
mismas. 

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 

PROSTIBULOS Y SIMILARES 

• Video Bar Dubái 

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES 

• La gran Feria del Calzado"s 
• Almacén el gran Remate de Quibdó 
• Cacharrería la feria del Hogar y el Juguete 
• Celulares y Tecnología la Quinta 
• Variedades y Novedades los Paisas 
• La Bodeguita de la Quinta 
• Almacén Punto la Cascada 
• Remates la 25 Quibdó 
• Blumela 

• Almacén y variedades Brayan 
• Almacén v variedades ULL-JA 
• Calzado la Guadalupana 
• El Chancletazo Quib. 
• Variedades mil Cacharritos Quib. 
• Tienda Stilo Pink 
• Remates la Represa. 

1 
1 

1 

\ 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

\ 
1 

! 

\ 

Realizar teniendo en cuenta la Resolución 082 de 2009 
Para este mes se logró acompañamiento a los funcionarios de ; V su anexo técnico visita de inspección sanitaria ª los la planta de tratamiento de agua potable de la empresa , sistemas de abastecimiento de agua del municipio públlca de Medellín del municipio de Quibdó para realizar \ 

~~-~-~-
Dil'IGd6n Sede Prlndpal Cllle 31 con en 11 Esquina larrlo Kennedy, Qulbdó • Colombia www.choco.oc,v.co 
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vigilancia a la calidad-del agua, tomando muestras en algunos 

puntos concertados para su respectivo análisis. 

i 
Realizar la programación mensual de las actividades a 

1 

desarrollar y enviarla al supervisor del contrato. Elaboración de cronograma de actividades 

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

semanales y mensuales educativas faltantes y los temas a tratar en ellas. 

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO 

GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

Realizar Acciones de vigilancia y control de las zoonosis Se logró coordinar con el referente de zoonosis, en compañía 1 

especialmente Rabia a través de la vacunación canina y de los Funcionarios de la alcaldía para realizar campaña de · 

felina, así como el seguimiento de animales agresores. vacunación canina y felina durante las festividades de san 

pacho. 

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 realizó actividades de acompañamiento al programa de 1 

cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la 
alimentos dando cumplimiento a las visitas de IVC a los 1 

Gobernación a través de la Secretaria de Salud puestos de comidas instalados en los barrios de las 

Departamental y las que se coordinen con la supervisión festividades de san pacho. 

del contrato o alguno de los referentes de salud 

ambiental. 

Presentación de informes mensuales de acuerdo de las 
1 

acciones cumplidas que incluya todos los soportes ! 

(actas, registros fotográficos, censo de 
1 

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 

Dirección Sede Pmdpal CIIII 31 CJMt era 1¡ &qu1u 111rr1o kemedy, Qulbdó . Colombia 
www.cllocn.gov.a, 

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

-
ANEXOS 

, · :-,.,... 
•; , ; ;f,,',/j,'1f · 

tq •,- .. ,·: 1 1 ' ' 1 1 1 1\ "f~'\1 ~ "ª"J 
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Dlrte:dirl Sellt Prindpal Calle 310111 Crl ta f:tQIIN llrrio ~ . Qulbdó • Colombia 
www ,choco,oav.a, 
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llh:ddn Sede,,__~ 310110. 11 &Ql,lna llnilfMllltf, QIIIW6 • Ollomllla 
www.dlom.p.c» 
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