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;iiiﬂg;:éli SALUD PAGON® | 009 PDEERCl:gl;ROO OCTUBRE 2022
CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

CONCEPTO

DEL COBRO

CONTRATO
NO.

C.C 1.077.439.932

ACTIVIDAD

ECONOMICA 0081 TIPO DE NO RESPONSABLE DE IVA
o ACTIVIDAD

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.

159SS CDP N°

66 RP N°

519

FECHA
CONTRATO

VALOR A COBRAR EN LETRAS

28 de enero del
2022

20 de enero

FECHA CDP del 2022

FECHA RP 28 de enero del 2022

DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR A COBRAR EN NUMERO

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

/%”[Uf L. 7;»0{’49\\ s £,

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

1.077.439.932

TERRAZA PARTE BAJA

3104930658

Dado en Quibdd, el 1 DE NOVIEMBRE del 2022.
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2022/10/121 9:10 AM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\; —
COMPROBANTE DE PAGO i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L Lt
k CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077439932
JCIAL YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
QUIBDO DEPARTAMENTO: CH07C7<;
BARRIO HORIZONE TELEFONO: 7777
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
ACION: UNICO
IADO PAGO APORTES SALUD, SLNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA At ]
4469454496 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
N MES: sopliombre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
5 ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
11
nvda): 2022/10/21 NUMERO AUTORIZACION: B 9991859709
LIQUIDACION GENERAL ki)
TOTALES
1 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION -
| . ADMINISTRADORA I i
) | NOMBRE A_ _
25-14 COLPENSIONES B 1 $ 195.200
SUBTOTAL: o 1 $ 195.200
SALUD
ADMINISTRADORA
| . R
? | NOMBRE
) CCFG20-COMFACHOCO i 1 $ 152.400
SUBTOTAL: - 1 $ 152.400
o RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
| : . NOMBRE _
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 6.400
SUBTOTAL: $ 6.400
TOTAL PAGADO: $ 354.000

USUARIO: SOI - CC26349431
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

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 asistio a las actividades
descritas en la presentacion del informe correspondiente Durante el mes de
OCTUBRE del 2022, Actividades y obligaciones estipuladas en el Contrato de
Prestacion de Servicios nimero CD-PS-GDCH-159S8S- 2022 del 28 de enero 2022,

de las cuales se desprenden otras a las que hay que hacerles seguimiento en los
meses continuos.

LUIS FERNANDd/ GALVIS CARDENAS
Supervisor Profesional Universitario
Coordinador de Salud Ambiental
Secretaria de Salud Departamental del Choco

Diraccidn Sede Principal Cale 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombla
WiW.chooo.gov.co




P SOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

e ¥

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
‘ Secretaria o | Fecha del o
| Dependencia: SALUD Pago No: | 00° et 30/10/2022

1. INFORMACION BASICA DE CONTRATISTATEJECUTOR
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
1.077.439.932

Yarleykbedoya2009@hotmail.com

Colar 3104930658

SR 2. INFORMACION DEL CONTRATO [ CONVENIO
Prestacion de servicio como técnico de recursos Naturales gue sirva de apoyo en la gestion
para el programa de agua y saneamiento Basico, de la secretaria de salud Departamental

Obijeto del Contrato

Contrato No. 159SS CDPN°: |66 Periodo a pagar: OCTUBRE 2022 |
Fecha de suscripcion: 28/01/2022 RP N°: Eschadoi 09/02/2022
519 iniciacion: %
Fecha de terminacion: 31112/2022 Elazo ,‘?e, ! 10 meses y 22 dias
Ejecucion: |
Nimero de Péliza 55-46-101013881

3. INFORMACION FINANCIERA

AVANCE FiSICO: 81.37 %

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $2.600.000

AVANCE FINANCIERO: 72.05%

mmmmmnmmuwmmm Quibdd - Colombia

wrw.chaco.gov.co

Pago y/o Pago y/o desembolso No. | Pago yfo desembolso No. |  Pago y/o desembolso Pago ylo Pago ylo
desembolso No. 1 2 3 No. 4 | desembolso No. 5 | desembolso No € |
$1.906.667 $2.600.000 $ 2.600.000 $2.600.000 i $_2 6_00 000 ’ $2 600.000

Pago yio Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso Pago y/ | Pagoyio
desembolso No. 7 8 9 No. 10 | desembolso ;glo 11 oesemt;giso No.

$ 2.600.000 $ 2.600.000 $ $ $ s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS
$27.906.666 $ 20.106.667




@(_ﬁ?l}}:ﬁNAClc‘)N DEL CHOCO

SALLD

GOBERNACION DEL CHOCO
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Realizar y mantener actualizado el _cé'n>so>de los todos los
sujetos que objeto de inspeccién vigilancia y control
(IVC), definidos por el ministerio de salud nacional a

relacionadas.

correspondiente a cada sujeto visitado

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

como establecimientos comerciales actualizando asi el censo
través de la Resolucién 1229 de 2013 y demas normas

ACCIONES

Se logro realizar 2 inscripciones a establecimientos nuevos !

de sujetos objeto de inscripcién.

Se‘|ogré realizar visitas de IVCa los siguientes establecimientos
Con el objetivo de verificar las condiciones higiénico

sanitaria de las instalaciones y los riesgo dentro de las
mismas. :

PROSTIBULOS Y SIMILARES

e Video Bar Dubii

|
|
|
i

Realizar acciones de IVC a través de visitas en los | ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES |
establecimientos abiertos al publico con criterio de e Lagran Feria del Calzadons l
riesgos, de lo cual deberd elaborar el acta 1
|

|

|

¢ Almacén el gran Remate de Quibdé

* Cacharrerfa la feria del Hogar y el Juguete
¢ Celularesy Tecnologia la Quinta

s Variedadesy Novedades los Paisas

* LaBodeguita de la Quinta

® Almacén Punto la Cascada

® Rematesla 25 Quibdd |
e Blumela 1
* Almacény variedades Brayan
® Almacén vy variedades ULL-JA
* Calzado |la Guadalupana

* ElChancletazo Quib. :
* Variedades mil Cacharritos Quib.
¢ Tienda Stilo Pink

* Remates la Represa,

sistemas de abastecimiento de agua del municipio

Realizar teniendo en cuent olucidn 082 de 2009 |
€ ) d? L . htd l? Res Iu,| i Para este mes se logré acompafiamiento a los funcionarios de
Y su anexo tecnico visita de inspeccion sanitaria a los

la planta de tratamiento de agua potable de la empresa
publica de Medellin del municipio de Quibdé para realizar |

www.choco,gov.co

Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennady, Quibdd - Colombla
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GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

e

SR - — l
vigilancia a la calidad del agua, tomando muestras en algunos |
puntos concertados para su respectivo analisis. ‘

|
|
|
|
{

| Realizar la programacion mensual de las actividades a

|

\desarrollar y enviarla al supervisor del contrato.

- —

Elaboracién de cronograma de actividades 11

[ . .
\Programar charlas educativas en colegios y escuelas

E semanales y mensuales
|

I

Para este mes no se realizdé un cronograma de las instituciones |

educativas faltantes y los temas a traw—J

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

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

Se logré coordinar con el referente de zoonosis, en compafiia ‘
de los Funcionarios de la alcaldia para realizar campafa de |

vacunacién canina y felina durante las festividades de san
pacho. |

Apoyar la atencion de emergencias y desastres.

Durante este mes no se presenté 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
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
ambiental.

i
l
Se realizé actividades de acompafiamiento al programa de |

alimentos dando cumplimiento a las visitas de IVC a Ios‘i
puestos de comidas instalados en los barrios de las
festividades de san pacho. i

|

Presentacion de informes mensuales de acuerdo de las
acciones cumplidas que incluya todos los soportes
(actas, registros fotogréficos, censo de
| establecimientos, formatos de captura de informacion
debidamente diligenciados y demds que sean exigidos
]1 por la supervision del contrario.)

FIRMA DEL CONTRATISTA

Direccidn Sede Principal Cafle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quiddd - Colombla

W choto.gov.co




C,om RNACION DEL CHOCO 0
h BECREVARIA DE SALUD V-

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

ANEXOS
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Direccién Sede Principal Calle 31 con Cra 1 Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombla
wvw,chaco.gov.co




GOBERNACION DEL CHOCO |
H5EC RETARIA DE SALUD P s
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Direccidn Sede Principal Calie 31 con Cra 1a -
i con Esquina Barrio Kennedy, Quibds - Colombia
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