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

Secretaria de Salud PAGO N° 5
Departamental

SECRETARIA / OFICINA

[ PERIODO DE COBRO

' Desde: 01/08/2024 | Hasta: 30/08/2024
NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

C.CoNIT 1077439932

?gg:’(';::)m 2030 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
T ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

Pago por Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de
apoyo en los procesos que adelanta la Direccién de emergencias y desastres de la
Direccién de salud publica de la secretaria de salud departamental.

POR
CONCEPTO
DE:

:‘(;NTRATO ! 1875SS CDP N° 526 RP N° 1154
j FECHA FECHA
CONTRATO 19/04/2024 CDP 22/02/2024 |FECHA RP 23/04/2024

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

[ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 536-25693019

C/z"/u” \C g&”?”(/la ‘P

" YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
1077439932
TERRAZAS
3104930658
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

YARLL

QUIBDO DEPARTAMENTO
BARRIO HORIZONE TELEFONO
02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA.
UNICO

APORTANTL [ XONERADO PAGO APORTL S SALUD, SENA E 1CBF (REFORMA TRIBUTARIA).

NUMI RO PLANILLA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4561617310 TIPO DE PLANILLA:

4,

Bancomeva

—
1077439932 |
¢ KATHERINE BEDOYA PALACIOS ‘I

CHOCO

777777

1-INDEPENDIENTE

Actividades reguladaras y

HO
J

|
-

|INDEPENDIENTES |

PLRIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio |
OTROS SUBSISTEMAS ANO. 2024 SALUD: AfO: 2024
DIAS DE MORA 14 l‘
F{ CHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 9999753595 |
NOVEDADES S %
ING RET | TDE \ TAE \ TDP \ TAP ‘COR VSP | VST l_sm pom_\ _I_GEW 'LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
; " LIQUIDACION GENERAL i Wi
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_PENSION i
) _ADMINISTRADORA J
NIT | CODIGO ~ NOMBRE
Q00336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $210.200
__ huaTeTALL 1 $210.200 |
; - sAuwp
. ~ ADMINISTRADORA ]
ool CODIGO. __ _NoweRE
#91600091 | CCFC20 o CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 164.200
[ — SUBTOTAL: 1 $ 164.200
T —— 0 His006 PROFEDIONALED
- - ADMINISTRADORA |
NIT coDIGO | NOMBRE \
860011153 14-23 ~ 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 | se900
B B SUBTOTAL: 1 | $ 6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 4.000 |
TOTAL PAGADO: $ 381.300
= =5 bt
= 2 E a B Tt el PAGINA 1 DE 1
2628 3z <8~ 7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077439932 || \UMERO PLANILLA: 4561617310  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA: 14
DIRECCION: BARRIO HORIZONE ~ TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 9999753595
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 208.000 $2.200 $210.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.200 $210.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200
SUBTOTALES: $162.500 $1.700 $0 $164.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $100 $0 $6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC BEDOYA  NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC20- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $107743993| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077439932 PALACI0S T 1o COLPENSI| | 1.300.000 COMFACH | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
KATHERYNE PRESTACION ONES OCO COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/23 9:41 AM  USUARIO: SOl CC26349431 PAGINA 1 DE 1



' Gobernacion Secretaria
del Choco de Salud

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE APOYO DE LA DIMENSION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CERTIFICA QUE

La sefora, YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.077.439.932 cumpli6 a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el Contrato
de Prestacion de Servicios nimero ° CD-PS-GDCH-18755-2024 del 19 de Abril de 2024,
correspondiente en los dias del 01/08/2024 hasta 30/08/2024, cuyo objeto contractual es
prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los
procesos que adelanta la direccién de emergencias y desastres de la direccién de salud
publica de la secretaria de salud departamental.

— "
FAIBER CHIMONJA COY.
Referente de la dimensién de emergencias y desastres

Profesional universitario
Secretaria De Salud Departamental.

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

i Scanned with |
ECamScanner"§


https://v3.camscanner.com/user/download

'MACROPROCESO GESTION DE APOYO 1
PROCESO GESTION DOCUMENTAL '
Mte—— nocumenta 1 Gobernagion
PﬁROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocé
FORMATO INFORME MENSUAL COdlgo GDS FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
B ,PBESIACJ,OE DE_§E R_\ACLQS_ Fecha 14_00 marzo de 2024 )
Fecha
Secretada / Oﬂcuna Secretaria de Salud Departamental Pago No. informa 30/08/2024

. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

Apellidos
Tipo y No : , No.
Identificacién Cedula Ciudadania No: 1077439932 Celular 3104930658 -
Correo Electrénico Kathebedoya0127@gmail.com
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Objeto del Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los

Contrato/Convenio  procesos que adelanta la Direccion de emergencias y desastres de la Direccién de salud
publica de la secretaria de salud departamental

Contrato/Convenio
No. 187SS CDP No. RP No. 1154
526
Fecha de ‘ Fecha de Fecha de

Suscripcién 19/04/2024 Iniciacion 24/04/2024 Terminacién 30/12/2024
Plazo de Ejecucion Ocho (8) meses y siete (7) Dias Periodo a Pagar: 01/08/2024 AL 30/08/2024

Poliza No. 3002583 No. Planilla Aportes Salud y

Pensioén:

INFORMACION'FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
S?OO 000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $3.000.000 $ S
Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No.7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
S $ 3 $ $ S
Velor total f o
Contrato/Convenio ]’ $24.700.000 Valor total pagado $9.700.000 J
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ﬁ
|
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) | $3.000.000 |
- T
' Avance Fisico (%) 51.4% Avance |
. ° Financiero (%) 39.3% ’
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

o

;ROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

\ FORMATO INFORME MENSUAL
. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

Elaborar informes de gestion para la elaboracion de
analisis de la situacion de salud y para la capacidad
de vigilancia y respuestas en salud publica de los
eventos relacionados con salud publica en
emergencias y desastres

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion.

Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los
requerimientos.

Este mes cada documentacion que se realizo se encuentra archivada y de
manera digital disponible para cuando se requiera.

Elaborar informes de la situacion de salud de las
comunidades en momento critico del departamento,
teniendo en cuenta los componentes de la dimension
de emergencia y desastre en salud pblica

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion

Reportar la informacion pertinente segun los
requerimientos al programa

Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para el desarrollo de
los objetivos plantados durante las reuniones realizadas.

Realizar talleres para el disefio e implementacion de
planes de capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades
con mayor vulnerabilidad para desastres naturales

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion.

Realizar la planeacion y ejecucion de simulacion y
simulacros en las instituciones educativas publicas y
privadas

En momentos esta actividad no se ha realizado

Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
salud y organismos de socorro de los municipios, para
la formulacion e implementacion del plan de
contingencia Departamental y de emergencia

Esta actividad no se llev a cabo para este mes

Brindar asistencia técnica de preparacion y
capacitacion para adelantar los planes de cooperacion
entre las direcciones locales de salud y consejos
municipales de gestion de riesgo

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion

Realizar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en la red, con la vinculacion de
instituciones de salud pablica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres

Para llevar a cabo esta actividad se desarrollan socializaciones por parte
del grupo de trabajo de la linea de emergencia y Desastres Y por parte del

supervisor dicha actividad tuvo una duracién de tres dias en donde se
desarrollaron temas sobre:

ley 1523 de 20212

Decreto 2157 de 2017

Planes en aglomeraciones masivas de publico

Plan Municipal de gestion del Riesgo

Estrategia Municipal de Respuesta a Emergencias

Plan familiar de Emergencias.

Todo con el objetivo de tener conocimientos sobre cada una de las pautas
a revisar, de vital importancia y de interés conocimiento y manejo para
nosotros. Ademas de recibir capacitacion por parte del supervisor sobre el

conocimiento de cada una de las acciones y procesos realizados durante
cada visita.
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FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS
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MACROPROCESO GESTION DE APOYO
PROCESO GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL

~ FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versién: 04
;_:RESTA_QQN DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024

Gobernaqén
del Choco
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Gobernacion

Secretaria

,
del Choco de Salud
ACTA DE INICIO
Clasode | o .
Gumanan CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CD-PS-GDCH-1878S DEL u/ouzozL
Contratante [ SLCRLTARIA DL SALUD-GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO GO FilT
891680010-3.
Contratista YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
C C/NIT 1.077.439.932-6
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL QUE
Objeto del SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE
Contrato EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Valor VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 24.700.000).
Plazo OCHO (8) MESES Y SIETE (7) DIAS, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
CD.P 526 del 22 de febrero de 2024
R.P. 1154 del 23 de abril 2024
RUBRO
PRESUPUESTAL | 05-2-3.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1 -536
Fecha de Inicio | Veinticuatro (24) de abril del 2024
Fecha de .
Terminacién Treinta (30) de diciembre de 2024

En la ciudad de Quibdé, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril del aflo 2024, se reunieron: El
Doctor FAIBER CHIMONJA COY, Profesional Universitario de la Secretaria de Salud Departamental
del Chocé, quien actia como supervisora designada del contrato de la referencia, y Y_ARLgY
KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucién

del contrato en mencién.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron,

SUPERVISORA

) ,

CONTRATISTA

W aéw%/ Jz/ (uu \. Rdoya
AIBER CHIMONJA €0Y YARLEY KATHERYNE BEDOYA PfLACIOS
C.C.1.077.439.932

Profesional Universitario
Secretaria de Salud Departamental del Chocé

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia

www.choco.gov.co

——
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