- Gobel ﬂJCiéﬂ Secrctaria

del Choco de Salud

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE APOYO DE LA DI

DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

MENSION DE EMERGENCIAS Y
DE LA SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICA QUE

La sefora, YARLEY
nimero 1.077.439.932 cumpli6 a cabalidad con las obliga
de Prestacion de Servicios numero ° CD-PS-GDCH-1875S-2

correspondiente en los dias del 01/12/2024 hasta 30/12/202
prestacion de servicios profesionales de una ingeniera am
procesos que adelanta la direccién de emergencias y desastres de |

publica de la secretaria de salud departamental.

FAIBER CHIMONJA COY.Y |
Referente de la dimensién de emergencias y desastres

Profesional universitario
Secretaria De Salud Departamental.

™

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

KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cédula de ciuda
ciones estipuladas en el Contrato

024 del 19 de Abril de 2024,

4, cuyo objeto contractual es
biental que sirva de apoyo en los
a direccion de salud



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

SECRETARIA / OFICINA

Secretaria de Salud

AGO N°
Departamental #

PERIODO DE COBRO

Desde:

01/12/2024 | Hasta: 30/12/2024

NOMBRE

"YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

C.CoNIT 1077439932

?(S(-l)-lr:l/(l‘)onﬁg:;\ 2010 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
RUT ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

I‘I“‘” fT‘“Hn A i

POR Pago por Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambrental que sirva de
CONCEPTO apoyo en los procesos que adelanta la Direccion de emergencias y desastres de la

CONTRTO

Dlrecuon de salud publlca de Ia secretaria de salud departamental

(60 NTRATO

——

NO. 1154
FECHA
£ 23/04/2024

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

[ VALOR A PAGAR EN NUMERO $3.000.000
ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 536-25693019

CQ\'IU’( k @LALOO‘A alacios .

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

1077439932

TERRAZAS

3104930658

NOTA: Declaro bajo juramento en esta cuenta de cobro que no enfrentaré costos y gastos a mis rentas de

trabajo al final del

afio: esto para efectos de que el departamento de contabilidad practiqué la retencion

en la fuente con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad

social adjunta, he i

lugar a ello).

ncluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. (cuando haya
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DATOS GENERALES DELAPLAMILLA = HPDEPENDENTES
: — 0 224
S — 4582440739 TIPO DE PLAMLLA vES  doembne
— = T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e 1077439932 || nUMERO PLAMILLA b dicsombra ARO 2024 PERIO0O COTIZACHM IP1015R
RO IDENTINCADON CEOULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAC YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS || peRiODO CONIZACION OTROS e > AUTORIZACION
NOMBRE (@ RAZON SOOAL. cHOCO DE MORA: 202411. NOVERO
SUDADWNGRYO QuIBDO m&mm TITTTTIT || EECHA PAGO (asas/mvad):
DIRECOON BARRIO MORIZONE  TELEFONO' I4NDEPENDIENTE
CLASE APORTANTE as de 1a ot
Lo gy PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCAHICA Actwidades reguiadoras y acRtador
TIPO EMPRESA :
FORMA DE PRESENTACON NO 1
APORTANTE EXONERAD) PAGD APORTES SALUD. SENA E KCBF (REFORMA TRIBUTARIA) S ]
A PENBION VALCR PAGATD B
T LNTARIOS T S S— o
APORTES VOLUNT, 3208100 [E_XL |
ADATNISTRADORA —‘l No. 3208
o0 NOVERE T
= 5554 COLPENSIONES L 1
BUSTOTALES: |
|
SALDO A FAVOR VALDR PAGADD
ADMINISTRADORA No. VALOR :v:wu
cooee NOABRE T s s
1
== T CROOMEATHOCO
BUSTOTALES: )
v A L —— TOTALES
(OFESIONALES 3
I RIESGOS PR FE: SALDO A FAVOR lg;maou . DESCUENTO VALTR PACAT) 5
ADMINISTRADORA — n VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR +q A0 3 38200 sa :: Teaod
) — NOWBRE 1 . 30 3 Sa800 sd
= SETSPOSTTIVA COWPARGA DE SEGUROS SA. 1 :
EUSTOTALES:
LIQUIDACION DETALLADA APOR'
DATOS DEL COTIZANTE ] MNOVEDADES PENSION §1
IREPY | . APORTES
\gmag J | . LFsp VOLNTARIGS TOTAL B VALOR| TOTAL | oy [Of
oemac neo | sueTwo | saamo [teooe 3| A elulz|2 FEER] - TARIFA AOMIN ADRES| APORTE 2
~ oo mm@mmmég‘gyg =E=153§‘>‘ g|3(3(8 IR R o Lr—:L ESPECIAL © |
Slgud & 5 €800 |
35!‘5 | =L 47 &S Formal S 208,100CCFC20- $16: sq scum&%‘ 1d [
T = 3130010 ‘uo Bl ‘ Eou ACH| [ 1.300.019 mmm 1.300.0 (
e e | 5 ‘
— ‘ koe I
L
o | \ \
SERAOOS | |
TOTAL $ 377.500
Fo)
~Y A\
V= Y QAo
Sl ™o (TAW
tHin VYA«
IR =T MR o
L e e e T R e b= At YY1
o e e R T L e et A = —
D = e OO O vt " - @ [ 4
S L TCE C LS SE m CO =T (3 =
e b VW L] S = oo @ -
CRs e =S =L <L =T D “ =3 ] - o
= ~ Lo ——Ca0 . o =t O o <
Pt — T~ === ~ =— @ .
=< = = ~ v So© ‘=
= =r — Co—=r < oo —J Qe O
—CND - — O — O
— [=S— ) (Crt [y .
= = = T S S TP Y
g — C~. e =D o w A W) vt 4 O
TConH' DO P = - =3 QO LT FALD O 3
= = co— b —_ o CC D DE
—_—. = =~ = D e A DO G 4 O
— — (== —— — = e O i ~_~a o
oD P —_— P o M WL MO O Dt .
=2 = € oo O W~ @ >~ PAGINA 1 DE 1
= Ly o B OMmE = P =
== w T NS W (DS =
—_—n =cn a o COr—t r—r— G @
Do - o= = a; €O O Qrrtt—
P - o~ e — — oA QD COr—r—t Q)
[ ™ -1 .. PR -1 i~ o e O
[ =] o9 = = —_— —) - w wmweo (O eer =3
- &= o = — e S e e QU 4 D D 3
= =1 o9 c— = — e T e— — Lo o 3D
o (=7 o sobad eSS - = o m Qoo
(¥ =) (-4 —Nd T M O - o (=1 = = — O o
v o S o=~ O o &=
oM s e O oot =] a mo >
-5y L TROEE _oc—ac ™ @B |
R - T — T & O EC —ig—
‘e At [ — b OO -r— == - “s
='22‘5Q': E_D!—l'—"'_—)“_‘ - O O G — o Ca
e S8 E D WO e dTD L —r—— [~



jf': del Choco

Clase de
Contrato
Contratante

Gobernacion

Secretaria
de Salud

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE

SLCRETARIA DE SALUD-GOBERNACION DEL DE
891680010-3.

-

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

SERVICIOS N° CD-PS-GDCH-18755 DEL 19/04/2024
PARTAMENTO DEL CHOCO CON NIT

E UNA INGENIERA AMBIENTAL QUE |

QUE ADEL
ECCION DE SALUD

ANTA LA QIRECCION DE
PUBLICA DE LA

CTE ($ 24.700.000).

ERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 |

Cpnllﬁlisl_é__w_i Y
CC/NIT  |1.077.439.932-6 .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES D
Objeto del SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS
Contrato EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.
Valor VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS m/
| Plazo OCHO (8) MESES Y SIETE (7) DIAS, SIN EXCED
C.D.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
Foche de lTreinla (30) de diciembre de 2024

Terminacion

En la ciudad de Quibdé, a los veinticuatro (24) dias del me
Doctor FAIBER CHIMONJA COY, Profesional Univer

sitario

s de abril del afio 2024, se reunieron: El
de la Secretaria de Salud Departamental
da del contrato de la referencia, y YARLEY

del Chocé, quien actia como supervisora designa
KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio ala ejecucion
del contrato en mencion.

En constancia se

SUPERVISORA

firma por los que en ella intervinieron,

— A @f
MHIMONJA%’

Profesional Universitario
Secretaria de Salud Departamental del Choco

-

Direccion Sede Principal

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

wwvi.choco.gov.co

CONTRATISTA

'-CON\M t. Emlm A

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PﬁACIOS
C.C.1.077.439.932
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- Gobernacion

3

I
/ i ’
(e
el Choca REGISTRO PRESUPUESTAL S

Nro. RP: Fecha Vigencla: Tipo de presupuesto:
g 23 de /bril de 2024 2024 PRESUPUESTO ENTIDAD
D"jm_dmri. Estado Valor total: Nro. Contrato:
SECRETARIA DE sSALUD APROLADO 26.300.000,00 GD-PS-GOCH-18755-2024
Codigo BPIN
SOZ10032T0258

Autorizacién:
INTERNO - N/A

Tercerp
1077430032 . YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

Descripeion:
"RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL, QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA

RECCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

.

) RUBROS DE EGRESO
corp Cédigo Resumido Rubro de egreso Valor
Sc6 05- 1425 BPIN2021003270258 CPC91122 Geslién Programatica 25.300.000.00
2320202009.19.52.3558.1.1 - Fuente financiacién: 1.2.4.2.02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGI SALUD - SALUD
PUBLICA. CPC: 91122 - Servicios de la adminislracién publica relacionados con la salud. Situacién

en

fondos: C. BPIN: 2021003270258
Total 25.205.009,00

Son: VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes Valor
ABRIL 1.300.000,00
MAYO 3.000.000,00
UNIO 3.000.000,00
JULIO 3.000.000,00
AGOSTO 3.000.000,00
SEPTIEMERE 3.000.000,00
OCTUBRE 3.000.000,00
3.000.000,00

NOVIEMERE

3.000.000,00

rob6: PEREA BOCANEGRA DIGNA AFRODICIA '
rimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA

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




e e —_

Gobernacion

’
%\dei(:hoco CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ,
Nro. CoP: e Fecha: Vigencla; Tipo de presupuesto: &
526 22 de Febrero de 2024 2024 PRESUPUESTO ENTID
Dependencia: Fecha do vencimlento: Estado: Valor total:
SECRETARIA DE SALUD 21 da Julio do 2024 APROBADA i S0.000£00,00 P
Codigo BPIN

2021003270258
Descripcién:

ESOS QUE ADELANTA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL, QUE SIRVA DE APOY;)'AEgé_giLF:;;QDCEPARTAMENTAL.
DIRECCION DE EMERGENGIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETA

RUBROS DE EGRESO

Valor
Codigo Resumido Rubro de egreso
. 30.000.000,00
05 - 1425 BPIN2021003270258 CPC91122 Geslion Programatica W
3202.02.009.19.52.35.58.1.1 - Fuente financiacién: 1.2.4.2,02 - SGP-SALUD-SALUD PUBLICA. Fondo: 536 - SGP S -

:C.
PUBLICA. CPC: 91122 - Servicios de la administracién publica relacionados con la salud. Situacién fondos
BPIN: 2021003270258

Total 30.000.000,00

Son: TREINTA MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS

U‘&f%% Qe — CE€°)

Coordir‘adora de Presupues[o

Elaboré: CUESTA CALLEJAS NILSON SEVERINO
Aprobé: CUESTA CALLEJAS NILSON SEVERIN
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE!\QA\

Direccion Sede Principal
Calle 31 conCra1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia

www.choco.gov.co
MM,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

¥
B

( ﬂxlu{K (E,Apr;,(d\ F
CEDULA DE CIUDADANIA o

T2 ) 4 I

NUMERQ 1‘077‘_‘439\;932 ﬁ"

APELLIDOS o E,
YARLEY KATHERYNE
NOMBRE r

FECHA DE NACIMIENTO - GS-ABR-1 989
QUIBDO

(CHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

~— 1.64 O-
_{:—',;:W,

ESTATURA - G.S. RH SEXO
= 12-ABR-2007 QUIBDO

AL ) ) . / -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /], 4, duet Jesresy 7%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

JIJ

st

A-1700100-00428708-F-1077439932-20130319

003255G6804A 2 1832146879
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Forrmulario del Registro Unico Tribvtario

I Actunlizecian

A Numero da formularlo

|

. 001

14973431241
3994(40 J)J (

iy

)00

i

('.\ 14 Buzdn alactrdnicn
SANE]

Bt de MentRoncidn Tribuitades (NIT) [ 12 Dirsccitin eaccional
107743002326 Inpusein y Adunnas da Quibcd
[ ' IDENTIFICACION (/NN
T8 Tior de contituyvente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion &\ 4 27. Fecha espedicidn
Peracna natural o sucesion lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077439932 /)) 200704172,
Luga’ de expadicion o8 Pals 29 Departamento ! 3/6: Ciuqsda'r@;zclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Chocs 2 {\ )} ( Guibdg 001
3 Prmer apelido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre S “134. Uirsé nombres
BEDOYA PALACIOS YARLEY @ ;()I\THERYNE
It RarA- gooa \\7 v
B 5 O\
¥ Nombre comertial \/{ st
ﬁ N '_\/
VRIBAGONA N
3 Pais 39. Departamento % BT 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod @7 2 7 | Quibdé 001
¢1 Dreccién principal %
BRR TERRASA o /ff\\
47 Correc electronico kathebedoya0127@gmail.com /. \ ¥ o NS
43 Codige postal [aa.7ereponat N0 /L 3710493065 845 Teletono 2
/O &/ SLASIFICACION
\\I
Actl)ﬁ}a&‘ecén?ml;i\\ Ocupacién
Tl N —=x
Actividad principal Aqy.'d i f ocund’:rl Otras actividades 52. Numero
46 Codigo 47 Fecha Inicio actividad 48. Codl 49, Fecha I%@Vad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
301912022101.03“82/?’% 0 /1.0 3 I | - | |
\/ < \\htqunsabllldades, Calidades y Atributos
1z:44ss1<q‘&>10111213141516111319:0:1zzzzznzszs
Y I I Y AN N A o
No responsable de IVA NS
NN
/ /~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ?/ 5 6 7 8 9 10
‘ J ! J ' l l l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5 Codgs IST‘ Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I I T I = ‘
| L
{ IMPORTANTE® Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglistro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en la no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
I 55 Anesos 5! D NO 60. No. de Falios: E 61. Fecha P024-01 -18/09:10: 48 I
| La milormamon suminisrads @ Waves del lonmulano oficial de inscripeién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacan oel Regisio Unioo Tribulano (RUT), delierd ser exacla y veraz, en caso do conslalar | Fima autorizada:
ineractiud en sigung de lus dalus suminipladus be adslantaran lus proc 4 los administrativos
sanconalonos o de suspension, segun el caso, Pardgralo del ariculo 16126 dol Decreto 1625
del 2016 De igual manera al furmalizar el iramile el vsuario fue Informado y acepla la politica de
984, Nombre CORDOBA ARIAS ESTEBAN C“
Gestor |

tratamiento de dalos ley 1561 de 2012

Firma del solicitante

985, Cargo

Fecha ganeracion documento PDF: 18-03-2024 01 116:.01PM




L ficacién
ancaria

Domingo, 27 de octubre dc 2024

A quien pueda interesar

¢ informar que YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS

Bancolombia S.A. se permit
a de expedicion de esta certificacion, tiene con

identificado(a) con CC 1077439932, a la fech
¢l Banco los siguientes productos:

a
I No. Producto Faea‘;‘j_ﬁ,',’ﬁ'_‘c‘,’ ;

Producto
53625693019 2021-09-02

Cuenta Ahorros / A la mano

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de
reportelo de inmediato a correosospec hoso@bancolombia.com.co

sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno.
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1 Eyaluaridn da la Entidad Fstatal >

4+ Infarmacion peners! Cancelat

VIR CONTRATO
c X Respmen o — ————
o) Proveadn 1D del contrate en SECOP  CO1 SLCNTR 12624796

Numero del contrato CD-PS-GDCH-18758-2024

Versidn del contrato 1

SRS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
INGENIERA AVBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS

Obieto del contrate PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE
jeto del contrato  e\,ep cENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE

s Onl Contrt SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Tipo de contrato Prestacién de servicios

Fecha de terminacion del g gias de tiempo transcurrido (04/12/2024 12:00:00 PM(UTC-05:00)

contrato Bogota. Lima. Quito)

Duracién del contrato 259 Dlas
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato Firmado .
Liguidacion Si  No
Obligaciones Ambientales Si © No
Obligaciones Pos Consumo Sl © No

Reversion Si© No

Entidad Estatal
GOBERNACION DEL CHOCO. 0 Recomendacion(es)

@ COLOMBIA. Quibdo -
o WA hd

Proveedor Seleccionado
6 YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS 0 Recomendacion (es)
Compradores

COLOMEIA, Quibdd
o (2 K b

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

YARLEY KATHERYNE BANCOLOMBIA Ahorros 53625693019
BEDOYA PALACIOS

Aprobacion del contrato _

Aprobedor - Proveedor

yarley 18/04/2024
Aprobado ketheryne  Fecha de 16 54.27 (wrg.
por: Bedya aprobacion: 05 00) Bogala

Palacivs Lorg Quity)
Aprobador - Futidad Estatal /l
Aprobado YITTKSON Fechade  19/04/2024 '/’
por: CORDODA  aprobacién: 104703 (vrc

ww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12624796 12



1;4/24- 8:48 £ ditar

CORDONA 08 00) Posgeth
Lima (i)
Conttato firmado: COY PCONTR 6206100 Firmado

Contrato en sjecucion

Informacion del objeto . I

Tipo de proceso  Contratacion directa,
Unidad de contratacién GOBERNACION- SALUD
Proceso de Contrataclén PRESTACION DE SERVICIOS
Titulo de la oferta N/A

Cantidad del contrato  25.300.000,00 COP

———

es a Viernes 7.00 am a 7.00 pm
€ VOSTAL 209 Teminos oe uso Normatva  Soporte Remoto  Ayuda | Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 vavw.colombiacompra gov col/soporte Lun

[

. 2/2
tps://www.secop.gov.co/CO1 ContraclsManagemenl/Tendering/SalesCon!ractEdilNlew?docUniqueldenhﬂer=CO1 .SLCNTR.12624796
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F ORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS FT.004
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PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024 R
a . _ . 9 Fecha

- Secretaria / Oficina | Secretaria de Sa|ud Departamental Pago No. informe 30/12/2024
L —————

1. INFORMACION'BASICA DEL'CONTRATISTA / EJECUTOR
Nembres y
. Apelidos YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
- Tipoy No. . . _ No.
Identificacion Cedula Ciudadania No: 1077439932 Galifar 3104930658
~ Correo Electronico Kathebedoya0127@gmail.com

. 2. 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 Direcciéon de emergencias y desastres de la Direccion de salud

publica de la secretaria de salud departamental
Contrato/Convenio
No. 187SS CDP No. RP No. 1154
526
Aabaiers 19/04/2024 Fechade |, 410412024 e o | 3011272024
Suscripcion Iniciacion Terminacién
Plazo de Ejecucion Ocho (8) meses y siete (7) Dias Periodo a Pagar : 01/12/2024 AL 30/12/2024
Poliza No 3002583 Eho R anlaRcise s Paltdy 4582440739- 4579837008
: ension;
/73 INFORMACION FINANCIERA =
irPago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso |
t No. 1 No. 2 No.3 No.4 ~No. 5. No. 6
$700.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000
' Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
,'h No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
. § 3.000.000 $ 3.000.000 $ $ $ $
Valor total
{Contrato/Convenio $24.700.000 Valor total pagado $21.700.000
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.
Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $3.000.000
o Avance
_/r./_ance Flsn_cicif?/i) ] 100% Financiero (%) 87.8%
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

4. ACTIVIDADES EJECUTADASEN EL MES DE'DICIEMBRE

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

Para este mes esta actividad no se desarrollé.

emergencias y desastres
Mantener el archivo completo-tanto fisico como
magneético disponible para dar respuestas a los

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

requerimientos.

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 publica

Para este mes esta actividad no se realiz6, pero se encuentra en proceso de
desarrollo.

Reportar la informacion pertinente segun los
requerimientos al programa_ -

Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para el desarrollo de
los objetivos planteados 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

Para este mes esta actividad no se llevd a cabo

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

Para este mes esta actividad no se llevo acabo.

privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

salud y organismos de socorro de los municipios, para
la formulacion e implementacion del plan de

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

contingencia Departamental y de emergencia

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

Para este mes esta actividad no se logra llevar acabo.

municipales de gestion de riesgo

Realizar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en la red, con la vinculacion de
instituciones de salud publica y privadas y los

Para este mes esta actividad se lleva a cabo ya que el coordinador nos
informa de las actividades a desarrollar.

integrantes del sistema de emergencias y desastres
Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

Para el desarrollo de estas actividades no se tuvieron ningtin contratiempo,
pero de igual manera él estaba al tanto del desarrollo de estas.

Responder por los equipos y materiales del programa

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en Optimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

y mantenerlos en optimas condiciones en empleo
Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con

Se presenta informe correspondiente al mes de DICIEMBRE de manera
previa al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision

y aprobacion. ]

los indicadores.
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YOCUMIENTAI

YOUCCION DOCUMI NTAL

Codigo GDSFT.004

Version: 04
fecha 14 da marzode 2024
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SERVICIOS

"Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con €5t
obligacion.

 Para este mes se logra asistir a la capacitacion citada por
vigilancia epidemiologica de la secretaria de salud departa
tema Vigias y Gestores comunitarios.

Capacitacion que tuvo un tiempo de duracion de 4 dias.
Con la intervencion de funcionarios de Instituto Nacional de Salud.

Donde se tocaron temas cOmo:
Vigilancia basada en Comunidad

Sistema de Alerta temprana (SAT) Ambiental

Identificacion, evaluacion del Riesgo y seguimiento, entre otros.

|

|

la dimensiaon de
mental con el

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
nodra entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidap ya que toda informacion pertinente a la
entidad analisis de situaciones, entre ofras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor de: cortrato

Para el cumplimiento de esta se logra asistir a la capacitacién sobre
seguridad vial llevada a cabo en el edificio de la secretaria de Educacion
Departamental, donde tuvimos el apoyo por parte de agentes de transito.

Rendir informe de las actividades en el desempefio de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Las deméas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra asistir a asistencia técnica por parte de Ministerio de salud-
Direccion de epidemiologia y Demografia — Sanidad portuaria, tema tratado
sobre Fiebre Amarilla en puntos de Entrada.
En donde se enfatizo en las inconformidades que tienen varios puntos de
entrada en donde los pasajeros no presentan el carnet, siendo este requerido
para los viajes y més a los lugares de alto riesgo, aunque no es obligatorio

pero es recomendado por prevencion.

(gf‘*‘t . Rudoqurp

Firma Contratista
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PROCESO GIESTION DOCUVMENTAL )
| Gobernacion
PROCEDWIENTO PRODUCCION DOCUMENTAI tlol Chocd
' FORMATO INFORME § INAI | Codige GOS FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Veraidn 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Feche 14 de marzo de 2024 )
S | i 9 Fecha ... *
Secretaria / Oficina  Secretana de Salud Departamental | Pago No. Informa 30/12/2024
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y
Apelidos - YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS |
Tipo v No A , ‘ No.
 lgentdicacion 7Cedula Ciudadania No: 1077439932 Celular 3104930658
Correo Electronico

Kathebedoya0127@gmail.com

2. 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 Direccidn de emergencias y desastres de la Direccién de salud
publica de la secretaria de salud departamental
Contrato/Convenio
1 ;
No 87SS CDP No. 526 RP No 1154
Fecha de Fecha de Fecha de
__ Suscripcion Mt Iniciacién | 24/04/2024 Terminacion | >0/ 12/2024
Plazo de Ejecucidn Ocho (8) meses y siete (7) Dias Periodo a Pagar: 01/12/2024 AL 30/12/2024
Poliza No. 3002583 o Flaniia Aportes Salud y | 4587440739- 4579837008
3. INFORMACION FINANCIERA
(Pagblﬂe—éembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso [ Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No_1 No.2 [ No.3 No.4 No.5 No. 6
$700.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 $3.000.000 |
Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12 |
$ 3000000 $ 3.000.000 $ $ $ S ‘
I !
vaior total , ;
Convrato/Convenio | $24.700.000 Valor total pagado $21.700.000 |

Valor Autonzado a Pagar (en letras):

TRES MILLONES DE PESOS MICTE.

Valor Autorizado a Pagar (en numeros)

|

$3.000.000

7

kvance Fisico (%) 1

——— ——

|

Avance
__Financiero (%)

87

8%
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4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES' DE ABRIL

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

Para este mes esta actividad no se desarrollé.

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

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

requerimientos.
|

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 publica

Para este mes esta actividad no se realiz6, pero se encuentra en proceso de
desarrollo.

Reportar la informacion pertinente segan los
requerimientos al programa

Esta actividad se encuentra en proceso.

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

En momentos esta actividad no se ha realizo , pero esta se encuentra en
proceso de ejecucion

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

En momentos esta actividad no se ha realizo , pero esta se encuentra en
proceso de ejecucion.

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

Esta actividad no se llevo 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

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde ¢on esta obligacion

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

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

Responder por los equipos y materiales del programa
mantenerlos en dptimas condiciones en empleo

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en dptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las
ctividades que realice al supervisor del contrato, con

Se presenta informe correspondiente a los dias de (MES DE ABRIL DEL 24
AL 30 DEL 2024)manera previa al supervisor o coordinador de la dimension.

a
ms indicadores.
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Crear base de datos que sirva de insumo al programa

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

|
|
|
|
|

L

Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de

Este mes se asiste al encuentro con el supervisor del contrato para
designar actividades a trabajar durante la ejecucién del contrato

|

sus funciones se le programen.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
podréa entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad analisis de situaciones, entre ofras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

|

Cumplir con las demas actividades que se le sean

Para el cumplimiento de esta se logran hacer algunos avances para poder
llevar acabo esta actividad. .

asignadas por el supervisor del contrato
Rendir informe de las actividades en el desempeiio de

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

sus funciones

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra realizar un analisis frente al requerimiento dado por el supervisor y
poder darle cumplimiento de estos a cabalidad.

5. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

EJECUTADASEENELMESDEMAYO! =
ACCIONES

Elaborar informes de gestion para |a elaboracion de
andlisis de la situacion de salud y para la capacidad
de vigilancia y respuestas en salud publica de los
eventos relacionados con salud publica en

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

emergencias y desastres
Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los

requerimientos.

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

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

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

de emergencia y desastre en salud plblica
Reportarla informacion pertinente segun los

Esta actividad se encuentra en proceso.

requerimientos al programa
Realizar talleres para el disefio e implementacion de

planes de capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades

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

con mayor vulnerabilidad para desastres naturales
Realizar la planeacion y ejecucion de simulacion y
simulacros en las instituciones educativas publicas y

En momentos esta actividad no se ha realizo , pero esta se encuentra en
proceso de ejecucion

privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

salud y organismos de socorro de los municipios, para
la formulacion e implementacion del plan de

Esta actividad no se llevd a cabo para este mes

contingencia Departamental y de emergencia
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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 publica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres

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

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

Para este mes el supervisor del contrato asigna la revision de los documentos
necesarios para llevar acabo la actividad, dado a eso se le manifiesta el

inconveniente en el momento a la hora de realizar lo asignado, pero se logra
avanzar en ello.

Responder por los equipos y materiales del programa
y mantenerlos en ptimas condiciones en empleo

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en optimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las

actividades que realice al supervisor del contrato, con
los indicadores.

Se presenta informe correspondiente (MES DE MAYO 2024) manera previa

al supervisor o coordinador de la dimension para su respectiva revision y
aprobacion.

Crear base de datos que sirva de insumo al programa

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

Asistir a las capacitaciones que para el desemperio de
sus funciones se le programen.

Este mes se asiste a reunion con el compariero de grupo convocada por el
coordinador para dar a conocer los avances sobre las actividades

asignadas por él, con el objetivo de hacer seguimiento y ajustes pertinentes
en casos de ser necesarios.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
podra entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente ala
entidad anlisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimiento de esta se logra avanzar realizando el documento

reglamentario sobre sanidad portuaria, para poder llevar acabo esta
actividad.

Rendir informe de las actividades en el desempefio de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra realizar un andlisis frente al requerimiento dado por el supervisor y
poder darle cumplimiento de estos a cabalidad.
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6. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE JUNIO :
1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACCIONES

Elaborar informes de gestion para la elaboracion de

3lisi ituacio apacidad . . \
anlisis de la situacion de salud y para |a cap Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

| de vigilancia y respuestas en salud publica de los ob
eventos relacionados con salud publica en

ligacion.

emergencias y desastres

| Mantener el archivo completo tanto fisico como
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion

magnético disponible para dar respuestas a los

|
I
[ requerimientos.
|
|

comunidades en momento critico del departamento,
teniendo en cuenta los componentes de la dimension

Elaborar informes de la situacion de salud de las ) - . .
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion

de emergencia y desastre en salud plblica
Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para desarrollo de los
objetivos

Eportar la informacion pertinente segun los

requerimientos al programa

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

ste mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
bligacion.

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

En momentos esta actividad no se ha realizado

privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

salud y organismos de socorro de los municipios, para Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

la formulacion e implementacion del plan de

contingencia Departamental y de emergencia
Brindar asistencia técnica de preparacion y

itacio lantar los pl racion . o , T
SapacitaGion para aelantar 106 planes U Loopera Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion

entre las direcciones locales de salud y consejos

municipales de gestion de riesgo
Realizar reuniones de socializacion para el

funcionamiento en la red, con la vinculacion de Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion

instituciones de salud publica y privadas y los

integrantes del sistema de emergencias y desastres

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna | Para este mes se lleva a cabo el desarrollo de las metodologias a llevar a

sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas | cabo para desarrollar la actividad, se le da a conocer cada uno de los
inconvenientes encontrados durante la ejecucion de la tarea establecida.

con los asuntos encomendados

mantenerlos en optimas condiciones en empleo

Responder por los equipos y materiales del programa | Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en 6ptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con

Llos indicadores.

Se presenta informe correspondiente al mes de JUNIO de manera previa al
supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y

aprobacion.
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Crear base de datos que sitva de insumoal | Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
programa ) B obligacion,

Este mes se asiste a reunion con el coordinador para ajustar y detallar |
pasos a seguir para llevar a cabo el desarrollo de la actividad, delegando
Asistir a las capacitaciones que para el desempefio | funciones con respecto a la documentacién que se debe realizar y los

de sus funciones se le programen. permisos pertinentes del auditorio en el cual se llevara a cabo la reunion,
ademas de recibir asistencia técnica por parte del Ministerio de salud,
con el objetivo de fortalecer el desarrollo de la actividad.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente

Informacion entregada por la secretaria de salud, | ala entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
solo podra entregarse con la autorizacion del cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.
secretano

Para el cumplimiento de esta se logra avanzar en la entrega de las
circulares a las instituciones invitadas para la primera reunion del comité
de sanidad portuaria

Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

Rendir informe de las actividades en el desempefio

' de sus funciones Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Se logra realizar un andlisis frente al requerimiento dado por el supervisor

2s demas que le sean asignadas por el e y poder darle cumplimiento de estos a cabalidad.

' del contrato

EJECUTADAS EN EL MES DE JULIO
ACCIONES

7.. ACTIVIDADES
‘L OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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
Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los
requerimientos.
Elzborar informes de Ia situacion de salud de las
comunidades en momento critico del departamento,

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

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

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

' teniendo en cuenta los componentes de la obligacion

' dimensién de emergencia y desastre en salud

| publica
' Reportar la informacion pertinente seg(n los Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para el desarrollo
| requerimientos al programa de los objetivos plantados durante las reuniones realizadas.

Realizar talleres para el disefio e implementacion de

planes de capacitacion para la comunidad, . Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
€scenarios escolares, grupos sociales organizados, obligacion

comunidades con mayor vulnerabilidad para

desastres naturales

Realizar Ia planeacion y ejecucion de simulacion y

simulacros en las instituciones educativas publicas y | En momentos esta actividad no se ha realizado
rivadas
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Esta actvidad no se levd a cabo para este mes

4 —

(Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
| obhigacion
;

4

Realza reynones de socializacion para el
funcionameento en |z red, con la vinculacion de
mettucione de salud publica y privadas y los
miegranter 02 sistema de emergencias y desastres

Este mes se realiza el primer comité seccional de sanidad portuara ‘
Departamental del choco el cual fue organizado previamente por la
secretaria de salud Departamental en cabeza del secretario de salud y a
cargo del mi supervisor de contrato bajo la circular 086 donde se convocod
a las diversas entidades involucradas y la resolucion 2181 del 11 de junio
del 2024 con la cual fue expedida. El evento se llevd a cabo en el auditorio |
de la Biblioteca puablica Departamental ARNULFO HERRERA, En donde |
en el desarrollo de esta se socializa el plan de Emergencia y contingencia |
por parte del representante del aeropuerto del choco (AIRPLAN ) También
contd con la intervencién de representantes del Ministerio de salud, entre |

otros.

informa’ & supervisor del contrato de forma
0ponune sobre las inconsistencias o0 anomalias

reacionadas con los asuntos encomendados

Para llevar a cabo esta actividad se le mantiene informado al supervisor |
de cada uno de los inconvenientes que se iban presentando durante las 1
labores encomendadas, como lo fueron las confirmaciones de los |
asistentes a la reunién a realizarse.

Responger por los equipos y materiales del
programée y mantenenos en optimas condiciones en

empied

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en éptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Fresenta un informe mensual escnto de todas las
actvitades que realice a supervisor del contrato,
con 108 indicadores

Se presenta informe correspondiente al mes de JULIO de manera previa
al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y
aprobacién.

Lrear base 0e 0atlos Que sirva de insumo al
programe

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

FSIStr & las capacitaciones que para el desempeno
g€ Sus Tunziones Se le programen

Guardar absolta reserva sobre 1erceros sobre la
informacion entregada por la secretana de salud,
S0l0 podia entregarse con la autonzacion del

 Secretano

| Cumplr con las demas actividades Que sé le sean
asignadas por el supervisor del contralo

Rendir informe de las actividades en el desempeno
de sus funciones

Este mes se asiste a reunion con el coordinador para ajustar y detallar |
pasos a sequir para llevar a cabo el desarrollo del primer encuentro del |
comit¢ seccional de Sanidad portuaria Departamental del Choco, |
delegando asi funciones con respecto al desemperio de cada uno del

| grupo y ulumando detalles para el mejor desarrollo de esta |

Esta actvidad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pemnente'\
a la entdad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta |
reserva cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio

' laboral - '

'; Para ¢ cumplmiento de esta se logra avanzar en la confirmacion de los
asistentes invitados a la reunion

' Se asistencia teenica VIGIFRA por parte del grupo de factores de Riesgo
Ambiental y sanitario del Instituto Nacional de salud.

Se rinde informe sobre la actividad asignada.
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Las demés que le sean asignadas por el supervisor

del contrato Iden

Se logra dar cumplimiento a esta actividad, asistiendo a capacitacion
programada por la goberacion sobre la socializacién del manual de

tidad corporativa el cual se llevo a cabo en el auditorio de la ESAP.

8.ACTIVIDADES E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ECUTADAS EN EL MES DE AGOSTO

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 pablica de los
eventos relacionados con salud publica en

0

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

bligacion.

emergencias y desastres
Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los

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

requerimientos.
Elaborar informes de la situacion de salud de las

comunidades en momento critico del departamento,
teniendo en cuenta los componentes de la dimension

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

de emergencia y desastre en salud pablica
Reportar la informacion pertinente segun los

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

requerimientos al programa
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
obligacién.

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

En momentos esta actividad no se ha realizado

privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

salud y organismos de socorro de los municipios, para
la formulacion e implementacion del plan de

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

contingencia Departamental y de emergencia
Brindar asistencia técnica de preparacion y

capacitacion para adelantar los planes de cooperacion
entre las direcciones locales de salud y consejos

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

municipales de gestion de riesgo

Realizar reuniones de socializacion para €l
funcionamiento en la red, con la vinculacion de
instituciones de salud publica 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 duracion 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
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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.

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas

| con los asuntos encomendados

' Responder por los equipos y materiales del programa

LY mantenerios en 6ptimas condiciones en empleo
Presentar un informe mensual escrito de todas las

Para llevar a cabo esta actividad no se tuvo inconvenientes, dado a esto se
logré llevar a cabo el desarrollo de la actividad.

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en optimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.
Se presenta informe correspondiente al mes de AGOSTO de manera previa

| actividades que realice al supervisor del contrato, con

| los indicadores.

al supervisor y coordinador de la dimensién para su respectiva revision y
aprobacion.

| Crear base de datos que sirva de insumo al programa
1

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

Este mes se realizaron la asistencia masiva a capacitacion con una
intensidad de 2 dias y medio sobre el tema se seguridad vial el cual fue
organizado bajo la directriz del supervisor y el apoyo de todo el grupo de la
linea de emergencias y Desastres, en donde se convoco con anterioridad a
todos los funcionarios de la planta de Dasalud y secretaria de salud en

; general. Evento en el que intervino como invitado principal agentes de

[ transito de Quibdo.

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad andlisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

be o " ~
| Asistir a las capacitaciones que para el desemperio de
| sus funciones se le programen.

,’ Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
}‘ informacion entregada por la secretaria de salud, solo
podra entregarse con la autorizacion del secretario

I

|
' Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

/ Rendir informe de las actividades en el desempefio de

Para el cumplimiento de esta se logra realizar el Acta sobre la mesa seccional
de Sanidad portuaria con todos los requerimientos dados por el supervisor,
para luego proceder al envié de este a los miembros de la mesa seccional

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Se logra dar cumplimiento a las actividades requeridas por el supervisor del
contrato.

sus funciones

Las demés que le sean asignadas por el supervisor
del contrato
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9. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE
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 Para este mes esta actividad no se desarroll6.
eventos relacionados con salud publica en
emergencias y desastres

Mantener el archivo completo tanto fisico como o
magnéiico disponible parrz)a dar respuestas a los Este mes cada documentacién que se realizé se encuentra archivada y de
requerimientos. manera digital disponible para cuando se requiera.

Para el desarrollo de esta actividad se logra asistir a la tercera convocatoria
de la mesa territorial con el objetivo de Tratar la atencion en salud en los
municipios de la subregion del San Juan en eventos de desplazamiento,
confinamiento y/o doble afectacién ante la crisis humanitaria que se presenta
en el departamento en situaciones de emergencias.

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 publica T T
Evento en el cual tuvo la participacion de varias instituciones de la salud y
diferentes representantes de las alcaldias de los municipios implicados.

Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para el desarrollo de
los objetivos planteados durante las reuniones realizadas.
Este mes se logra desarrollar esta actividad en el municipio de Bagado en
las instituciones educativas:

=4 Corazon de Maria

4 Nuestra sefiora de la candelaria

| Reportar la informacion pertinente segun los
| requerimientos al programa

| Realizar talleres para el disefio e implementacion de

| planes de capacitacion para la comunidad, escenarios
| escolares, grupos sociales organizados, comunidades
f con mayor vulnerabilidad para desastres naturales

|

En donde se llevaron a cabo temas de importancia como lo son cambio
climatico, saneamiento basico y el plan familiar de Emergencias, enfatizando
en la importancia a la implementacion, para dar respuesta dentro de sus
nlicleos familiares a los diferentes eventos de Emergencias que se puedan

,i presentar en el municipio.
f Esto con el propdsito de que los estudiantes tenga las herramientas para el

} apoyo en la comunidad ante las respuestas de las_emergencias.

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

Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
saludy orggnisrqos de BOCOIRC de los municipios, para Esta actividad no se llevo a cabo para este mes
la formulacion e implementacion del plan de
contingencia Departamental y de emergencia

En momentos esta actividad no se ha realizado

Este mes se realiza asistencia técnica en el municipio de Bagado, donde

Brinda_r a§§stencia técnica de preparacion y " participaron algunos miembros del consejo municipal.
cap acnacpn para adelantar los planes de Wop gacidl Para lo cual en primera instancia se solicitan los instrumentos de
entre las direcciones locales de salud y consejos planificacién de gestion del Riesgo y desastres.

Lmunicipales de gestion de riesgo Plan Municipal de gestion del Riesgo de Desastres. ]
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Estrategia Municipal de Respuestas a emergencias.
Plan de Emergencias Hospitalaria,

En donde solo se hace revision del plan Municipal de gestion del Riesgo de
Desastres y de la Estrategia Municipal de Respuestas a emergencias.
Con los que ellos cuentan, se procede a realizar la asistencia técnica sobre
los instrumentos enfatizando en sus componentes, las acciones pertinentes
y sus actores involucrados, enfatizando en la importancia de que cada uno
de ellos tengan claro y especificado su rol a desempefiar dentro de este.
<+ Durante la revision de estos instrumentos se evidencia que se
encuentra con fecha de actualizacion ademas de anexarles el item
de cambio climético como lo estipula la nueva vigencia del plan
decenal de salud publica 2022 - 2031; pero a su vez no se encuentra
actualizado mediante acto administrativo y decreto adoptando
continuidad de la vigencia anterior como lo estipula la ley 1523 de
2012 ensu art. 37
< Se evidencia que el Municipio no cuenta con Organismos de
socorro, razon por la cual manifiestan que cuentan en el municipio
con algunos voluntarios.
<+ No se presenta por parte de los involucrados el plan de
emergencias Hospitalario, dado que el hospital no contaba con el
documento el dia de la visita, porque la persona encargado no se
encontraba en el municipio, a su vez se recomienda para una
proxima contar con &l para su posterior revision y poder dar las
recomendaciones pertinentes.

+

Razén por la cual se deja como recomendaciones:
Actualizar los instrumentos de planificacion como lo estipula la
normatividad, hacer los ajustes pertinentes y luego proceder a su
posterior socializacion.

<+ Conocer el plan de emergencia hospitalario y articularse con los
demas instrumentos, para dar respuesta oportuna a las
emergencias, ademas de poder acceder al documento a la hora de
una visita,

|

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

Para el cumplimiento de esta actividad se realiza una reunion previamente
programada por el supervisor, con el objetivo de organizar cronograma y
funciones para llevar a cabo las capacitaciones a impartir durante este mes.
Quedando programadas:

Capacitacion al edificio la confianza (Gobemnacién)
Capacitacion a la secretaria de Educacion Municipal.
Ambas bajo el tema de seguridad vial, la cual cuenta con el apoyo de la
secretaria de Movilidad.

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

Para llevar a cabo la actividad de la asistencia técnica se tuvo un par de
inconvenientes, el cual fue manifestado al supervisor, superado esto se logrd

llevar a cabo el desarrollo de la actividad sin ninguna complicacién. ]
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"Responder por los equipos y materiales del programa

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en dptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

|y mantenerlos en ptimas condiciones en empleo
Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con
| los indicadores.

Se presenta informe correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de manera
previa al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision

y aprobacion.

' Crear base de datos que sirva de insumo al programa

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

Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de
| sus funciones se le programen.

Este mes se logra asistir al taller sobre médulos de principios de
epistemologia para el control de enfermedades (MOPECE)

Este se llevd a cabo durante un periodo de 5 dias con una intensidad
horaria de 8 horas, en las instalaciones del hotel los Robles de la ciudad de
Quibdé, capacitacion impartida por la OMS/OPS.

|
] Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la

| informacion entregada por la secretaria de salud, solo
| podra entregarse con la autorizacién del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

| Cumplir con las demas actividades que se le sean
{ asignadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimiento de esta se logra realizar el Acta sobre la mesa seccional
de Sanidad portuaria con todos los requerimientos dados por el supervisor,
para luego proceder al envio de este a los miembros de la mesa seccional

Rendir informe de las actividades en el desempeiio de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

—

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra dar cumplimiento a las actividades requeridas por el supervisor del
contrato.
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10. ACTIVIDADES
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 pablica de los
eventos relacionados con salud publica en

Para este mes esta actividad no se desarrollo.

emergencias y desastres
Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a os

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

requerimientos.

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 publica

Para este mes esta actividad no se realizo, pero se encuentra en proceso de
desarrollo.

Reportar la informacion pertinente segtn los

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

requerimientos al programa

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

Para este mes esta actividad no se llevé a cabo

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

privadas

Para este mes esta actividad se programé bajo directrices del supervisor en
las cuales se planted realizarla en las plantas administrativas de la
gobernacion y alcaldia, pero por motivos ajenos a nuestra voluntad y por falta
de gestiones por parte del municipio no se logrd llevar a feliz término.

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 llevo 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

Para este mes esta actividad no se logra llevar acabo.

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 este mes para cumplimiento de esta actividad se lleva a cabo reunion
previamente citada por el supervisor junto con el grupo de trabajo de la
profesional de seguridad y salud en el trabajo de la gobemacion objetivo de
planificar las actividades a desarrollar durante el simulacro de evacuacion de
emergencias que se tiene programado con diferentes sedes de la
gobernacion del choco, teniendo en cuenta que en el edificio de movilidad
también hacen parte oficinas del municipio y la participacion también es por

parte de ellos.

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas

Para el desarrollo de diversas actividades se tuvieron inconvenientes como:
el municipio no se involucré en el simulacro y no coordino lo correspondiente

con los asuntos encomendados
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a esto siendo ellos los pilares de la actividad, esto le fue manifestado al
supervisor ademas de algunos inconvenientes con los del grupo encargado.

Responder por los equipos y materiales del programa
y mantenerlos en dptimas condiciones en empleo

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en Optimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con

los indicadores.

Se presenta informe correspondiente al mes de OCTUBRE de manera previa
al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revisiém

aprobacion.

Crear base de datos que sirva de insumo al programa

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

Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de
sus funciones se le programen.

Se asiste a capacitacion por parte del supervisor para llevar a cabo el
simulacro nacional en nuestro municipio.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
podra entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimiento de esta se logra asistir a reunion y capacitacion virtual
sobre seguridad vial infantil y principales medidas para nifios, nifas y
adolescentes en las vias y todo lo que esto implica para propender al cuidado

de ellos.

Rendir informe de las actividades en el desempefio de

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

sus funciones

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra dar cumplimiento a las actividades requeridas por el supervisor del
contrato, asistiendo a reunion para coordinar el reajuste de las
capacitaciones sobre seguridad vial en los lugares faltantes, como lo son la
secretaria de educacion y algunas oficinas del edificio la confianza.
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Flahorar informes de gestidn para la elaboracidn de
analzz de la situacidon de salud y para la capacidad
de vipilancia y respuestas en salud poblica de los
evenioe relacionados con salud publica en

Para este mes esta actividad no se desarrollo.

ememnencias y desastres
Mantener el archivo completo tanto fisi ; - ,
~:3;'.-~ d‘f'::\'\i"?lﬂ paf; dgr re;ouesstc:sc:?;g Este mes cada documentacion que se realizd se encuentra archivada y de
_t;jm;‘,;";,“‘;; o P manera digital disponible para cuando se requiera.

W AIE UL~ Ud A

Elaborar informes de |z situacion de salud de las - :
comunidades en momento critico del departamento Para este mes esta actividad no se realiz6, pero se encuentra en proceso de ;
tenvendo en cuentz los componentes de la dimension | desarollo. ‘
de emergencia y desastre en salud publica

Reportar Iz informacion pertinente segun los
_reguenmientos al programa los objetivos planteados durante las reuniones realizadas.
Realizar talleres pare el disefio e implementacion de
lanes de capacitacion para la comunidad, escenarios . 4
gscolares gn:;pos sociazs organizados, comunidades Para este mes esta actividad no se llevé a cabo
_con mayor vulnerabilidad para desastres naturales
Realizar la planeacion y ejecucion de simulacion y » . ‘
simulacros en las instituciones educativas pablicas y ‘F;;r:r:l;taed;nses esta actividad no se llevé acabo, pero esta dentro de las
, privadas ' ‘
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
;a t';::jg;%'?:;spiemmg%:Zé?i)g:rgg'p 103, P3Md | E<ta actividad no se llevd a cabo para este mes
contingencia Departamental y de emergencia
Bnndar asistencia técnica de preparacion y
ﬁiﬁig?;fg;:gﬂgﬁ;'gz g:zgsydc%ﬁggﬁiracmn Para este mes esta actividad no se logra llevar acabo.
municipales de gestion de resgo
' <4 Paraeste mes tuvimos a bien realizar la segunda seccion del comite
seccion de Sanidad portuaria departamental, el cual ya se tenia con
anterioridad programada realizando la invitacion dias anteriores a |
cada uno de los integrantes del comité seccional, este encuentro se
| Realizar reuniones de socializacion para el llevo de manera virtual, pero no se logrd desarrollar como se tenia
]J funcionamiento en la red, con la vinculacion de planificado debido a fallas técnicas con las redes de conexion, por
instituciones de salud publica y privadas y los este motivo quedo aplazada para una proxima fecha a definir.
integrantes del sistema de emergencias y desastres 4 Se realiza Reunion con el objetivo de planificar y estar alertas a
cualquier eventualidad y llamado de ayuda o intervencion requerida
a la dimension por parte de la secretaria de salud debido a la
emergencia de ola invemal que se esta presentando en el

departamento.

Se realiza el reporte pertinente de cada requerimiento para el desarrollo de]
|
\
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Mnformar al supervisor del contrato de forma oportuna
| sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas
“con los asuntos encomendados

Para el desarrollo de diversas actividades de da respuesta con base a lo
solicitado por el supervisor y sugerencia al respecto.

1 Responder por los equipos y materiales del programa
| y mantenerlos en 6ptimas condiciones en empleo

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en 6ptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

' Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con
|los indicadores.

Se presenta informe correspondiente al mes de NOVIEMBRE de manera
previa al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision
y aprobacion.

[ Crear base de datos que sirva de insumo al programa

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

| Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de
sus funciones se le programen.

Se asiste a reunion para coordinar actividades frente a emergencia
departamental.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
‘, podra entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

j Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimiento de esta se logra asistir a la capacitacion sobre
seguridad vial llevada a cabo en el edificio de la confianza, donde tuvimos el
apoyo por parte de agentes de transito.

curso de primeros auxilios, dictado por la entidad del SENA, culminado a
satisfaccion.

| Rendir informe de las actividades en el desempeiio de
| sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

i

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

4% Se logra dar cumplimiento a las actividades requeridas por el
supervisor del contrato, asistiendo a reunidn virtual SARA (sala de
andlisis del riesgo ambiental) con el objetivo de analizar la situacion
ante el comportamiento, seguimiento y monitoreo de los eventos de
interés en salud publica priorizados por efectos de la variabilidad
climatica que ha generado inundaciones y desbordamientos en 27
municipios del departamento de Chocé.

Reunion que se llevo el dia jueves, 14 noviembre - 9:00 - 11:00am

4 Se realiza acompaiiamiento a la gran caminata por la salud mental
organizada por diversas instituciones. J
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12. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

JECUTADAS EN EL MES DE DICIEMBRE
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

Para este mes esta actividad no se desarrollo.

emergencias y desastres
Mantener el archivo completo tanto fisico como

magnético disponible para dar respuestas a los

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

requerimientos.

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 publica

Para este mes esta actividad no se realizo, pero se encuentra en proceso de
desarrollo.

Reportar la informacion pertinente segin los

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

requerimientos al programa
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

Para este mes esta actividad no se llevo a cabo

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

Para este mes esta actividad no se llevo acabo.

privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

salud y organismos de socorro de los municipios, para
la formulacién e implementacién del plan de
contingencia Departamental y de emergencia

Esta actividad no se llevo 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

Para este mes esta actividad no se logra llevar acabo.

municipales de gestion de riesgo

Realizar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en la red, con la vinculacién de
instituciones de salud puablica y privadas y los

Para este mes esta actividad se lleva a cabo ya que el coordinador nos
informa de las actividades a desarrollar.

integrantes del sistema de emergencias y desastres
Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

Para el desarrollo de estas actividades no se tuvieron ningin contratiempo,
pero de igual manera €l estaba al tanto del desarrollo de estas.

Responder por los equipos y materiales del programa

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en dptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

y mantenerlos en dptimas condiciones en empleo
Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con

Se presenta informe correspondiente al mes de DICIEMBRE de manera
previa al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision

y aprobacion.

los indicadores.
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| Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

Para este mes se Iogra asistir a la capacitacion citada por 12 dimension de
vigilancia epidemiolégica de la secretaria de salud departamental con &l
tema Vigias y Gestores comunitarios.

Capacitacion que tuvo un tiempo de duracion de 4 dias.

Con la intervencion de funcionarios de Instituto Nacional de Salud.
Donde se tocaron temas como:

Vigilancia basada en Comunidad

Sistema de Alerta temprana (SAT) Ambiental

Identificacion, evaluacién del Riesgo y seguimiento, entre otros.

(Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
& entregarse con la autorizacion del secretario

AT
.o

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a 12 |
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva

cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.
|

Cumplir con las demas actividades que se le sean
asignadas por el supervisor dei cortrato

Para el cumplimiento de esta se logra asistir a la capacitacion sobrel
seguridad vial llevada a cabo en el edificio de la secretaria de Educacion |

Departamental, donde tuvimos el apoyo por parte de agentes de transito. !

Rendir informe de las actividades en el desempenio de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada. ‘l

|

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra asistir a asistencia técnica por parte de Ministerio de salud- |
Direccion de epidemiologia y Demografia — Sanidad portuaria, tema tratado
sobre Fiebre Amarilla en puntos de Entrada.

En donde se enfatizé en las inconformidades que tienen varios puntos de |
entrada en donde los pasajeros no presentan el camet, siendo este requerido .
para los viajes y mas a los lugares de alto riesgo, aunque no es obligatorio |
pero es recomendado por prevencion. ‘

’\()0"’\“{ t &Aﬁk{’o& r

R —

Firma Contratista :
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