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LA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CHOCO

CERTIFICA QUE

La sefiora, YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.077.439.932 cumplié a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el Contrato
de Prestacion de Servicios nimero ° CD-PS-GDCH-72255-2024 del 31/12/2024, en las
actividades correspondiente Durante el mes de MARZO del 2025, cuyo objeto contractual
es prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en
los procesos que adelanta en el programa de ETV de la secretaria de salud departamental .

v

SANDRA MILENA ANDRADE’MOSQUERA
Directora de salud publica de la Secretaria De Salud
Departamental del Choco.

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co
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. CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3

L DEBE A:

| »

| SECRETARIA / OFICINA | >éCretaria de Salud PAGO N° 3

Departamental
i PERIODO DE COBRO
 Desde: 01/03/2025 | Hasta: 30/03/2025

' NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
'CCONIT 1077439932
ACTIVIDAD
. MP
| SEEOM. —_— TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO

RUT

POR
CONCEPTO
DE:

' CONTRATO

ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL
QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA EN EL PROGRAMA DE ETV DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

5828

13426

NO. 72255 CDP N 51 RPN 133
FECHA FECHA 27/12/2024 31/12/2024
CONTRATO 31/12/2-024 CcDP 02/01/2025 R 02/01/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

VALOR A PAGAR EN NUMERO $3.200.000
| ENTIDAD TIPO DE AHORROS NUMERO
; BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 536-25693019

(et €. Redsye P
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 retencién
en la fuente con base en el articulo 383 del ET, adicionalmente manifiesto que, en el pago de seguridad
social adjunta, he incluido como IBC (ingreso base de cotizacién) el 40% de los ingresos. (cuando haya

lugar a ello).
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MACROPROCESO GESTION DE APOYO B

(PROCESO GESTION CONTRACTUAL _
PROCEDIMIENTO  INTERVENTORIA v SUPERvISION| Gnbernacién
CONTRACTUAL del Chocé
a " Cédgo GCO FT 003
‘l FORMATO ACTA DE INICIO .. .

| 0:a

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clase de Contrato:  CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS

No de Contrato: CD-PS-GDCH-72285-2024 Fechade | 31-12-2024
Suscripcién:
Contratante: GORBERNACION DEL CHOCO NIT: §91680010-3
Cortratista: YARLEY KATHERYNE BEDOYA ' No. de 1.077.439.932
PALACIOS | |dentificacién: i
Cbjete del

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL

QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA EN EL PROGRAMA DE
ETV DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Valer del Contrate: | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (S 9.600.000)

Contrato:

Plazo: | TRES (3) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
Rubro 05-2.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1- 535

Presupuestal

Fecha de Inicio: | 201-2025

Fechade J 1-04-2025
Terminacién:

En l2 ciuriad de Quibdo, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Choco: se
reunieron: SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA, Directora de Salud Publica de la

Secretaria de Salud Departamental del Chocd. quien actia como supervisora designada del
contrato de la referencia, Y YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, con C.C.

No.1.077.439.932, en su calidad de contratista, con el fin de iniciar |a ejecucion del contrato en
mencion.

Se deja constancia que las erogaciones que el Contratante efectie para el pago del valor del
presente contrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No.5828 del 27 de diciembre de 2024 y Registro Presupuestal No. 13426 del 31 de
Ciciembre del 2024, expedidos para tal fin por la Coordinadora de Ia oficina de Presupuesto de la
entidad.

En constancia se fima por los que en ella intervinieron el dia 2 de enero de 2025.

sy @ZADL P
SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA YARLEY KATHERYNE BEDOYA PA Clos
Supervisor del Contrat Contratista

C.C. No. 1.077.439.932

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

Tipo de prosupuosto:

Fechn: Vigencin:
1 0. de Cnero do 2025 2025 PRESUPUESTO ENTIDAD
Deprendeng iy Eczlado: Valor total: Nro. Controto:
S SRR auD Do AFROBADO 9.600 000 00 C0-P8-GDCH-72255-2024
O P ARY avE %70 OTL CHOCO
Crvge BN
Tercrrp Autorizacion:

* TTAITIATL N ARLLY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS ORDENANZA - VIGENCIA FUTURA

Coxenipoien
TSTRTACION OF SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL, QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN

< c

T L FROGSA'IA DE ETV DE LA SECETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

RUBROS DE EGRESO

cor Cedigo Valor

Resumido Rubro de egreso

Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 9.600.000,00

CICP: 2320202 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES Fuente: 1.24.2.02 -
SGP-SALUD-SALUD PUBLICA Fonde: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA MGA: 1905054 - SERVICIO OE
PROMOCION DE LA SALUD CPC: 91122 - Servicra~ de la admunrsiracin publica relacionados con 18 sakud. Sector:
19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL Sltuacién: C BPIN: 202500000001309

3 nL0% T 29185 1363

Total 9.600.000,00
Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

AT 34 Valer
P 309333300
FTSRERD 3.200 000,00
p— 3.200.000,00
- 106.667.00

inadora de P

Elaboro: HOYOS MOSCUERA ZALLY ZULEN
Aprobd: HOTYOS IMOSCUERA ZALLY ZULE
imprimé- HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA

birctn e . '
Calle 2y emCratalonrne 10 e vahilo v clonadin
' e e -y ﬂ

S —— tm— - 8- Raade' |



Nio. RP
134206

Dependencia

e VA [y

Ct FARY AL 1
Codigo BrIN
INARRT b B o ey
Tercero

WiTeman:

GOLLoneco

~=An NnE APQYO

Labernacion
del Chocd

_REGISTRO PRESUPUESTAL

Fecha; Vigencia:

AN A7) brn dn p024 2024

Calado: Valor total:
LD DIy APRONADO

9.600.000.00

Autorizaclén:

Tipo de presupusesio:
PRCSUPUESTO ENTIDAD
Nro, Contrato:
CD-PS-GOCH-72255-2024

YARLLY MATHERYNE pE DOYA PALACIOS

ORDENANZA - VIGENCIA FUTURA !
cor Aulorizaclén vigencia fulura: Fecha autorizacién vigencla futura: Afos vigoencia futura: ’
L ORDENANZA - 232 05 de Diclembre de 2024 ( 2 |
Descripcian

TRESTACION D

C SERVICIOS PROF

ESIONALES DE UNA INGENIERA AM

BIENTAL. QUE SIRVA'DE APQ
ENEL PROGR ML DEETVODE LA S

yO EN LOS PROCESQS QUE J]E ADE,LA-\’TAN

i
L ]
‘
ECETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO. I . —? -r.‘,k
: "
RUBROS DE EGRESO | B i
S - 'y
Codigo Resumido Rubro do agreso 2024 202s5° Fix
oS . 1425 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestisn Programatica [ 000 2600 000.co *
2320820228 "0 358811 CICP: 2.320202.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES Fuente
"3 12.62.02 - 5GP-5ALUD-SALUD PUBLICA. Fendo: 536 - 5GP SALUD - saLUD PUBLICA MGA: "3C3025 .
SERVICIO DE INFORMACION PARA LA GESTION DE LA INSPECCION, V'GILANCIA Y Covmag
SANITARIO, CPC: 91122 - Senvicios Ce la administrac.an oub'ica relacionad iy CON |2 saiud Sector 13 .
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Situscién: C. BPIN: 2021003270253
' Total 9.500.000.0¢
Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS C N CERO QENTAVOS
™~ |
&LL) l
KAEN QUL < [ ’
/ ’oc;rdlnndon do Prosupuesto |
Elabors: HOroS MWOSOUERA ZALLY ZULE
Aprobb: HOYOS 1M0SQUERA ZALLY ZULE T~
Impnmé: HCYOS WOSCQUERA ZALLY ZULEMA
]
' |
Direccion Sede Principal [ i " i
Calle 31 con Cra ta Ezquina - Barrio Kennedy, Quibdag - Colombia ; U
www.chncu.guv.co | I , i “;’
! Il
| — Ly o




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LI ]
‘e ach .
_—_-.-' 'y Ol g;gﬁdgg SOPORTE DE PAGO GENERAL /\
'lJ Socia Bancoomeva
LI N ]

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS || bER|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO HORIZONE  TELEFONO: TT7TTT7 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 9991671822
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflEs i INCAPACIDAD IRP J SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
| s = = = Q
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE @ |2/ Z2| ¢ | |lwwaelxl a | = |z | =2 | w | | O lgf/ k| a Q FSP INDICADOR) 9 9 CENTRO S
Ne .~ |NOMBRES ; s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & o ’ TOTAL o «| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x == > > | »n = > | > | = N
CIREE FF|F|F|O O = ADMIN || IBC (COTIZACIO TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION j\peg| aporTe | APMIN |g  IBC DE | pORTES ADMIN |\ oo TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc BEDOYA  [NDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0  Normal $227.800CCFC20- |[30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $107743993| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1077439932 PALACIOS TS o COLPENSI| | 1.423.500 COMFACH| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
KATHERYNE PRESTACION ONES 0OCO COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2025/




~~~nnArcan GESTION DE APOYO

|

. ’ NJ “CROPROCESO: GESTION DE APOYO
| PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

'PR

m OCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL
4 FORMATO INF

Gobernacién
del Chocd

Versién: 04

ORME MENSUAL
' CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
SO ‘ PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Fecha: 14 de marzo de 2024

e e

Secretaria / Oficina Secretaria de Salud Departamental , Pago No. 3 [

nforme

Fecha ) 30/03/2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ EJECUTOR
Nombres y
Apellidos YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

Tipo y No. , i _ No.
Identificacion Cedula Ciudadania No: 1077439932 Celiifar 3104930658
Correo Electronico

Kathebedovao127@qmail.com
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Objeto del

Contrato/Convenio Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental
L

procesos que adelanta en e| programa de ETV de la secretaria d

que sirva de apoyo en los

e salud departamental.
Contrato/Convenio 13426
No. 722 SS CDP No. 5828 RP No.
51 133
Fecha de Fecha de Fecha de
Suscripcion 31/12/2024 Iniciacién 02/01/2025 Terminacién 01/04/2025
Plazo de Ejecucién Tres meses (3) Periodo a Pagar: 1/03/2025 AL 30/03/2025
~ No. Planilla Aportes Salud y
Poliza No. Pepoan 4590914863
3. INFORMACION FINANCIERA
Pago/Desemboiso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso
~ No.1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
$3.093.333 $ 3.200.000 3 $ 3 3
Pzgo/Desemboiso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
S $ 3 $ $ 3
Vzlor iotal $9.600.000 Valor total pagado $ 6,293,333
Contrato/Convenio

Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Valor Ampnrz};éo_g Pagar (en nimeros) ] $3.200.000
) T 3 Avance 65.56%
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacjon
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: GDS.FT.004

Versién: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

4. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

JECUTADAS EN EL MES DE MARZO
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.

magnético disponible para dar respuestas a los

Mantener el archivo completo tanto fisico como
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 publica

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 de la informacion pertinente requerida por la supervision

| 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 llevé 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 vinculacién de
instituciones de salud piblica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres

Para este mes se realiza reunién con el coordinador para llevarse a cabo las
planeaciones de las actividades a desarrollar

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

!Dara este mes se le hace pleno conocimiento al coordinar sobre los
inconvenientes obtenidos.

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

condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en 6ptimas

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 MARZO de manera previa al

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




MACROPROCESO: GESTION DE APOYO

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL .,
Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

Cadigo: GDS.FT.004
Version: 04

Fecha. 14 de marzo de 2024

:lCrear 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

Para este mes no se logra asistir a capacitaciones razon por la cual esta
actividad no se lleva a cabo.

' 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

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

iniciar con la estructuracion del plan de

Para el cumplimento de esta se logra
de sanidad portuaria del departamento

accion de las actividades del comité
del Choco.

"Rendir informe de las actividades en el desempefio de
| sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

|
|
i , ’ ;
Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra dar cumplimiento a esta actividad Asistiendo al taller sobre primer
respondiente (protocolo SAS) ante siniestros viales y salud mental riesgo
psicosocial.

Ademas, se cumple realizando el curso virtual el cual fue solicitado por la
secretaria de planeacion y desarrollo étnico teritorial para todos los
funcionarios y contratistas de la gobemacion del choco sobre Seguridad
Digital a través del ministerio de las TIC.

Realizacién del curso sobre integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcién, solicitado por la gobernacion del choco.

(‘p@f\% K. Bedeya p.

Firma Contratista




MACROPROCE 50 GESTION DE APOYO
PROCESO GESTION DOCUMENTAL

PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL

Gobernacion
del Choco

FORMATO INFORME MENSUAL Codigo. GOS FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Versitn 04
PRESTACION DE SERVICIOS | Fechs 14 demazode 2077

EVIDENCIAS




o MACROPROCE 50 GELTION DE APOYO
PROCE S0 GIESTION DOCUME NTAI

& Gobernacitin
kﬁ PROCEDIMIENTO PRODUGCION DOCUME NTAIL

del Choco

FORMATO INFORME: MENSUAL Chdigo GDOF T 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONIE 6 Versitn 04
PRESTACION DE SERVICIOS Facha 14 da marsn da 2074
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YARLEY BEDOYA
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P MACROPROCESO GESTION DE APOYO

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Gobernacion
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocéd
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
- PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024

Adconalmente. en ol mismo archivo en formato Excel, le solictamos por favor brindar 1a siguiente informacion de manera completa
crrrespondiente a las sesiones de los Comités Seccionales de Sanidad Portuaria.

| Nombre de la Direccion Teritorial de Salud (OTS).
Departamento o Distrito de su jurisdiccion.
Nombre del actual referente de Sanidad Portuana.
Perrodicidad de 1as reuniones del Comité Seccional de Sanidad Portuaria:

Compromisos adquiridos Seguimienta 8 compromisos previos Seguimiento asistencia
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\’;-) Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:
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Yarley Katheryne Bedoya Palacios

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
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Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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