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LA DIRg
CTor
A DE saLup PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CHOCO

CERTIFICA QUE

dula de ciudadania

La sefiora
Numero 1'3,;‘ RLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cé
*077.439.932 cumpli6 a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el Contrato
/12/2024, en las

de Prest . .
acﬁvidadaeclén de Servicios nimero ° CD-PS-GDCH-72255-2024 del 31
$ correspondiente Durante el 01/04/2025, cuyo objeto contractual es prestac

de servici

ic ; . .
aus adel ios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los procesos
anta en el programa de ETV de la secretaria de salud departamental .

ion

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, Quibdé - Colombia

www.choco.gov.co
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PERIODO DE COBRO

01/04/2025

[R\
w | Hasta:

NOM
CCo :Rr: | YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
ACTIVIDAD : 1077439932
ECONOMICA | 7010 TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
A f 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

CONCEPTO
| SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

DE:
13426

!

CONTRATO |
NO. . 72255 CDP N° ngs RP N° 133
FECHA | FECHA 27/12/2024 31/12/2024
VALOR A PAGAR EN LETRAS CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE_PESOS M/CTE.
| VALOR A PAGAR EN NUMERO | $106.667.00 |
ENTIDAD TIPO DE P NUMERO
| BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA 536-25693019
| A |
(o ¢ 2. dop @ }
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, adiclonalmente 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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MA(C .
| CROPROCESO o STION DE APOYO

PROCESO G
= ESTION conTRAC TUAL an
PROC Gobernac
] COMIENTO  nrervenToRlA v SUPERVISION| 1 ey ae

CONTRACTUAL o
- T T Ceage GCO rzf 003
FORMATO ACTA DE INICIO ,_,,.‘2’.'."’.?.3«..- ae =

TS = e

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clase de Contrato:  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : o
No de Contrato: ‘ CO-PS-GDCH-72255-2024 Focha de ‘ 31-12:2
Suscripcion:
Contratante. “GOBERNACION DEL CHOCO TNIT: 891680010-3
Contratista: |"YARLEY KATHERYNE BEDOYA l No. de . 1.077 439932
| PALACIOS Identificacion:
Objeto del i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA Aéa&m%é
Contrato: | QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA EN EL PRO
| | ETV DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
| Valor del Contrato: | NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE (5 9.600.000)
| Plazo: | TRES (3) MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
["Rubro l 05-2.3.2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1- 536
| Presupuestal
| Fecha de Inicio; | 2-01-2025
Eochl de 1-04-2025 J
Terminacién:

En la ciudad de Quibdo, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Chocd: 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 CC.

No.1.077.439.932, en su calidad de contratista, con el fin de iniciar la 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 Cerificado de Disponibilidad
Presupuestal No.5828 del 27 de diciembre de 2024 y Reqistro Presupuestal No. 13426 del 31 de
diciembre del 2024, expedidos para tal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la

entidad.

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

%LL mbq t \Zeiotr ,9

SANDRA MILENA ANDRADE MOSQUERA YARLEY KATHERYNE BEDOYA PA

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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Yobernacig
. delc . n
. , hocéd
/
o S REGISTRO PRESUPUESTAL
13426 fecha. T Tipo de presupuesio:
Depencencia: 3V e Dsertrn dn J024 2074 PACIUPUESTO EMTIDAD
MW 1280y Catadn MNro. Conuralo:
or SALuD Valor total: ;
FARTAMN o ooy U::clo APROBADO 9 600 009.00 cp.ps.c.ocu-ﬂzss-lfdﬂ
Codigo DPiy
Mrrrenrozea !
Tergern i
|r7~l_\n3: - YARLEY Autorizaclén: L i
cor KATHERYNE BEDOYA PALACIOS ORDEMANZA - VIGENCIA FU. URA
LT Autorizacién vigencia futura: Fecha autorizacién vigencla futura:  Afos vigencia futura:
Descripeisn: ORDENANZA - 232 05 de Diciembre de 2024 2 |
PRESTACION J ) AR o ¢
TN EL pnmnfifzv'c'os PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL. QUE SIRVA DE APOYO ENLOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN «
ETV DE LA SECETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO. ’ ; ‘) v :_
. RUBROS DE EGRESO S
- Cedigo Resumido Rubro do egreso 2024 '2025' J f‘
os. :
2320202008 - 1425 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestién Programalica 000 9600000.CO°
s c0T5 252355810 CICP: 2.3 2 02 02.009 - SERVICIOS PARA L COMUNIDAD, SCCIALES Y PERSONALES Fusnte
' 24202 SGP.SALUD-SALUD PUBLICA Fondo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA MGA: 203523 -
SERVICIO DE INFORMACION PARA LA GESTION DE LA INSPECCION, V'GILANCIA Y CONTRGL
SATHTARIO. CPC: 91122 - Sarncos e 13 adminisiracon pubica vmmadls con s sawd Sector: 13 -
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situscién: C. BPIN: 2021003270258
| Total 9.600.000.00
Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS C ‘CERO C:ENTAVOS
™~ |
w |
¢ 0¥ > L
/ ';;:rdinudaru do Prosupuesto \ |
Elaboré. HOYOS IMOSOUERA ZALLY ZULEM \
Aprobd: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE i \
imprimé: HOYOS IAOSQUERA ZALLY ZULEMA
|
]
\
o
Direccion Sede Principal | | .
calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio IKennedy, C\JIde - Colombia .
www.choco.guv.co . ' | l '
, { L

a5 ‘ e '

Powered by @ CamScanner


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

—

LN T

|
Nre mp o — o REGISTRO nncsuvqes,f_&___’—————"”;::/—
kel Mo B e’y 5

Tipo de pr

‘JJ '.th._
Vigencina: 1o ENTIOAD

Dot endnng 02 de Cnoro de 2025 2025 PRESUPUESD

. Extado Nro. Contrato:

“L'a b
o SO sa up DrL APROBA Vaftor total: cD.ps.ooCHJ?!s"zm‘

WRYAvENTO DEL CHOCE s 9600 000 00
Covgo BriN
. " aw
Tervern
VTTANZ . vARLEY K Autorizaclén:

KATHERYNE

Cexcnpeen: BEDOYA PALACIOS ORDENANZA - VIGENCIA FUTURA

CIERTAC LANTAN
5 B P ;:; ‘:ifEch'Os PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL. QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE SE ADE
DE ETV DE LA SECETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

Euv RUBROS DE EGRESO
Cedigo Resumido Rubro de egreso b
<3}l n2pas - sbli
09%° 211185 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 9.600.000.00

CICP. 2 32 02 02 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES Fuente: 1.24.2.02 -
SGP-SALUD.SALUD PUBLICA Fonde: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA MGA: 1505054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD CPC: 91122 - Servicos de la a6n publica dos con la salud. Sector:
19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL Situacion: C BPIN: 202500000001309

Total 9.600.000,00

Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

PROGRAMACION DE PAGOS

. Mes Valor

h— 309333300
FLLRERD 3.200 000,00
wARI0 3.200.000.00

2 106.667.00

inadora de Pl¢supuesto

Elaboré: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Aprobb: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULE
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA

e o :
Calle 21 conCranra Lagtine | g b v el
] was e se b o
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i Stha de vayy, [PT— r— Valot (olal:
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Aaimay
" LY [rpe— -
124 AMRONADA

Vacha
ST NN viganeis futura Afius vigencla fulura;

P e 1 rteem eln 2174 ?

e L T
. - A LN Y B -
PRI Pnants tm 4o g o ',""'"‘“ VDE UNA INGLNILIA AMBILN TAL, QLIE GIRVA DE APGYO EN LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN
FEETAUA L AL B PARTAME NTAL DEL CHOCO.

a RUBROY DE EGRESO
— e h o
= saumicde Rubro do agroso 2024 2025
142 — e s
ALY LR R - BEINZO210072 1021 GIPCY1122 Gastion Programaticn 0,00 9.600.000,00
. CILP 2N 2000000m vy TVILI PARA LA COMUNIDAD, GOCIALES Y PERGONALES. Fuente:

144262 %01 SACUD SAMUD IILICA Fondo: 35 - S6# GALUD - SALUD PUDLICA MOA: 1601045 -
SEIRZIEAO DE INEGIMACION PABA LA G1STION DE LA INSPLECION, VIGILANGIA ¥ CONTROL
SAMITAINTY CIG: 91172 “epaieien e e prdminialrneson pubdic.a alacionndas con In sahe) Seclor: 19 -
SALUTY Y FROTE CLION "URIML Situnctén. G BPIN. 2021003270250

AL}

Total 9.600.000,00
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A, Wy, ML ek 2000 0 ki
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\ Touna fipe de provsupues!o’ -
Depeniang iy L] P — :';:mln' pREOUPUEDTO enTio
l": : ::. VAR A e fotha de venvimimnta Fatadar v.‘m;; ;‘:m
PAVAME Ny YEos Dnirtnn . '
[ oy AFITONADA
Coadiga nrmy -
B A [L R
N‘l"*
€ 5€ ADELANTAN

LRI | LYY ﬁw ™
A
EN L PRoanAu :\:?wm PO | IONALLS D UINA INGE NIERA AWBIERTAL, GUE SIIVA DF APOYO ENLOD PROCESOS QU
DF LA SECETARIA DR BALUD DEPARTAMENTAL DFL cnoco

c‘.." — '.‘m“_'; NUDROS DE EGRESO valor
2V200:0001 21 1y M - = . Rubro 8 021 3 60000000
! Anamolia do eapacidadon parn I Gobarnanza en Satud pablica ' p—
CICP 2 170202000 . K1 NVILION PATIA LA COMUNIOAD, SOCIALES Y ""A""‘:",‘;"" :;::.;u :ﬂwm" o

BALUI AAVUO FUBLICA Fonda 310 . AGR SALUD - BALUD PUDLICA M
VARALLID €PC. 01122 Rervicson da I admiristincion publica relacionados ennl
PROTECCION BOCIAL C 0PN 02 1300

Total 9.600.000,00

a anlud Bector: 19 - SALUD ¥

Son: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS GO, CERO CENTAVOS

Clabore  HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEM
Aprobo HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEM "
Imprimé: HOYOS MOSQUERA ZALLY ZULEMA

Direccion Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barria Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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Formulang ge
aro de ROQ 910 Umico Tributare ,/
14973431 241
4 Numaro de formulano
1 I“ 9 4llll“ ” I[
Fy N ——————S S
/ (1 [ fuzdn slactrtnico
( )) /Ael/ B
/ / ——
{34 Two de conwribuyente IDENTIFICACION ¢ \ 4 ‘
25 Tipo de d imero de Identificacion 7 d
(ermOna nahural o sucesidn flquida 2 |obdute oo Cude !:ol 13 i Numm; 07 74300 {5 —
i Lugar ce expedicidn 28 Pan il / — raw
COLOMBIA 29 Departamento ./ 180 CiudadMixiiciplo 001
31 Pemer apain 1 6 9 |chocs 257 1\ ¢ [ |Buibse )
o P \
BEDOYA D 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre | ( ] J / M UU’"‘ nombres
Y PALACIOS YARLEY [ [ |KATHERYNE
| Az6m mocal 7
|38 Nombre comercial : kK
l‘\ 37 Gigla > |
N ™ L8 -— /
* i %
e // UBICACION.
2= ' 40. Ciudad/Municipio
! 39. Departamento (.7 \udadMu y
COLOM o} ( i
| COLOMBIA 1 6 9 [Choco ) W) 2 7 |auibds 001
‘ €1 Direccion prncipal y, :
[BRR TERRASA CD 1 ™
42 Correc electronico kathebedoya0127@gmail.com W N T
43 Caoigo postal [44. Telstot0 /) 310493065 8|45 Telsfono 2
. S </ "CLASIFICACION
;‘ Actividad econémica Ocupacién
| Actividad principal Acti/igad secundarla — Otras actividades 52. Numero i
| 46 Codigo 47 Fecna inicio actividad 48.Codign 48, Fecka Iiclooctividad | g0 Codigo 1 2 51. Cédigo L.
' . 5 s
[[7010][2022,01,03|[s8 29 9]{202701,03] | | l | I |
| g _Re#pdnsabilidades, Calidades y Atributos
j 1 2 3 4 5 —8 7 -3~ M0 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" I <
semole sl | | | T ULy
i 48 - No responsable de IVA LN
[
!
| .
[ >
“ " Usuarios aduaneros Exportadores
’* 1 2 3 4 5 6 7 [} 9 10
J [ ’ , , / ' l ] ' I ' l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
| 54 Cooigo 157. Modo l 1
[ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ l J , l l l l I ‘ |sa. CcPC ‘ |
' MPORTANTE. Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién
P_— Para uso excluslvo de la DIAN
59 Anexos s D NO 60. No. de Folios: E}
" \strads a vavés del formulario oficial de Inscripclén, actualizacion, suspension Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.
Le """""",,?,";f:‘.’;.‘& Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | firma autorizada:
y cancelaci \auno de ios ¢alos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos
inexactiud en loﬂde suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 16 1.2.6 del Decreto 1625
nnaonel!lg‘:‘ ) manera & lormalizar el ramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
::::r::enm de'gdﬂ‘m ley 1581 de 2012 984. Nombre CORDOBA ARIAS ESTEBAN
985. Cargo Gestor |

Firma del solicitante

T——

Fecha generacion documento PDF 02-04-2025 12:21.11AM
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Certificacién
Bancaria

S
abado, 29 de marzo de 2024

A Quien Pueda interpg

Bnmolnmbn.l S.A. gp
1dentificado(a) ¢ onC
el Banco 1os siquie

PErmite informar que YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
C 1077439932, a 1a focha de expedicidn de esta certificacldn, tiene con
nees productos:

Producto

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

No. Producto ,

Cuenta Ahorros / A la mano

53625093019 2021-09-02 ACTIVO

_lmponanto: £sta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. .
'R desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunlicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombla a los ’-"J""',””“' r}‘,'m”,”' [
Medelin - Local (57 .4) 510 90 00 Bogotd - | cal: {,’, 1) 343 00 00 Barranquilla - Local: (57°5) 361 B8 B8 Call Local: (57 2) 554 05 05
Resio cel pais. 01800 09 12345, Sucursales telefénicas en el exterlor: | ﬂ]’)ﬂlm( 34) 900 995 717  Lstados Unidos(1) 1 B6G 37997 14,

Catatina Corlés Unbe
Gerente Servicios Conlact Center & BPO

Z Bancolombia

B lormbia nunca sohcitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de coreo electronico. En caso de recibir alguno,
ANCO é as .
reportelo de inmediato a correosospechosobancolombra com.co

- . — T R e
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= Ver contrate

= M -,

Cmnemiay

VER CONTRATO
Resumen

ID del contrato en SEcoP
Numero del contrato

Versién del contrato
Objeto del contrato

Tipo de contrato

Fecha de terminacicén del

contrato

Duracién del céntrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacién

Obligaciones Ambientales

Obli 1es Pos Co

Reversion

| dtar

€ valuacidn de

CO1 SLCNTR 14120865
CD-PS-GDCH-72255-2024

1
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

Prestacién de servicios

30/03/2025 11 00 00 PM ((UTC-05.00) Bogotd Lima Quito)

3 Meses
0dfas
SI No
Firmado
S No
Si  No
SI No
Si No

yre 520 5153
YAMLEY I'ATH!!'VN!

Puscar

a Entidad Estatal 7

0 Recomendacion (es)

Entidad Estatal

GOBERNACION DEL CHOCO.

(8)

HARLAX

COLOMBIA. Quibdo

0 Recomendacion (es)

Proveedor Seleccionado

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

%mm.

m A AR AAX

COLOMBIA, Quibdo

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Nombre del banco

Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

YARLEY KATHERYNE BANCOLOMBIA Ahorros 53625693019
BEDOYA PALACIOS
Aprobacién del contrato
Aprobador - Proveedor
/ 30/12/2024
b 10:27:16 PM
Aprobado katheryna  Fecha de .
. baclén: ((UTC-05:00)
por: Bedoya apro.  mogct Liri
Palacios o)

Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado YEFERSON Fecha de
aprobacién: 12.49.45 PM

CORDOBA

por:
CORDOBA

.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14129865

31/12/2024

((UTC-05 00)

1/2
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4752051
Editar
Pogioa (o
I,
Contrargy
o firmado CO wy NTR 7185748 ¢ emactn
Contrato en ejecucian
p—— -“’M
Informacian del objeto . e
Tipo de proceso  Contratacian directa
Unidad de contratacién GORFRNACION- SALUD 2022
Proceso de Cantratacién PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Titulo de la oferta N/A
Cuantia del contrato 9 600 000.00 COP
700pm
Viemes 700 a.m .
— gev Lo/mopons Lunes 8
© VORTAL 20'0 Terwnos de use  Normatva & porte Remoto Ayuda  Fapanol (Colomiia) v 018000-52-0808 www columbiacurmpra 4
i i ?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR 14129865 2/2 1
S/ /WWW. seoop.gov.colCO1ContractsManagement/Tendenng/SalesConlractEdatMew ocUniq . -
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MACROPROGESO af ATION DE APOYO

7

PROC - . .
LS50 GEATION DOCUMENTAI | Gobernacion
3 .
PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL | delChoc
FORMATO INFORME MENSUAL Codigo GDS FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04 B
PRESTACION DE SFRVICIOS Focha 14demarrode2024 |
L Er el -

— -
Secretaria de Salud Departamental [ Pago No. . I::f.o:?:, 01/04/2025

_—

. .c,“{'"' / Oficing

1. _INFORMACION BASIC DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombreg

y
o YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
0 Vst s -
—Identificacign | Cedula Ciudadania No. 1077430032 ngiar 3104930658

Correo e e
Ehdmn'cc’ Kathebedoya0127@gmail.com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Objeto de|
Contralo/Convanio Prestacién de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los
I Procesos que adelanta en el programa de ETV de la secretaria de salud departamental.
Contrato/Convenig |
‘ 0
___No. 722 88 CDP No. Ese RP No. Tger
' Fecha de B P ;
Suscripcién 31/12/2024 Fechade |4, 01/2025 Fechade |41/042025
Plazo - . Iniciacién Terminacién
ZO‘@MO” Tres meses (3) Perlodo a Pagar: 1/04/2025
| Péliza No. No. Planil?eﬁg%?s Salud y 4595219497
[}
'

3. INFORMACION FINANCIERA

’Pago/Desombolso 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 $ 3.200.000 $ $ 3
= ’Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
| S No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
[ $ | $ $ $ $ $
" Valor total
| Contrato/Convenio $9.600.000 Valor total pagado $ 9,493,333

| Valor Autorizado a Pagar (en letras): CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MI/CTE.

'Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $106.667.00

- Avanc

| Avance Fisico (%) f 100% Fmancigme(% | 98.89%
o

x

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE ABRIL
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/ ACROPROCESO GESTION DE APOYO I
/ PRO e o y
CE§0 GCSTION DC?FUF{'E'iT."L_._* e Gobernacion
PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocd
. FORMATO INFORME MENSUAL ‘Codigo GDS FT 004
UMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
——— . PRESTACION DE SERVICIOS oshe: 58 00 SR o

[\ amuw DEL CONTRATO ACCIONES il i

’f .Er::m; :::m agao u;ﬁc»n para la elaboracion de

: N de salud y para la capacidad ' .
| mm" Y respuestas en salug publos d%ali) sa Este mes no se realiza actividades relacionadas © acorde con €s
L relacionados con salud publica en obligacion.

Manten qu,’mﬁ

| ner el archivo comple i :
| Magnético disponible parz Zt:rt?ens':u'l?gc: ;22 Cada documentacién que se realizé se encuentra archivada y de manera
| '®querimientos. digital disponible para cuando se requiera.

[ .
;Tet:)rgdades en momento critico del departamento,
- o en cuenta los componentes de la dimensién
= :o";e 'encm desastre en salud publica

ar la informacion perti i ) -
parinanis sagin be Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por la supervision

uerimientos al programa
Realizar talleres para el disefio e implementacién de
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

Planes de capacitacion para la comunidad, escenarios

 escolares, grupos sociales organizados, comunidades | obligacion.
Con mayor vulnerabilidad para desastres naturales
Realizar la planeacion y ejecucion de simulacion y
simulacros en las instituciones educativas pablicasy | En momentos esta actividad no se ha realizado
privadas
| Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
Esta actividad no se llevd a cabo para este mes

| salud y organismos de socorro de los municipios, para
| la 1o_rmulacién e implementacion del plan de
| contingencia Departamental y de emergencia

Brindar asistencia técnica de preparacion y
capacitacion para adelantar | i ' o ; _
(S P delantar s planes de cooperacion Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion

| entre las direcciones locales de salud y consejos
' municipales de gestién de riesgo
Para este mes se realiza reunién con el coordinador para llevarse a cabo las

| Realizar reuniones de socializacion para el
ncionamiento en la r vinculaci - £
hnolons D &n 8 red, con la vinculacion de planeaciones de las actividades a desarrollar

' instituciones de salud publica y privadas y los

f integrantes del sistema de emergencias y desastres

}f ;Z’ﬁgngs?L:gﬁ?g':géig?:gzgﬂg;?;'?em: np:(;tausna No se tuvo ningln inconveniente el cual tuviera que ser reportada al
supervisor.

| con los asuntos encomendados

Responder por los equipos y materiales del programa | Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en dptimas

y mantenerios en optimas condiciones en empleo condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las Se presenta informe correspondiente al 01/04/2025 de manera previa al

actividades que realice al supervisor del contrato, con | supervisor y coordinador de la dimensién para su respectiva revision y

aprobacion.

los indicadores.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO -]
| PROCESO. GESTION DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL S&bfmgén
FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo. GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024 -
, Crear base de datos que sirva de insumo al programa Etfltig;%ino se realiza actvidades relacionadas o acorde con stz ¢
Para este mes no se logra asistir a capacitaciones razén por la cual esta |

Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de
sus funciones se le programen.
Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre |a Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacién pertinente a la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo entidad andlisis de situaciones, entre otras, queda en absolyta reserva
podra entregarse con la autorizacion del secretario cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.
Para el cumplimento de esta se continua con la estructuracion del plan de
accion de las actividades del comité de sanidad portuaria del departamento
del Choco, para desarrollar cada una de las actividades.

actividad no se lleva a cabo.

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

g?ﬂ;gg:,? e el L Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Se logra dar cumplimiento a esta actividad Asistiendo al taller virtual sobre
Las demés que le sean asignadas por el supervisor | primer respondiente (protocolo SAS) ante siniestros viales y salud mental
del contrato riesgo psicosocial.

CPU\AW . Redaya

Firma Contratista

i
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F"_RECE_SO GFSTION DOCUMENTAL
it Gobernacjén |
f del Chocé f

MACROPROC[SO GESTION DE APOYO ’ ]

fROCEDIMlENTO PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CM’\g/oersGognsgI ol
PRESTACION DE SERVICIOS e -

EVIDENCIAS

Chot de (a reunion

9 S o ey~ S

u e B s n g e v
warown o e g Y &
. v

i ob s carteT

Sacrerard 8 dparmic ool

§ Comuntgs S L

3w e 20

:Qué son los primeros
auxilios psicoldgicos?

it il S e
Orpamracwe Uundal de L Sakst (05 Sefne | |9 Preneros (RS L B
,‘______.-_
_—w-rm-—-. recpumnts me v bree i s .
o wSuacwmes S8 TR ¢ OeesTTWL ruve shetws procpll & “—‘—‘:—"‘_‘_’. -
protege o bumecty e=oconal & (1 pe- oy pherade i e
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el acompafamiento puicoldgico,
wo-lvﬁmdxaqu'ulllmmnnm
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,MAcnomocmo GESTIONDEAPOYO |
‘ ROCESO GESTION DOCUMENTAL | Gobernacjon '|
;
i

PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL del Choco

FORMATO INFORME FINAL | Cédigo GDS FT.004

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha 14 de marzo de 2024 I

| Smmrl. ! Ofici
L= .
— €ina | Secretaria de Salud Departamental Pago No. . "ffe:mhae 01/04/2025

i Nombresg y 1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
lidos YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

| 0.
Identificacion, | Cedula Ciudadania No: 1077439932 ng,'ar 3104930658 )
Kathebedoya0127@gmail.com i

Correo Electronico
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

2

Objeto el
/ Ntrato/Convenio | Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los
\LPFOCGSOS que adelanta en el programa de ETV de la secretaria de salud departamental.
Contrato/Convenio |
nio
No. . 722588 CDP No. v RP No. ey
Fecha de ‘
___ Suscripeion | 31/12/2024 rechade | oop2025 | Fehade | o1/04r2025
}Mﬂecucién f Tres meses (3) Periodo a Pagar: 01/04/2025
j Péliza No. { ’ No. Planilla Aportes Salud y 4595219497
| EER— | Pensién: z
DK s U »
[iEQO/Desembolso I Pago/Desembolso l Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
$3.093.333 | $3200.000 | §3.200.000 $ $ $
Pago/Desembolso Pago/Desembolso’ Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No.7 | No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ J $ | $ $ $ $
Valor tolal { $9.600.000 Valor total pagado $ 9,493,333
Contrato/Convenio T pag T

Valor Autorizado a Pagar (en letras): CIENTO SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

Valor Autorizado a Pagar (en numeros) $106.667.00
. L A
| Avance Fisico (%) ] 100% Finanelero (%) 98.89%
r

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE ENERO
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»MM‘M‘PR(‘(?! 80 Grs
| PROCESD GESTION DOCUMENTAL
PROCEDMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL

FORMATO INFORME FINAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

TON DF APOYO
Oabernacon

del Chocod

| Codgo GDSFT 004
Versdn 04

Fecha 14 da marzn de 2024

ACCIONES

|

g gestin para la elaboracon de |

10n de salud Y para la caj

pacidad
—— "espuestas en salyg publica de los
even acionados con salyg publica en

|

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

obligacion.

—— = ¥EN0as y desastres

Man e

"ng zl a7Tthivo completo tanto fisico como
Netico 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.

"®Querimientos

El e ——
abovn';r informes de la situacion de salud de las
Comunidades en momento critico del departamento,

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

B

ten
de :n":" €n cuenta los componentes de la dimensién
A~ "C'fa desastre en salud publica

@ informacién pertinente segqu isi
e - Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por 1a supervision

uenmientos al programa

Seahzar taueres.par‘a el disefio e implementacion de
anes de capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

obligacién.

Con mayor vulnerabilidad para desastres naturales

Realizar Ia planeapibn y ejecucion de simulacion y
Simulacros en las instituciones educativas publicas y

En momentos esta actividad no se ha realizado

| privadas

Realizar reun?ones 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 el
funcionamiento en la red, con la vinculacion de
instituciones de salud publica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres

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

Para este mes se le hace pleno conocimiento al coordinar sobre los

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

inconvenientes obtenidos para la realizacion de una actividad delegada,

razén por la cual se posterga su desarrollo.
Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en Optimas

' con los asuntos encomendados
fﬁesponder por los equipos y materiales del programa

condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

| y mantenerios 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 ENERO de manera previa al
supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y

aprobacion.

/ﬁs indicadores.

———————
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MACROPROCESO GF ST1ION DE APOYO

PROCESD GESTION DOCUMENTAL
PROCE (0 Gobernacidn
CUEIMAIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL del Choc

o JORMATOINEORME FiNAL Cadigo GDSFT 004
CUMPBLIMIENTO DE OBLIGACIONE 8 Version 04
Faoha 14 demarzode 2024 N

PRESTACION DE 8ERVICIOS
“Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

e

e hase
; \vn‘M‘e ® srva
Ve RIVa de mauno al p f
R ARTYATA | higacion S
| Para este mes no se logra asistir a capacitaciones razon por la cual esta

‘.\,‘a‘\a aas :
S gy v;:::‘“‘“ QUR Pra el desenpeno de
FOgramen jactvidadno se llevaacabo

' Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacién pertinente a la

Goany
. ,,\:“‘:“:‘ M PSeNa s0tve havers sobre la ,
AVl secretana de salnd soko ;«nmm analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
| cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

‘\\‘ \ » p
4 @2 wparse con la Dzacaw del secretano
| Para el cumplimento de esta se logra iniciar con la estructuracion del plan de
accion de las actividades del comité de sanidad portuaria del departamento

\‘. N » lae "
e ‘:A‘ YO s Jemas actvidades Que se lo sean
(NGRS DOV o Supervisor del aontate e
%‘\\ > ‘,‘\‘w R e ocoi T
X e a8 acthvdades en el desen \ .
88 Uncoves hand Se rinde informe sobre la actividad asignada.
> Se logra dar cumplimiento a las actividades requeridas por el

supervisor asistiendo en calidad de apoyo al acto de reconocimiento
y memoria por las victimas del 12 de enero del 2024, ofrecido porla

Lﬁ&‘\ﬁqebwwm‘ . :

. § WNAJAs por el supervisor i icti
o pe gobernacion del Choco homenaje realizado por las victimas del
kilbmetro 42 de la via Quibdé — Medellin, sector conocido como el

C\"O\V‘.:’;ﬂ&‘
17; en donde tuvo la participacién del todos los organismos
involucrados y que intervinieron en dicha tragedia.
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MACROPROCESO GESTION DE APOYO -
Gobernacion

_i
'PROCESO GESTION DOCUMENTAL
del Choco

.I PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL
FORMATO INFORME FINAL Cédigo GDS FT 004

L CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version 04
s "7‘P5§STA0,ON DE SERV'CIOS Fecha 14 de marzo de 2024

S. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE FEBRERO
ACCIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Ela :
an 3?:::3:::?;5 d; gestion para la elaboracion de
de vigilancia y re:;ue';tgi :i'zg,zdp:ﬁ:;ﬁ’?g gad Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
Eventos relacionados con salud publica en obligacion.
emerencias y desastres

/Este mes cada documentacion que se realizé se encuentra archivada y de

::grtnb; e; archivo completo tanto fisico como
Isponible para dar P . i
worimiens | P~ manera digital disponible para cuando se requiera.

Elaborar informes de Ia situacia
. situacion de salud de las - ; igaci
| t°°’_"“”'d ades en momento critico del departamento, | ESte Mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion
| feniendo en cuenta los componentes de la dimension
;e émergencia y desastre en salud publica

eportar la info i6 ' J : -
nacion pertinente segun los ] Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por la supervision

requerimientos al programa

Realizar talleres para el disefio e implementacion de
planes de capacitacion para la comunidad, escenarios | Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

escolares, grupos sociales organizados, comunidades obligacion.
L con mayor vulnerabilidad para desastres naturales
| 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
l2 formulacion e implementacion del plan de
| contingencia Departamental y de emergencia
' Brindar asistencia técnica de preparacion y
| g:&aﬁcé?rg;;:gfgi; ,gz gssssyiiﬁg;giramo" Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion
municipales de gestion de riesgo
Realizar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en la red, con la vinculacién de
instituciones de salud pablica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres
;th?mnqg; ?ngﬁ? {:{gg&gg’ OC g?'g?r::,?; froer’r:;gnp: drtausna Para este mes se le hace pleno conocimiento al coordinar sobre los
con los asuntos encomendados
[ﬁesponder por los equipos y materiales del programa | Se cuenta con la indumentaria e identificacion pertinente, en optimas
| y mantenerios en optimas condiciones en empleo condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.
Presentar un informe mensual escrito de todas las Se presenta informe correspondiente al mes de FEBRERO de manera previa
actividades que realice al supervisor del contrato, con | al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y
aprobacion,

los indicadores.

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

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

inconvenientes obtenidos.
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va de insumo al program
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Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion.
Para este mes no se logra asistir a capacitaciones razon por la cual esta
actividad no se lleva a cabo.

Quardar 'absoluta reserva sobre terceros sobre la

- 'on entregada por |a secretaria de salud, solo
entregarse con |a 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.

Cqmplir con las demas
asignadas por g supe

Rendir informe e las

actividades que se le sean
visor del contrato

Para el cumplimento de esta se logra Iniciar con la estructuracion del plan de

accion de las actividades del comité de sanidad portuaria del departamento
del Choco.

actividades en el desem flo de
Sus funciones P

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Las demas q

ue le sean asignadas por el supervisor
del contrato

Se logra dar cumplimiento a esta actividad realizando el curso virtual el cual
fue solicitado por la secretaria de planeacién y desarrollo étnico territorial
para todos los funcionarios y contratistas de la gobernacion del choco sobre
Seguridad Digital a través del ministerio de las TIC.

6. 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 publica de los
eventos relacionados con salud publica en
emergencias y desastres

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

Mantener el archivo completo tanto fisico como

magnetico disponible para dar respuestas a los
requerimientos.

Este mes cada documentacion que se realiz 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 segn 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 piblicas 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

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes
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planes de cooperacion
salud y consejos
0

| Sobre las Inconsistencias o anomalias relacionadas
Con los asuntos encomendados

' Responder Por los equipos y materiales de| programa

.Y Mantenerios en Optimas condiciones en em leo

Presentar un informe mensyal escrito de todas las

actividades que realice al supervisor de| contrato, con

los indicadores.

| Crear base de datos que sirva de insumo al programa

Asistir a las Capacitaciones que para el desemperio de
Sus funciones se le programen.

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre |a

informacion entregada por la secretaria de salud, solo
' podra entregarse con |z autorizacion del secretario

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

Rendir informe de Ias actividades en el desempeio de
sus funciones

|

I
Las demés que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

\MACEQPSOCESb‘ GESTION DE APOYO
PROCESO GesTion DOCUMENTAL
PROCEDIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAL
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del Choco

Cdédigo GDS.FT 004
Versiéon 04

Fecha 14 de marzo de 2024

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

Para este mes se le hace pleno conocimiento al coordinar sobre los

inconvenientes obtenidos.
Se cuenta con [a indumentaria e identificacion pertinente, en éptimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones. :

Se presenta informe correspondiente al mes de MARZO de manera previa al
Supervisor y coordinador de |a dimension para su respectiva revision y
aprobacion.

actividades relacionadas o acorde con esta

Este mes no se realiza
obligacion.

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

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacién pertinente a 1a
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

Para el cumplimento de esta se logra iniciar con Ia estructuracion del plan de
accion de las actividades el comité de sanidad portuaria del departamento
del Choco.

Se rinde informe sobre | actividad asignada,

Se logra dar cumplimiento a esta actividad Asistiendo a| taller sobre primer
respondiente (protocolo SAS) ante siniestros viales y salud mental riesgo
psicosocial.
Ademas, se cumple realizando el curso virtual el cual fue salicitado por |a
Secretaria de planeacin y desarrollo étnico territorial para todos los
Y contratistas de I3 gobernacion del choco sobre Sequridad
Digital a través del ministerio de las TIC.
Realizacién del curso sobre integridad, transparencia Y lucha contra I3
corrupcion, solicitado por |a gobernacion del choco.
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§ con salud ublica e

| p_nlgrgfepcnas‘y»desastres ’ !

| Mante.ner el amhlyo completo tanto fisico como
magneético disponible para dar respuestas a los

-requerimientos.

 Elaborar informes g 13 situacion de salud do las
Comunidades en momento critico de departamento,
teniendo en cuenta los com

: ponentes de la dimensian
de eMmergencia y desastre en salud pubiica
Reportar la informacion pertinente segin los
-requerimientos al programa
Realizar talleres para el disME\l_ﬂdo‘n do
planes de capacitacian para la comunidad, escenarios
S sociales organizados, comunidades
rabilidad para desastres naturales
Realizar la planeacion y ejecucion de simulaclbny‘
simulacros en las instituciones educativas publicas y
| privadas
Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
salud y organismos de socorro de los municipios, para
' la formulacion e Implementacion del plan de
i contlngg@a‘Degan_amgmgalyge_enﬂrge_rga
' Brindar asistencia técnica de preparacién y
' capacitacion para adelantar los planes de cooperacion
entre las direcciones locales de salud y consejos
municipales degestionderiesgp
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
Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados _
Responder por los equipos y mgtenales del programa
y mame_rleﬂp_sﬁﬂ_bpl'!“ﬂ?ﬁ@g!c'0{19,5__.@0 empleo
Presentar un informe mensual escrito de todas las
actividades que realice al supervisor del contrato, con
los indicadores.

0 qf STION [ YCUMIENTAL

_| condiclones para acudir a las respectivas obligaciones.

e e

STION DF APOYO

Varsitin (04

Facha 14 e s da FURE]

SERVICION

AS EN EL MES DE ABRIL
ACCIONED

Esto mos no s ronllza actividades rolac

lonadas o acorde con esta
obligaclén,

Cada documentacian que 50 realizd se encuentra archivada y do manara
digital disponible para cuando 60 roqulern,

Este mes no se realiza actividades rlaclonadas o acorde con osta obligacion

Se realiza el reporto do [ Informaclon partinante roquerida por la supervision

Este mes no so realiza

actividados relaclonadas 0 acorde con esta
obligaclon.

En momentos esta actividad no se ha reallzado

Esta actividad no sa llevé a cabo para este mes

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

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

No se tuvo ningin Inconveniente el

cual tuviera que ser reportada al
supervisor.

Se cuenta con la Indumentaria e Identificacion pertinente, en dptimas
Se presenta informe correspondiente al 01/04/2025 de manera previa al

supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revisién y
aprobacion.
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. -IoN entregada por | Secretaria de salud, solo | entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva
Podra entregarse con

Cumplir con |z demas actividades ; o : _ _
asignadas por el supervisor del contrato accion de las actividades del comité de sanidad portuaria del departamento

Las demas que le sean asignadas por e| supervisor
del contrato
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Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacién.

de | Para este mes no se logra asistir a capacitaciones razén por la cual esta
actividad no se lleva a cabo,

ta reserva sobre tercergs sobre la Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacién pertinente a la

la autorizacion del secretario cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral,

' i racion del plan de
que se le sean Para el cumplimento de esta se continua con la estructy acion del p

del Choco, para desarrollar cada una de las actividades.

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

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

T e
Cg’\f (”4.{ @ P(»J—D({/A

Firma Contratista
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PRESTACION DE SERVICIOS

EVIDENCIAS

Requerimientos para elaboracién del plan de accidn.

Y vipa
INIINTEnEm

Al contestar por favor cite esios datos.
Radicado Mo 2024220034555
Fecra 202402 23

lidad y poder realizar una adecuada gesuon en caso de requenrse SC eNVIa A0JUNO 3 eSIE COCUMenio ur e

Con el fin de laciltar la trazabi
en formato £ xcel mrlcu;uc:olncumospulmmuwymmhdmmumumahwma

Nombre de la Direccion Territorial de Salud (DTS):

ramento o Ds de su junsdiccion:
Nombre del actual referente de Sanidad Portuaria:
| Actividad a Plazo para el Indicador de E

reslizar I Responsables [ . medicida % de p
| Descripcion de la
| Establecer el
acidad {numaesyareasar'emme"am'”mmqmm Establecer el % de | Medo e
| concetada en el ey, de | €SPeTa dar nciar el avance o | 2V2Nce en e desamolio | verficacon o
| Comte  Seccional m‘%"md jecuconde | mplmients a1 :,m'i,smo de 13| O Cumpimenta de @ | cumpérerss de
| ge Sanidad actvidad 3 actvdad la acondac

L a

Adicionalmente enelmmoarcrwoen!mmEudhmﬁmmw!mwmumdmmumm
comespondeenie a las sesiones de los Comites Seccionales de Sanidad Portuaria.

[ Nomtre de 12 Direccion Termitonal de Saiud (DTS).
| Departamento o Distrto de su jurisdiccion.

[ Nombre el actual referee de Samdad Portuana
| Periodicidad de las reuniones del Comite Seccional de Sanidad Portuaria:
I/ T T e
} | Compromisos adquindos , Seguimiento a compromisos previos Seguimeento assstencia
"
| LF
| Ao | s [ Compro | Responsable | Plazo para el [ Compro | Responsable | * k"d):m Esud:l el T Entctades |
| | | misos s cumphmiento misos H compromiso o convocadas | ausentes |
’ Compromi [ Cradad y Enudad y ? Acla y fecha
| . Fecha maxma | Comprom Pengsente '
.;_ru n.;m ) %] ’ aq i para dar 50 de la . ”dme de (a reunon i ) Emtacaces Etcaces
aoate de la ﬁ‘:e I Cumplmento al | reunion y roripheschs 0 parcal 0 EE—— oodess
reun U a compramso - de la Que se genero P ovlacas ralen
L on 1eumon | eserucon Elecucion el compromso | |
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Asistencia a conmemoracion,

v TALENTC
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El Ministeriode Tecnologias de la Informaciény las Comunicaciones
y su Direccién de Gobierno Digital

YARLEY BEDOYA '

CC 107743993

Participé satisfactoriamente en el curso
Seqguridad Digital
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