a
Gobernacion @ Secretaria

del Choco | deSalud

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

CERTIFICA QUE

La sefiora, YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cédula de ciudadania
ndmero 1.077.439.932 cumpli6 a cabalidad con las obligaciones estipuladas en el Contrato
de Prestacién de Servicios nimero ° CD-PS-GDCH-3905-2025 del 01/07/2025, en las
actividades correspondiente en los dias del 01/10/2025 hasta 30/10/2025, cuyo objeto
contractual es prestacién de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva
de apoyo al programa de Salud Ambiental de la secretaria de salud departamental .

WL Luya 9/

U FAIBER CHIMONIJA COY.
Referente de la dimensién de emergencias y desastres
Profesional universitario
Secretaria De Salud Departamental.

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

Powered by CamScanner


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

~ CUENTADE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO

CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:
Secretaria de Salud , ’
M e

sscamr«A/ OFICINA Depertamentel PAGO N° \..,-;fg‘.n,mr 4

PERIODO DECOBRO
Desde: 01/10/2025 [ Hasta: 30/10/2025

NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

C.CoNIT

1077439932

ACTIVIDAD
ECONOMICA
RUT

7010

POR
CONCEPTO

DE: SALUD DEPARTAMENTAL.

CD-PS-GDCH-
390S5-2025

CONTRATO
NO.

CDP N°

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL
QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE

NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS - IVA

TIPO DE
ACTIVIDAD

7492

1601 RP N°

FECHA
CDhP

FECHA
CONTRATO

01/7/2025

VALOR A PAGAR EN LETRAS

27/03/2025 01/07/2025

FECHA RP

TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

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

(‘gf(ﬂbr t@oc[d[’a (Poxla&rs

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 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

PROCESO GESTION CONTRACTUAL I 4
PROCEOMIENTO INTERVENTORIA Y SUPERISION| Gobt rnacion
(ol Choco

| CONTRACTUAL " haasnar
Codgo GCO &l 003
Versibn,
FORMATO ACTA DE INICIO - s ;:‘" e i
nn

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Clast de Contrato: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No ce Contralo; C0-PS-GDCH-3905+2025 Fecha de 01.07-2025
ey Suscripelon:

Contratante: GOBERNACION DEL CHCCO NIT: 891€80010-3

Conlralista: YARLEY KATHERYNE BEDOYA | No,de 1077439932
PALACIOS Identificaclon:

Objeto del | PRESTACION DE SERVIGIOS DE UN INGENIERO AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO

Contrato: AL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.

Valor del Contrato: | DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS ML SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS MWCTE ($ 18.986.667)

Plazo: CNCO (5) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS, SIN EXCEOERSE DEL 31 OE DICIEMBRE
DE 2025

Rubrp 2.3202.02.000.1.2.1.1.1.85

Presupuestal

Fecha de Iniclo: 03-07-2025

Fechade 30-12:2025

Terminaclon:

En la cludad de Quibdd, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Chocd: se

reunicron: FAIBER CHIMONJA COY, Profesional Universilario, de la Secrelarfa de Salud

Departamental del Chocd, quien actia como Supervisora dasignada del conlralo de la relerencia, y '
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS, con C.C. No.1.077.439.932, en su calidad de conlralista, con ‘
el fin de iniciar la ejecucion del conlralo en mencién.

Se deja constancia que las erogaciones que el Conlratante efectie para el pago del valor del presente
conlrato de prestacion de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibiidad Presupueslal
No. 1601 del 27 de marzo de 2025y Registro Presupuestal No. 7492 del 1 de julio del 2025, expedidos

para lal fin por la Coordinadora de la oficina de Presupuesto de la enlidad.

En conslancia se firma por los que en elia intervinieron el dia 3 de Julio de 2025.

Q.

— | [
/“MM Away (4 @(,( L{"’MU\. k 8«{)(.((\
/ FAIBER CHIMONJA COY YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Supervisor del Contrato Contratista

C.C. No.1.077.439.932

Direccion Sede Principal

Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdd - Colombia
www.choco.gov.co
e acth O O Sl .
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Gobernacion

del Choco REGISTRO PRESUPUESTAL
bl ™ T Tochn:
T o0 . 0100 Juiks da 2028
Depentencia: Iatada
SECRETARIO OE SAL 00 DL APRONADO
DEPARTANTO DL CHOC)
Cadtigo RN
AN ANARRRATA R
Tervero,

TOTRORAD  VARLLY KATHERYNE ULDAYA PALACIOS
Dercnipeion:

PRESTACION OE SFRVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL DE

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO.

Tipo de presupuesto:
PRESUPUESTOENTIDAD
Y. s
Nro. Conlrato! k)
C0O-P3.GDCH-)0055-2025 1»

¥

RUBROS DE EGRESO
cop Codigo Resumido Rubro do egreso Valor
T 232000001211 185 1363 Desarrollo de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica 19.200.000,00

CICP: 2220202 009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Fuenta: 124202
SGM-SALUD-SALUD PUBLICA Fendo: 536 - SGP SALUD - SALUD PUBLICA. MGA: 1005054 - SERVICIO DE
PROMOCION DE LA SALUD. CPC: 91122 - Senviclos da la
Sector: 19 - SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Situaclén: C. BPIN: 202500000001309

Son: DIECINUEVEMILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

4n publica relac dos con la salud.

PROGRAMACION DE PAGOS

Mes Valor
JUIO 3.200.000,00
st - TR TR TS 320000000
SEFTEMBRE T 3%00;)000
SIS T T T T T S 000000
NOVEMERE o 3.200.000,00
SRR & e 00000

U Ll
Eladore: FEREA PALACIOS LUZ YASIRIS. ’4’;

Aprobé: PLREA PALACIOS LUZ YASIRIS
Imprimé. FEREA PALACIOS LUZ YASIRIS.

Direccidn Sede Principal

Gogrdinadora de resupuesto

Total 19.200.000,00

Calle 31 con Cra ta Esquina - Barrio Kennedy, Quibda - Colombia

www.choco.gov.co

S ————
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] MACROPROCESO GESTION DE APOYO

|
|
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL , |
: . Gobernacion |
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL | delChocd |
~ FORMATO INFORME MENSUAL | cédigo: GDS.FT.004 |
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04 |
" PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 14 de marzo de 2024 ]
Secretaria / Oficina  Secretaria de Salud Departamental Pago No. 4 Irff%(;’r;ae 30/10/2025
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
a4 YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Apellidos
Tipo y No. . . ) No.
Identificacian | Cedula Ciudadania No: 1077439932 Celular 3104930658
' Correo Electrénico | Kathebedoya0127@gmail.com

i
|
2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Objeto del p " - fosi . . Blartal ifa |
Contrato/Convenio restacion de servicios pro esionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo a
programa de salud ambiental de la secretaria de salud departamental. J
' Contrato/Convenio | CD-PS-GDCH-390S- 1601
; No. 2025 Sy L 7492
Fecha de Fecha de Fecha de
Suscripcion 01/07/2025 Al 03/07/2025 Termindcan 30/12/2025
Plazo de Ejecucion | Cinco (5) meses y veintiocho 28 Dias | Periodo a Pagar: 01/10/2025 AL 30/10/2025
% No. Planilla Aportes Saludy )
Poliza No. , Darision e 4620644052
3.

INFORMACION FINANCIERA

Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso [ Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 ~ Notgie b [ieNo- 4t No.5 No. 6
$2.986.666 $ 3.200.000 $ 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
$ $ $ $ $ $
Valor total
Contrato/Convenio $18.986.667 Valor total pagado $9.386.666 %
Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. W
Valor Autorizado a Pagar (en nimeros) $3.200.000 \
) Avance
Avance Fisico (%) 66.29% Financiero (%) 49.43%

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE
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]MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
‘PROCESO: GESTION DOCUMENTAL
' lPROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL gglb&m%m

FORMATO INFORM
CUMPLIMIENTO DE O

PRESTACION DE SERVICIOS

E MENSUAL
BLIGACIONES

Cabdigo: GDS.FT.004

Version: 04
Fecha: 14 de marzo de 2024

L 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 piblica de los
eventos relacionados con salud publica en
emergencias y desastres

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

Mante’ngr el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los
requerimientos.

En este mes se reporta documentacion requerida por el supervisor del
contrato, por ende se tiene a la mano archivo.

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 segin 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 Ia 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
|a 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 os planes de cooperacion
entre las direcciones locales de salud y consejos

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

municipales de gestion de riesgo

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

planeaciones de las actividades a desarroll

Para este mes se realiza reunion con el coordinador para llevarse a cabo las
ar y lograr darle cumplimiento al
contrato.

integrantes del sistema de emergencias y desastres
Informar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre las inconsistencias 0 anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

miento al coordinador sobre |

Para este mes se le hace pleno conoci 0s
terfieren con la ejecucion de

inconvenientes obtenidos, ya que algunos in
dicha actividad solicitada

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 comespondiente al mes de OCTUBRE de manera.p.r'evia
al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y

aprobacion.

los indicadores.
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MACROPROCESO: GESTION DE APOYO [

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL y
P —— Gobernacion

PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL del Chocd
~ FORMATO INFORME MENSUAL Cédigo: GDS.FT.004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Version: 04
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha. 14 de marzo de 2024

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

' Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de | Para este mes se logra asistir a reuniones presenciales y virtuales las

 sus funciones se le programen. cuales son de gran importancia a desarrollar

' Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la Est_a actividaq s cumple a pabalidad ya que toda informacién pertinente a la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo entidad anélisis qe lsntuamone.s, entre otras, queda en absolgta reserva
podra entregarse con la autorizacion del secretario | cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.

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

Cumplir con las demés actividades que se le sean Para el cumplimento de esta se logra asistir a la mesa territorial de salud

asignadas por el supervisor del contrato dictado por la OPS
Rendir informe de las actividades en el desempefio de - i .
8u ANoIonos Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Se logra dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de manera presencial
ala organizacion del simulacro nacional de emergencias el cual esta a cabo
de la gestion del riesgo departamental.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

mﬁﬂﬂy\ﬂ Q/( ‘ beled [ Redopa P,

Firma del supervisor ¥ Firma Contratista
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PROCESO. GESTION DOCUMENTAL

MACROPROCESO' GESTION DE APOYO |

. P Gobernacion |
PROCEDIMIENTO: PRODUCCION DOCUMENTAL

~ FORMATO INFORME MENSUAL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PRESTACION DE SERVICIOS

delChoco |
Cédigo: GDS.FT.004 ’
Version: 04

EVIDENCIAS

Fecha: 14 de marzo da 2024 J
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$ MACROPROCESO: GESTION DE APOYO
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

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