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secretaria

‘ '." A INIALR
(el Choco de Salud
MNSION DE EMERGENCIAS Y

[LSUSCRITO PROFESIONAL DE APOYO DE LA DIMI
f LA SFCRETARIA DE SALUD

OFSASTRES DF LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA D
DI PARTAMENTAL DEL CHOCO

CERTIFICA QUE

asenora, 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
e Servicios numero ” CD-P5-GDCH-3905-2025 del 01/07/2025, en las

dias del 01/12/2025 hasta 30/12/2025, cuyo objeto
de una ingeniera ambiental que sirva
amental .

de Prestacion ¢
sctividades correspondiente en los
contractual es prestacion de servicios profesionales
de apoyo al programa de salud Ambiental de la secretaria de salud depart

Faber %&n@nj@ {’
FAIBER CHIMONIJA COY. ﬁ

Referente de la dimensidn de emergencias y desastres
Profesional universitario
Secretaria De Salud Departamental.

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

EEE—

Powered by CamScanner


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

CUENTA DE COBRO \
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO \
CON
NIT: 891.680.010-3 \
DEBE A
———{ secretaria deSahd Lh ‘
St I N* "
SECRETARIA / OFICINA Departamental _Bﬁo AR B
' PERIODO DE COBRO
b e At e e,
| Desde: 01/12/2025 Hasta: 30/12/2025

NOMBRE ‘ YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
}?c o NIT 1077439932
| ACTIVIDAD TIPO DE NO RESPONSABLE DE DEL IMPUESTO
SRSV ACTIVIDAD SOBRE LAS VENTAS - IVA

RUT

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

CONTRATO CD-PS-GDCH- 1601 7492

NO. 3905-2025 gorn o
FECHA FECHA 27/03/2025 01/07/2025
CONTRATO 01/7/2025 CDP FECHA RP

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

‘V()o‘(lJJL{ k gujﬁ‘fz\ .

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 cotizacion) el 40% de los ingresos. (cuando haya
lugar a ello).
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PLANILLA INTEGRADA AUTO! IQMDACION APORTFES

SOPORTE DE PAGO LEHENAL
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A AROPROCE SO AESTION DE APOTO

PROCE SO OGF STION CONTRAC THAL
'fm- tOMSENTO INTERVENTORIA v supEnasdn 1 :
| (L1 here

| CONTRACTUAL
Catgn GLOFT00)

FTORMATO ACTA DE MaCIO o, Yeradn 02 -
ety MM emtetn
| .

| “INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
\ Clawe de Contrato, | CONTRATO OF FRESTACION CZ SERVGOS
Fecha de 0107-2025

. No ce Contralo: COPS.GDCH 3305-201%
T — . ; - Suserpeldn: |
Cortratante: GOBERNACION DEL CHOCO NIT: 8916800103
Cortralista, | YARLEY KATHERYNE BEDOYA No. de 1077433932
- PALACIOS | Identificacién: ——
| Ob}elo del | PRESTACION DE SERVICIOS OE UNINGENIERO ANMBIENTAL QUE SIRVA OF APOYO
Contrate: AL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DFf SALUD
L DEPARTAMENTAL o
"Valor del Contrato; | DIEC!OCHO M LLONES NOVEC ENTOS OCHENTAY 5215 AL SEISCIENTOS SEEENTA
! Y SIETE PESOS MCTE ($ 19985 667)
| Plazo: CNCO (5) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS, SIN EXCEDEASE DEL 31 DE DICIZMERE
. DE 2025
" Rubrp 23202020091211185
| Presupuestal
| Fecha de Inicio: 0307-2025
| Fechade 30-12-2025 T
| Terminacién: N ‘

En ia cudad de Qubdd, en el Despacho de Secretaria de Salud del Departamento del Choco  se
reuneron: FAIBER CHIMONJA COY, Profesional Universitario, de la Secrelaria 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 caldad de contratista. con

el fin de iniciar la ejecucidn del conlralo en mencién.

Se deja constancia que las erogaciones que el Canlratante efectie para el pago del valor def presenta
contrato de preslacidn de servicios se haran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 1601 del 27 de marzo de 2025 y Registro Presupuestal No. 7492 del 1 de julio dat 2025, expedidos
para 12! fin por la Coordinadora de [a oficina de Presupuesto de la enlidad.

En conslancia se firma por los que en el2 intervinieron el dia 3 de julo de 2025.

v/

C i
,'*MU\ (;-.tu.,u. (i 0;( ‘-c')\’lil«\ L 8“{)‘1(\
+ FAIBER CHIMONJA COY YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Conlratista

Supervisor del Contrato
C.C.No.1.077.439.932

Direccidn Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdo - Colemb.a
www.choco.gov.co
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Gobernacion
’
del Choco CEATIFICADO DE DISPONIRILIDAD ——
e . Poart s Viaanota Vimm A pomas e cmat o
1o 27 ¢e Mmsn @0 J000 7079 pALSUPUESTO E NTIDAD
N A g F ochin da verimiento Fatarto Valor total
21 de Dusmertum dn J075 APRODADA 19 200 00D 00

BT T AERD T RATD Y
DO TARTAME N O L Oy
ENIERA AMBIENTAL QUF GIRVA DE APOYO AL PROGRAMA DE BALUD AMBIENTAL OE

L A BTV
2 SRV e
Oerocrwesan
CRCETACKW OF G RVICRIE PSOFF SIONALL S DF LINA NG
LA SECRLTATIA Y SALUD DEFASTAMENTAL crL cHoco
RUBROS DE EGRESO
Rubro de agreso Valor
19.200.000,00

Rexurmido
Desarrolla de capacidades para la Gobernanza en Salud Publica
cIcP T 120202008 -SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, 60CIALES ¥ PERSONALES Fuente: 1 24202 - 5GP
SALUD-SALUD PUBLICA Fondo: 516 - 5GP SAL UD - SALUD PUBLICA. MGA: 1995054 - SERVICIO DE PROMOCION

SALUD CPC® 91122 - Senvdos de b adminisvaddén publica relagicnados con \a salud. Seclor: 19 - SALUD 7
Total 19.200.000,00

ACESPODR (YT YRS 13R]

DLLAS
PEOTTCCION SOCIAL. Siuzcién: C. BPIN: ZD_ISCUGGMD"SOS

S0S CO,

Son: DIECINUEVEMILLONES DOSCIENTOS

Q

e dlmm dmem An Dramiem
poptpemtoeepeftn = ot

P i

Drpos NENTEI A SANAERA VU VENAY

brrme SEWNTTELA CANABIA YINWVTNNY

Dirccuen Sede Frincipal
Calle 31 con Cra ta Csquima - Barno Kennedy, Quibda - Colombia

wwwi.choco.gov.co
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Gobermacion
delChocd
REGISTRO PRESUPUTSTAL
e B® o
LN L) Siparate T8 S o -
2 B e s o 201 3 PRLGUP T ST ENTILAD
= e i g
T [ KAFREEN va T tntal W Contrsta
(. " UY . -
St : U: '\.‘ APRORA ™S ' p . GO PR G WLB%- 174D
o By
e A Las 2R )
Teme
T awang ASTLL Y BATHg WY B (NIVA Ry A

I
TLSTACHON OF SIRVIGION PROST SIONALE T I UNE MOENTTA AMS ENTAL GUE IFVA T AROY0 AL PAGGRAMA OF SALUD AMBIENTAL CE

L a ;;"v‘:.«: SAL UD DEPAST AL W™ AL L CHOCh

RUBROS DE EGRESO
con Ce.;'gf R Rubro ds eqress Valor
S . Sas . r— 19 206 000 00
SOMALET Fuanta 124702

M CA MOA 1904054 - SERACKO OF

(= = S RPE-E L

S5 A LUD S UT PUBLEA Fesde L36 - SOF TALUD - SALUD F
™ ] L T CPC 91172 Cervicion 48 1 Sieviessl scifie pullie (slacionador. <o 3 s
Sroter SALUD Y PROTECOION SOCIAL Smsckde C BPW- 207900000C0 1369

Total 19.200.000,00

Son: DIECINUEVEWLLONES COSCIENTOS MIL PESOS COM CERO CENTAYOS

-

PROGRAMACION DE PAG

ot Valor
3 200 000 00
i 2 200 000 98
3 2793 000,090
1260600 00
206 000 06
SoEuES (

-
-
\
-
-
-

28 A vAARAL B,

- L:cx‘-x:\n de Presupuesto
Elabore SLZZ2 58 4720 I vk /) Q\
To— e )

z’:J,::.-Z':"'///// y ——

364 PRACTE Ll vASEaS

Direccién Sede Principal
Calle 31 con Cra 1a Esquina - Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
wwwi choco.gov.co
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o REPUSBLICA DE COLOMBIA

1077 439922
BEDUYA PALACIOS

YARLEY KA THERYNE

con 164 F
05 ABR 1888 O
QUIBDO (CHOCTO)

12 ABR 2007 QUIBDO

01 JUN 2023 “

L{a\.r‘t@b{ [ Beda Falacios

=)

022645816

A
b
e

|

P~
e

ICCOL022645816217001<<<<<<<<<<
8904056F3306013C0L1077439932<6
BEDOYA<PALACIOS<<YARLEY<KATHER
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B e A beotifoa »na T - ——F Div 177[‘ ® e ! »" )
Ty 0D 7T 4309 9_‘1 2] & ,:___,.,;.—, v - - )} 4 8 - B
S mennucncmu / - > U A
R ——— B 25 Tipo de documento [ 20 Mumer I

Persona natural o sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania ¥ 3 ‘[ 107 7 4300712 ‘L . i

LJ_11 l;!‘\f‘-d‘l?"."" 28 Pa‘w_ 29 Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Choco J_Z" 7»7 ¥ »

I:' p-mer pefiio 32 Segundo apellido 33 Primer nombre (\ l; N 20

BEDOYA PALACIOS YARLEY o~/ ’J
| ~— e

3% Ruzon social ) /

38 Nombre comercial 35 ‘
: [ JUBICACION,. B
|38 Pais 39. Departamento - N &‘ 4 40. Ciudad/Municipio ‘
|coLomBIA 1 6 9 |Chocd {Qb > 2 7 |Quibdd 001
41 Dirscoion pnnoipal D \/

BRR TERRASA "
|42 Comec electronic kathebedoya0127@gmail.com // M F Ak N )/

F Cadigo postal ‘44 Telé!m\o\ /7 / ( ~37104930 6 5 8'45 Teléfono 2

‘1 S/ {/ CLASJFICACION

'\l Actiyidad econémlca\\\ 7 Ocupacién

Actividad principal )ucll\lcad_q_rcun\,nrlhi/ Otras actividades 52 Numero |

4§ Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. CM‘!} { Z?mb gcub’ ad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
20228 1.3l 28aR02Zd0 3] I

r < Q/ < \Respénsabllldades. Calidades y Atributos

‘ 12 4 5/~5\\) < No w12 13 1 15 1 17 . 19 20 2 2 n u 8 B
53 cosgo |4 9| ﬁ | | 1‘1? T T T I |

\ 49 - No responsable de VA \ 7
\ AN, |

‘n = ' : |

\ N\ ‘/(
Seeld |
A
D)
.
/ /~ Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 s/ /4/ 5 6 7 8 10
i l | l / ‘ l ‘ \ l l ‘, 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3 l
54 Coogo L 57. Modo l
w12 13 14 15 18 a7 8 19 20 ‘ I J z
I 1 o oo )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro

Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

£3 Aneros 60. No. de Falios:

a [] v [X

L nformanon sumiisrada a taves del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y tancslacon cel Regiswo Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
e racilug en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administralivos
£BNCIONBIUITS U 68 BUBPENSION segun el Caso, Paragralo del articulo 1.6 126 dol Decreto 1625
el 2016 De igual manera al furmalizar el vamile el uSUaMo fue Informado y acepta la politica de
\rawamientu 0¢ dalos ley 1581 de 2012

Fma del soliclane

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre
985. Cargo

CORDOBA ARIAS ESTEBAN

Gestor |

Fecha generacion documento PDF 03-12-2025 03 02 28PM
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Certificacion  _

Bancaria

Miercoles, 03 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
identificado(a) con CC 1077439932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§_‘,‘,§’,‘,’1’_‘(‘,’c’f Estado

Cuenta Ahorros 53625693019 2021-09-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno.
repdnelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Tipo de o teat
Fesha de termine 6 et
eontratn
Duracién del contrato Mes
Tiernpo adiciones en dias
Proveedor(es) geleccionadnis) L No
Estado del contrato  Firmado
Liquidacion 8i  No
Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo S No
Reversion Si No
Entdad Estatal .
GOBERNACION DEL CHOCO. & Fesan !
AR -
n -l
Proveedor Seleccionado -
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS ot
COLOMEIA Uut
n A A [ ]
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
YARLE Y KATHERYNE BANCOLOMBIA Ahorros 53625693019
BEDOYA PALACIOS
pprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
p——— 26/06/2025
Aprobado kuttheryne  Fecha de J‘ ,',UIU' I'IVH
por Bedoya aproacion | e
Pk Bogota Liva
Aprobador - Entidad Estatal
Aprubade (EFEICGON  Fecha de 10772025
pur CORDOBA aprobacion #2945 AM
COKDOBA (UTC 05 Uy
P W wBOOp GuY '__r,-r,01C.unlru«,\uMur|ugemu«nj‘lundurlnngqusCunlructEmWnew?ducUmqualdenllﬁer=CO1 SLCNTR. 15283304 112
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Tipe da provess Tt as

Umidad de cortratsc & T
Procese de Comtrataciom PRESTA
Toulc de 'a oferta "2

Cuartia de! comtrats  “% 77

3954627 4290

htips./fwwr s200p.gov.co/CO1 c;omrac!sManagemenUTendenng/SalesConuactEdquew?docUniqueldentiﬁer=co1 .SLCNTR.15283304 22
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N oy o0 STHON DY LI NT AL
{ } i
PO L DRI NTO PIRODIUCOIEON DO UIME NT AL L Choch
FORMATO INE ORRNME MENOLIA Coman: FT o004
CLIMPLIMIENTO DE ORLICACIHONT & n ()4
PRIESTACION DE SF BRVICIO% Feera 14 ' 4
Secretaria  Oficina | Secretana de Salud Departamental | Pago No ‘ o L3 t.Ar.ha 3001212025
‘ ‘ Informe
1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
h};'ﬂnl:':? YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Neaos { ) aute
Tipo y No - . No | a—
dentificacién | (’,,edm,a,c,'?dﬁafjafi,a N? 19?7439932 \Celularl B 31049306 Jr)i i

Knlhehedoi,'LW 27 @qgmail com

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Correo Electronico |

l
C ﬂ?t;}e,tgodne\}emo | Prestacion de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo al
e programa de salud ambiental de |a secretaria de salud departamental.
~ Contrato/Convenio . ] ] |
No o T SO N 1601 RP No. — |
SFecha s 01/07/2025 FBeiE B8 5 | 930712025 Fechade |,4,45/7025

| uscripcion Iniciacion Terminacién

Plazo de Ejecucion | Cinco (5) meses y veintiocho 28 Dias Periodo a Pagar: 01/12/2025 AL 30/12/2025

g

Poliza No. No. Planilla App.rtgs Salud y
Pensién:

37 INFORMACION FINANCIERA

' Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desemoclso
No 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6 1
32 986.666 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $3.200.000 $3.200.000 S
Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ ¥ $ S
Valor total ]
P $18.986.667 Valor total pagado $15.786.666

Valor Autorizado a Pagar (en letras): TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. l
$3.200.000

\/alor Autorizado a Pagar (en numeros)

Avance
100% Financiero (%) 83.14%

! Avance Fisico (%)
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N

PUICACIONES FEPECHICAR DEL CONTRATO

we (e gesiy Y | wa s elaboracion de
ilad

¥ on salud publica de los
con salud publica en

1 de salud y para la capa

KWMantener el archivo completo tanto fisico como
0 disponible para dar respueslas a los
< uantag

5
‘*""u s de la situacion de salud de las
comunidades en momento critico del departamento,

teendo en cuenta los componentes de la dimension

LIV C

ACCIONES

| Este mes
‘ obligacion
\

no se realiza actividades relacionadas o acorde con esia

EH esle mes se H‘[l(\ﬁl documentacion re 'llll‘lll] 1\ par ol
contrato, por ende se tiene a la mano archivo

supernsor del

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta abligacion |

|

Se realizael reporte de lainformacion pemnente requerida por la superision

de emergencia y desastre en salud publica
Reportar la infarmacion pertinente segun los
requenmientos al programa

Rezlizar talleres para el diseno e implementacion de
planes do capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades

con mayor vu nerabllldad para desastres naturales

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

Realizar la planeacion y ejecucion de simulacion y |
, Para este mes y con b | rroll S ivi ‘
simulacros en |as instituciones educativas publicas y Bres & clabo y S 0 DORTRE B S ISV 1 A M
privadas i

Rea'zar reuniones con las direcciones territoriales de
53

a'ud y organismos de socorro de los municipios, para
farmulacion e implementacion del plan de
.'wgenc;a Departamental y de emergencia

Y

(»]
J

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

wlo g
‘

dar asistencia técnica de preparacion y

czns ::“."m 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

Realzar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en la red, con la vinculacion de
nsttuciones 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 y lograr darle cumplimiento al
contrato.

Informar &l supervisor del contrato de forma oportuna
sobre 125 inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

Para este mes se le hace pleno conocimiento al coordinador sobre los
inconvenientes obtenidos, ya que algunos interfieren con la ejecucion de
dicha actividad solicitada

Responder por los equipos y materiales del programa
y mantenerios en 6ptimas condiciones en empleo

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

Precentar un informe mensual escrito de todas las
activdades que realice &l supervisor del contrato, con

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

y aprobacion.

los indicadores.
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Eate mes no 9o re iza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion

ataciones Que para ol df‘.‘%f‘ﬂ1D"¥""3 de Para este mes se I‘J(]’.] asislir a reumones presencialens y prtuales las

P lp programen

. olula reserva sobre terceros sobre [a
imformacion entregada por la secrelana de salud. solo
o entreparse con la autonizacion del secretano

Cumphr con las demas actividades que se le sean
a=ignadas por el supervisor del contrato

I cuales son de gran importancia a desarrollar

‘ Esta activdad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a |z
entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta resera
cumpliendo con mi élica profesional, quedando dentra del espacio laboral
Para el cumplimento de esta se logra asistir a una mesa de trabayo 14 cuzl s
llevo acabo en el auditorio del CRUE en donde fueron citados varios |
coordinadores con el objetivo de aportar informaciones desde 5U5 |
competencias y experiencias para sustentarlas en la mesa teritorial de salud |

r

\

endir informe de 'as actvidades en el desempeno de
sus funciones ‘

Se rinde informe sobre la actividad asignada. |

Las demas gue le sean asigradas por el supervisor
ce' contrato

Se logra dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de marﬁgpresencial

al taller PAT V2 dirigido por las Naciones Unidas.

Foitey Chimene

Firma del supervisor /

‘o

%,La,{ IC, Euclctfo\

Firma Contratista
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|
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MAL ROPROCT sTION D APFOYD)
PROCE S0 GESTION DOCUME NTAL \
| (u,lu'lll"""‘
" PROCE DIMIENTO PRODUCCION DOCUMENTAI ‘ il Choco
'ﬂ |(‘Hh'/\1k)|\“(“<'\." FINAL Codign GOSFTO04 |
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONE S Version 04 i
PRESTACION CE SERVICIOS Fecha 14 de mero de 2024 |
. N | 6 | Fecha
Secretara  Oficna Secretana de Salud Departamental | Pago No \ l[ T 30/12/2025

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombres y

Apelhdos m—

YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

S = = “—— — {
3104930658

 Tipo v NO

identificacion

Cedula Ciudadania No: 1077439932

Celular
Kathebedoya0127@gmail com

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

28

Prestacidn de servicios profesionales de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo al
programa de salud ambiental de la secretaria de salud departamental.

Obyjeto del
Contrato/Convenio

Contrato/Convenio 1601
No. CD-PS-GDCH-390S- CDP No. RP No. 7492
2025
Fegha g 01/07/2025 Fechade | 43/07/7025 Fechade |4415/5025
Suscripcion Iniciacion Terminacion
Plazo de Ejecucidn  Cinco (5) meses y veintiocho 28 Dias Periodo a Pagar: 30/12/2025

Péliza No. No. Planilla Aportes Salud y

Pension:

32/ INFORMACION'FINANCIERA

Pago/Desemooiso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5 No. 6
$2 986.666 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $3.200.000 $3.200.000 $
Pzgo'Desembolso  Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso Pago/Desembolso | Pago/Desembolso
No. 7 No. 8 No. 9 No. 10 No. 11 No. 12
$ $ $ 3 $ $
Valor total
Contrato/Comenio $18.986.667 Valor total pagado $15.786.666
\Jalor Autorizado a Pagar (en letras):  TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
Jzlor Autorizado a Pagar (en numeros) $3.200.000
o s Bl 78 0 Avance
tvance Fisico (%) | 100% . Financiero (%) 83.14%
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Chuto

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE JULIO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATD

- w informes de geshon para |8 elaboracdn de

o lm b 1

e e |4_»r1 1I:73>--,774,{'
respuestas en salud publica de los
eyarine "BIaTVNATC _-~—(-,'.,j:\‘t.!.-qe.’

e Ien c y desastres

Limmbpamr @ ar—h “ ~Amnletsa l..-’|~ (. -0 C-...\J

magnehoo drespon ':*: nar3 *:"es:Jes*ac alos

ACCIONES
ste mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

En este mes no se reporta documentacion requenda por el supervisor del
contrato, por ende no se tiene a la mano archivo

|

Elaborar mformes de la s p‘ on de salud de las :
comumades en momento critico del departamento,
ferwendo en cuenta 1os co '“'\aﬂemes de la dimension
de emergencia y d—:ac‘.'e en salud publica

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

Senottar iz mformacion pertinente segun los
programa

Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por la supervision

para el disefio e implementacion de

planes de capac to. On para la comunidad, escenarios | Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
£3C027es 2rupos socigles organizados, comunidades

con mayor vulne 'a“ 'dad para desastres naturales

Rea zz7 iz planeacion y ejecucion de simulacion y

smulacros enlas i xS‘i uciones educativas publicas y | En momentos esta actividad no se ha realizado

prvadas

=ezl zar reuniones con las direcciones temitoriales de

s2'uC y org2nismos de socoro de los municipios, para
e ‘3'* 'azion e implementacion del plan de
‘coningencz Departamental y de emergencia

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

Bnndzr asistencia tecnica de preparacion y

cacacizoon para adelantar los planes de cooperacion
ente lzs direcciones locales de salud y consejos
municipales de gestion de riesgo

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

mezlzar reuniones de socializacion para el
funcionamiento en |2 red, con la vinculacion de

c— sa'ud publica y privadas y los

ntes del c‘:-ra de emergencias y desastres

M G

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

sapervisor del contrato de forma oportuna
sobre i2s nconsistencias 0 anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

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

Fesponder por los equipos y materiales del programa
opt

lo
J'ja"r-_'er:s , €n optimas condiciones en empleo

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

Presentar un inform m.nsUaI escrito de todas las
act wiades que rea'ce al supervisor del contrato, con

Se presenta informe correspondiente al mes de JULIO de manera previa al
superwsor y coordinador de la dimension para su respectiva revision y
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FORMATO INFORMLE FiNA| Codigo GDS FT 004
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONE Verson (d
PRESTACION DE SFRVICIOS f ‘e '
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
2 e prog AMA
ob J
Bl ACIONes gue para el desempeno de  Fara este mes se logra a r a capacitaciones solicitada y req jenda por 1a
b e e le programen dimens ‘nv!ﬂ\3‘11h,>)
PR POy S S ———— Esta activdad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a 1a

A por la sec '*'wd“w id. solo

ano

n ’; autonzacion LC’CﬁAr

entidad analisis de siluaciones entre otras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi élica profesional, quedandn dentro del espacio laboral

actividades que se le sean
sor del contrato

~~md e A

7;' Para el cumphmento de esta se IBQ}E iniciar con |a estructuracion del p|én‘dg ‘
| accion de las actividades del comité de sanidad portuania del departamento |
del Chaco. ‘

2

dades en el desempano de

Se nnde informe sobre la actividad asignada E

2 le s2an asignadas por el supervisor

1. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Se logra dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de manera presencial
a la capacitacion dada por la OPS, sobre el MARCO DE RESPUESTA
MULTIAMENAZA con el taller enfocado en mecanismos de coordinacion
para la toma de decisiones (COES o estructuras similares
EJECUTADAS EN EL MES DE GOSTO

ACCIONES

Elaborar informes de gestion para la elaboracion de
anz's's de la situacion de salud y para la capacidad
ge viglancia y respuestas en salud publica de los
:e“::= relacionzados con salud publica en

rgencias y desastres

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

_._", w

.v~
[45] (

wer el archivo completo tanto fisico como
100 disponible para dar respuestas a los
.ientos

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

R

rar informes de la situacion de salud de las
nidades en momento critico del departamento,

ndo en cuenta los componentes de la dimension

mergencia y desastre en salud publica

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

r |z informacion pertinente segun los

rar
rimientos 2! programa

—y
(

Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por la supervision

.ahr-res pzra el diseno e implementacion de

capacitzcion para la comunidad, escenarios

grupos sociales organizados, comunidades
r vulnerzbilidad para desastres naturales

m v T)

O

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

0

p anezcion y ejecucion de simulacion y
5 en |as instituciones educativas publicas y

(&N

r'Ja

o v

En momentos esta actividad no se ha realizado

0

o

izar reuniones con las direcciones territoriales de
d y organismos de socorro de los municipios, para
mulacion e implementacion del plan de

zl
lu

w
m

[\

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

for
contin

ngencia Departamental y de emergencia

O

Powered by CamScanner


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

ERD G

FSO GESTH

FDIMIENTO

FORMATO INFO
CUMPLIMIENTO DE
PRESTACION DE

A tecnica de preparac ny

ara adelantar los planes de cooperacion
ones locales de salud y consejos
s de geston de nesao

BN T
3 1§

setrn lae dire
i R
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Infarmar al supervisor del contrato de forma oportuna
sobre [as inconsistencias 0 anomalias relacionadas
ron los asuntos encomendados
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OBLIGACIONES Jermaon 04
SERVICINS Fachw 14 OB S &8 1

Este mas no <e realiza actividades relacionadas o acorde con esta obigacar

Para este mes se realiza raunion con el coordinador para llevarse a cabo 145
planeaciones de las actividades a desarrollar y lograr darle cumphmento 2
contrato

Para este mes se le hace pleno conocimiento al coordinador sobre los
Inconvenientes obtenidos, ya que algunos interfieren con la ejecucion de |
dicha actvidad solicitada - -

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

Se cuenta con la indumentaria e identificacion perinente, en optimas |
condiciones para acudir a |as respectivas obligaciones.

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

Se presenta informe correspondiente al mes de AGOSTO de manera previa |

los indicadores.

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

L

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.

Para este mes se logra asistir a reuniones presenciales y virtuales las
cuales son de gran importancia a desarrollar

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 andlisis 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 cumplimento de esta se logra realizar la reunion del comité seccional
de sanidad portuaria el cual fue de manera virtual, ademas de asiste a
reuniones viruales de talleres sobre siniestro vial actos urgentes,
responsabilidades después de un siniestro vial, ademas de realizar reunion
de sanidad portuaria con los coordinadores de diversas areas involucrados
para realizar el IVC al aeropuerto el carafio del municipio de Quibds.
Asistencia a realizacion del IVC en el aeropuerto de Quibdo.

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 dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de manera presencial
a la capacitacion sobre la normatividad y nuevos parametros para las salidas
a comisiones en los diferentes municipios del departamento para el

cumplimiento de solicitudes y actividades programadas, ademas del
protocolo sobre seguridad y salud en el trabajo.
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i f hata

pmpleto tanto fisico como
ble para dar respuestas a los
. \

|
r irfnrmes ‘!r

la situacion de salud de las
omunidades en momento critico del departamento, |
tenendo en cuenta los componentes de la dimension
de emergencia y desasire en salud publica
Repotar la informacion pertinente segan los
quenmientos al programa

ACCIONES
{ no se mealiza actividades mlpconadas o acorde con @sta
} n
En esle mes se repora documentacion requerida por e supervsor d
contrato, por ende se liene a la mano archivo
| Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta abligacon

Se realiza el reporte de la informacion pensrente rnque'i(h por las uperusmn ;

55 alizar talleres para el disefio e |mplementamon de
olanes de capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares grupos sociales organizados, comunidades
_con mayor vuinerabilidad para desastres naturales

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

Realizar a planeacion y ejecucion de simulacion y
©muiacros en las instituciones educativas publicas y
prvadas

En momentos esta actividad no se ha realizado

Realizar reuniones con las direcciones teritoriales de
salud y organismos de socorro de los municipios, para
2 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
capactacion 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 Iz 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 y lograr darle cumplimiento al
contrato.

informar &l supervisor del contrato de forma oportuna
sobre |as inconsistencias o anomalias relacionadas
con los asuntos encomendados

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

inconvenientes obtenidos, ya que algunos interfieren con la ejecucion de
dicha actividad solicitada

Fesponder por los equipos y materiales del programa
_y mantenerios en Gptimas condiciones en empleo

Presentar un informe mensual escrito de todas las

actindades que realice al supervisor del contrato, con

los indicadores

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

previa al supervisor y coordinador de la dimension para su respectiva revision
y aprobacion.
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OBLIGACIONES Jeraion 04

SERVICIOS Facha '4 de mareo %% .

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con €513
obligacion

Para este mes se logra asistir a reuniones prasenciales y virtuales 1as

cuales son de gran importancia a desarrollar

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinents 3'a
| entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en abscluta reseria
\ cumpliendo con mi etica profesional, quedando dentro del espacio labora

T4

con las demas actividades que se le sean
a=gnadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimento de esta se logra realizar asistr al taller sobre

preparacion, alerta y respuesta en salud con enfoque multiamenaza dictado
or la ops.

endir nforme de las actividades en el desempeno de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
de! contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Se logra dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de manera presencial

ala capacitacion sobre la normatividad y nuevos parametros para las salidas |
a comisiones en los diferentes municipios del departamento para el!
cumplimiento de solicitudes y actividades programadas, ademas del

12"ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE

nrotocolo sobre sequridad y salud en el trabajo.

ACCIONES

Elzborar informes de gestion para la elaboracion de
analisis de |a situacion de salud y para la capacidad
de viglancia y respuestas en salud publica de los
eventos relacionados con salud publica en
emergencias y desastres

1
l
|
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion.

Mantener el archivo completo tanto fisico como

magnético disponible para dar respuestas a los
_reguenmientos.

;\
|

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

Elaborar informes de |a situacion de salud de las

comunidades en momento critico del departamento,

teniendo en cuenta los componentes de la dimension
Ge emergencia y desastre en salud publica

1
[
Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta obligacion |

Reportar la informacion pertinente segun los
requenimientos al programa

Se realiza el reporte de lainformacion pertinente requerida por la supervision

Fealizar talleres para el diseno e implementacion de
nlanes de capacitacion para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades
con mayor vulnerabilidad para desaslres naturales

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

Realizar 12 planeacion y ejecucion de simulacion y
imulacros en las instituciones educativas publicas y
 privadas_ I
 Realizar reuniones con las direcciones territoriales de

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

]Lg)_nnr)ge_&_nciap_epanamenlal y de emergencia

En momentos esta actividad no se ha realizado

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes
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Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta abligacion

Para este mes se realiza reunion con el caordinador para llevarse a cabo las

planeaciones de las actividades a desarrollar y lograr darle cumphimento al
contrato.

Para este mes se le Haéégdéhvo conocimiento al coordinadar sobr
inconvenientes obtenidos, ya que algunos interfieren con |a ejec
dicha actividad solicitada -

lo

S
n de

Resnonder por Ios equipos y materiales del programa
y mantenerios en optimas condiciones en empleo

Se cuenta con la indumentaria e identificacion pemnpnte en ophmas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones

Presentar un informe mensual escrito de todas las

actvidades 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 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.

Esistr a las capacitaciones que para el desempenio de
_sus funciones se le programen.

Para este mes se logra asistir a reuniones presenciales y virtuales las
cuales son de gran importancia a desarrollar

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 cumplimento de esta se logra asistir a la mesa territorial de salud
dictado por la OPS

Rendir informe de |zs actividades en el desempenio de
sus funciones

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor
del contrato

1. ACTIVIDADES E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

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

CUTADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

ACCIONES

VE" borar informes de gestion para la elaboracion de
anales de la situacion de salud y para la capacidad

de vgilanciz 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

| requenmientos.

Elaborar informes de la s:tuacnon de salud de las
| comunidades en momenlo crmco del depaﬂamento

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

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

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

el reariones con s diecciones termtorales de
caludy oranmmos de socoro de los municipios, para
L formulacion e miplementacion del plan de
comtingencia Departamental y de emergencia

Erindar asstencin lecnica de preparacion y
canactacion para adelantar los planes de cooperacion
entre lae direcciones locales de salud y consejos
municipales de geshon de nesgo

Fealzar reuriones de socializacion para el
funcionamiento en a red, con la vinculacion de
mettuciones de salud publica y privadas y 10s
rteqgrantes del sistema de emergencias y desastres
nformar al supervisor del contrato de forma oportuna
cobre s meonsistencias o anomalias relacionadas
con Ios asuntos encomendados

Responder por los equipos y materales del programa
y mantenerios en oplimas condiciones en empleo
Presertar un informe mensual escito de odas las

et edades que realice al supervisor del contrato, con

Ins indicadores

Crear bane de datos que sivva de insumo al programa

| Asistin @ las capacitaciones que para el desempeno de

| sus funciones s le programen

|
Guardar absoluta reserva sobre lerceros sobre la

informacion entregada por la secretana de salud, 5010
podra entregarse con 1a autorizacion del secretano
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[ ata actividad no se llev a cabo para eato mes

Fate mes no se realiza actividades relacionadas o acords con esta obligacion

Para este mes se realiza reunion con el coordinador para llevarse a cabo las
planeaciones de las actividades a desarrollar y lograr darle cumphmiento al
contrato.

Para esle mes se e hace pleno conocimiento al coordinador sobre 0%
inconvenientes obtenidos, ya que algunos interfieren con la ejecucion de
dicha actividad solicitada

S cuenta con la indumentaria ¢ identificacion pertinente, en optimas
condiciones para acudir a las respectivas obligaciones

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

Fole mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion,

Para este mes se logra asisr a reuniones presenciales y vituales las
cuales son de gran importancia a desarrollar

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la
entidad andlisis de situaciones, entre ofras, queda en absoluta reserva
cumpliendo con mi ética profesional, quedando dentro del espacio laboral.
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| e demas que le sean asignadas por el supervisor
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1.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

£ aborar informes de gestion para la elaboracion de

analsss de la situacion de salud y para la capacidad

de vigdancia y respuestas en salud publica de los
eventos relacionados con salud publica en
_emergencias y desastres

Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnetico disponible para dar respuestas a los
requenmentos )

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

Reportar la informacion pertinente segun los
“requenmientos al programa

Realizar talleres para el diseno e implementacion de

planes de capacitacion para la comunidad, escenarios

escolares, orupos sociales organizados, comunidades
“con mayor vulnerabilidad para desastres nalurales

Realzar la plansacion y ejecucion de simulacion y

simulacros en las instituciones educativas pablicas y

privadas

Realizar reuniones con las direcciones territoniales de

salud y organismes de socorro de los municipios, para

la formulacion e implementacion del plan de
“contingencia Departamental y de emergencia

nndar asistencia tecnica de preparacion y

capacitacion para adelantar los planes de cooperacion
“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
instituciones de salud publica y privadas y los
integrantes del sistema de emergencias y desastres

| | ' (%

THOIN W W

MW APty i)

LM NT AL
[ Caehper sl jon
1 Chaco
ORMLE T INAI C oehger s o | 004
Version 04 \
R Y — '

S RVICIOS [ 1o
Lo ol cumplimento de esta se logra dar Tas chardas g cape taion Al

1)
poersonal del edificio de g secretana de salad sobire Ty proparacion para &
[ simutacio

Sonnde mforme sobre la actividad asigriada

S logra dac cumplimiento a esta actividad asistienda de manera presential |
ala organizacion del simulacro nacional de ermergencias of cual st cabo |
de la gestion del niesgo departamental i
Se logra participar en el simulacro de emergencia en ol edificio de 1a |
secretana de salud departamental

ECUTADAS EN EL MES DE'DICIEMBRE
ACCIONES \

|

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

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

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

Se realiza el reporte de la informacion pertinente requerida por la supervision

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

Para este mes y con base al desarrollo de esta actividad no se realizaron
fines a cabo.

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes

Este mes no se realiza actividades 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 y lograr darle cumplimiento al
contrato.
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Para este mes se le hace plang conocimento al coordinador sobre 105
nconvenentes obtenidos ya que algunos interfieren con |a @EcUCion de |

e cuenta con la indumentana e dentficacion pertirente, €0 ophimas

condiciones para acudir a las respectivas obligaciones —
Se presenta informe correspondiente al mes de DICIEMBRE de manera
previa al supervisar y coordinador de 1a dimensiin para su respectiva revsion |

y aprobacion - e

)

va de insumo al programa

Exte mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

obligacion |
= : |
Lc =" 2 las capacitaciones que para el desempenio de | Para este mes se logra asistir a reuniones presencizles y virtuales 1as a
| . ‘ |
sys funciones Se le programen cuales son de gran importancia a desarrollar |
& ' Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion pertinente a la

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
~é5rmz2ian entregada por 2 secretania de salud, solo
n0drz entregzrse con la autorizacion del secretario

'entidad analisis de situaciones, entre otras, queda en absoluta reserva

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

on las demés actividades que se le sean
oor el supenvisor del confrato

Para el cumplimento de esta se logra asistir a una mesa de trabajo la cual se
lleve acabo en el auditorio del CRUE en donde fueron citados varios
coordinadores con el objetivo de aportar informaciones desde sus
competencias y experiencias para sustentarlas en la mesa temitorial de salud

= de |as actividades en el desempefio de

Se rinde informe sobre la actividad asignada.

Se logra dar cumplimiento a esta actividad asistiendo de manera presencial
al taller PAT V2 dirigido por las Naciones Unidas.

Titey

> -
Firma del supervisz

.. o & 2dey,

Firma Contratista
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