CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

ALCALDIA MUNICIPAL DE
- ”~

do

L R S INFORMACION CONTRACTUAL

|Nombre del (1a) Contratista |BLANCA YARED PARRA IBARGUEN | OBJETO [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN

Tipo de Contrat - - LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA

SO0 [PRESTACION DE SERVICIOS i DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE

SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO VIGENCIA 202§

Contrao o o

Documento de Identidad [ cc ][ 1077 437473 |

Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

Tk s e z - MANIFESTACION DE INTENCION

Una vez revisada Ia documentacion enviada por el seior BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratista/convenido del Municipio de Quibdo

de acuerdo con el contrato (conveni 066 en cumplimiento de la cliusula 7 del convenio/contrato en mencion, solicito respetuosamente realizar

el tramite de pago (o desembolso), con base en la siguiente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan

INFORMACION FINANCIERA

IRRES Y i i Il

Numero cuenta del (a) Contratista 578760209  Banco Banco de Bogotd] Tipo cuenta
Fecha de nicio (Segtin Acta) 27-feb -2025 Plazo de Ejecucion E meses, ¥ [:_E]d““

Fecha determinacén (ncluye prérogas) '

VALORINICIAL | S ‘T’rérmgls ‘ Dins
Adicion | = Promoga | | -
Adicion 2 Promoga2

Adicion3 Prorroga 3

VALOR TOTAL ]

DR INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Registro

| 1] ]
Disponibilidad : | . || Valor npuger por Rubru Presupuestal |
- _;,L......,.hL J L f“—’"l‘nu{n[ Fecha ReF{slrt I'resupu‘estul ! Céil—ngo Rubro Pfesupueslnl ‘ ‘ el e n-:tv ‘
W 25/02/2025 33.2,0202009.1905.07 ' 630000

,A,,’ - ’:

~ INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

[ \S:lud_i e EI}!(KEI { EPS NUEVA EPS | Namero de planilla 9483491374

_ Pension | 227800 Fondo Pensiones | COLPENSIONES | Nimero de plamilia 9483491374

ARP 150 | ARe 7 POSITIVA | | Nimero de plamila | 0483491374
***Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - FSP. aplica imecamente cuando la base de cotizacion cs mavor a 4 SMMLV

I RPNy \INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO SERGRN Fill

|  PpERioDODEPAGO PORCENTAJE DE T VALOR A PAGAR 7 53 R
___PERfoD 5 L LDO POR PAGAR
O oesoe [ iasta .uzctrmgﬁ_’ VALOR PAGADQ, SINIVA -',flVA VALORTOTAL‘ PAG.AR 'SALDO POR PAGAR
27-fcb.-25 | 8- 1,29% = 680.000 | 680.000 52 020.000
I S SO Y ; T ‘
PR LG EE L CERTIFICACION AR <
El / la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado(a) con (ede N° 1.077437.473 cumplio a satisfaccion con el objeto del (la)
PRESTACION DE SERVICIOS N® 066 de 2025 |, de acuerdo con el informe presentado l
b
Que se verificaron los pagos efe dos por el (la) al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de \4.
Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de S 680.000 ncluido IVA
Fecha de expedicion:
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MUNICIPIO DE QUIBDO :\
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTU

Q.Jibd(') GESTION FINANCIERA
merciantes

Aplica para personas naturales no o
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
J ;
H ECHA DE EXPEDICION , CONSECUTIVONRO.| 1

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0

'ﬁh DATOS DEFCONTRATISTE 1.077.437.473
NRO. DE CUpnTa———+——DBLANCA YARED PARRA IBARGUEN __|NIT. 0 C.C RO
BANCO 578760209 TIPO DE CUENTA 0
DIRECCIGN BANCO DE BOGOTA CIUDAD Q =
\‘—‘— CRA. 10 #29-18 TELEFONO 31044743
C
'@ c_f.;fﬁb'j:l = PRESTACION DE SERVICIOS | wmo.

P
REETAR <ERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. /

'

¥ |
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 27 DE FEBRERO DEL 2025 AL 28 DE FEBRERO 2025.

/ALOR EN NUMEROS 680,005 '
|susToTAL 680.000

[va Asumio /
froraL / 680.000

SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS (8680.000) M/CTE

ALOR EN

ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo

L Concepto Valor g
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor
DIRECCION CRA. 10 #29318
TELEFONO 3104474330

Adquisiciones efectuadas a Personas Naturales no comerciantes o 1o responsables dal 1
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160
SECRETARIA DE
SALUD

= :’:ma periododel | oesDE: 77 de FEBERERO |
e ———— !
de
Nombre dat ::lﬂﬂ""de 1077437473 i
Comtraninny | BLANCA YARED PARRA IBARGUEN identidad: D
! !
e — i //I p—— 310447433'0
Corres Bectrgngen | Yaredsitaparra@gmail.com i
: [N
- o A =
M=o | Nro.de
_ 5895936
I wde 3
W""Wf' | LUZCELY CORDOBA CHAVERRA vestot: | |
[
m‘ i mdﬂ
hm“‘m:' | w0 ApuC w” ,m,.a BOAPLICA
o detcomra: | §52.700.000 | vaor de adicée: | $ NO APLICA
l_\ DATOS DEL CONTRATO
Contraes Mo, | 066
= 4

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS
| Objesz: | ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN LAS FUNCIONES TECNICAS Y
| | OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
| SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. VIGENCIA 2025

c e 144 | cewee. | 949
; oz Mo, No zplica 4 mmawm No aplica
| o t i P i fockade |2 Fecha de
; | 2 Dias | iciacs i::rode = i 31 de diciembre de 2025

1‘ {Rehdmem’mdo!ocorrespmd’mwawprﬁroga,adid&:y/asuspensio’n,siese!mso)

| Modificaciones al Contrato: |
i

|

EJECUUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractsaies Acthidadon sesbenio wo poducts
entregados Soportes

® Tel (4)6712175 E——

|
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FCHA B ARLICACION; FERRERO 2022

funnidn (o 18 calrinaiire ek rlm::c;
puallih wmdmmlu L mn:f’ L
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ALCALDIA DEO 160

QUIBD

Nit. 89168051 1-0 SALUD

SECRETARIA DE

——

A S———

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

:

T—— FECHA DE APLICACION: FEBRERO 2025

on
shitemas de Informacidn, Alustes del evento Malaria en HURV

Fotos y acta

% Apoyar
a elaboracidn
N lzd esta
Presantacisn de informes melpeﬂododel}:nfom;:.nosem o

No aplica

10, Cumpiir las demds :
- actividades En el periodo del informe no se realizd esta
con el objeto del actividad.

No aplica

— e OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

contractuales para el periodo de

SIESCIENTOS OCHENTA MiL Pesoslt« 680.000 f‘ssos M/CTE)

*| & supervisor con la
firma del presente documento certifica que verificd el cumplimiento de las obligaciones

presentacion de este informe, como el d
e e, el pago de los aportes respectivos al Sistema de
ridad Social, por concepto de salud, pensiones y ARL, por tal raxdn, se autoriza el pago al Contratista de la suma

o (i

del contratista

Firma Supervisor

LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
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ALCAI.D‘A DO : f’Tﬂp""O{
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. Nie 8916800110 g

|

DE ACTIVIDADES 5

f ' FORMATO INFORME
b —— L_\_‘
| _FECHA DE APLICACION: FEBRERD 2025

ANEXO DE Evipemia.
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!
i
|
}

’ |
| ? FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

|
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160
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FE
CHA DE APLICACION: FEBRERO 2025 "
et ACTA No. 01

NOMm
_\Bj“i“ ACTIVIDAD: Asistencia técnica Colvol malaria Hospita

Valencia

Clupa

ﬂ‘\: 28/02/2025 | HORA INICIO: 02:00 P

LuGa
R Y/O ENLACE: Hospital Ismael Roldan Valencia

AGE
NDA O PUNTOS PARA DESARROLLO

1.
Presentacién de los asistentes

2. De
- sarrollo de la asistencia técnica
- ~Ompromisos y varios

enelH de notificacién d
ospital Ismael Roldan Valencia para mejorar

Verificar |
eventos da adherencia y cumplimiento de la notificacion a
e salud publica malaria

Danli
Alin
r Al ecami
LN . )
Anta ~anbiniia u cictamAtics An annrda ann lAne nr

) AItJ\ll'JlA mo

| lsmael Roldan

HORA FIN: 05:00p

OBJE
TIVO(S) DE LA REUNION: Definir el proceso e los colvol de malaria
la calidad del reporte Y la oportunidad.

| subsistema de informacion

AAACAS AntahlAanidac

E 160
O sr;cm.mni/x DI

SALUD

- p—————

oo s I

;,g.ia_lﬂ"' "’.‘:"m""‘.;g {oldon Yelaqcios.

ACTIVIDAD: _ESI
A{NOMORE [DOCUMINTO “:;c;nmonlum;':n e’
2 IW [CORAL A
! i %Ouas Q20 25 | 3o sy : Lo N7
2 4 e 1%%%” HUKV Nl (il |1
{ oiea ek B 2o X R ﬂ
e chmm Riomeoecl MLUAUL, (i )
. : E 8.356.237. |31093649) HLIAN do10316 7
D 103312394 1344 HLTIR 4 ,
: Vi z_Condd 1097963626 [sues23065 [HIT RV : \oghwandas
E fe (BT By | 3NQ tedn o (svy
11 1
12
13
13
nesponst_( ol AABGoA A& N1 TOuaGOs e Sulhk
O &) ?V h\'m Ares,

R Tl L Erh i ) ) S G S R S T T

& Tel: (4) 6712175
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AL

Quibdé, 28 de febrero de 2025

Sefores
ALCALDIA
Ciudad.
19 DE 2016- RENT,
REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 18 AS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN, identificado con ce.dula-de ciudac:::::c'i\:’c;-st:7la7-|:371-g:
expedida en Quibdé, con el fin de dar cumplimiento a las dlfposmiones es'ﬁesto bajo rave;ad de
de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mani jO 8

juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de Ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales. (Paragrafo 2 ART 383 E.T).

Si( ) NO( X))

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule més de un trabajador asociado a
mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

A Narslage

C.C. 1.077.437,473 de Quibdé

3
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