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UTORIZACION DE

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y A .
GPPCIA

:5!6IUNM"'» f e INTO BN

Tipo 4 - e It (~:"’:¢‘),r’“:’" D! "”“’M":;‘w lA’ ":"“ e
BLANC INFORMACIOR JAIA APOYAIL L A§ Y OPERATI B LCRETARIA DE

A YARED PARRA IBARGUE ",: 1on8 1C :,1;:)1 OOICA s
[ y X A
Vi

Do
Nom, ' '
re de S,
UPerVisor, @ Ne 7077437473
Uperyis, i

LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

QUIBDO
6

 DE INTEN

del Municipio de Quib

(¢
nte renlizar

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
~MANIF
MANII \ convenido

o contratiata/
' golicito renpettosame

10n,

la ¢
| oc'""eﬂlucion
ot su calidad

el ram:. 0 co ¢ .
Amite 4 Conry, Enviag
¢ pa 0 (conyen; A por el sey
: 0 (0 desempg. . & BLANCA YARED PARRA IBARGUEN 2 i contrato e e
: 7

0 de
mbolg 066 :
. 0), con Bass ep T en cumplimiento de I clausul
Buiente informacion y anexos de cumplimiento que ¢ relacionin:

| ripo cuentit

dias
Plazo de Ejecucion m meses, Y DE]
A /

__INFOR|

d ,_,,_,_____.*__,__,._,.___,"____“ d b
Valor u pagar por Rabro Presupuestial
en ol presente pagy

Codigo Rubro Presupuestal I
A~ x 5100000
! l
}

2.3.2.02,02.009.19.05.07 ~ |

Fecha Registro Presupuestal /
050212025 N

|

9485311078 /

Salud
| Pension ::;jgg; — B | NUEVAEPSY | Namewodeplanila
ARPRDINS O oo _ Fondo Pensiones | COLPENSIONES | Nomero de planifla | 9485311078
ARP posiTIVA |© | Nimero de planilla__ 9485311078
base de colizacion es mayor a 4 SMMLY

""Nol
4. El pago del Fondo de Solidaridad Pensional - TSP, aplica Gnicamente cuando la

JOK AR | 4 i
| ] ‘ o
[ si00000f | s100.000 " 41820000

El /1a suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN identificado(a) con
» CC N° 1.077.437.473 cumpli | i
a .077.437. i6 a satisf j
PRESTACION DE SERVICIOS N 066 de 2025 |, de acuerdo con el infonnei:)resc:t::!rmén =L 'y

Que,

Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguri i
guridad S6cial y/o aportes parafiscales, correspondi
8 pondiente al presente periodo de pago, los cuales se
g efectuaron de

$5.100.000 incluido IVA,

Que. con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicion:
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FECHA DE EXPEDICION

Q“"‘“‘“ Ny l'“wm o

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

MUNICIPIO DEQUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA

Aplica para personas naturales no comereiantes

s o

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT, 891.6680,011-0

CONSECUTIVONRO.| 3.

[ DATOS DEL CONTRATISTA
BLANCA YARED PARRA IBARGUEN NIT, O C.C 1.077.437.473
S78760200 IO DE CUENTA AHORRO
BANCO DE BOGOTA - CIUDAD QUIBDO
CRA. 10 #29 .18 TELEFONO 3104474330

CONCEPTO =

PRESTACION DE SERVICIOS | wmo

Cuyo objeto os

PRE;I‘AR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO,

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL 2025, /

Powered by CamScanner

VALOR EN
) |sveroraL 5100000 |
F'A_Amo :
e [ ey 5100000
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($5.100.000) M/CTE .~

[ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Baco T

Concepto e C Valr  [gp o

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta ~ Banco Tipo N M

_Concepto e ol . ~alor 1§0 e, ST DAL

FIRMA cg)dww .U\'EAW Qﬂ@'

DIRECCION CRA. 10 #29 N8/ ; T

TELEFONO 3104474330 B

Adquisiciones efectuadas a Personns Naturale
Articulo
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CAF

Quibd, 39 4, abril de 2025,

ALQLD[A M
Ciugag ™ MUNICIPAL DE QUIBDG

N - DE
:RA:BCE 3 PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 - RENTAS
AJO,

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Y0, BLANCA YARED pARRA IBARGUEN identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.437.473
€Xpedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819

de 2016 Y del parégrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
luramento que:

Para efectos de |3 aplicacién de la tabla de retenci6n en la fuente establecida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado més de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”, (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

SI( ) NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi
actividad econ6mica, me comprometo a informar,

Cordialmente,

APl

LANCA YARED PARRA IBARGUEN
C.C. 1.077.437.473 de Quibdé = Chocé
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160
SECRETARIA DE
SALUD

EACT [VIDADES

x FORMATO INFORME D

L

et

DATOS DEL INFORME
R

Inform
© Mensual de actividades Nro 3 4

Final [j

Mensual

Fech
m 3000 ABRILde | PoM090 | pEsDE: 1 de ABRIL 2025 HASTE 30 DE ABRIL d¢
n: 2005/ del i a0
= informe: //
gzmb'e. del Nro. de 107743747
Rtratista; BLANGA YARED PARRA IBARGUEN | documerio®® | 3
A i iden . |
N e
S Ay : 310447433
ectrénico: | yaredsitaparra@gmail.com :'J.Z‘ff:o: 0
\_\
|N':mbre ey i
ntervento NS
Supervisariy)” | FUZCELY CORDOBA CHAVERRA ;’dfn';i'gggP o | 36896935
Nombre del Apoyo W—T—/—
a la Supervisién: NO APLICA ?:ecnl:’;::m ge :PLICA
Valor d 9 /L—/_’—
el Contrato: | $ 52.700.000 valor  de| ¢ NO APLICA
Adicién:
e DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. 066
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA

APOYAR LAS ACCIONES D

E FORTALECIMIENTO EN LAS

Objeto: FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE QUIBDO. VIGENCIA 2025 ,

CDP Nro. 144 CRPNro. | 949
Péliza Nro. No aplica Fecha Acta de Aprobacién Péliza: No aplica
10 Meses 10, 27 de Fecha de o
Plazo: Dias 0 ::r:z:‘a:;ﬁien febrero | Terminacién Z:)ste diciembre de
© 2028 [/ 7
(Relacione aqui todo lo correspondiente a una prérroga, adicion y/o suspension, si €S el
caso)
Modificaciones al
Contrato:

PN S
ARy LN

—
—EJECUCION DE ACTIVIDADES =RENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
e ~ REPORTADO e J

W e e

- i 1A\ 274947/
o

Powered by @ CamScanner



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

¥
]

Ty 5 -.".LulA DE

hr\;\

€ventos responsables
de referentes no
€specializados en
epidemiologia.

retroalimentacién del boletin,
con el fin de obtener
informacién acertada.

ou\lmm R W ol
_/’Tr
- Apoyarla ejecucién del | Se realizd P|a"eadonn$|:|rtz de
|an de vigilancia y implementaCién de' fo | nc|a
SMas acciones que revision del kit dé Vi ?én de
Programe en g area sexual para la verificact i6n
Para ello deberg este es las IPS dé atencion. Fotografias
Organizar un plan
Operativo de |as
actividadeg conformes Se asistio a 12 reunion d Q
a lps Productos Socializacion Plan 2025 oMU
asignados de manera con el fin de encaminar 1as
pe".odica. haciendo el actividades de acuerdo @ las
dgbldo Seguimiento y metas propuestas en el plan
ajuste respectivo. operativo para el afio 2025. i PR
2. Apoyar como Se realizo reunion con el equipo
epidemitloga el analisis para el fortalecimiento d?
Y Monitoreo de] capacidades en la realizacion
Comportamiento de los del informe trimestral y Fotografias

-\
3. Acompaniar (por lo

menos 1 vez al mes o
cuando sea casos
especiales) en terreno
a las visitas de
investigacién
epidemioldgica de
campo y las blsquedas
activas comunitarias
que realiza el personal
técnico, haciendo la
debida
retroalimentacion.

Se hizo acompafiamiento en la
realizacion de IEC de Fiebre
amarilla con el fin de brindar

pautas para los préximos casos
probables que se presenten.

Fotografias
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160

GECRETARIA DE
SALUD

FORMATO INFORME DEA

FECHA DE APLICACIGN: ABRIL zoi///

tado
e han presen
n unidades

4. Realizar analisis de
Casos para el desarrollo | A | fecha N0 S

€ las unidades de los casos que requiera ue Nodpees
eventos que los de anlisis en 108 eventos qo
rquieran tienes los referentes @ cargo.
Conjuntamente con el
6 resto del equipo
INvolucrado, Widn |
| S
S. Socializar Yy presentar Se presentaron informes B

Fri;nestralmente un afio 2024 corregidos de acgerdo
';l orme técnico, a las observaciones remitidas Pantallazos
Perativoy de gestion | por |a coordinadora y el Boletin

de los avances de Periodo corte semana 12.
acuerdo con los

eventos asignados.

Se asistid a reunion instalacién
PMU Fiebre amarilla, de
acuerdo a las lineas dadas a
nivel nacional se tomaron
medidas en la vigilancia del

6. Generar alertas
tempranas, sugerir y
Participar en la atencion

i :ebf;?ensez Z?n:szl:‘i?;a evento para Quibdé como lo es Pantallazo
@ e wandc?se S | la venﬂcacuﬁ_q diaria del reporte

bresantan por la auxiliar que apoya el

: evento.
7. Realizar las debidas

orientaciones técnicas

0 asesorias semanales Se hizo fortalecimiento de

y educacion continua al | €apacidades con los referentes

personal técnico de acuerdo a los eventos y las

asignado, de acuerdo a | actividades propias, enfatizando | Fotografias

las necesidades en la Fiebre amarilla.

evidenciadas durante el

desarrollo operativo de

sus tareas.

el

® Teb(@e712175 0 .

2 Ol " el
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S
FORMATO INFORME DE ACT IVIDADE

FECHA DE APLICACION: ABRIL 2025

——

8. Realizar jornada de

correlacion entre
programa y SIVIGILA
(semanalmente) en
conjunto con sistemas
de informacion, de
acuerdo con el o los
eventos asignados,
realizando los ajustes
requeridos, la
georreferenciacion de
los casos y
mantenerlos
actualizados.

Se brindé orientacion de ajustes
de cada uno de los eventos a
cargo d ellos referentes
actividad que realizan semanal.

fA DE .
QUIBDO

—-——-"‘—_——_—
Nit. 89168001 1-0

B

Fotografias

. Apoyar la elaboracién y

presentacion de
informes mensuales
internos y externos
segun los eventos
asignados.

Se solicitaron los informes y
boletines, se realizé
consolidacion y se enviaron a la
coordinacion de VPS

Powered by CamScanner

Pantallazos

SECRETARIA DE
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LA ARt ot O B T B o Y |

D))

10. Cumplir las deméas
actividades
relgcionadas con el
:)bjeto del contrato que
€ sean asignadas por
el supervisor.

Recepci6n visita d

malaria — Banco-in

Se realiz0 solicitud al |aboratorio
departamental del consolidado

de muestras de malaria
analizados con €l fin de realizar
calculo de indice de positividad
en los informes, de manera que
mensualmente se tenga acceso
a este y este analisis s€ incluya
en los informes y boletines del
evento.

teramericano.

Fotografias

Listados de
asistencia

T —

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. Aco
S nrat}zznqmlento continuo al equipo de referentes
miento técnico en los eventos a cargo. .

3. Validaci i
cién de ajustes pertinentes de acuerdo a los eventos

SUSCRIPCION DEL INFORME

E Supervisor con
la firma del
conlractuales presente documento certfica que veri ; .
Sistema de s:;:; dz’dpggg;d? de presentacitn de este infonqne, g’;ﬂxﬂ”:“g’z’;m&nto de las obligaciones
Contratista de la suma cw?;' por concepto de salud, pensiones y ARL, po,g;,, s rtes respectivos al
O MILLONES CIEN MIL PESOS ( 5.100.000 PESOS wgerg W el pago al

160

SECRETARiA DE

SALUD

Firma del contratista

U | EerEr e
~ | LUZCELYCORDOBA CHAVERRA

gﬂﬁﬂq\ (‘_ vy ()k'

Firma Supervisor

R Tel: (4) 6712175
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ANEXO DE EviDENGIA

Auditoria Gaudi - Coosalud

-1

T

FECHA DE APLICACION: ABRIL 2025

.

__,-/'

Al
/ //“n,vr\\’

160

ALCALD' DO sECRETARIA DE

Nit. 89“’800”

SALUD

;/“...wm‘ /i1 A ISrfR6) |9 gty SSee

10t flows | onema [aoves | (0

N \)
M‘uf_’ m m_mb m@
Bhdy oo

61} [Bweunidnd ! WU RO

b (e e -

!ﬂj didid 304 L R MY
Km Q0. 40 eEnqgol SSHQ [Q,,u
o dnbbeden Gvg (e [ WD Mo | WG oy [ImsLe
8 &\ e 140, B3 RS ubide b -
“ Mg R 0} IH sl S

ol b [ooahud €75 |Lvarms @ wnahd. tan

ﬁ" M’M Slraley ¢ |Boeddo@msebd.com | Tl

-

e  RTL@ET2T5 T —
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BROL 2208

0
. arzo 2
C: Pacitacién de Informe trimestral Enero @ i

N9ue, malaria y Fiebre amarilla .

3

Cierre gaudi coosalud

Apertura Gaudi Nueva EPS

i R Tel: (4) 6712175 —
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@)unnum centTARIA BY

N BOTRROOTT D

FORMA T INFORME LIE AL HIVIEADER

|

| PREUA (6 ARLICACKYN, ABRI 3033

-~

Apertura auditoria Gaud! - Sanitas

W anan
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160

DE
ALCALDE! O | secreTARIADE
QU IBD SALUD
it, 891680011-0

IDADES
FORMATO INFORME DE ACTIV

(

Lineamientos_PMU Fiebre amarilla

R Tel: (4) 6712175 ' — 3 I

- T
e
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160
SECRETARIA DE
SALUD

FORMATO INFORME D

| FECHA DE APLICACION: ABRIL 2025

¥ e una entermecaed virsl Wanardida poY

UN vector (mosquito) Aedes segypt), Asdes
Fiebreg ‘ ¥ pover
-
.':\a-rlll. o ey bt ppredonir A g
n
nlerﬁt: 20 P Proventie por vacunacion
n [
atoro.
SOIud Pﬂblica > Ow con on
c P Letaiciad entie el 40% y 00
Ontexio
> Secustas en s Duflo Hephtico, Rensl
Y Carcuaco
f‘/ \ 3 D cioto setviioo, runsl o urbana
NT
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e

ADES
FORMATO INFORME DE ACTIVID.

FECHA DE APLICACION: ABRIL 2025

o Parry 20! @ » i
FNF_2024_AJUSTADO  SM_EPV D k.
‘ PR Piliamg h’_""*d"a:m-' i

: Ner dare Wthu—l«'.mlGﬂ'ﬂ‘-

I.ANQN.“. m“"“r‘npﬂ:h‘q}cnﬁmmmﬁ

YARED PAumA

EXFERAMER,, IRARGUEN

W
/ r_»[

&
| ROk, extin s
e L P g M 1 s i ‘“;Q.A!
‘::.'"’:u-___ ispanit LY { ,‘“’* O : -—‘An‘_‘u ”-_-“—-Hf’:“—_ S

Boletin S€mana 12
,‘Q Jefe Jhiliam Ssmg- ssd

ES U MENSAJE PARA
w7~

a Boletin_ETV._SM.EPV.pptx

1.4 M8, Presentacion de'Microsaft PowerBaint

Abnr Guardar como...

orreo se 'e hace el envio de 13 informacién

Apenas pueda se la envio

Comunicado a prensa de Fiebre amarilla.
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’ R Tel: (4) 6712175 O g e — j

- cnmRANTE DEEGRESC

'-‘_‘.' b Jete

“ Jhiliam Ssmq- Ssd

PRENSA FIEBRE AMARILLA 2025 docx

120 K0, Documenta de Micronoft Ward

Abrir Guardar €omo .,

yo lo ajuste

PRENSA FIEBRE AMARILLA 2025 doeX

116 KB, Documenta de Microsalt Word

Reintentar

asto fue lo q.ella envio

SO

+ Resumir este correo

vigilancia
° Para infolaboratori o R e s i
ey jue, 24 abr, 1510 (hace 4 dias) & &

Buenas (ardes,

3: manera alenta, se solicita
8er posible

dentro de los 10primmsdlasdelmesmitimosaestemrmeimﬂsdidadodﬂ nterior.

mes al s

Queda atenta a su respuesta,
Blanca Parra

3104474330

. ALCALDIA DE .
1f) QUIBDO
/

Nit, 89168001 1-0

160
SECRETARIA DE
SALUD

LICITUD D
2025 E CONSOLIDADO DE MUESTRAS Y RESULTADOS MALARIA & &

ol envi i
owmm&mmmmmumymmmmm-mwmms Y

. |
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