O DB SUPERY ISION Y AUTOR

CERTIFICAD

AL ALTMA 8
QUIBDO

NTRACTUAL

e

IN'HJRM&("ION O
|\ l..‘l‘l\_ ﬁ" AP \l.‘\l_'l‘lih rFaNILLAs
- ——

e
PRESTACTON nESERY

Somadvn Aol (1aY o ieereents

g e ©omirmns
Crontres N

A

LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

1ZACTON D PESEMBOLSO

LLATR ﬂ\

GIONALIS  ERFT 1AL
Wit

PR
FOMTALPCTMITE

¥ UPRRA LI YA 1 A U INA
LA SECRI TARIA DN

LA

LAS FURUIUNES ik 4 :
DI VIGILANCIA MDEMIOLOCT A o
SALUD MUNICTPAL [

QUIBDO

Nombre de Suparyisona) o Interventon(a) "
|
Cargo Supervion(a) o [ntervestor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO
MANIFESTACION DE INTENCION L
YENNY FLENA PALACIOS PINILLA cn su calidad de :,mnustn.’m del Mumcapuul:(l}ulbdb
suln 7 del convenio/contralo €n mencion, solicito respetuosamente realizar

LUna vez revisada la documentacion enviada por ¢l seor
06K en cumplimiento de la clius

on I sigicnte informacion y anexos de cumplimicnto que sc relacionan.

de scuerdo con ¢l contrato (comveml

__]ﬁpucumul____ Ahoro

o trmiite de pago (0 desembolso), con base

Bancolombia

INFORMACION FINANCIERA
] Banco E__

51655348120

[ 27-fch —EDZfii
l V-dic -2025]

Nimero cuenta del (a) Contrtista [

Fecha de mmco (Segun Acta)

Facha de terminacion (Tnchiye prérrozns)

FALORTUCIAL [ s sz10000000

Plazo de Ejecucion meses. Y d.ias

Adbion 1= « dbi
Ty e e T
[Adicion 3
VALOR TOTAL |5 S170000000
INFORMACION PRESUPUESTAL
. ;“‘T:T:Elﬁ?: | No. Registro Feck P i | Codieo Rubro P ( Valor s pagar pot Rabro Proupeetal
I isponibilida Presupucstal ‘echa Registro Presupuesta igo resupuesia en o prescote page
| Presanuestal | e e -
(e 144 ]i ] 052 35022025 212.02.02.009.19.05.07 | s.tm.ﬂmj
[ e e =1
| == | ] e e
INFORMACTON DE APORTFS A S
———
R R B EES | i
Penswon. | 320400 Fondu Fensiones ]
RP | 10,700 ARP
=Nt Of pago del Fondo de Solidandad Pensional - PSP, aplica (mica
INFORMACION PARA LA L
| PERIONO DE PAGO PORCENTAJE DE <8
{;'m DESDE HASTA EJECUCION VALGR RS
== | I-aga.-25 31-ago.-25 59.35% 20.1
I =
I / la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
, identificado(a) con

YENNY ELENA PALACIOS PINILLA
PRESTACION DE SERVICIOS N 063

¢ s verificaron los pagos efectuados por el (1a) contratista al Sistema General de.

e,

T

= con base en lo anterior s¢ avala ¢ pago por un valor de:

18 de expedicion:
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MUSICIIO DR QUG
DOCUMENTO FQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA

’ ALCALDUA D

QuUIBDO
Aplica para personuas naturales no comercianies
) NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

CONSECUTIVO NRO.l 7

Isecm DE EXPEDICION [ 31/08/2025
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO

l NIT. 891.680.011-0
| =
[ DATOS DEL CONTRATISTA
INoyBRE ] YENNY ELENA PALACIOS PINILLA NIT. O €.C £4.250 857
[NRO. DE CUENTA 53655348120 TIPO DE CUENTA AHORRO
[RANCO BANCOLOMBIA CIUDAD OITBDO
}'Dm}:cno.\' CALLE 27E #27-161 TELEFONO 3233972874
CONCEPTO [ PRESTACION DE SERVICIOS ] o
Cuyo objeto es
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO

DE LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. CORESPONDE AL PERIODO DEL 1 DE AGOSTO AL 31 DE

AGOSTO DE 2025.
VALDR EN NUMEROS §5.100.000 |sueroTaL | 5.100.000
VALOR EN LETRAS:
[ CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
ENDOSO 1:
Beocficianio dal codoso.
Cuenta Banco T
Concepto Valor s
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: |
Cuenta Banco i
Conceplo Valor
FIRMA o i
DIRECCION CALJE 27E424-16
TELEFONO 3233p72874 )
Adquisiciones efectnadas a Personas
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cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO INTORMLE DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO ¢le 2025 !
_ . QAIRsORINFOBAN e d T S
Memuval I}T Final ]

" Informe mensual de actividades Nro. 7
| Fecha de 31 de ogoslo | Perfodo del | DESDE: | de agosto de 2025 HASTA: 31 de
Presentacién: | de 2025 , Informe: agosto de 2025
Nombre del Nro. de documento
| 7
Coniralista: YENNY ELENA PALACIOS PINILLA de ldantdad: 5425985 l
e velenapalacios@gmail.com Nro. de teléfono: 3233972874 ]
Elecfrornlco:
!' Nombie
Interventor(a)
. = = 1 Nro. de documento
o LUZCELY CORDOBA CHAVERRA e Idantidads 35895726
Supervisor(a):
‘ (E)
| Nombre dei
) Nro. de documento
Apoyo ala No aplica PR T No aplica
I Supervision:
Valor del Valor de
2.700.000 0
Contrato: $5 Adicion: $
I DATOS DEL CONTRATO
068

’ Confrato Nro.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE!

ACCIONES DE FORTALECIMIENTO!

, Objetc: LA OFICINA DE VIGILANCIA EPID
MUNICIPAL DE QUIBDO. .
CDP Nro. 144 CRP Nro. | 952
I Péliza Nro. N/A Fecha Acta de
Diez (10)
d
Plazo: MESES Y DIEZ r:;:::l 6::
(10) DIAS
Modificaciones (Relacione aqui fodo lo co
al Confrato: suspension, si es el caso)

, EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A L

ontacto@quibdo-choco.gov.co

a 2N 240 - 32 Quibdd, C

R

—_—
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NIT: 891680011-0
Obligaclones Contractuales

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

Soporles

Actividades realizadas y/o productos
enliegados

J

' . Apoyar la @jecucion del Plan
J' de vigiioancla y demas
]. acciones que programe en el

area para elle debera

I organizar un plan operativo de

las actividades conformes a los

f productos  asignados de
manera periodica. haciendo
el debido seguimienfo y ajuste

1.1 Ravisidn y consolidacion de bolatinas
epldemiolégicos con corte a semana
apldamiclégica 32 del 2025, de los
referenfes  asignados {Tuberculoslis,
dasnutricién en menor de 5 afios, cancer
ene menor de 18 anos, sifilis gestacional
y congénita, IAAS, Inmunoprevenibles).

1.2 Asistencia eventos de inferés en
salud publica en lo en la IPS Cardio

diagndstico 6 de agosto de 2025. sifills

I congénita y gestacional e Infecciones

Asociadas a las Atenciones de la Salud

Infecciones Asocladas a

/ Procedimientos Médico-Quirlrgicos —

IAAS. Con el objelivo principal de una

/ I asistencia técnica en salud publica

es forlalecer los capacidades de los

, actores involucrados en el sistema de

salud poro mejorar la gestién y lograr

/ resultados concretos en la salud de la

poblacion. Esto implica un proceso

continuo de asesoria, capacitacion,

acompanamiento y apoyo técnico
para mejorar los procesos, la calidad

de los servicios y la cobertura de salud. i

f respectivo.
1.2.1 Bolelinas

cpldemioldgicos SE 32

1.3.) Aclas de
asistencias técnicas

1.3.2 Cargue de las
octas de asistencia
técnicas del DRIVE de
Vigilancia.

1.3 Para arficular el proceso de
asisiencia fécnica con la IPS cardio
diagnostico el é de agosto de 2025, se |
realizaron los oficioss con previa '
concertacion con las IPS y se 50 J
a fravés de actas y dem
que giran entorno
técnica. E

2. Apoyar como epidemidloga
el andlisis y monitoreo del
comportamiento de los
eventos responsables de
referentes no especializados

/ en epidemiologia.

2.1 Reunidn de
seguimiento al
aclividades asigna
asignados. el dia é

3.1 Acompana
invesfigaciones
campo de fuber
confacios de o

——

3.Acompainiar {por lo menos 1
vez al mes o cuando sea casos

especiales] en temeno a Ias

visitas ~ de  investigacion | durante el mes de
/ epidemiologica de campo Y | las auxiliares.
las busquedas activas

comunitarias que realiza el

itac to@quibdo-choco.gov.co

2 N 24a - 32 Quibgéd, Chocé |

—
——
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Planilla Resumen
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i
4 - ~ R ’ et — Sucursal Principal — Direccion ’ Ciudad-Departamento # Teléfono mxu..!.-—mﬂn SEMA e ’
— | |resces veeia voeer 0w |ronoenT | PRovcioal [erianss {quisco-cHoco \sumez | L] __._F
TN GEMERALFS DE LA SQUIDROION f
ey Clave | e Fecha | Pago
o Pago Planilia | Panua Limite | Pago | Banco | ocasmora | Valor |
Ena o Y0571 | i 202509112 | 2025/08/25 | BANCO AY VILLAS | of ﬂe..,n.,_sp \
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&Y Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Nimer, o0
D¢

Siusl>vaa realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta secciéns /! 241 20250825 10:35 SC 318 LINEA D

de identificacion del Aportante / Pin Unico

Tw 7 SIS

Valor a Pagar $:

592. /10O

Namgjro de Planilla m\f. g 2 ISalE N$\va

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Si Fhﬂn_ va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién:

Periodo de Cotizacion a Pagar:

= 1o |7 'r. ».L o -:‘

R PAGADD: 372,100.00

DERE:APORTES ER LINEA

LAYE2 9490542771 0
1254259857 -

echa Aplicacian: 20250825  PIN:103540
stinado cliente: Verifique los datos de
v £3go. Después de retirsrse de 13
eiitanilia nn se acephan reclamos.

(Zol2 ST [t

ESTIMAGD CLENTE
VERIFIQue COMOUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA ooawnﬂ

AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA [
«wgzﬂ_ SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE

CONSERVELOD PARA CUALQUIER VERIFICACION,

-
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