CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO
ALCALDIA DE

IQUIBDO

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (1a) Contratista [BLANCA YARED PARRA IBARGUEN OBJETO |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALFS ESPECIALIZADOS
PARA APOYAR l%s ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN
- —T LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA|
Tipo de Conirato PRESTACION DE SERVICI0S . o . A
Ipo [ ] DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE QU IGENCIA 2
oo b ' e
Documento de Identidad l_cc [w] 1.077.437473_|
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

MANIFESTACION DE INTENCION

Una vez revisada la documentacion enviaita por ¢l seitor BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratisty coavenido del Municipio de Quinis
de acuerdo con ¢l contrato (convenis 066 en camplimi de la cliusula 7 del convenio/conTato en mencuin, solicito respetzosamente realizar
ol trimite de pago (o desembolso), con base en 1a siguicnte informacidn y anexos de cumplimicnto que se relacionan:

INFORMACION FINANCIERA
Nimero cucnta del (a) Contratista [ 578760209]  Banco | Banco de Bogo] Trpo cucnia
Fecha de inicio (Segén Acta) 27-cb.-2025 PlazodeFjecucide [ 10 ] meses,y [oatas
Fecha de terminacion (Incluye promrogas) 31-dic.-2025
VALOR INICIAL | § 52.700.000,00 [Prorrogas Diss
Adicisn 1 S - -_1 CR Promoga |
Adician2 - Promoga 2 = |
Iidl'g:'l@: R T________V e Prérroga 3
VALORTOTAL | § 52.700.000,00

INFORMACION PRESUPUESTAL

Al v 1 1 g
No. Reglstro ' } Viakar
d A pages par Rudew Provepessial
D;r::m | Presupuestal Fecha Registro Presupuestal | Cédigo Rubro Presupacstal poge} ki
i e [ ) aws ] [ naeeemiseser TS ]
——— j SIS - § . I } S S RO
S - R S | ) S S ——
| | ‘ | | {
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL
Salad 253.000 | 1 Irs | NUEVALPS | Numiro de plulia | I8
2=y s S - — ——— — 1 - - e e m—— e e
Pension 126,400 | } Foodo Pensians i COLPENSIONES \ Namero ds planilia 45968932 1
AR 49.700 | ARP | POSITIVA | Nimero de planila | SRR TEN

T UNot Ll pago del Fondo de Solidardad Pensaonal - FSP, aplica Gmcansnte cundo L buse de cotizacim es mayor 3 4 SMMLYV

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

No PAGO u"'::‘“‘“’ "i‘ m‘:u'n PO i | varokragang | VARGRAFAESEL v v aLak roTar A PAGAR| SALDO TOR PAGAR
3 lago -2 l Meaga 29 39,35% )1 280,000 3.100 (00 3.100.000 21.420.000
CERTIFICACION
L1/ 1a suscrito (a) supervisor (3) / wierventor (a) cartifica
Que, DLANCA YARED PARRA IBARGUEN o Identificada(a) coa CC N 1077437473 curmplid a satisfaccidn con el objeto del (la)
IPRESTACION DE SERVICIOS N* 006 de 2025 . de acuerdo coa el wfoime presentado

Que s¢ venificaton los pagos efevtuados por ¢l (1) conuetista al Sistema CGieneral de Seguidad Social yo aportes parafiscales, curespondiente al presente perivdo de paga, 1os cuales s cfectuaron de

Que, can base en ko anteno se avala o pago por un valor de $ 5.100.000 wiuido VAL

Fecha de expedicitn il goste 2028
Dia Ma

Y] (\bugd&\ (-

SUPERVIS(IR
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ALCALDIA DE
uiBDO Aplica para personas naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA

Cuyo objeto es

LFECHA DE EXPEDICION CONSECUTIVO NRO.I 7
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDG
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE BLANCA YARED PARRA IBARGUEN NIT. O C.C 1.077.437.473
NRO. DE CUENTA 578760209 TIPO DE CUENTA AHORRO
BANCO BANCO DE BOGOTA CIUDAD QUIBDO
DIRECCION CRA.10 #29-18 TELEFONO 3104474330

CONCEFTO [ PRESTACION DE SERVICIOS _] NRO.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
EN LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE 1A
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL L AL 31 DE AGOSTO 2025.

'VALOR EN NOMEROS 5.100.000 SUBTOTAL 5,100,000
VA ASUMIDO
TOTAL 5.100.000
'VALOR EN LETRAS.
I CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS (55.100.000) M/CTE
ENDOSO 1:
Beneficurio del endoso: NIT/CC
Cucnta Banco Tipo
Concepta Valor “g 0 N
ENDOSO 2:
Beneficiano del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipeo
Concepto {s 0
FIRMA Q u tdmx\bjr%"&ﬁ"
DIRECCION .10 129185
TELEFONO nommo
Adquisiclones efectusdas a Personas Natusales 3o comerclantes o no respousables del linpuesio a las Ventsa
Atticulo 3 Decreto 822 de Marzn 7/2003
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y Qlll‘éDwé ‘ cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
i
!l FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
1 | FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025
DATOS DEL INFORME
Mensual X Final
Informe mensual de actividades Nro. 7
Periodo
Fecha de DESDE: 01 DE AGOSTO 2025 HASTA: 31 DE
Presentacién: SHASOSTRRIED fine AGOSTO 2025
informe:
Nro. de
Nombre del BLANCA YARED PARRA document
Contratista: IBARGUEN o de e
identidad:
Correo’ yaredsitaparra@gmail.com Nro. de 3104474330
Electrénico: teléfono:
Nombre Nro. de
Interventor(a) o | LUZCELY CORDOBA document 35895926
Supervisor(a): CHAVERRA ode
(E) identidad:
Nro. de
Nombre del : Kanariant
Apoyo a la No Aplica sda No Aplica
Supervision: tdaniidad:
Valor del Valor de
.700. 0
Contrato: 52.790.000 Adiclén: $
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. 066 DE 2025
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN LAS FUNCIONES
Objeto: TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QUIBDO. VIGENCIA 2025
CDP Nro. 144 CRP Nro. 949
. Fecha Acta de
Pdéliza Nro. No Aplica Aprobacién Péliza: No Aplica
coNuc tag@guiDdo=choco.gov.co 0@°o olcal diadequicto

' Craa 2N 240 - 32 Quibdb, Chood | Codigo postal 270001 wvw.gquibide-choge, gov.co
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4)QuIiBDO

cODIGO: 160

SECRETARIA
NIT: 891680011-0 DE SALUD
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025
. Fecha de Fecha de 31-12-
Plazo: 10 MESES Kilclacldn: 27-02-2025 Facrilaacion: 2025

Modificaciones al (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prorroga, adicién y/o
Contrato: suspension, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

del Plan de vigilancia y
demds acciones que
programe en el area,

REPORTADO
Obligaciones Actividades realizadas y/o
Soportes
Contractuales productos entregados
1. Apoyar la ejecucion | 1.1. Reunion de equipo mensual. 1.1.1  Actadereuniény

listado de asistencia.
1.2. Revisién de los boletines ETV, I9iado de asis

SALUD MENTAL, RIESGO | https://drive.qoogle. com/dnive/f

para ello debera | AMBIENTAL y EPV semana 32. olders/1becqFSoQ7IZBEXs F
organizar un  plan ) ) B SDISOshk6SSCAN2?usp=dr
operativo de las | 1-3. Reunion de articulacion con TSy | . ik

actividades conformes a | Colaboradores voluntarios.
los productos asignados
de manera periddica,
haciendo el debido | 1 4 Reunion de preparacion de la
seguimiento y ajuste | i, na4a conmemoracion dia
wIpadiive. internacional del dengue.

1.1.2 Registro fotografico

1.2.1 Boletin Consolidado
https://docs.google com/prese
ntation/d/14jk_LkolLgVuMsOC
vw72zS9U1DKrkkk9Xp/edit?usp
=drive_link&outd=1104989747
3301150.’.’_4()2&|_tpp_h_j[1u{‘f sd=
true

1.2.2 Boletin Enviado.

1.3.1 Acta Reunion y Listado
de Asistencia

hitps://drive google.com/dnve/f
olders/1beoqFSoQ7IZBEXsEvV
SDYSOshk6SSCAN2?usp=dri
ve_link

1.3.2 Registro fotografico.

cotactoaquibdo~-choco f‘l' v.CO 1 4 1 %@Bgogy’qﬁco Hude fuiDao

Cra 2N 2an 12 Quihdd, Chood | Chdigo postal 27000 Choeo Qov.Oi
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QUIBDO

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES J
T FECHADEAPLICAGION: AGOSTO DE 2025 ]
2.1.1  Acta de reunion.
2.Apoyar como

epidemidloga el andlisis
y monitoreo del
comportamiento de los
eventos responsables
de referentes no
especializados en
epidemiologia.

2.1 Se llevo a cabo una reunién con el
equipo de vigilancia con el objetivo de
fortalecer capacidades técnicas vy
realizar una retroalimentacion del
boletin epidemiolégico, asegurando
que la informacién consignada fuera
clara, completa y acorde al corte de la
semana epidemioldgica 32.

2.2 Acompafnamiento Salas

situacionales de Malaria.

en

https //drive google.com/drive/f
olders/1beoqF SoQ7IZBEXsEv
SD9SOshk6SSCAN2?usp=dri
ve link

2.1.2 Registro Fotografico

2.2.1 Acta y listado de
asistencia.

https://drive.google.com/drive/f
olders/1zjGCGO4esiG9Ueuvq
ynAmricRmL1, m-

ge5?usp=sharing

3. Acompanar (por lo
menos 1 vez al mes o
cuando sea casos
especiales) en terreno a
las visitas de
investigacion
epidemiolégica de
campo y las biusquedas
activas comunitarias
que realiza el personal
técnico, haciendo la
debida
retroalimentacion.

3.1 Acompaniamiento a verificacion
de Kit de cédigo fucsia en las IPS.

32 Acompafnamiento a la
conmemoraciéon dia internacional del
dengue.

3.1.1 Registro fotografico
acompanamiento revision de
Kits de cddigo Fucsia.

3.2.1 Registro Fotografico.

4 Realizar analisis de
casos para el desarrollo
de las unidades de los
eventos que los
requieran
conjuntamente con el
resto del equipo
involucrado.

A la fecha no se han presentado
casos que requieran unidades de
analisis en los eventos que tienes los
referentes a cargo.

No aplica

5. Socializar y presentar
trimestralmente un
informe técnico,
operativo y de gestion
de los avances de
acuerdo con los eventos
asignados.

51 Se realiza apoyo a los
referentes  asignados en la
elaboracion de los  Boletin
epidemiol6gicos.

5.2 Sala situacional de Malaria.

5.1.1 Boletin Consolidado.

hitps://drive . qoogle com/drive/f
olders/1szc2ywmEVE|FpsDKLIj

ontacio

Cra 2N 24a - 32 G

e e Y

quibdo-choco GOV, CO

Hbadd, Choed | Codige postai 27000
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Yo www, quibado -choeo
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NIT: 891680011-0

QuUIBDO

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

zRgXCClkrVr37?usp=drive lin
K

5.2.1 Acta Sala Situacional.

https://drive.qoogle.com/drive/f
olders/1zjGCG0O4esiG3Ueuvq

ynAmricRmL1-
ge5?usp=drive_link

6. Generar alertas
tempranas, sugeriry
participar en la atencion
de planes de respuesta
a brotes o emergencias
en salud cuando se
presenten.

6.1. Reunion de seguimiento y
articulacion coordinadores de
Colaboradores voluntarios

6.1.1 Registro Fotografico

7. Realizar las debidas
orientaciones técnicas o
asesorias semanales y
educacion continua al
personal técnico
asignado, de acuerdo a
las necesidades
evidenciadas durante el
desarrollo operativo de
sus tareas.

7.1 Retroalimentacion informe de
boletin epidemiolégico  corte
semana 28 - 32

7.1.1 Registro fotografico

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

8.1. Se realiz6 depuraciéon de
bases de los eventos de Zoonosis.

8.1.1 Bases depuradas con
identificacion y rutinas
actualizadas.

9.Apoyar la elaboracion
y presentacion de
informes mensuales
internos y externos
segun los eventos
asignados,

coMlacto@qubUo-choco g

Ve

9.1 Apoy6 en la preparacion de
sala situacional Malaria.

O

9.1.1 Pantallazo y Actas sala
situacional

https //drive qoogle com/drive/f

older(PEEEEQTIIBEN sk

jutbhdo

U Cra 2 K 240 - 32 Quibdd, Chocod | Codigo postal 27000! www.quibdo-choco. gov.co
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A QJJBDO l cODIGO: 160

NIT: 8916800“-0 SECRETARIA DE SALUD

| FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

SD9S0Oshk6SSCANn2?usp=dri

ve_link
10. Las demas
actividades que lesean | 10. 1 Se participé el COVE
asignadas por su mensual. 10.1.1 Registros fotograficos
supervisor y que estén :
acordes con la 10.2 Aperturas auditoria Gaudi 10.2.1 Registro F otograficpos
naturaleza del cargo y la | semestre Il 2025. y Listados de Asistencias
dependencia. Aperturas auditoria Gaudi

semestre || 2025.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certifica que verific el cumplimiento de las
obligaciones contractuales para el perlodo de presentacién de este informe, como el pago de los
aportes respectivos al Sislema de Seguridad Social, por concepto de salud, pensiones y ARL, por
tal razén, se autoriza el pago al Contratista de la suma de CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS
M/CTE (5.100.000)

e Y2 g

Fnrma del contratista

Firma Supervisor

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
coMActo@guibado-choco gov.co o@og @ alcaldiadequibdo
) Craa 2 M 240 - 32 Quibdd, Thood | CH digo postal 27000! ) www.quibdo-chogo.gav.c:

WOOOO@VQ@ 3
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QUIBDO

NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

PR Ay u-l- l

ANEXOS

1.1.2 Registro fotogréfico reunién de equipo en la secretaria de salud.
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#JQUIBDO

NIT: 881680011-0

PR NS A Y e !

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

| |

[

B

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

: : ~ FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

—

b dn s

1.2.2 Pantallazo Boletin consolidado enviado.

7 % ¢ ®@ O 8 (S < > By
BOLETIN SEMENA 32_SM_ETV_ZOO 2025 [ G
b Rechidos .
& Dwetacaoms o Bancs Yared Parrs [barguen - - - - T @ & |
Posametn m;m o
> Dwados
Ry Boetin comsaiiato e PO | SISO del 850
D Berradores
Mes Lk Lt 36 bataard 3@ enOuonéi¥i S3TUEd o) ¢ drive
& " Un archivo adjunto + Anskzady por Gmal a
be.
o O
o Respander ~ Reemis Q
@ soosicw Ed <

-

i eprletindogia 1Dl 2008 @ e seificadn 16 ason el event, on

. ara won con €1 Al B ALUTINIC AUCTY 3¢ ©Vidone 4 Lma diaimene wed Ya g
pata 2034 s¢ habun pros dado 27 conon Curataca 18
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Letin

Cfii g

Hasta el 9 de

el g
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UIBDO c6DIGO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

l
|

1.3.1 Registro fotografico de reunién con trabajo social de la SSMQ articulacién con lideres
sociales referente al desarrollo del Plan Piloto de Malaria - Quibdé

1.4.1 Planeacién jornada conmemoracién dia internacional del dengue.

2.1.2 - 7.1.1 Retroalimentacién Boletin Epidemiologico semana 32 2025
| oMU @guibdo-choco.gov.co QOPC ocavadequibgo

U Cra 2N 240 - 32 Quibdd, Choctd | Coddigo postal 27000 i w ww.quibdo -choop gov.co
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J U'BDO l cODIGO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

| FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

fom o= e 5 0n ey

3.2.1 Conmemoracion dia internacional del Dengue 26/08/2025

contacto@aquibde-choco.gov.co OW @atcaldiadequibcio

I Cra 2N 24a - 22 Quibdé, Choed | Codigo postal 27000! i) www.quibdo-checo.gov.co
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cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

QuIBDO

NIT: 891680011-0

LR AL S TR v-..' l

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2025

5.1.1 Boletin Consolidado ETV y SM SE 32,

[ Somand 32

Hasta el 09 de

e _Boletin

'/,u’l(l'.‘n'r' 14}:1((
Lafermedudes 1ransmitidas por Vectares - BTV

Malaria

A semes epadomsalogica 12 del 2024 se han ottt ado 2146 casos de malaria, de fos
Cualen VST Casos ) ot eapandon 2 malang oo comphosda y o 155 (02 Gason
a malana comphicada, ls semana epidemiokngica con mayoer pumen de caws e la ?
con 13 cason, segundo de b J con 125 camon y 1 Y com 122 camns. Gorifica |,

Prodoming s wfeccion ot Mlaomesdions vivgr con S30% (LD camn), wguido &
Plavmendiiom Faloysirim con el 44.9% (Y8 casm) y ol L9 (41 vasos) por mabania
minie No ow han encontiado toweos de Plasmrodions sarfarsae Lo <) momento ¢
TR I 2 ETURINE 6 studcin dh s idad co un deseen Je cases Jel 6207

Conreapecio al mismo cong del 8o 2024 4647 caun)

La makira o paludiomo se ha proscntader oy sanamantc oo b poblagan con whides
Grafiin | Distribuion de las ¢ aros de malacia, Quiddd, Aemavar colic §

Fpidemedegicas 01w 12, 2021 - 2028

¥ ados cun el 12670 271 casond, seguido &l grupo de elad vane 18 19
Al o ol LE2 0286 cason), y Lo poblacwim entes 10 14 oo un 1115 (238 qasn)

L dotibocmia de R Comis SRt a000 v atmueitia comantiads e b poblaviog

masculing con ¢ 88,975 equivalentes o HI90 de kos casos 1 wss Je posionadad B la
feucha Je malarid mo o idon e wia vanso pars Quibdo (15 18 *)

In caanto a b pertenencn ¢towa, ¢ 64.9% potenacen a b ctnw atio, o 248 a la
undlgena, o M comopondia o ropme subsidiado

Lo of penado o aluade no se han togstiedo mucttes pot malasig
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Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [} CUS 1724292896

/‘ Gmall Yared Parra Ibarguen <yaredsitaparra@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada . CUS 1724292896

servlclopse@achcolombla com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 25 de agosto de 2025, 7:43
Para: yaredsitaparra@gmail.com

iHola, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN!

Estado de la Transaccion: Frats e s e )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 671.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9489689321

Fecha de la transaccion: 25/08/2025
CUS: 1724292896

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa disposttivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

L

& No abras enlaces sospechosos.

& (‘ambia tus contraseiias con regulandad.

& Digita manualmente la URL del portal de weentidad finanviera

o Recuerdu que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

hitps://mail google.corm/mail/w0r7ik=9a4035d4d38view=pl&search=alldpermmsgid=msy-{ 1841431 3729629065508simpl=msg-, 1841431372962906550 172
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Editar
o W— , UTC -5 10:41:37
BLANCA YARED PARR...
| ) ] ta Buscar...

5 s =6 A " : - Ver contrato

Cancelar <  Evaluacién de la Enfidad Estatal >

VER CONTRATO
Bienes y senvics Ejecucion del Contrato

Sor Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?
| Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 27/05/2025 - 680.000 COP Emdada Dat
5:04:00 PM (uTC- ala
05:00) Bogotd, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 002 002 1/03/2025 5:11:00 - 5.100.000 COP Enviado Dotaie
AM ((UTC-05.00) ala
Bogotd, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 003 003 1/04/2025 5:19:00 - 5.100.0C0 CCP Enviado
AM ((UTC-0500) ala
Bogald, Lima, Quilo) Entidad
Estatal
Pago 004 004 31/05/2025 - 5.100.000 COP Enviado
9:49:00 AM (uTC- ala
05 00) Bogotd, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 005 005 30/06/2025 - 5.100.000 COP Enviada
12:00:00 AM ((uTC- ala
05 00) Bogotd, Lima, Entidaa
Quito) Estatal
Pago 006 006 6 minutos do - §.100.0C0 COP Enviada
tiempo ala
transcurrido Entidad
(230872025 10 35 00 Estatal
AM{UTC-0500)
Bogota, Lina, Quito)

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archivo Cargado por
ACTADE INICIQ BLANCA YARLD paf ACTA DE INICIO BLANCA YARED pudf Comprador
ARL BLANCA pdf ARL BLANCA pet Comprador
RP BLANCA PARRA.pdf RP BLANCA PARRA pdf Comprador
0 fobrero.pdf tebrero.pdf Proveedor (
0 marzo.pd! marzo.paf Proveedoer
O abril pdf abnl.pdf Proveador
) mayo (1).pdf mayao (1).pdf Proveedor
0 JUNIO pdf JuNIO. paf Proveedor
) Cuenta_Julo.pdf Cuenta_Julio.pdf Proveedor
Bommar  Cargar nuevo
Cancelar < Evalvacdn de la Entidad Estutat = >
© VOKTAL 2019 be v . Espatol (Colornta v 018000-52-0808 . . . i g lunes aVierws 70 am a7 pm
htips:/lwww secop gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractE ditView?docUniqueldentiier=CO1. SLCNTR. 14608569 11
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Quibdg, 31 de Agosto de 2025

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO
Ciudad.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 - RENTAS DE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.437.473
expedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819
de 2016 y del pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion 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 compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Pardgrafo 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 economica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

cﬁvﬁn@o}f p WD&—\L@%

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN)
C.C. 1.077.437.473 de Quibdg - Choco
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