ALC ALDMA 18 CERTTFICADO DESUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBO1SO

QUIBDO

INFORMACTON CONTRACTUAL

Nemder Qe () Comreneny (V2NN FLENAPALACTOS PINILLA J onrTo T I

Tee & Coow E;u STACION DESERVICTOS ‘] PREATAR SPAVICION PROFEMUONALES FAPECIALISAIEA
PARA APOYAR [AS ACCINEN U FOSTALES [MIENTe) 14
[AS FUNCIONTS TEONICAS Y OPEBATTVAS (1 LA GFC A

—. oS

Covesmn N [ Oex | Dt 2013 DE VIGIANCIA FPIDEMIOUOAIC A [ LA SECHETABIA (A
TALUD MUNICTPAL DE QUIOO

Docarme=a de Vdemmdad [ CC ] 51159857 |

Nombre de Sapervieenip) ¢ Imervemsoe(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

Cerpo Spenvisona) o Ieventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

MANIFESTACION DE INTENCION

Une ver revisada la documentaoda emviada por o sefor YENNY ELENA PALACIOS PINILLA en sn calidad de contratista/convenido del Municipio de (Qubd6
de pconerdo con © contreo (comvem 068 en cumphimiento de la clfusula 7 del convenio/contrato en mencidn, solicito respetuosamente realizar
o tramite de pago (0 dosembolso), oom base en la siguiente informacidn y anexos de cumplimiento que se relacionan:

INFORMACION FINANCIERA
Numero coenta del (8) Contratista | 53655348120 ] Banco | Bancolombia ] Tipo cuenta | Aboro |
Foche de imicio (Segin Acta) & 27-1eb 2023 Plazo de Ejecucién meses,y [_10]dias
Fecha de termimacidn (Incluye prorrogas) [ 31-dic.-2025)
VALORINICIAL | § 52.700.000,00 Prérrogas Dias
Adwaon 1 - Prérroga 1
Adadn 2 - Promega 2
Adiadn 3 Prorroga 3
'ALORTOTAL  § 52.700.000,00 | |
INFORMACION PRESUPUESTAL
= \o.cerufado
3 NO. Valor a Rubro Prevupeestal
Disponibilidad : 8, Segistco Fecha Registro Presupuestal Cé6digo Rubro Presupucstal [ ":_',::_,.,_.,
Py ) resupuestal ] )
144 952 25/022025 2.32.02.02.009.19.05.07 | 5.100.000

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Salud 265,000 | EPS NUEVA EPS Numero de planilla 9492431655
Pension 339.200 | Fondo Pensiones COLPENSIONES Numero de planilla 9492431655
ARP 11.100 ARP POSITIVA Nimero de planilla 9492431655]

—
#**Nota: El pago del Fondo de Solidandad Pensional - FSP, aplica Gnicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

3 PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR
Ne. PAGO DESDE TASTA EJECUCION VALOR PAGADO SINIVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAR
9 1-oct.-25 31-0ct.-25 78,70% 36.380.000 5.100.000 - 5.100.000 11,220,000

[ 1

_CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) centifica:
Que, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA , identificado(a) con C.C. N° 54.259.857 cumplié a satisfaccion con el objeto del (1a)
PRESTACION DE SERVICIOS N° 068 de 2025 |, de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el (1a) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de

Que, con base en Jo anterior sc avala el pago por un valor de: $5.100.000 incluido IVA.

Fecha de expedicion: 31 octubre 2025
Dia Mes Afo
SUP\IWISOR
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA

Aplica para personas naturales no comerciantes

FECHA DE EXPEDICION 31/10/2025 CONSECUTIVONRO.| 9
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE YENNY ELENA PALACIOS PINILLA NIT. O C.C 54.259.857
NRO. DE CUENTA 53655348120 TIPO DE CUENTA AHORRO
BANCO BANCOLOMBIA CIUDAD QUIBDO
DIRECCION CALLE 27 E # 27-161 TELEFONO 3233972874

CONCEPTO [ PRESTACION DE SERVICIOS ] wro.

Cuvo 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 OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE DE 2025.

VALOR EN NUMEROS $5.100.000 SUBTOTAL 5.100.000
IVA ASUMIDO
TOTAL 5.100.000
VALOR EN LETRAS:
IC[NCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0
)
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor ’S 0
FIRMA I A Mum\ »D
DIRECCION CALLE 275#p4-161 |
TELEFONO 3233972874

Adguisiciones efcctuadns a Personas Naturales no comerciantes o no responsables del Impuesto a Las Ventas

Articulo 3 Decreto 522 de Marzo 72003
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Toentifcackén & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ! Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxc:ﬂ"M_Mw SENA e

CC MQaveyy PALADDS PINILLA YENNY ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL © |CRI2'N 19 51 QUIBDO-CHOCO 6717262 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

! Peciodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pensitn Sahod Fage Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| s w0 O S4T243165Y | 2025110 2025/19/21 | BANCO AV VILLAS 0 } $615,300

| UQUIDACION DETALLADA DE APORTES X % 1 ; > 1 .

| EMPLEADO PENSION SALUD : CCF E " RIESGOS PARAFISCALES
_ . _.Riu.ﬂ-uﬂ Normdves Cochgo | Dias BC . Codigo 1Dias T BC Aporte Codigo |Dias 1BC _ Aporte Codigo |Dias BC - Aparte Dias 1BC Aporte
# 1 7n~wg jraLalios yEuY  fnve % sL0000( - s3v9,200|  EPSI?| 30 &..3.89 $263,000 0 0 so| . 1423] 30 C 52,120,000 $11,100| ¢ $0
.ﬁ._,ug Afiliados{ 1) $2,120,000 $339,200 % $2,120,000 $263,000 pe -osof - . sof - : $2,120,000 $11,100| ° ° $0
|RESUMEN DE PAGO § : - ; RS

RIESGD : ~CODIGD.  © NIT 7 DV AFILIADDS!'VALDRLIQUIDADO ;' INTERESESMORA ' "SALDOSE "~ VALOR A/PAGAR

- i sa R e S e e e e s R SRR i . INCAPACIDADES o
AT (RDMINISTRADORAS: 1) 1 $339,200 S0 S0 $339,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $319,200 S0 2 $0 .7 $339,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ R $11,100 SO 33 0 $0 $11,100
POSITIVA COMPARLA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $11,100 s0 %0 . $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 265,000 S0 50 $265,000

NJUIVAEPS. EPS037 900,156,264

& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

1

A,

CrzsET ™™ s £/6 30T L

Si usted va z rezlzar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

7~

£S
THT

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ) avv 530 20051021 10:04 SC 3t1 LTNEA D
smerc ce Pianills Al T¢I (T UR PAGALO: $15,3200.00
1 P r EN T
~ —QT\QH 5& _\ _% _ _ _ ) NOMBRE:APDRTES EM LINEA 0
g IE.009747
Si usted va a realizar ¢! pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: mprMWNMMuch_mm
SOklT B ST 100434
PAGO CON PIN UNICO —__ ) Fechaz fplicacion:20251021 _.:_:wbmbne.._
Operador oe Informscion Fetimado cliente: Verifigue los oztos de
Aho Mes cu pano. Después de «m*.w_..w_‘m.w . amnwm
Pencdo de Cotzacun & Pagar, 12)e2]2 [ anilla no se aceptan reclamos.
e e J
ESTIMAGO CLEMTE
VERBWIA DR (b Bl baivi b Esn [ (Lt WWIATE BEp CLWRECTA Y OUE EL VALOR REGISTRAADO
TRaaacicm e F WEATIO, Eu £, BThan WNECLRNGE L E8TE BERL L tuie SOconsE Srare 06 LA
TRAMEACLA e CLmSERIELs AN, CostiLr PP I Y Nd WO

roms g J] b bAL w1 se00i300-3 $0)34
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Quibdo, 31 de octubre de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA, identificada con cedula de ciudadania No
54259857 expedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas enlaley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto tributario, la cual se le aplica a los pagos o0 abonos en cuenta por concepto
de Ingresos por honorarios y por compensacion 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,

£ S /f)
LéNNY ELENA LACIOS PINILLA

C.C.54259857 de QUIBDO

Powered by CamScanner
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] _ALCALDIA DE

1) QUIBDO

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

__NIT:8916800UWI-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: OCTUBREde 2025 |
DAIQS DEL INFORME
Mensual X Final
Informe mensual de aclividades Nro. 9

31
Fechade onmﬂ g Perfodo del DESDE: 1 de octubre de 2025 HASTA: 31 de
Presentacién: oy e informe; octubre de 2025
2025
Nombre del Nro. de documento
Contratista: YENNY ELENA PALACIOS PINILLA J6 ideiidad: 54259857
Cortreo ; :
z yelenapalacios@gmail.com Nro. de teléfono: 3233972874
Electrénico:
Nombre
Interventor(a)
o LUZCELY CORDOBA CHAVERRA Nio: dedocumianto” o edosgin
. de Identidad:

Supervisor(a):
(E)
Nombre del

it : Nro. de documento .
Apoyo ala No aplica No aplica

% de Identidad:
Supervision:
Valor del Valor de
Contrato: L0000 Adicién: 30
DATOS DEL CONTRATO

Conirato Nro. | 048

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS
ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE

Obiste: LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE QUIBDO.
CDP Nro. 144 CRP Nro. 952
Péliza Nro. N/A Fecha Acta de Aprobacién Péliza: N/A
27 de
Diez (10)
feb Fechad
P MESES Y DIEZ Fecha aw ebrero | Fecha de : 31-12-2005
Iniclaclén: | de Terminacion:
(10) DIAS 2025

al Contrato:

Modificaciones

(Relacione aqul todo lo comespondiente a una prémroga, adicién y/o
suspension, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

L7 cantucto@quibdo=-choco.gov.co

') Cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Codigo postal 270001

QOOQ @alcaldiadequibdo

L) www.quibdo-choco.gov.co

e e e e e st N\ N\ /" /"N N7\ ™™ N —
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ALCALDIA DE ~
QuIBDO

NIT: 891680011-0
Obfigaciones Contractuoles

L Apoyar lo eecucidn del Flan
de wviglonco vy demds
occiones que progrome en el
&ea poo  eflo deberd
orgonizor un plon operativo de
oy ocbvidades conformes o los
producios osignodos de
monen penddico, haciendo
el debido seguimiento y ojuste
respectivo.

Aclividades reafizadas y/o producios
enlegados

1.} Revitéin y consolidaciéin de holalines
epidemioldgicos con corle a semana
epidemiolsgica 40 del 2025 de o3
asignados  (Tuberculosis,
desnulicion en menor de 5 afos, cdncer
ene mencr de 18 aflos, sffilis gestacional
y congénita, IAAS, Inmunoprevenibles).

referentes

1.2 Participacion el dia 23 de octubre
de la jornada de asistencia técnica
eventos de interés en salud
inmunoprevenibles, dengue, malaria,
Intento de Suicidio Violencia de
Genero e Inlrafamlior_Lesiones por

| artefacto explosivo de MAP y pélvora,

Morbiidad  matema,  mortalidad
materna, defectos congénitos vy
mortalidad perinatal y neonatal tardia
Con el objetivo principal de una
asistencia técnica en salud publica
es fortalecer las capacidades de los
actores involucrados en el sistema de
salud para mejorar la gestién y lograr
resultados concretos en la salud de la
poblacién. Esto implica un proceso
continuo de asesoria, capacitacién,
acompaniamiento y apoyo técnico
para mejorar los procesos, la calidad
delosservicios y la cobertura de salud.

1.3 Pora arficular el proceso de
asistencia técnica con las UPGD, HIRV
el 16 de octubre de 2025, se realizaron
los oficios con previa concertacién
con las IPS y se soportan a fravés de
actas y demds actividad que giran
entorno a la asistencia técnica.

1.4 asistencia al comité de vigilancia
epidemiolégica - COVEy comité de
estadisticas vitales.

cHDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

Soporiey

L1 pranteleis) c crepie
Aolatines
apiclermiolgic g 5F 40

1.2.1 listaclo de
asistencia y registo
fotogréfico de la
jormacda de asistencia
técnicas

1.3.1 pantallazo Cargue
de las actas de
asistencia técnicas del
DRIVE de Vigilancia.

1,4.1 registro fotografico
asistencia al COVE

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

en epidemiologia.

2.1 Reunién de equipo para redlizar
seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes
asignados, los dias 6 y 7 de octubre de
2025

2.1.1 Registro
Fotografico

2.1.2 Listado de
Asistencia

2.1.3 Acta de reunién
seguimiento al plan
de accién

Lo

RO @QnbLAdo=-Cchoco gov.eco

S Cew 2 M 240 - 32 Quibdd, Chocd | Codige postal 27000)

e S— e — Sl A\ A\ A\ SN RN N NS

°§ @alcaladoguabao

() www.quibdo-chece gav.eo
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QUIBDO

NIT: 891680011-0

3. Acompahar (por lo menos 1
vez al mes o cuando sea casos
especiales) en temeno a las
visitas de invesligacién
epidemiolégica de campo y
las busquedas aclivas
comunitarias que realiza el
personal técnico, haciendo la
debida retroalimentacidn.

| 3.1 Acompafiamiento a las
. investigaciones epidemiolégicas de
| campo de fuberculosis y estudios de
_ contactos de los casos reportados
duranie el mes de oclubre asignados a

.
. las auxiliares.

w 3.2 el 22 de oclubre se desarolla
| reunién de equipo con el referente y
auxiliares del evento de tuberculosis con
el objetivo de revisar las IEC asignadas y
las demds actlividades ejecutadas en el
mes de octubre de 2025.

c6HDIGO: 180
SECRETARIA DE SALUD

T30 Forma 13 oy IFC

3.1.2 Registo
fotografico reunidn
oguino

13.1.3 Acta de Raunibn
de quipo de
Tuberculosis

3.1.4 Pantallazo del
cargue del Acta del
DRIVE de vigilancia.

4. Reqlizar andlisis de casos
para el desarmollo de las
unidades de los eventos que
los requieran conjuntamente

Durante el mes de octubre no se
presentaron casos para unidad de
andlisis por eventos de interés en salud
publica de los referentes asignados
(Tuberculosis, desnutricién en menor de 5

No Aplica

con el resto del equipo S

inveluerado. afios, cancerene menor de 18 aios, sffilis
gestacional y  congénita,  |AAS,
Inmunoprevenibles).

5.Socializar y presentar | 5.1 Se realiza revisién y consolidacién

fimestralmente un informe | de los informes semestrales de los

técnico, operafivoy de gestion
de los avances de acuerdo
con los eventos asignados.

referentes asignados (Tuberculosis,
desnutricién en menor de 5 afios,
cdncer ene menor de 18 afos, sifilis
gestacional 'y congénita, [AAS,
Inmunoprevenibles) y posterior envié al
drea de coordinacién de vigilancia.

5.1.1 Pantallazo del
envio de los informes
semestrales

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

6.1 Reunién con el equipo de la
epidemidloga Blanca para la enfrega
de la vigilancia monitoreo de medios
la cual permite detectar alertas
relacionadas con los eventos de
interés en salud pdblica y brotes el dia
1/10/2025, ademés de realizd
socializacién de la metfodologia de
trabajo con el equipo asignado.

6.1.1 Acta de reunién
de socializacién de
Monitoreo de medio

6.1.2 Pantallazo del
cargue del Acta del
DRIVE de vigilancia

7. Redlizar las debidas
orientaciones  técnicas o
asesorfas semanales y
educacién continua al

personal técnico asignado, de
acuverdo a las necesidades
evidenciadas durante el
desarrollo operativo de sus
tareas.

seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes
asignados, tales como  Bolefines
epidemiolégicos, seguimiento a
monitoreos de medios, infomes de
eventos, cargue de informacién al DRIVE
de las auxiliares los dias 6 de octubre de
2025.

7.1 Reunién de equipo para realizar

7.1.1 Pantallazo acta de
reunion

7.1.2 listado de
Asistencla

8.Realizar jornada de
comrelacién enfre programa y
SIVIGILA (semanalmente) en

8.1 Se hace seguimiento al nimero de
casos probables o sospechosos de los
diferentes eventos y establecer datos

8.1 Pantallazos de
arficulacion qjustes

L2 comacto@gulldo~-choco.gov.co

“Jcra2m24a - 32 Quibdb, Chocd | Codigo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE w 6
0 cODIGO: 160
E_m—u ~ SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

conjunto  con  tilemas de | con el fin de realzar los ajustes que haya | receridos con sistarmes
informacidn, de ccverdo con  a lugar, con la referenta de sistemas de el Inferrneie i6n

el o los evenics otignados. | informacidn de manera semanal.
reclizondo los ojustes

| requendos. lo

georeferenciacidn  de los

| CO%0S y manteneros |

cctualizados.

] . Yy . .

| 9.Apoyar la elaboracién y 9.1 Se realiza revision y consolidacién 9.1.1 Pantallazo del
| presentacién  de  informes de los m:“o:,:.mm semestrales de los envio de los informes
.” referentes asignados  (Tuberculosis, semestrales

mensuales intemos y extemos

segun los eventos asignados. desnulricién en menor de 5 afos,

cancer ene menor de 18 afos, sifilis
gestacional y congénita, IAAS,
Inmunoprevenibles) y posterior envié al
drea de coordinacién de vigilancia.

10. Las demds actividades que | 10.1 asistencia al comité 10.1.1 pantallazo de
le secn asignadas por su | deparftamental de estadisticas vitales asistencia
supervisor y que estén acordes | el 21 de octubre de 2025

con la naturaleza del cargo y 10.1.2 Registro
la dependencia. fotogréfico y listado de
10.2 Actualizacién del ASIS el dia 22 de asistencia trabajo
octubre de 2025 .
articulado

actualizacion del ASIS
10.3 el 21 de octubre de 2025, se realiza
Participacién de la celebracién dia 10.1.3 Participacién

mundial de la Sifilis. euhiol )
celebracién dia

mundial de la Sifilis

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento cerfifica que verificé el cumplimiento de las
obligaciones contractuales para el periodo de presentacién de este informe, como el pago de los
aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social, por concepto de salud, pensiones y ARL, por
tal razén, se autoriza el pago al Confratista de la suma de CINCO MILLOMES CIEN MIL PESOS M/CTE

($5.100.000)

ﬁ\_\ﬁ\_\:\a\ £. \‘E@Ccu\% ,u:&i (oo (&

Firmd del contratista Flrma Supervisor
Nombre de la Conftratista: YENNY ELENA Nombre de la supervisora: LUICELY CORDOBA
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Soportes

Soporte de Actividad contractual numero 1

1.1.1 Boletines epidemiolégicos SE 40

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SA

Consolidacion de boletines epidemiolégicos a semana 40 de 2025
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1.2.1 Registro fotogréfico y listado de la asistencia técnicas

Jornada de asistencia técnica eventos de interés en salud publica el dia 23 de
octubre de 2025.
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1.3.1 pantallazo Cargue de las actas de aslstencia técnicas del DRIVE de Vigilancia.
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1.4.1 registro fotogrdfico asistencia al COVE

Soporte de Actividad contractual numero 2:

Reunidn de equipo para redlizar seguimiento al cumplimiento de las
actividades

2.1.1 Registro Fotografico
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2.1.2 Listado de Asistencla
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Soporte de Actividad contractual numero 3:

3.1.1 Formato de IEC
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3.1.3 Acta de Reunlén de quipo de Tuberculosis
By =~ N

NV Xl

ACTA DE REUNION

).u‘.aoo” ALuepanuaselo leernic v A, 30 iy 4
¥l Mora: 9:00 M

YOOy € Cna Du acius phla
Enfidod: xacmtanag da o e Lugar: SSMQ
PARTICIPANTES ool
No. Nombre Institucion Cargo
1 [ Massal Gamboa Seavetana ve salld Auriliar ce apoyo gilarca
2 |Jazwn Vena Cérecba secretara de sa'ud muncigal Referente opoyo vigianca
3 Yasn Perea Romana SRCIEtAr A da salud muncipal Aurilia- Za apoyo wgilenca
a Venny Clera Palacios Peilla Secaelania de salcd municipa y?_uaqa_Su de apoyo oo
wgilancia

AGENDA

Sahdcs

Prasarsacar

Revsion 2o aclivdadas comrasivdlos B

Srets=0n scbe ko scparas corespandientas 8 caca actividad

&N -

actvidades contractuales.

DESARROLLO DE LA AGENDA

B 22 da octubro e 2025 a 'as & IC AV ‘3 eorddermidizga ca u saude de Sienvenida sl gruzo al reforontn co V5P y sugnps de
aucliarss 3 morma o' oopliva de la 1sunon que es o' aoTpafamicma ltanco para @l dasanolo d3 accares on al marss del
plan e viglsnca corbectys! impica poocicoras asistetia y 9ses0ra poa azegurar qJo a5 activdaces easoncdas 2 ggcuta
en ol conbrato de 13z awldizras se 1selicsr U3 acwords con lo estabiocon en @ pan o valinca. Esto nSuys ascsoamiama,
SEQNTIEN ¥ 3P0 1NN FAA §&ENITAr &l cLMpiimients de 105 140miras carBotueles v 9 camacta epcuaitn Jd B\S.ma ] ,
raferenta da V'SP, bindd crisrtaodn soara l2a scacdes comespandente ar cada activdad y pers aoncluir 2an esta axvacad |
cu2can 125 siguntes AcLernas ¥ COMErEMEas ,
,
e Las suuliaras ce erfermena deoen scportar Ias abhgaciones ejecuiadas y desonbir por ltems caca actividad. |
« Elreferente de VSP, hasd ratroalimentacidn de ks eventos de mterés en salud piblica 3 3s auxilares ce
enfermera.
e Laepicamidloga debe revsar s cuerias de cobre ce [@s auxdiares anles de s2r radicacas

3.1.4 Pantallazo del cargue del Acta del DRIVE de vigilancia
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9.1.1 Pantallazo del envio de los informes semestrales
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10.1.1 pantallazo de asistencia comité de estadisticas vitales
departamental

> 25 docs.google.com/for — =

LIS TADO DE
ASISTENCIA
COMITE DE EEV V-
OCTUBRE-2025

Se registrdé tu respuesta.

Coviar otra respuesta

Google Nno 0100 .J_ aprobo QUnQ ﬂosnﬁ-..:h_o - Comunicarse
con ol jaror: 2

. El formulario parece sospechoso? Infoone

Google Formularios

Powered by CamScanner

(7 contacto@quibdo-choco.gov.co

() Cra 2N 240 - 32 Quibdb, Chocé | Codigo postal 27000)

VOO @alcaldiadequidbdo

@@ www.quibdo-choco.gov.co

e et TN\ T\ O\ TN a7 ™™\ N\ =


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

ALCALDIA DF

p\_ mc O ooo_mo.. 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: B91680011-0

1.0.1.2 Registro fotogréfico y listado de asistencla trabajo articulado
actualizacién del ASIS

YOAMATO heGiSTRO DERSISTEINGA ~ —— — —  — " — - 'r 5 g
| ALCALDIA DE veviw.quibdo-choco gav co
&) O(_WUO TNt G I T e

s
b !
[T

.|1’: l.wxll:riﬁl,\..INI- -I i til' ,l_
?::..0..:‘ 1:..1,L;|.n \:..‘. | oS E o, B Za T T iy e saad 7
Mora inicior _..5!.0,..|l. LWP B\ EZ: \g rwar: 12 v o TT) P"J .2\32. A0 A \..Q \.MC) folig =

CLOULA DE DIPENOINGA | CARGO | 19O DK PARNCIPAGON

el e
w i

TTHona | 1-MAR

3
A fssaeny | SHTX ] o 1 ‘. o T e !
St N ,qu»\y; S5 ,LE e B B _.,:3, :\}\«\N ,fkh
SRR ol Y o4 10N = -
| | .

L7 contacto@quibdo=choco.gov.co QOVQ @alcadiadequibdo

() Cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Cadigo postal 27000) O www.quibdo-choco.gov.co

et —— P s g e P AN o W 2 NIV & N o R R

Powered by CamScanner


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

-

ALCALDIA DE .
@ p\_ wUO cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
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