CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

ALC ALTMA OF

QuUIBDO

INFORMACION CONTRACTUAL

{\I\\\ FLENA PALACION FINILLA

Noedey & ) Coeerames ORIT IO

] PRISTAR SERVICION PROFPSIONALIR PSPRCIALIZALES

STACION DE SERVICIOS
[PRISTACION DE SER PARA APOYAR (AS ACCIONES DF FOATALECIMIFNTO O

ow & (o

LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPFRATIVAS DF LA OF (CINA

Coaaa A , oL

L = - DE VIGI ANCIA FPIDEMIOLGGICA DE (A SECRETARIA DF
SALUD MUNICIPAL DE QUIRDO

Do & \detdad L. CC Jw| 34259857 | _j

Nowmder de Sypenvisonie) o envestona) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DEQUIBDO
MANIFESTACION DE INTENCION

Carpo Sapenvisan p) ¢ Imervetom a)

en su calidad de contratists/convenido del Municipio de Crobda

Umz var revisada b dovemenzacon enviada por d softor YENNY FLENA PALACIOS PINILLA
del convemo/contrato en mencidn, solicito respetuosamente realizar

G2 souerdo oon el commo (comvers 068 en cumplimuento de la cléusula 7
€ rumite de pags |0 Sosemholao), con base o la sigumente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan.

INFORMACION FINANCIERA
Nemero coona 6cl () Costransa | 53655348120 ] Banco | Bancolombua | Tipo cuenta [ Aharro J
Fechs de mco {Segin Acta) | 27-feb.-2025| Plazo de Ejecucion meses, y dms
Fechs de 1emmeoion (Incluye primogas) [ 31-dic.-2025)
ALORINICIAL 8 $2.700.000,00 Prorrogas ~ | Dias
Adician 1 . A L Pr\)rrogzl 1 - e
Adioada 2 BT PrOr'rgg.a_Z__ I
Adoadm 3 ,—‘ - . Prdnognl i S ]
hALORTOTAL s 52.700.000,00
INFORMACION PRESUPUESTAL
= = No. Registro | i | T ] vaer Rubeo Prevupessial
Dispoaibilidad vt | Fecha Registro Presupuestal | | Cédigo Rubro Presupuestal B¢ e
__Pr | A | | o ] g
S . T2 L 2500272025 | [2320202009.190507 ~5.100.000
: SNSRI N SR |
s I esse— -— I
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
.0 i - A0 _ EPS | T NULVAEPS| | Numero deplanila 0495234811
Peson | 341 600 | Fondo Pensiones | COLPENSIONES | Numero de planila | 495234313
ARP 11200 | ARP ! POSlTIVA | Nimero de plarlla ) 9495234813
***Nota: El pago del Fondo de Solidandad Pensional - FSP, aplica Gnicamente cuando la base de cotizacion ¢s mayor a 4 SMMLYV
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
FERIODO DE PACO PORCENTAJE. DE VALOR A PAGAR =
Ne. PAGO —= ey Frrip VALOR PAGADO R IVA  |VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAK
10 1-aov -23 J0-nov 25 88.38% 41.480.000 5.100.000 E 5100 000 5120 000
CERTIFICACION
L1/ Ja suscrito (m) supervisor (8) / interventor (n) certifica
Que, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA , Identificado(u) con cC N° 54289857 cumphio a sansfacaidn con el objeto dal (1a)
FRESTACION DE SERVICIOS N° 068 de 2025 de acuerdo con el infonne presentado

Qe sc verificaron los pagos efectuados por el (Ia) contratista sl Sistema General de Seguridad Soctal y/o aportes parafiscales, comrespondicnte al presente perodo de pago, s cuales s efevtuaron de

$ 5100 000 msludo VA

Al (oekin

n AVISOR

e, cow base en Jo antenof se avala el pago por un valor de

§ ccta de capodialn noviembrg\ 2025

Mes / | Al
0
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MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

ALCALDIA DE GESTION FINANCIERA

QUIBDO
Aplica para personas naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

FECHA DE EXPEDICION 30/11/2025 CONSECUTIVONRO.[ 10

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 27E # 27-161 TELEFONO 3233972874
CONCEPTO o PRESTACION DE SERVICIOS | n~ro.

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 NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025.

VALOR EN NUMEROS $5.100.000 SUBTOTAL 5.100.000
IVA ASUMIDO
TOTAL 5.100.000]
VALOR EN LETRAS:

CINCO 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  [$0

FIRMA Clepad) & WA ’Ip .
DIRECCION CALLE 27E#14-161 ! e
TELEFONO 3233972874

Adquisiciones efectuadas n Personas Naturales no comercianies o na responsables del Impuesto a las Ventas
Articulo 3 Decreto 522 de Marza 7/2003
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N ’ aportes Planilla Resumen
. enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentiNcacton o Raron Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e

ICBF
'
CC Sa2svss? PENILLA YENNY ELENA INDEPENDIENTE 5 PRINCIPAL CRI2N 1951 QUIBDOD-CHOCO 6717262 Si
DATOS DE LA LIQUIDACION
Periodo 3 Clave Tipo Fecha Pago

Peaston Sated Pago Planilla Planilla Limfte Pago Banco Dias Mora Yalor
-1 W2S-11 949523481 !mnf-: 1 2025712715 2025/11/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $619,700
RESUMEN DE PAGO

{oVIT AFILIADOS " VALOR L1QUIDADO N (NTERESES MORA SALPOS E VALORAPAGAR F
| ol i INCAPACIDADES 1o
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) - 1 $341,600 S0 $0 $341,600 <
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $341,600 S0 $0 $341,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $11,200 $0 $0 $11,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS i 14-23 860,011,153 [ 1 $11,200 $0 $0 $11,200 " =
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,900 $0 $0 $266,900

NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 1 $266,900 $0 $0 $266,900
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Quibdod, 30 de noviembre de 2025

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE QuUIBDO

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 Quibddé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en laley 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 0 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 mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

wﬂ{’ £ MQ&Q&@J {)"
YENNY ELENA PALACIOS PINILL

C.C.54259857 de QUIBDO
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informacson general

Documentos get contrato

Informacon presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Nogificacones del Contrato

T

e — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14 47 04
YENNY ELENE PALAC.

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

id de pago Nuamero de factura
Pago 001 01
Pago 002 02
Pago 003 03
Pago 004 004
Pago 005 05
Pago 006 06

Si  No

Fecha de emision

1/05/2025
12:48:00 PM
((UTC-05:00) Bogota.
Lirma, Quito)

1/05/2025
12:53:00 PM
((UTC-05:00) Bogota,
Lirma, Quito)

23/05/2025
9:27:00 PM ((urc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

9/06/2025 1:27:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota. Lima, Quilo)

26/07/2025
11:11.00 AM ((urc-
05 00) Bogota, Lima,
Quito)

21/08/2025
10:31:00 AM (wic-

Fecha de recepcion

https //www.secop gov.colCO1ContractsManagement/ Tendaring/SalesConliactE ditView7doc s iqualdentifier=CO1.8LCNTR. 14610851

Valor total de la factura

650.000 COP

5.100.000 COP

5.100.000 COP

5.100.000 COP

5.100.000 COP

5.100.000 COP

Estado

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Detalle

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado Detalle
ala

Entidad

Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Detaile

Enviado Detaite
ala

Entidad

Estatal

Enviado
ala

o

N
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<

tN1a

"’
Editar
05:00) Bogots, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 007 07 6/09/2025 3:06:00 - 5.100.000 COP  Enviado Detalle
PM ((uTC-05:00) a _m.
Bogota, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 008 08 22/10/2025 - 5.100.000 COP  Enviado Detalle
7:23:00 PM ((uTc- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 009 9 8 minutos de - 5.100.000 COP  Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(23/11/2025 2:38:00 Estatal
PM(UTC-05:00)
Bogotd, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO YENNY ELENA ACTA DE INICIO YENNY ELENA Comprador Descargar Detalle
PALACIOS.pdf PALACIOS.pdf
ARL YENNY PALACIOS.pdf ARL YENNY PALACIOS .pdf Comprador Descargar Detalle
RP YENNY PALACIOS.pdf RP YENNY PALACIOS.pdf Comprador Descargar Detaile
Informe febrero 2025 (1) (1).pdf Informe febrero 2025 (1) (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
Informe marzo 2025 (2).pdf Informe marzo 2025 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
soporte cuenta de cobro abril (2).pdf soporte cuenta de cobro abril (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
Soporte cuenta de cobro mes de mayo Soporte cuenta de cobro mes de mayo 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 (1).pdf (1).pdf
Formato informe de cumplimiento junio Formato informe de cumplimiento junio 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 Yenny (1).pdf Yenny (1).pdf
mes de julio yenny.pdf mes de julio yenny.pdf Proveedor Descargar Detaite
cuenta yenny agosto.pdf cuenta yenny agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
cucnta septiembre yelena.pdf (Archivado) cuenta septiembre yelena.pdf Proveedor Descargar Detalle
; CamScanner 31-10-2025 10,04.pdf CamScanner 31-10-2025 10.04.pdf Proveedor Descargar  Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemont/Tendering/SalesContractFditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.146 10851
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@ ALCALDIA DE cHDICO: 160
QJ'I BDO SECRETARIA ;)E SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: Noviembre de 2025
DATOS DEL INFORME
Mensual X Final

Informe mensual de actividades Nro. 1

Fecha de 30 gle Periodo del DESDE: 1 de noviembre de 2025 HASTA: 30 de
Presentacién: noviembre informe: noviembre de 2025
© | de 2025 )

Nombre del | oy £l ENA PALACIOS PINILLA Nro. de documento | .\ oqs;
Contratista: de identidad:
Correo yelenapalacios@gmail.com Nro. de teléfono: 3233972874
Electrénico:
Nombre
Interventor(a)
o LUZCELY CORDOBA CHAVERRA Nro. de documento | ;055004

. de identidad:
Supervisor(a):
(E)
:°:‘b:zc::l No aplica Nreddgicocumento No aplica

poyo @’ P de identidad: P

Supervision:
Valor del Valor de
Contrato: §22.700.000 Adicion: G

DATOS DEL CONTRATO

Contrato Nro. 068

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

Objeto: 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

Diez (10) Fecha de f2e7b?§ro Fecha de
Plazo: MESES Y DIEZ L . L. 31-12-2025

(10) DIAS Iniciacion: | de Terminacion:

2025

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

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

54 contacto@quibdo-choco.gov.co ooe @alcaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Cédigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

Obligaciones Coniractuales

Actividades realizadas y/o productos
entregados

Soportes

1.Apoyar la ejecuciéon del Plan
de vigilancia 'y demds
acciones que programe en el
drea, para ello deberd
organizar un plan operativo de
las actividades conformes a los
productos asignados de
manera periddica, haciendo
el debido seguimiento y ajuste
respectivo.

1.1 Revisién y consolidacién de boletines
epidemioldgicos con corte a semana
epidemioldgica 44 del 2025, de los
referentes  asignados  (Tuberculosis,
desnutricibn en menor de 5 anos, cdncer
ene menor de 18 anos, sifilis gestacional
y congénita, IAAS, Inmunoprevenibles).

1.2 Asistencia técnica IPS Sumimedical
el 5 de noviembre de 2025 de los
eventos de interés en salud. Esto
implica un proceso continuo de
asesoria, capacitacién,
acompanamiento y apoyo técnico
para mejorar los procesos, la calidad
de los servicios y la cobertura de salud.

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

1.1.1 pantallazo cargue
Bolefines
epidemioldgicos SE 44

1.2.1 Registro
fotogrdafico de la
jornada de asistencia
técnicas

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

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

2.1 Reunidn de equipo para realizar
seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes
asignados, los dias 7 y 8 de noviembre de
2025

2.1.1 Registro
Fotogrdfico

2.1.2 Listado de
Asistencia

2.1.3 Acta de reunién
seguimiento al plan
de accidén

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

3.1 Acompanamiento a las
investigaciones epidemioldgicas de
campo de fuberculosis y estudios de
contactos de los casos reportados
durante el mes de octubre asignados a
las auxiliares.

3.2 el 8 de noviembre se desarrolla
reunion de equipo con el referente vy
auxiliares del evento de fuberculosis con
el objetivo de revisar las IEC asignadas y
las demds actividades ejecutadas en el
mes de octubre de 2025.

3.1.1 Formato de IEC

3.1.2 Registro
fotogrdfico reunién
equipo

3.1.3 Acta de Reunidn
de quipo de
Tuberculosis

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

Durante el mes de noviembre no se
presentaron casos para unidad de
andlisis por eventos de interés en salud
publica de los referentes asignados
(Tuberculosis, desnutricibn en menor de 5
anos, cdncer ene menor de 18 anos, sifilis

No se realizd
actividad durante el
mes

(< contacto@quibdo-choco.gov.co

QOOEC @alcaldiadequibdo

© cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Cédigo postal 270001

& www.quibdo-choco.gov.co
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) QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

gestacional y [AAS,

Inmunoprevenibles).

congénita,

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

5.1 Se realiza revisién y consolidacion
de los informes semestrales de los
referentes asignados  (Tuberculosis,
desnutricibn en menor de 5 anos,
cdncer ene menor de 18 anos, sifilis
gestacional y congénita, |AAS,
Inmunoprevenibles) y posterior envid al
drea de coordinacién de vigilancia.

5.1.1 Registro
fotogrdfico Asesoria 'y
acompanamiento a

los informes

semestrales

6. Generar alertas tempranas,
sugerir 'y participar en la
atencion 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 entrega
de la vigilancia monitoreo de medios
la cual permite detectar alertas
relacionadas con los eventos de
interés en salud publica y brotes el dia
1/11/2025, ademds de realizd
socializacion de la metodologia de
frabajo con el equipo asignado.

6.1.1 Acta de entrega
de Monitoreo de medio
seguimiento mes de
noviembre.

6.1.2 Pantallazo del
cargue del Acta del
DRIVE de vigilancia

7. Redlizar las  debidas
orientaciones  técnicas o
asesorias semanales y
educacion continua al

personal técnico asignado, de
acuerdo a las necesidades
evidenciadas durante el

7.1 Reunidbn de -equipo el 4 de
noviembre, seguimiento al cumplimiento
de laos actividades asignadas a los
referentes  asignados, tales como
Boletines epidemioldgicos, seguimiento a
monitoreos de medios, informes de

7.1.1 Pantallazo acta de
reunion con el equipo

correlacién entre programa y
SIVIGILA (semanalmente) en
conjuntfo con sistemas de
informacidén, de acuerdo con
el o los eventos asignados,

realizando los ajustes
requeridos, la
georreferenciacion  de  los
Cas0s y mantenerlos

actualizados.

desarrollo operativo de sus | eventos, cargue de informacion al DRIVE

tareas. de las auxiliares los dias 6 de octubre de
2025.

8.Realizar jornada de

8.1 Se hace seguimiento al nUmero de
casos probables o sospechosos de los
diferentes eventos y establecer datos
con el fin de realizar los ajustes que haya
a lugar, con la referente de sistemas de
informacién de manera semanal.

8.1 Pantallazos de
articulacién gjustes
requeridos con sistemas
de informacion.

(< contacto@quibdo-choco.gov.co

QOOEC @alcaldiadequibdo

& www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIADE , |

H QU,'BDO cHDI6O: 180

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

{

- e A e o et

S Apoyy lo  elgborocitn y l. 9.1 Se recfzo revisidn y comolidocidn 9.1.1 Pontdllats  del
retontocidn  de  informes | de los informes semesirales de fos | envio de los informes
| mersuaies intemnot y extemnos | referentes  asignados  (Tuberculosis, semastrales

‘ i los eventos GHgNodos. | desnutricion en menor de 5 afios,
| - e céncer ene menor de 18 ofos, sifilis
| gestacional y congénita,  TAAS,
| Inmunoprevenibles) y posterior envié al
area de coordinacion de vigilancia.

10.1 asistencia al deportamental de
10. Las demds actividades que | estadisticas vitales el del 12 al 14 de

le sean csignados por su | noviembre de 2025 10.1.1 regisiro
supervisor y que estén ccordes fotogréfico y registro de
con o noturgleza del corgo y aslstencia
lo depengencia. 10.2 Porticipacién de la capacitacidén
de competencia laboral 10.1.2 Registro
fotogréfico

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

£l supervisor con la fima del presente documento certifica que verificé el cumplimiento de las
obiigociones confractfuales 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 Contratista de la suma de CINCO MILLOMES CIEN MIL PESOS M/CTE
[$5.100.000)

LL/eMu/,{ & W‘LP &Jj‘lﬂ‘«/ CDNUM G’

Firma del contratista Firmva Supervisor
Nombre de la Contratista: YENNY ELENA (Nombre de la supervisora: LUZCELY CORDOBA
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Soportes

Soporte de Actividad contractual numero 1
1.1.1 Boletines epidemiolégicos SE 44

Consolidacion de boletines epidemioldgicos a semana 44 de 2025
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parami =

Q
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Importantes
Enviados 4 archivos adjuntos - Se analizé con la Zona de pruebas de seguridad de Gmail © & (&) Agregar todo a Drive

Borradores. 166 — s
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social s : SIET 5 - = =
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ALCALDIA DE

w’IBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

1.2.1 Registro fotografico asistencia técnicas IPS Sumimedical

sl r0Z
T LPED:-

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

O DO

IANEXO TECNICO DE ACTAS SSMQ -2025

FORMATO
B wversion: 1

ACTAS DE LA SECRETAG?leﬁ;gEDSALUD MUNICIPAL DE vigencia: 31/12/2025

Asistencia [ APERTURA [0 am |
Jo TS | | técnica | X ‘ e | CIERRE ‘ 10:40 am |
2. Acta N°
3. Fecha 05 de noviembre del 2025
4. Asunto Asistencia técnica a la IPS Sumimedical
5. Lugar IPS Sumimedical

&.Objetivo(s)
Realizar asistencia técnica referente al evento de Malaria - 465

10.0rden del Dia

1. Saludo.
2. Presentacion de los participantes y cbjetivo de la asistencia técnica.
3. Responsabilidades, protocolo de vigilancia en salud publica malaria y
diligenciamiento de la ficha de noftificacion.
4, Compromisos.
5. Warios y cierre
7. Personas Citadas & EEmnel ale
asistencia
Nombre Cargo Asistié No asistid
Yessica Andrea Cérdoba Enfermera %
rMartinez
Karol Liseth Moreno Mena MMedico X
Juan Carlos Lezcano Cuesta rMedico X
Ana Mercedes Naboyan Profesional Especializado X
Blanca Yared Parra lbarguen Epidemisloga SSMQ X
contacto@quibdo-choco.gov.co ooo @alcaldiadequibdo
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Soporte de Actividad contractual numero 2:

Reunidon de equipo para realizar seguimiento al cumplimiento de las

actividades del plan de accidn de vigilancia
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ALCALDIA DE CoDIGO: 160
QJ.I BDO SECRETARIA ;)E SALUD

NIT: 891680011-0

2.1.1 Registro Fotogrdfico

2.1.2 Listado de Asistencia

n FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA www.quibdo{m-govm '
ALCALDIA DE P e g TN
(5) J@1V]1=] 00 i ———
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FEGHA: & 11 2020 u-w Seine o) ‘,'“‘l”"‘:“';‘*,’_,z"vjﬁ;,"’“*’ e ol v ens Ao? plov e
Wora inicio: 7o fhan 12 oom ayress en e |
NOMBRE cmuuo: OEPE? CARGO TIPO DE PARTICIPACION TELEFONO | E-MAIL FIRMA
CIUDADANIA ¥/O ENTIDAD
g -
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

2.1.3 Acta de reunién seguimiento al plan de accién de vigilancia

ALCALDIADE,,
QL_"BDO CODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: §91680011-0
FORMATO
. version: 1
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QUIBDO vigencia: 31/12/2025
0900
APERTURA am
Moni
1. REUNION dem ] I a AUDITORIA T
medios técnica CIERRE am
2.Acta N* 005
3.Fecha 7 de noviembre de 2025
Seguimiento ejecucion al plan de vigiancia en salud pubiica mes de
4 Asunto noviembre de 2025
5.lugar Secreiaria de Salud Municipal

X
Conocer el comporiamienic de \as‘enler;n‘edodes y evenios de inierés en salud
publica
Ideniificar riesgos y amenazas
Evaluar el impactio de infervenciones
Orientar la foma de decisiones
Promover la prevencién y el conirol
Garaniizar una respuesia opoeriuna
Mejorar la salud de la poblacion

10.01den del Dia ‘
1. Saludo.
2. Presentacién de los parficipantes y objefivo de la asistencia técnica.
3. Desamollo de la acfividad

|._ G e e e e | e e i e o I

27.Nombre de quien presidi6 la reunion
Yenny Eiena Palacios Pinila

30 Anexos (Regishos fofograicos)
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Soporte de Actividad contractual numero 3:

3.1.1 Formato de IEC

e ® [

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IONAL DE TUBERCULOSIS
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s Informacin, ‘Gl cazo ‘airante s vista domichars con e usuaro.

o) AReRe {2 A e Taviv felna y‘ll:;,/u'i'é—-'c‘“'—n O S w0 owe 0

Ratzal) rom prane] S e

2.2 congaen oo norece:
TRy Racwan | Pracass] Wecperndo e pirasel]  Ove )

: 2 i

ko o R
DS ——— : .
Radogrefie de teas; % & Mo " ,, e
Olagndston cico. & ~o O3 Backescopral (31 La9 SMACT 2
L e 33 recrs

;/vo’ For s 15/197:0:.3
FERETEEE . e SIS

i
—

-yl
B A
= P
=

(4 contacto@quibdo-choco.gov.co

QOO0 @alcaldiadequibdo

© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Cédigo postal 270001

= OO ORAGL Gh O R

@ www.quibdo-choco.gov.co




ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

|

¥ e =
PPROTECCION SOCIAL
MIISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DR SMLDY Soci
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ALCALDIA DE c5DIGO: 160
QJ—I BDO SECRETARIA ;)E SALUD

NIT: 891680011-0

3.1.3 Acta de Reunidn de equipo de Tuberculosis

= UIBDC
\&1) QUIBDO
| w
ACTA DE REUNION "
Asunto: Acomponamiento 16cnico pora el Gesamolo de! i
acciones del Pian de Vigiancia y asignacion de pacientes o — T
3 reaiizar IEC 0 estudio de contacto Acta No 9 AT 45’
= A <
Lider: Jadrin Mena Cérdoba Moe 9 i 610 G R = die
Enfidad: Secrelania de saiud lugar: SSG Dia: Vo AUtARE. IO
5/11/2025 UDADANA |
PARTICIPANTES 8
No. Nombre & Cargo g §
3 | Yosti Perea Romaha Secretaria de salud AUx. ApoYo vigiancia f
municipal |
2 | Yerny Bena Palacios Pinlia | Secrefaria e saiud Epidemitioga |
municipal f |
3 |Morksol Gomboa Chavez Secretaria de soud Aux. ApoYo vigiiancia - i
municipal N s B 12653/ S OMO ]
AGENDA eyt 316
aludos 5 2 E
[.&‘- Geidobe o F
Presentacion * Hiod F4ui) | P000.
Reviion del ¢ fo de acciones en el marco del pian de gancia - audiiares J :
i6n y voBdocion bose de Gatos SMgIo, Semana epidemiologica 40
‘Asignacién de pocientes TB para reaizar IEC o estudio de conlacto
‘Acuerdos y compromisos
Objetivo: Brindar acompafiomiento técnico para el desamolio de occiones en el marco 1
del plan de vigilancia y asignacién de pacientes para realizar IEC o estudio de contacto =
DESARROLLO DE LA AGENDA L
Siendo las 9 am del dia 5/11/2025, Jodrin Mena Cérdoba, referente de apoyo ol Programa. —— =
de viglancia de la secretaria de salud municipal de Quibdd, da Inicio a ia reunin con un _— = ==
cordial saludo, acto seguido se realiza la presentacion de los parficipantes y objetivo del i

Soporte de Actividad contractual numero 5:

5.1.1 Registro fotografico asesoria y acompanamiento al desarrollo de los
informes semestrales.
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ALCALDIA DE

w_IBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

Soporte de Actividad contractual numero 6:

6.1.1 Pantallazo acta y registro fotografico monitoreo de medios para
seguimiento del mes de noviembre de 2025

ALCALDIA DE

QUIBDO | comco. 1e0

SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

FORMATO
version: 1
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QUIBDO vigencia: 31/10/2025
0%:00
APERTURA am
Monit
1. REUNION d';:vm oreoc Asistencia AUDITORIA 12:00
medios técnica CIERRE Pm
2.Acta N° 004
3.Fecha 01 de octubre hasta 31 de octubre 2025
4.Asunfo Monitoreo de medios
5.Lugar Secretaria de Salud Municipal

6.Objetivo(s)

Detectar alertas tempranas de eventos de interés en salud publica. analizar su impactoc potencial y
facilitar la toma de decisiocnes para la prevencion y contreol de enfermedades. Este implica identificar
rumores, tendencias y patrones en las noticias y redes sociales que puedan indicar un problema de
salud, para luego confirmar y gestionar la situacién. Con el fin de contribuir en la tomar decisiones
al igual que la implementaciéon de medidas de prevencion y control desde el 1 al 31 de octubre de
2025.

10.0Orden del Dia

Saludo.

Obijetivo de la reunién
Desarrcllo y entrega del acta
Compromisos.

Varios y cierre.

I I 8 Control de

aRON=

Registro fotografico
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ALCALDIA DE

Q_IBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

Listado de asistencia
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ALCALDIA DE -

cODIGO: 160
O\U,l BDO SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

6.1.2 Pantallazo del cargue del Acta del monitoreo al DRIVE de vigilancia
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ALCALDIA DE

cODIGO: 160
O\U,l BDO SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

Soporte actividad contractual 7

Reunidon de equipo para readlizar seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes

7.1.1 Pantallazo acta de reunion

6.0bjetivo(s)
\ () } Seguimiento y orienfacion sobre la dinémica de los eventos que afectan o pueden afectar
Nt ) la salud de la peblacién, con el fin de orientar las polificas, la planeacion en salud y la toma
de decisiones, para la prevencién y control de las enfermedades y los factores de riesgo
en salud en el municipio.
FORMATO
version: 1 7
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE 10.0rden def Dia
QuIBDO vigencia: 31/12/2025 1. Saludo.
2. Presentacion de los participantes y objetivo de la asistencia técnica.
0900 3. Desarrollo de la actividad: Orientacicnes técnicas o asesorias semanales y educacion
1. REUNION AUDITORIA APERTURA am continua al personal técnico asignado, desarrollo operativo de sus tareas.
Asistencia 1100 4. Compromisos.
X fécnica CIERRE am 5. Varios y cierre.

# 8.Control de
2Acta N° 1] 7.Personas Citadas asistencia (marque
3.Fecha 04 de noviembre de 2025 conuna X)

Crientaciones 1écnicas o asesorfas semanales y educacién confinua al Nombre Cargo Asistié | No asistié
personal técnico asignado, de acuerdo a las necesidades evidenciadas Jadrin Mena Cordobg Referente VSP X
4 Asunto durante el desamollo operafive de sus tareas. IMarisol Gamboa Chavez Auxliar de enfermeria X
5.lugar Secrefaria de Salud Municipal Yenny Elena Palacios Finilla Epidemidloga X
- Ana Mercedes Naboyan Referente VSP X
§.Objefivols) Carmen Valois Valencia Auxiliar de enfermeria X
Seguimiento y orientacion sobre la dindmica de los eventos que afecian o pueden afectar
lasalud de la poblacion, con el fin de erientarlas polificas, la planeacién en salud y la foma L .
de decisiones, para la prevencién y confrol de las enfermedades v los factores de riesgo = O < N DO
en salud en el municipic.

| 10.0rden del Dia ‘
1. Saludo.
2. Presentacion de los parficipantes y objefivo de la asistencia técnica. —
3. Desarolio de la aciividad: Orienfaciones técnicas o asesorias semanales y educacion Kefy Mosquera_ Auxliar de enfermeria X
continua al personal técnico asignado, desamollo opsrativo de sus fareas. Lina Marig Rodriguez Referente VSP X
4. Compromisos. Nelly Alexandra Palacios Referente VSP X
5. Varios y ciere. 9.Proporcién de asistencia a la reunién (total personas
8.Confrol de ue asisten/total personas citadas x 100 100%
7.Personas Citadas asistencia (marque r
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ALCALDIA DE

QJJBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

Soporte de Actividad contractual numero 8

8.1 Pantallazos sistemas de informacidn
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Soporte de Actividad contractual numero 9:
, .
9.1.1 Pantallazo del envio de los informes semestrales
¥ M Remisién de informes tercertr. X @) {7) Whatspp x| @ x | @ os-102025 x| @ Am g x|+ - 8 X
Y o RBDTCHwhHYD ar D L@
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ALCALDIA DE )
wIBDO c0D|(:>o: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
Soporte de Actividad contractual numero 10:

10.1.1 registro fotogrdfico y registro de asistencia

BIENVENIDOS

TECER ENCUENTRO DEPARTAMENTAL |
SIVIGILA'Y ESTADIS T'C AS VITALES 2025

'Er_n ruta hacia el fortalecimiento de la calidad de
informacidn para un futuro més saludable”

Registro fotogrdfico
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ALCALDIA DE

QJBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

Listado de asistencia
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10.1.2 Registro fotografico
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