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[ZACION DE DESEMBOLSO

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTOR

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN

 Tipo de Contrato [PRESTACION DE SERVICIOS )

oot o

Documento de Identidad rec v 017473 |
TUZCELY CORDOBA CHAVERRA

Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a)

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE DO

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN 1
en cumplimsento de la clausul 7 del cortrato en sohcito resp reabizae
informacion y anexos de cumpli que se rek

Ummvwmd.llndnnmménmm;ﬂdm\at
de acuerdo con el (comvenis 066
] trimite de pago (o desembolso), con base en la mguiente

Numero cuenta del (2) Contratista

Fec de et (Segin Ac)

Fecha de termmacion (Incluye prérrogas)

VALOR INICIAL | § £2.700.000,00 Prorrogas Dias
Adicion | | - ogal

Adicion 2 - Promoga 2

Adicion 3 3

Cédigo Rubro Presupuestal l
o

Presupuestal
949 25/02/2025 23.2.02.02009.19.05.07 | = 5100000 |

Salod 255000 | EPS WUEVA EPS ‘Nometo de pianilla 5454017

Permion 326,400 | Fondo Pensionss COLPENSIONES | Nimero de planila 5494017

ARP 49 700 ARP POSITIVA Nmeno de plamils 9494017
je Jdad Pensional - PSP, aplica incamente cuando a hase de cotizacion es mayor & 4 SMMLY.

***Nota El pago del Fondo d

El/ la suscrito (a) supervisor (3) / interventor (8) certifica:

Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado{a) con CC. N 1.077 431473
FRESTACION DE SERVICIOS N 066 G 2035, con

anmﬁmnmmefmadupwd(b)mmiudﬂmmam’“%ﬂumm_ correspondiente al presente periodo de page

(Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de. $ 5.100.000 incluido IVA.

hrm de expedicion.
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MUNICIPIO DE QUIBDO
0 DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
GESTION FINANCIERA

LEALDIA DN
Cil._l_lBDO Aplica para personas naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

[FECHA DE EXPEDICION _ CONSECUTIVO NRO.

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO

NIT, 891.680.011-0
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
[piRECCION CRA. 10 #29-18 TELEFONO 3104474330
CONCEPTO | PRESTACION DE SERVICIOS | o

Cuyo objeto es

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

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE 2025,

VALOR EN NUMEROS 3,100,000 5.100.000

5,100,000

TOTAL A |

VALORENLETRAS; ; "
l R i | il b CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS (55.100.000) 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 s0
FIRMA
DIRECCION
TELEFONO
Adquisiel fe dns & Personas N les no {nnles o no responsables del Impuesto a las Ventas
Articulo 3 Decreto 522 de Marze 7/2003
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ARLA VE o

N\ 4UIBDO

NIT: 8916800110

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

-

FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2025

DATOS DEL INFORME
Mensual X | Final
Informe mensual de actividades Nro. 10
30- Period
Fecha de NOVIEMBRE- o del DESDE: 01 DE NOVIEMBRE 2025
Presentacién: 2025 inform HASTA: 30 DE NOVIEMBRE 2025
e:
Nro. de
Nombre del BLANCA YARED PARRA | document
Contratista; IBARGUEN o de 07431413
identidad:
Correo yaredsitapara@gmail.com | NFo- de 3104474330
Electrénico: teléfono:
Nombre
Nro. de
:‘“’“’"“‘"‘" LUZCELY CORDOBA document | , oo o
Supervisor(a): | CHAVERRA ode
e : identidad:
(E)
Nombre del :;:.u:en ¢
Apoyo a la No Aplica ik No Aplica
Supervision: identidad:
Valor del Valor de
Contriie: 52.700.000 Adicién: $0
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. | 066 DE 2025 - e
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN LAS
Objeto: FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE QUIBDO. VIGENCIA 2025

G4 contacto@quibdo-choco.gov.co

© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Cédige postal 27000

== —————— —  JeJof el et eV v,

=

OO0 @cicaidiadequibdo
& www.quibdo-choco.gov.co
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ﬁﬁbb ‘ cODIoO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
__FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DIt 2026 :
COPNro. 1144 CRP Nro. To40 i
FechaActade |, . ...
Péliza Nro.
No Aploa | \probscion Polta; | NOAvlics |
Fecha de ST | ot g bl A [ e
. 312
Plazo: 10MESES | Iniclacion |20 00 | TR | s

Modificaciones al (Ro!aclono aqul todo lo correspondiente a una prdrmga. adicion
contrato. y/o susponsion 8l os al caso)

' PIRIODO REPORTADO

Actividados realizadas y/o
mductu Qntnuudu .

| 1. Apoyar la ejecucion | 1.1.Revision de los boletines ETV, | 1.2,
del Plan de vigilanciay | SALUD  MENTAL,  RIESGO

demas acciones que | AMBIENTAL y EPV semana 40 | llteei//docs goodle.com/pre
: 80Cyv 728001 DKrkkkXp/

para ello deberd ,
organizar un plan odit?usp=drive_link&ould=1
operativo de las 1040897473301 1502402 8¢ -

actividades conformes tpol=truessd-trug : .
a los productos : 5

asignados de manera ’ ;.

periédica, haciendo el . :
debido seguimiento y 1.2.2 Boletin Enviado, 'I
ajuste respectivo, ¢ R
) L .
211 Actes
2 Apoyar como o >
epidemitloga el 3.1 Se ""?""“ G:NLV: en unidades 212 m
andlisis y monitoreo analisis ptospirosis g M
del comportamiento | cargue al aplicativo  UACE | @
de los eventos 01/11/2025 - se l‘.l||16 OPOVO on
responsables de la recoleccion de informacion para |
referentes no UA Dengue 24/11/2025. |
especializados en T
epidemiologla, |

(-4 comucto@aquibdo~choco.gov.eo a
© cra 2N 240 - 32 Quibdb, Chood | Codige postal 270001 © "

=N 0 0 O«

iy
I |H.'
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/ ﬂiﬁﬁb cODIGO; 100

NIT: B916000N-0 SECHETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FEOMA DE APLICAOION| NOVIEMBNE DE 2028

3. Acompanar (por lo 3.1.1 Reglstro folografico

menos 1 vez al mes o : :
ouando sea oasos 3.1.2 Acta de Asistencla

ollmclrlul) on terreno §1a AR écnica.

[ A Acompafamlento Asistenclas ;

Inv.:ll\:al::;: . Wonica | HUMBALUD | 1pg | "Mtpai//doa.doogle,com/
epldemiologioa de 06/11/2026 doeument/d/1YFCGH2
campo y las Dz PWyzN_AkA
busquedas activas IWXCLHIINul adit?unp=
comunitarias que dilve_link&ould=1104085

realiza ol parsonal w101180240 5
18enio, haclendo la /A73301 160240284t pol=t

dablda fuadad=truo
retroalimentacion,

4 Reallzar analisis de
casos para ol

desarrollo de las 4.1, Reallzacion de UA casos de

unidades de los mortalidad por LEPTOSPIROSIS 4.1.1 Acta UA

eventos que los 1/11/20285, =

requleran hitps./drive, google, com/drl

conjuntamente con el vo/folders/1beogk S0Q7128

resto del equipo EXsEvEDISOshKESSCAN2

Involucrado, usp=drive_link

5 Soclalizary |61 Se realiza apoyo a ‘Itfl

resentar roferentes asignados en (a

gimeatmlmenlo un | elaboracion de los Boletin | 5:1.1 Boletin Consolidado

informe técnico, opidemiologicos, 10/11/2026 Gemana 44,

operativo y de gestion

de los avances de

acuerdo con los hitps: /drive google com/drl

eventos asignados, ve/foldurs/1nze2ywmEve|F
PADKLIZRAXCCIIVIB7 2us
pedrive_link

T .-y

6. Generar alertas

tempranas, sugerir y No aplica | .

participar en la No se realizd para este mes.

atencion de planes de

respuesta a brotes o ‘
(.2 contacto @quibdo-ehoco.gov.co DPPD Facamadiquibde
() Gra 2N 240 - 32 Quibdd, Chood | Codige postal 270001 @) www.quibde-chese gov.ee

=== N 0 0 0 OO 1T
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«ALUIA UE

-Ll:l,IBDé cO6DIGO: 160

E SALUD
NIT: 891680011-0 SECRETARIA D

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2025 il

emergencias en salud
cuando se presenten.

7. Realizar las
debidas orientaciones | 7.1 Retroalimentacién Equipo
técnicas o asesorias | de hallazgos en la gestién de los
semanales y eventos 13/11/2025.

educacién continua al
personal técnico 7.1.1 Registro fotografico
asignado, de acuerdo
a las necesidades
evidenciadas durante
el desarrollo operativo
de sus tareas.

8.Realizar jornada de 8.1.1 Bases depuradas con
correlacién entre identificacion y rutinas
programa y SIVIGILA -| actualizadas.
(semanalmente) en
conjunto con sistemas

de informacién, d& | g 1 ge realizé depuracién de
acuerdo conelolos | pages ge los eventos de
eventos asignados, Zoonosis Semanal.

realizando los ajustes
requeridos, la
georreferenciacion de
los casos y
mantenerios
actualizados,
9.Apoyar la
elaboracién y
presentacion de 9.1 Acompafiamiento sala |91.1

informes mensuales situacional Malaria 20/11/2025. https://drive.google.com/dri

internos y externos veffolders/1beoaFSoQ7IZB

:;%‘;’;L%‘;mm‘” EXSEvSD9SOshkESSCAN2
) ?usp=drive link

10. Las demas
actividades que le 10.1 Se participé en reunion de
sean asignadas por | seguimiento a la estrategia | 10.1.1 Registros
su supervisory que | COLVOL 25/11/2025. fotograficos
estén acordes con la
52 edntacto@quibdo-choco.gdvih2 Se participé en el ejercicio QOO0 @olcaldiadefjuibdo

© Cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocd | Codigo postal 27000) @ www.quibdo-choco.gov.co

————————————— O ORI ®h @Y o
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WA Ue

JIBDO

NIT: 8916800110

c6DIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

\ [ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

e FEGHA DE APLICAGION: NOVIEMBRE DE 2025

ANEXO

1.1.1 Consolidacién y remisién de Boletin semana 44 -2025.11/11/2025

o [ e
[

& ra——— rrep— ANy

ﬂ\hﬁmnﬁ#hmnm;“#-ﬁm-*nﬂ——--h:—h".hdm

WANCA Y ARED PAREA IRAREATN
AAFERMORA EFOEMRROGA
Hasmirae

ke Vansl Parvn Mg et e
-y —
Wt i vy 1 s

Mmuﬂﬁﬁﬁhmwmnﬁ*-ﬁpﬂ —*DM“-EMMM

RLANUA VARDD PARRA IRARGUEN
AXPRXOMRRA EPTDEMEILOGA
Hgesy

U v ot + Ao por et () () Agreges 4 Dries
e

2.1.1-4.1.1 Cargue UA Leptospirosis 01/11/2025

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

—-—tamitiis @ @ H I

Samimisan 7 @ H )

(4 contacto@quibdo~choco.gov.co
© cra 2N 240 - 32 Quibdd, Chocé | Codigo pestal 270001

QOO @cicaldiadequibdo
@& www.quibdo-choco.gov.co

—————————————— OO AL L R
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LALUIA Ut

@_‘BDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

\ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

‘ FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2025

3.1.1 Acompafiamiento Asistencias técnica HUMSALUD IPS. 05/11/2025.

5.1.1 Boletin Consolidado Semana 44

N serianccie Y eti
@== ERPIENN.. tiente shas o
Enfermedades §Trassmithias por Vestorss - F TV

Aataria
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bttt ol g s koo eyt lood e sy ks S i e 2 omiain. Mo o e et e
o 150 e, s she b 1 g 124 wmem ¥ In 0 gows §34 oo, Cirdfien 0. o g
et L z s!.sunmmﬂnu—u_-m-mulumn—-n i
“M - whadew
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(4 contacto@quibdo-choco.gov.co 00OQ0 @oicaldiadequibdo

& www.quibdo-choco.gov.co

SO0 OO XD KD T

© cra 2N 240 - 32 Quibds, Chocs | Cédige postal 270001
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ALUIA UE

:l_lBDé cODIGO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

| \L FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
|

\

R

FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2025

7.1.1 RETROALIMENTACION DE EVENTOS

10.1.1 Se particip6 en reunién de seguimiento a la estrategia COLVOL. 25/11/2025

[ contacto @quibdo-choco.gov.co OOOQ0 @ocicaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocé | Codigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

SO0 OO LD
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GWLUIA UE

A‘BDG coDIGO: 160

IA DE SALUD
NIT: 8916800110 SECRETARIA

\ \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

\ | FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2025

10.2.1 Se participo en el ejercicio de planeacién de actividades para los ETV 2025
seguimiento - 2026

£ contacto@quibdo-choco.gov.co OO0 @cicaldiadequibdo
© cra 2N 240 - 32 Quibds, Chocs | Cédige postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

S0 OO B PO Bid
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- 2026 11/11/2025
10.2.2 Documentos

trabajados

la dependencia, para los ETV 2025 seguimiento | Fotograficos
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con la firma del presente documento certifica que verificé el cumplimiento
de las obligaciones contractuales para el periodo de presentacion 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
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE (5.100.000)

&mk{ Cordote (4,

Firma Supervisor

|| LUZCELY CORDOBA CHAVERRA |

ALUIA VE ”
é.!‘BDO SEC i?n:??: :);68‘:110
D
NIT: 891680011-0 L
\ \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
e =la FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE DE 2026
naturaleza del cargoy | de planeacion de actividades | 10.2.1 registros

(34 contacto @quibdo~-choco.gov.co OOQ0 @aicaldiadequibdo

© cra 2N 24a - 32 Quibds, Chocé | Cédigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
—_—————————————
E=asS —————— — 100X &k aY ',
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Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

Numero de autorizacion 203202

Miercoles, 26 de noviembre de 2025, 10:42:23 a. m.

Detalle
$671.900
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a:

APORTES EN LINEA

Debito desde: Cuenta de Ahorros *0209

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9494017609

Fecha y hora inicio transaccion 2025-11-26 10:40:26

NIT del comercio 9999001472382

Numero de factura 9494017609
Cédigo Unico de Seguimiento 1956760314
Direccion IP: 38.52.207.240
Referencia 1: 38.52.207.241
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1077437473
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