ALCALDIA DE CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO
QUIBDO

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombve del (1) Lontransta [VENNY ELENA PALACIOS PINILLA ] OMIEIO
T T T i PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZAIAS

T " PRESTACION DE SERVICIOS _] PARA APOYAR LAS ACCIONES DFE FORTALECIMIENTO DE
LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA

Contrato \° 068 DE 2025 DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DF LA SECRETARIA DF
SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

Documento de 1dentidad [ cc_ ] n| 54.259.857 |

Nombre de Supervison(2) o Interventon(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

Carpo Supervisona) o Interventona) SECRETARIA D SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

MANIFESTACION DE INTENCION

‘Una vez revisada la documentacion enviada por el seilor YENNY ELENA PALACIOS PINILLA en su calidad de contratista/convenido del Municipio de Quibd6
de acuerdo con ¢l contrato (conveni 068 en cumplimiento de la clausula 7 del convenio/contrato en mencién, solicito respetuosamente realizar
& trémite de pago (0 desembolso), con base en la siguiente informacién y anexos de cumplimiento que se relacionan:

INFORMACION FINANCIERA
Nimero cuenta del (a) Contratista [ 53655348120 ] Banco [ Bancolombia ] Tipo cuenta | Ahorro )
techa de inicio (Segun Acta) [ 27-feb.-2025 Plazo de Ejecucion 10 meses, y dias
Fecha de terminacién (Incluye prérrogas) l 31-dic.-2025}
VALOR INICIAL | § 52.700.000,00 Prorrogas Dias
Adicidn 1 [ - Prérroga 1
Adicién 2 | g Prérmroga 2
Adicién 3 | Prormoga 3
VALORTOTAL _|S 52,700.000,00 I \
INFORMACION PRESUPUESTAL
| ol No. Registro ) . . | Valor a pagar por Rubro Presupuestal
: D'n‘spombnlngd Presupucstal Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal i on ¢l preseate page
B = 144 952 25/02/2025 2.3.2.02,02.009.19.05.07 11 5.100.000 |
! i |
= | :
= ] ‘
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud 266.900 EPS NUEVAEPS | | Nimero de planilla | 9495601529
Pension 341.600 Fondo Pensiones COLPENSIONES ‘ ‘1 Nimero de planilla | 9495601529
ARP 11.200 | ARP POSITIVA | { Numero de planilla | 9495601529
***Nota: El pago del Fondo de Solidandad P 1 - FSP, aplica uni cuando ]a base de cotizacion es mayor a 4 SMMLYV.
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
3 PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR
No. PAGO DESDE HASTA EJECUCION VALOR PAGADO SIN IVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAR
11 1-dic.-25 31-dic.-25 98,00% 46.580.000 5.100.000 - 5.100.000 1.020.000

CERTIFICACION
L1 / 1a suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA ,identificado(a) con C.C. Ne 54.259.857 cumplid a satistaccion con el objeto del (1a)
PRESTACION DE SERVICIOS Ne 068 de 2025  , de acuerdo con el informe presentado.

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

Que, con base en lo anterior se avala ¢l pago por un valor de: $5.100.000 incluido IVA.

Fecha de expedicion: 31 diclembre 2023
Dia Mes Ao

ey

.'UIKR\' \
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MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

ALCALDIA DE _ GESTION FINANCIERA

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

FECHA DE EXPEDICION 31/12/2028 CONSECUTIVONRO.| 11

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE YENNY ELENA PALACIOS PINILLA NIT. 0 C.C 54.259.857

NRO. DE CUENTA 53655348120 TIPO DE CUENTA AHORRO

BANCO BANCOLOMBIA CIUDAD QUiBDO

DIRECCION CALLE 27 FE #27-161 TELEFONOQ 3233972874
CONCEPTO | PRESTACION DE SERVICIOS ] ~ro.
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 DICIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE 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

Concepro Valor $0

ENDQOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC

Cuenta Banco Tipo

Concepto Valor is 0

FIRMA e £ (LUAA /1 A\SV!Q S /{A
DIRECCION CALLE 27E#14-161

TELEFONO 3233972874

Adguisicioncs efectundas a Persoons Naturnles no comerciantes o ne responsables del Impuesto a las Ventas

Articulo 3 Decreto 521 de Marzo 7/2003
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Quibdd, 31 de diciembre 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 en la ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,

manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién 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. (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,

Y(%J%YO:EII%A i’ﬁ%l/(!)jsll’INlLLf

C.C.54259857 de QUIBDO
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~- - Ver contrato

ViR CONTRATO

. Plan de Pagos

VR——— Ejecumdn del Contrato

Edibar

utc -5 q

15 \“

YENMY El ENE PALAC

Buscar

< Evaluacién de la Ermidad Estat=t

(L Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

s e pago

Pago 001

Pago 002

Pago 001

Pago 004

Vago 005

Fago YU

Faygo o7

NOomero de factura

01

az

03

oy

wr

Si  No

Fecha de emision

1/05/2025
12:48:00 PM
((UTC-05.00,) Bogota.
Lima, Quito)

1/05/2025
12:53:00 PM
((UTC-05 00, Bogrota,
Lma, Quita)

23/05/2025
9:27.00 PM ((LTC-
05.00) Bogota, Lima,
Ourtn)

Q06/2025 1:27:00
PM ((urc-05 00
Bogota, Lema, Quitn)

2610772025

11 1M COAM [ JTC
o -..?.& 4 Lima
(o ]

210852029

10 31 0O AM UIC
S Y Bagtd, L e,
[

Fecha de recepcion

Vil (gt e oy s s’ 5 1 L mar i o b g von 1t Ten i g Desnioni Lon 1 08 00 uav Pl uguaeite i ~CO 1 SLCN TR 1460 1080 )

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

5.100.000 COP

ala
Entidad

ala
Entidad

Enviado
ala
Entidad
Estatal
Enviado

Entdad
Estatal

Enviado

Entidad
Eatatal

Enviaco

Enticad
Catatad

Cetale

Cetode

Celaie

w
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Q1eam Editar
6/09/2025 3:06:00 Erviado
PM ((UTC-05.00) ala
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) Bogold, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 009 9 21 dias de tiempo - 5.100.000 COP  Enviado Detalle
transcurrido ala
(23/11/2025 2:38.00 Entidad
PM(UTC-05:00) Estatal
Bogota, Lima, Quito)
Pago 010 10 3 minutos de - 5.100.000 COP Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(15/12/2025 10:13:00 Estatal
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTADE 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 Detalle
a Informe febrero 2025 (1) (1).pdf Informe febrero 2025 (11) (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Informe marzo 2025 (2).pdf Informe marzo 2025 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
a soporte cuenta de cobro abril (2).pdf soporte cuenta de cobro abril (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Soporte cuenta de cobro mes de mayo 2025 Soporte cuenta de cobro mes de mayo 2025 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
@) Formato informe de cumplimiento junio 2025 Formato informe de cumplimiento junio 2025 Proveedor Descargar Detalle
Yenny (1).pdf Yenny (1).pdf
O mes de julio yenny.pdf mes de julio yenny.pdf Proveedor Descargar Detalle
a cuenta yenny agosto,pdf cuenta yenny agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagemen!/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifiser=CO1.SLCNTR.14610851
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Editar

Cuenta septiembre yelena.pdf (Archivado) cuenta septiembre yelena.pdf Proveedor Descargar Detallz

O CamScanner 31-10-2025 10.04.pdf CamScanner 31-10-2025 10.04.pdf Proveedor Desca-gar Detalie

O cuenta de octubre yenny.pdf cuenta de octubre yenny.pdf Proveedor Desca-gar Dztzlle

a Formato_informe_de_cumplimiento Formato_informe_de_cumplimiento Proveedor Desca-gar Detalle
noviembre 2025.pdf noviembre 2025.pdf

S S R R el ST T SRR TP L e o T ey
© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda Wmmnmmm_.am@mqﬂmly m 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cbHbDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

=

E R ———————

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

|
i
|
i
!

FECHA DE APLICACIGN: Diclembre de 2025

——

TR _ DATOS DEL INFORME A SRR
Mensual Final X
Informe mensval de actividades Nro. 11
31 de gk
Fecha de Dicioribre de Perfodo del DESDE: 1 de diciembre de 2025 HASTA: 31 de
Presentaclén: Informe: diciembre de 2025
2025
Nombre del Nro. de documento
Contratista: YENNY ELENA PALACIOS PINILLA de Identidad: 54259857
SO yelenapalacios@gmail.com Nro. de feléfono: 3233972874
Electrénico:
Nombre
Interventor(a)
o LUZCELY CORDOBA CHAVERRA Nioxde docomene: | seuoimng
de Identidad:
Supervisor(a):
(E)
Nombre del
Apoyo ala No aplic Nro. de documento No aplica
B RileE. de Identidad: P
Supervisién:
Valor del Valor de
Contrato: RoAOe00 Adicién: ¥
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. | 068
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADQS PARA APQYAR LAS
Obleto: ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE
Jeto: 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 Aprobaclén Péliza: N/A
27 de
Diez (10)
b d
Plazo: MESES YDz o[iFocnade (ilebram fechade 31-12-2025
(10) DIAS Iniclaclén; | de Terminaclién:
2025
Modificaclones (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prémoga. adicion y/o
al Contrato: suspension, si es el caso)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

/. comntaclo@quibdo~choco.gov.cao

OOQO walcatdadeguibao

s Cra 2N 240 L) www.quibdo -chovo.gov vo

32 Quibdé, Chocd | Codigo postal 27000

‘N alileaVNaaS e, o Y o
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ALCALDIA DE

QuIBDO

NIT: 891680011-0

Obligaciones Contraoctuales

1. Apoyar ko ejecucion del Flan
de wigloncia y demds
occiones que progrome en el
drea. pora ello  deberd
organizar un plon operativo de
Jas octividades conformes a los
productos  asignodos de
maonera periddico, haciendo
el debido seguimiento y qgjuste
respectivo.

Achvidades realizadas y/o produclos
enfregados

1.} Revision y consolidacion de bolelines
epidemiolégicos con corle a semana
epidemiolégica 48 del 2025, de los
referentes  asignados (Tuberculosis,
desnutricién en menor de 5 afos, cncer
ene menor de 18 afos, sifilis gestacional
y congénita, IAAS, Inmunoprevenibles).

1.2 Asistencia técnica IPS Erchichijay el
2 de diciembre de 2025 de los eventos
de interés en salud. Esto implica un
proceso continuo de asesoria,
capacitacion, acompaiamiento 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.

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

111 paritallazo cargue
Boletines
epldamioldgicos 5E 48

1.2.1 Pantallazo vy
Registro fotogrdfico de
la jornada de asistencia

técnicas

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

1.14 Pantallazos de
asistencia y registro de

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

1.4 Participacion del comité de vigilancia asistencia
epidemiolofica y asistencia al comité
departamental de estadisticas vitales.
2.1.1 Registro
2. Apcyar como epidemidloga Fotogrdfico

2.1 Reunidn de equipo para realizar
seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes
asignados, los dias 3y 9 de diciembre de
2025

2.1.2 Listado de
Asistencia

2.1.3 Acta de reunién
seguimiento al plan
de accién

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

3.1 Acompaiamiento a las
investigaciones epidemiolégicas de
campo de tuberculosis y estudios de
contactos de los casos reportados
durante el mes de octubre asignados a
las auxiliares.

3.2 el 5 de diciembre se desarrolla
reunién de equipo con el referente y
auxiliares del evento de tuberculosis con
el objetivo de revisar las IEC asignadas y
las demds actividades ejecutadas en el
mes de diciembre de 2025.

3.1.1 Formato de IEC

3.1.2 Registro
fotogrdéfico reunién
equipo

4.Reqlizar andlisis de casos
para el desarrollo de las
unidades de los eventos que

Durante el mes de diciembre no se
presentaron casos para unidad de

andlisis por eventos de interés en salud

contacio@m quibdo-choco.gov.ca

') Cra 21240 - 32 Quibdb, Chocéd | Codige postal 27000)

L) (OicOidiadRquidago

) www.quibdo-choco gov co
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ALCALDIA DE
ABJQUIBDO rorsplon
, SECRETARIA DE SALUD
NIT: 821680011-0
It SOOI Comiuntarante { D tica de oy raferantay atignecing Fe 14 ranlizd
con o rels  gel esguipo | {Tuberculoty desnutricidn enmenar da 5 | aclividad durante al
e olcodo oot cancer ene menar de 18 af\ns. sifills mes
gestacionof Y congénita IAAS
Inmunoprevenibles),
- i - VSIS —— — -
5.1.1 Registro
| $Sociolizor Y presentar 8.1 Se reafiza revisidn y consolidacidn fotografico Asesarlay
| Hertolmente un  informe | de los informes semestrales de los acompafarmiento a

ecmico, operotivo y de geshion
de o3 ovonces de gcuerdo

| con ios eventos osigNodos.

referentes  asignados  (Tuberculosis,
desnutricidon en menor de 5 afios,
concer ene menor de 18 afos, sifilis
gestacional y congénita,  IAAS,
Inmunoprevenibles) y posterior envié al
&rea de coordinacién de vigilancia.

los informes
samaestrales

6. Generar clertas tempranas,

superr y poficipar en la | Durante el mes de diciembre no se No se realizé
ctencidn de planes  de | participd en la atencién de planes de actividad durante el
respuesta O brotes o | respuesta a brotes o emergencias en mes

emergencics en salud cuando
se presenten.

salud.

7. Reclizer los debidas | 7.1 Reunién de equipo el 9 de diciembre, | 7.1.1 Pantallazo acta de
orientociones  técnicas 0 | seguimiento al cumplimiento de las | reunién con el equipo
asesonas semanales Y | actividades asignadas a los referentes

educacion goalnua a asignados, tales como  Boletines

personal técnico asignado, de
ocuerdo a las necesidades
evigenciadas durante el
desarrollo operativo de  sus
tareas.

epidemiolégicos, seguimiento a
monitoreos de medios, informes de
eventos, cargue de informacién al DRIVE
de las auxiliares los dias é de octubre de
2025.

&.Reclizor jornada de
correlocion entre programa y
SIVIGILA (semanalmente) en
conjunto con sistemas de
informacién, de acuerdo con
el o los eventos asignados,

8.1 Se hace seguimiento al nimero de
casos probables o sospechosos de los
diferentes eventos y establecer datos
con el fin de realizar los ajustes que haya

~mo=~odao los ojustes a lugar, con la referente de sistemas de
requeridos, lo informacién de manera semanal.
georreferenciacién de  los

CQsos y mantenerlos

cciualizodos.

8.1 Pantallczos de
articulacién qjustes
requeridos con sistemas
de informacién.

Powered by CamScanner
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ALCALDIA DE
1) QUIBDO

NIT: 891680011-0

copIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

-

9.Apoyar la elaboracion vy
presentacion de informes
mensuales intemos y externos
segun los eventos asignados.

9.1 Se realiza revision y consolidacion
de los informes semestrales de los
referentes asignados  (Tuberculosis,
desnutricibn en menor de 5 afos,
cdncer ene menor de 18 anos, sffilis
gestacional 'y congénita, 1AAS,
Inmunoprevenibles) y posterior envié al
drea de coordinacién de vigilancia.

9.1.1 Pantallazo del
envio de los informes
semestrales

le sean asignadas por su
supervisor y que estén acordes
con la naturaleza del cargo y
la dependencia.

10.1 Asistencia a la reunién el 9 de | 10.1.1registro
10. Las demds actividades que | diciembre con registraduria para | felogrdflicoyregistro de
asistencia

articulaciéon procesos de
nacimientos - rescates de
estadisticas vitales municipio de

Quibdbé.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

($5.100.000)

El supervisor con la firma del presente documento certifica 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 Contratista de la suma de CINCO MILLOMES CIEN MIL PESOS M/CTE

PALACIOS PINILLA

Firma del contratista

Nombre de la Conftratista: YENNY ELENA

Mwb@:g (oo

Firma Supervisor

(Nombre de la supervisora: LUZCELY CORDOBA
CHAVERRA

L« contacta@quibdo-choco.gov.co

() Cra 2N 240 - 32 Quibdé, Chocéd | Codigo postal 270001

QOOQO @alcaldiadequibdo

) www.quibdo-choco.gov.co

x\\\lll/(nl\l\\\ll/l\l/\l/{\\ll(\\nll\./))\/ss N/
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ALCALDIA DE a3
DIGO: 160
E_W_UO SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

Soportes
Soporte de Actividad contractual numero 1
1.1.1 Boletines epidemiolégicos SE 48

Consolidacién de boletines epidemiolégicos a semana 48 de 2025

Boletin epidemiologico SE 48 de 2025 » 8
e Yenny Elena Palacios Pinilla <yc'=nagalacost gmalcom. @ sab, 6dic. 420pm (hace8das) ¥ @ €

para viglanca -

Cordial saludo sefo

-

Yenny Elena Palacios Pinilla

S archivos adjuntos - Analizado por Gmail©@ & (&) Agregar todo a Drive

E3 2025_740_Report_.. Vv E3 2025.750_Report... [ 4 E3 2025_352_Report... 4 E3 2025354 SE 48.x. 4

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 48 EVENTOS =Y
SIFIILIS GESTACIONAL Y CONGENITA /IAAS =  Recibidos x

»«rw Lina Rodriguez Murillo @ sab 6dic, NABam (hace o) W @ €

Farami -

Buenas tardes mi seno, por medio del presente envio boletin a semana epidemiologica 48 2025,
LINA MARIA RODRIGUEZ MURILLO

ENFERMERA
ESP.ADMON EN SALUD.

S archivos adjuntos - Se analizo con la Zona de pruebas de seguridad de Gmail @ & (&) Agregar todo a Drive

r—— Bt = s ARk
=z . s—y 7 e .

= e

B
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2 x {

3 eoletin Epidemiol v E3 2025_352_Report... |4 E3 2025_740_Report_ 4 E3 2025 35aSE48x | 4

L < comacto@quibdo-choco.gov.co QOO0 @alcadiadequibdo
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0
1.2.1 Pantallazo acta y Registro fotografico asistencia técnicas IPS Erchichijay

FORMATO

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE

version: |

QUIBDO vigencia; 31/12/2025
APERTURA 07:30 APA
X AUDITORIA
1. REUNION cove CIERRE 11:30 AMA

2.Acta N°

001

3.Fecha

2 de diciembre 2025

4_Asunto

Visita de seguimiento

S.lugar

IPS Erchichijai

6.0Objetivo(s)

Fortalecer la capacidad del serviclo para detectar, notificar, analizar, investigar, intervenir
y controlar los eventos de interés en salud publica,
nomatividad vigente.

Verificar el cumplimiento de los protocolos de vigilancia en salud publica.

Evaluar
exhaustividad y coherencia.
Revisar los procesos de investigacién de casos y brotes, asi como la implementacion

<4
<+

<

de medidas de control.

<4 Identificar fallas, barreras o riesgos epidemiolégicos que puedan afectar la vigilancia
<+

4

la calidad de la notificacién al

o la respuesta.
Evaluar la gestién del riesgo en salud puUblica en la institucion.
Brindar nuevamente asistencia técnica para mejorar los procesos de vigilancia y

respuesta.

. Ammcms some e fmmemlmcn mamd e Al Lo AAa e miacman ~Aacea bl
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: ALCALDIA DE _
W— pC—mOO c6DIGO: 160
. SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
8.Control de
7.Personas Cltadas asistencia (marque
con una X)
Nombre T Cargo | Asistié | Mo asistié
Yoauin Ancrodes Cordoba Rel. Maternidod seguro 4
Jonathoen daley palaclos murliio Enfermero profeslional SSAMQ) A
Yenny Elena Polaclos Pinllla Ent. epidemidloga SSIAQ x
Yodeydys ANMesquera Renteria Ref. inmunoprevenibles SSAMQ X
Adricna Lucia Mosquera Murillo Auxiliar de enfermerfa SSIMQ X
Daonna Palacios Retf. salud mental SSMQ A
Ana Nercedes Naboyan, Mwwh)ﬂw__mo.mgou e *
Aileidy arroyo Auxiliar salud mental X
¥.Proporcién de asistencia a la reunién (total personas
que asisten/total personas citadas x 100 100%

10.Orden del Dia

1. Saludo.
2 Instalacion de la reunién.
3. Presentacién de los participantes y objetivo de la reunién.

Guardando archivo de Autorrecuperacion Formato_infc

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

QUIBDO

NIT: 891680011-0

c6DIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

1.14 Pantallazos de asistencia y registro de asistencia al comité de vigilancia
epidemiolégica y comité departamental de EEVV

L]
o2 pm

245020 pm

250 ¢ 300 pm

3000 420 pm

4200 &4S pm

o) s

Acvidad/Tema

Fadodor 0 el COVT

Verifooonm de s Aviontes

Revii ' dde by comgeonius del Comptd anbericr

Pocerdge de NCocon Podtvo - Negotvo
b Sernn [P boaokoon a 48 2009

Sodn  [pdendokgkca de s evenloy
Enenopreveniies — Evenlos de mayueincidencio
TAAS, MATI. Dengpe Dy bicion, Vicdencin de
Gonero, blenbo de Sucdio, Marbddod Mabkama
{xtreman, Modaidod Matema, RAy TDA.

Vara Conyionisos y Cienre

AVxkPRKaqs6Hu3ppNJgoJiIHVOCw/formResponse?pli= 1

Agenda

Responsable
S de Soved
(Ivdecpyho)
Coxrd VP
Coord. VP

Coord. VSI'

Rokonles de s evinlos

Paxticipontes

Comité de Vigilancia Epidemioldgica
(COVE)

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuests

B 1ormu'ario se o0 en AXC3Idia ce Quibco - Choco. - Comymcarse con el prop etar

¢l formrutaro

(Bl formalar o parece WspeC sy Infoirs

Google Formularios
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 89168001-0

Soporte de Actividad contractual numero 2:

cbDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

Reunidn de equipo para realizar seguimiento al cumplimiento de las

actividades del plan de accion de vigilancia

2.1.1 Registro Fotogrdfico

2.1.2 Listado de Asistencia

FORMATO REGISTRO OT ASISTENCIA

ALCALDIA DE

WMLGL LI LT oI5l it

ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO

(&) QUIBD

DEPENDENCIA: L/ ¢ & Frn RO T — owe ok O Tedl’s

JBwn S Ty B . 2 7 oatTVG. = = - .
. HanMy J.Much A ..re.”!men.“.sm“ohs_.fnfk e \Wn..u.\.wh\k.uﬁw F.n;lp}hw\.%\\.hunhﬂ.. vilo dr Gzzieao T
Hora eco: 7 aaon Hora terminacién: /4 o cans
WOMBAS CEOULA DE OEPENDENCIA CARGO TwO D¢ V!-Q;ml
CIDADANIA Y/0 ENTIDAD
A g
Hp
HHAHAE
D ) HHHHHE
n 0 s ) -4
Forne Howe _Ao a2z usuir |t s 2] x
hhwan« £pedesalog p.J
AHatlFr ) G bicn o 2fmrea (3 IZ BTN o, 1y 4 %
E%EEI. 1022420018 | SS MR
Yosivi _Rirca Poraza 010176 SO M Q X
H lewa|1on0yr 05 |55 G X
as¢oy |53 QP Ca
10.804.43) | £S MG s v eI YA
(yhen >SS » T mioben
- L \

———
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ALCALDIA DE 5
cODIGO: 160
E_W—.UO SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

2.1.3 Acta de reunién seguimiento al plan de accién de vigilancia

FORMATO
version: |
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QUIBDO vigencio: 31/12/2025
09:00
APERTURA am
Moni
1. REUNION n%: toreo Astshanela AUDITORIA 17100
medios técnica CIERRE am
2.Acta N* 010
3.Fecha 3 de diciembre de 2025
Seguimiento ejecucion al plan de vigilancio en salud publica mes de
4.Asunto diciembre de 2025
S.lugar Secretaria de Solud Municipal

4.0bjetivo(s)

« Conocer el comportamiento de las enfermedades y eventos de interés en salud
publica

e l|dentificar riesgos y amenazas

e Evaluar elimpacto de intervenciones

+ Orientar la toma de decisiones

e Promoverla prevenciény el control

e Garantizar una respuesta oportuna

« Mejorar la salud de la poblacion

10.0rden del Dia

1. Saludo.
2. Presentacidn de los participantes y objetivo de la asistencia técnica.
3. Desamollo de la actividad
4. Compromisos.
5. Varios y cierre.
8.Control de
7.Personas Citadas asistencla (marque
con una X)
£ Comacto@auibdo-choco.gov.co QOOQ @alcaldiadequito
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ALCALDIA DE_
p\_mco c6HDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

Soporte de Actividad contractual numero 5:

5.1.1 Registro fotografico asesoria y acta de acompafiamiento al desarrolio
de los informes semestrales.
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

Soporte de Actividad contractual numero 6:

c6DIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

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

QUIBDO

NIT: 891680011-0

[

Soporte actividad contractual 7

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

Reunién de equipo para realizar seguimiento al cumplimiento de las
actividades asignadas a los referentes

7.1.1 Pantallazo acta de reunidn

SR AL e

"FORMATO

ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE

version: )

QuisDO vigencia: 31/12/2025
09:00
APERTURA am
1. REUNION Aslstencla AUDITORIA 1100
X técnica CIERRE am
2.Acta N* 10
3.Fecha 09 de diciembre de 2025

4.Asunto

Orientaciones técnicas o asesorias semanales y educacion continua al
personal técnico asignado. de acuerdo a las necesidades evidenciodas
durante el desarrollo operativo de sus tareas.

Secretaric de Solud Municipal

5.lugar

6.0Objetivo(s)

Seguimiento y orientacion sobre la dindmica de los evenlos que afectan o pueden afectar
la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas, la planeaciéon en salud y la foma
de decisiones. para la prevencion y control de las enfermedades y los lactores de riesgo
en salud en el municipio.

10.0rden del Dia

|

1. Saludo.

2. Presentacién de los participantes y objetivo de la asistencia técnica.

3. Desarrollo de la actividad: Orientaciones técnicas o asesorias semanales y educacion

continua al personal técnico asignado. desarrollo operativo de sus forecs.

4. Compromisos.

5. Varios y cierre.
8.Control de

7.Personas Citadas asistencla (marque
con una X)
Nombre Cargo Aslstléd No aslstlé

Yorleidy Mosguera Renteria

Referente VSP

x

A dmcicl b~ A

L contacto@quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE
1) QUIBDO

NIT: 891680011-0

c6DIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

Soporte de Actividad contractual numero 8

8.1 Pantallazos sistemas de informacion
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Soporte de Actividad contractual numero ¢:

9.1.1 Pantallazo del envio de los informes semestrales
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NIT: 891680010
Soporte de Actividad contractual numero 10:

cHDIGO: 1680
SECRETARIA DE SALUD

Asktencia a la reunidn con registroduria para arficulacion procesos de nacimientos -

rescotes de estadisticas vitates municipio de Quibdo,
10.1.1 registro fotogrdfico y reglistro de asistencla

FORMATO

ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
QuUIRDO

versidr: |

vigencla: 31/12/2925

S . T TR e ) o 07 00
APERTURA am
1. REUNION L T LA S
Asistencia ARTons RETS)
i | x técnica | |  |CIERRE = |am
[2 Acta N° 10 - _
3 Fecha 0P do diclembre de 2025
Reunidn de articulacion proceso de nachnientos  estadisticas  vitates
4 _Asunto municipio de Quitbhdod.
S5 lugor Registradurfa naclonal regional Choco

6.Objetivo(s)

hechos witales del pais

£l srstema busca garantizar el derecho a la dentidad y producir informacion estadistica oficial de los

10.Orden del Dia

1. Salvgo.
2. Presentacién de los participantes y objetivo de la reunién.
3. Desarrollo de la actividad
4. continua al personal técnico asignado, desarrollo operalivo de sus tareos.
5. Compromisos.
+ &. Varios y cierre.
8.Control de
7.Personas Citadas asistencia (marque
con una X)
Nombre Cargo Asistié No asistié
Yenny Elena Palacios Pinilla Epidemisloga X
Ang lercedes Naboyan Referente VSP x
Camen Valois Valencia Auxiliar de enfermeria x
Heiler Mena Mena Registrador Nacional
Choco X
_\ 9.Proporcién de asistencia a la reunién (total personas
—csom malelom Mebam! maceomme =Bt o o TAN T AnaT

Registro fotogrdfico

Ll comacto@aquibdo-choco.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

Listado de aslistencla
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