ALCALDIA DE

uiBDO

Nombre del (la) Contratista

Tipo de Contrato

Contrato N*

Documento de Identidad

Nombre de Supervisor(a) o Interventorta)

Cargo Supervisor(a) o Interventor(a)

de acuerdo con ¢l contrato (conven,

Una vez revisada la documentacion enviada por ¢l scior

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

INFORMACHON CONTRACTUAL
lBlA.\(A YARED PARRA IBARGUEN J OBJETO [PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES [SPICIALIZADOS
PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECTMIENTO EN
[ﬂxrsncmx DE SERVICIOS J 1.AS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA

DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO VIGENCIA 2025

Eeec. ]| 1077437473 ]

LUZCELY CORDOBA CHAVLRRA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO
MANIFESTACION DE INTENCION

BIANCA YARED PARRA IBARGUFN
066 en cumplimiento de la clausula 7

en su calidad de contratist/convemido del Municipio de Quibdo
del convenio/contrato en mencion, solicito respetuosamente realizar

cl trdmite de pago (0 desembolso), con base en la siguiente informacion y ancxos de cumplimicnto que se relacionan

INFORMACION FINANCIERA

Namero cuenta del (a) Contratista |

Banco de Bogota] Tipo cuenta

Fecha de micio (Segiin Acta)

Fecha de terminacién (Incluye promogas)

578760209]  Banco [
31dic -2025

meses, y -d.‘.n

Plazo de Ejecucion

VALOR INICIAL $2.700.000,00 'p'mm,g., Dias
Adicion L - Pmm‘g;n [ §
Adicion 2 % Ty P
Adicion 3 ) | RIS, Prormgn)h’ —
VALOR TOTAL s 52.700.000,00 - e L e T Stk
: INFORMACION PRESUPUESTAL
VO CoTOInR a0 No. tro | Valor Rubre Presupuestsl
Dspoaibiidad [ ] m'::::m | Fecha Registro r.mpmm | | Codigo Rubro Presupuestat | | "'_".',"',. =9k
[T e 257027203 T 2320202009190507 | [ 5100000
[ 1 —— —— = T3
__1 .._7_,7{ : ! ST — M |
L - | —_ =
[ i P % — |
38 BEDEG b RN ] INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud | 255 000 | EPS NUEVAEPS | | Numero de planilla_
Pawon | 326 400 [ Fondo Pensiones C Namero de planilla
ARP | 49700 T ArRP | Numero de plamilla | 9496248268
***Nota El pago dei Fondo de Solidandad Pensional - FSP, aphca cuando la base de concsmayorad SMMLV.
T SR N R INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
—_PERIODO DE FAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR VALOR TOTAL A
Ne. PACO | DISDE FASTA EIECUCION VALOR FAGADO N IVA VA PAGAR SALDO POR PAGAR
11 1dic -25 | 3-dhe 25 98.06% 46 580 D00 5100 000 5 100 000 1 020 000
o g X G 8 S 3 CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , Wentificado(a) con CcC N° 1077 437 473 cumplié a satisfaccion con el objeto del (1a)
PRESTACION DE SERVICIOS N 066 de 2035, de acucrdo con el informe presentado

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

Quc, con bas< ca lo anterior s avala of pago por un valor e § 5.100.600 uciuido IVA
Fecha de expedicion: 31 diciembre 2025
Dia Mes Ao
UPER) ISOR G ¥
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ALCALDIA DE

QuUIBDO

MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA

Aplica para personas naturales no comerciantes

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

31/12/2025

CONSECUTIVO NRO.I 11

Cuyo objeto es

FECHA DE EXPEDICION
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE BLANCA YARED PARRA IBARGUEN NIT. O C.C 1.077.437.473
NRO. DE CUENTA 578760209 TIPO DE CUENTA AHORRO
[BANCO BANCO DE BOGOTA CIUDAD QUIBDO
DIRECCION CRA.10 #29-18 TELEFONO 3104474330
CONCEPTO ( PRESTACION DE SERVICIOS ] o

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
EN LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

SECRETAR{A DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE 2025.

Articulo 3 Decreto 522 de Marzo 72003

[VALOR EN NUMEROS 5.100.000 SUBTOTAL 5.100.000
VA ASUMIDO
TOTAL 5.100.000
gty |
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS (§5.100.000) M/CTE
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cucnta Banco " Tipo
Concepto  Valor  so -
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo D
Concepto % P Valor $0
)
FIRMA &ﬂm’ (,/ 65[]‘0\ J—(&M\’A\/\
DIRECCION CRA.10 #25-18 . “
TELEFONO 310447433
A fe a Personas N; o om0 bles del Imp: alas Ventas
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w_\Bbé cODIGO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

\ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES l

L
1

FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025 !

DATOS DEL INFORME
Mensual [ Final X
Informe mensual de actividades Nro. 11
3 Period
Fecha de DICIEMBRE- o del DESDE: 01 DE DICIEMBRE 2025
i Presentacion: 2025 inform HASTA: 31 DE DICIEMBRE 2025
" e:
|
|
4 Nro. de
’ Nombre del BLANCA YARED PARRA | document
! Contratista: IBARGUEN ode 1977437413
| identidad:
1 Correo g . Nro. de
Electrénico: yaredsitaparra@qmall.com teléfono: SEA404230
Nombre ]
| Interventor(a) & :ro. de ¢
| o (L::,ZA(\:/?}:QY RiORDOB oc:’c:men 35895926
| Supervisor(a): X .
identidad:
(E)
Nombre del :;‘;'ude t
Apoyoala No Aplica s L No Aplica
Suparisicn: identidad:
Valor del Valor de
Contrato: 52.700.000 Adicioén: w0
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. | 066 DE 2025
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

7 contacto@quibdo-choco.gov.co QOOO @olcaldiadequibdo
() cra 2 N 24a - 32 Quibdd, Chocéd | Cédigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

=——————————————————— O ON A OL O WY
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Modificaciones al
Contrato:

(Relacione aqul todo lo correspondiente a una prérroga, adicion
y/o suspensién, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL
PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales

Actividades
realizadas ylo
productos
entregados

Soportes

1. Apoyar la ejecucion del Plan de
vigilancia y demas acciones que
programe en el area, para ello

deberd organizar un plan
operativo de las actividades
conformes a los productos

asignados de manera periédica,
haciendo el debido seguimiento y
ajuste respectivo.

1.1. Revision de los
boletines ETV, SALUD
MENTAL, RIESGO
AMBIENTAL y EPV
semana 40
09/12/2025.

1.2.1 Boletin Consolidado

https://docs.google.com/pre
sentation/d/14jk_LkolLgVuM
sOCvv7zS9U1DKrkkk9Xp/
edit?usp=drive_link&ouid=1
10498974733011502402&r
tpof=true&sd=true

1.2.2 Boletin Enviado.

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

2.1 Se realizé apoyo
en la preparaciéon y
convocatoria de
unidad de analisis de
Dengue.

2.1.1 Convocatoria UA.

3. Acompaiiar (por lo menos 1

G2 co

vez al'mes o cuando sea casos
| esneciales) en temeng a las

3.1 Acompaiiamiento

Dengue

IEC mortalidad por

3.1.1 Pantallazos

() ©ra 2 N 240 - 32 Quibdd, Chocéd | Cédigo postal 270001

Wﬁ‘-ﬂd&;uihdo

@ www.quibdo-choco.gov.co

wJBDO coDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

‘ N

‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

|

i FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025 ]
CDP Nro. 144 CRP Nro. | 949

. Fecha Acta de A
Péliza Nro. No Aplica Aprobacién Péliza: No Aplica
Fecha de
e i 27-02- Fecha de 31-12-

Plazo: 10 MESES !mcnacnon 2025 $aAniacion: 2025

———————————— SO A O L O R B R
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QuIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

|

l FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025

visitas de investigacion
epidemiolégica de campo y las
busquedas activas comunitarias
que realiza el personal técnico,
haciendo la debida
retroalimentacién.

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

4.1, Realizacién de UA
mortalidad por dengue
19/12/2025

4.1.1 Pantallazo
convocatoria

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

5.1 Se realiza apoyo
a los referentes
asignados en la
elaboraciéon de los
Boletin

5.1.1 Boletin Consolidado
Semana 48.

epidemiolégicos.

05/12/2025 https://drive.qoogle.com/dri
velfolders/1szc2ywmEV6jF
psDkLIjzRgXCClkrVr37?us
p=drive link

6. Generar alertas tempranas, .
sugerir y participar en Ig atencién | 6.1. Se realizé 6.1.1 Mediante

de planes de respuesta a brotes
o emergencias en salud cuando

seguimiento a
casos de quemados

notificaciones super
inmediatas, con

se presenten. por pélvora. seguimientos a los casos.
7. Realizar las debidas
orientaciones técnicas o 74

asesorias semanales y educacion
continua al personal técnico
asignado, de acuerdo a las

Retroalimentaciéon
Equipo de hallazgos
en la gestion de los

7.1.1 Acta
7.1.2 Registro Fotografico

necesidades evidenciadas eventos 02/12/2025. | 7 4 3 Listado de asistencia
durante el desarrollo operativo de
sus tareas.
8.Realizar jornada de correlacion | 8.1. Se realizé | 8.1.1 Bases depuradas con
entre programa y SIVIGILA depuracién de |identificacion y rutinas
(semanalmente) en conjuntocon [ bases de los | actualizadas.

2 copst infarmacién, de eventos de Zoonosis @olcaldiadefuibdo

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

=_===—=—= S 000IOxXOorx

& www.quibdo-choco.gov.co
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NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

\ \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 3

\ 5 FECHADEAPLICACION: DICIEMBREDE2025 |

Fuerdo con el o los eventos Semanal.
asignados, realizando los ajustes

requeridos, la georreferenciacion
de los casos y mantenerios
actualizados,

9. Apoyar la elaboracién vy
presentacion de informes
mensuales internos y externos | 9.1 9.1.1
segun los eventos asignados. Acompafiamiento
sala situacional
Malaria /2025.

https://drive.qooqgle.com/dri
velfolders/1beogFSoQ71ZB
EXsEvSD9SOshk6SSCAN2
?usp=drive link

10. Las demas actividades que le
sean asignadas por su supervisor | 10.1 Se participé en

y que estén acordes con la reunion de equipo | 10-1.1 Registros
naturaleza del cargo y la mensual. fotograficos.
dependencia.

10.2.1 registros
Fotograficos.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

El supervisor con fa firna del presente documento certifica que verificé el cumplimiento
de las obligaciones contractuales para el perfodo 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)

%@MM &«fdlur( sl [

Firma del contratista Firma Supervisor .

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
{7 cONMIUCIO @ QUi DA~ CNoCO.gov.co . QW) @uicaidiaaequibdo
() cra 2 N 240 - 32 Quibdd, Chocd | Cédigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

———————————————— O OLOA O] OL WY

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

IBDO

/ IT: 891680011-0

\

i \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
L x

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025

ANEXO

1.1.1 Consolidaciony remision de Boletin semana 48 - 2025. 09/12/2025

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEM 48 SALUD MENTAL - ZOONOSIS - ETV

0 Warca Yarwd Parrs Marguan ot 0 o w

e e
. Q9 &« 1
B e 5 e bk seans £ s b O e S o1 ® 60w
“Nadie nare ensehade, rabejar dure pars wev burms y despuss trabejar mds para sev mejor. Ex dificil mantrmerse on la cumbre®, Paul Coffey
BLANCA VARED PARRA (RARGUEY
EXTIRNLIA DPIDTMIOLOCA
s
Un archive sdjente + Aaicaco por Gerad O
PR
B axar g
 Bewonow | 4 teewar | @
2.1.1 Convocatoria UA Dengue 01/11/2025
viglancie se¢ sakud < 27 1L chocs po ® w0 reetow  fr & |
Pars audtoras Gocn [parmonon 5.0 Je arie anewron parescor. oAra (3a yende dave Blarca pr geechar dpaie il
Cordial Saludo.
La Secretario de Salud Municipal dondo cumplimiento ol decrelo 3518 de 2014. a través del programa de vigiancia. en el desarrolio de sus
funciones de Inspeccion viglancia y control. se permile invitarios de manero cordiol. a parficipar a la unidod de andiisis del evento por mortabdad
Dengue residente en el municipio de Quibad. lo cual se relaciona a continuacién.
Nombres y ApeSidos Tpo Nomero de I ©0AD wh
DEWL /N SOMET ARRAET (NARES cc aes3087 ]u ot ART 8
3.1.1 Acompaiiamiento IEC Caso mortalidad Dengue
7 contacto @quibdo-choco.gov.co QOQO @olcaidiadequibdo
) cra 2 N 24a - 32 Quibdd, Chocd | Cédigo postal 27000)

@ www.quibdo-choco.gov.co
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NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

: R ——
\, \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

\ | FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025 ) N

Tengo 2 observaciones de la (EC

1 Revisar redaccién

3 En el cuadro de conviviente poner el deto del sefior

5.1.1 Boletin Consolidado Semana 48 09/12/2025

_ Boletin 48 2025 SM [TV 200 PowarPowe - =

- o x
“ Wom  Wmetw  Dbgw  Dasho  Vamidores  Anmacones  Peestacon condupostves  Gabe Reves Vs Aywhh  MmoPDf e Q
- -
[ ———— oletin
? Noreom o5 Bol
m \P' e iel éaice Hasta el 29 de
(8 /
Malaria
2 A 36mMONG eCemIcKOCa 48 Gl 2023 ¥ NaN NOMICOX0 2998 Casch O Predoming 10 Niecodn por Agmodi,m vvoe con 3).5% (1609 casos)
MIGA. 00 1oy CUkes ¥ TS (2Y32 COMON| COmmIDOnaen 3 MOORS RO wosio Je POYNOSUm Faoparam con o 4446% (X4 cosal y @
CompicOda y @ | 5% (44 OO0 O MO0 CompAcoda 0 emana L7% (Y conot] D maora mata MO W han encontoado locoy de
APIOBMICGICa CON MOy MMEND 08 CNOS @ 13 2 con 131 cosos. PO m marioe, En @ momento e MuNKiplo s encuenta en
W0 de @ 3 y 7 COn 14 canos. Gedice | WUOCIoN OF QU0 CON UN GMCerso e CoMA O 55378 con
1OAOCTO O MO Carte el 0N0 2024 (6713 casos) B 7.4% 3e 105 cases
Grutice | DavcidA @9 i (B 00 Balrm ODaS o) MR RSN,
Bamongs putemickigicm I/ 6 @ 011 NIS
~ - Lo MOKAa © POUEI™O te ha Dresentodo oo
- Con evdodel erdre 5 - ¥ ofos con @ 101% (9) cason)
™ - " JeQU00 O JUDO Oe @333 ente 15 - 19 0RO con @ 11 % (40
‘r' - canos] ¥ 10 POUiackdn entre 0 - 4 con un 10.9% ()14 canos:
HE » Lo RMLUCKn Ge 101 COMS eQUN 190 36 ECURrdD Concentado
- \ / v PANCIpamEnte 8N 10 POtIOCGn MOMANG COn o 54,75 aquiaenies o
; 1457 de 103 CBOL. LG KO Oe DCWACDD de 10 Pueho Je Moo
= conforme © exategio CoVL 0 SE 46 munio XavSours
B 11 R A ey e P e
. ! ! il RO, w 248% G 10 g, @ BAES CoTeponden O mgnen
e e
£ ol PEriOA0 SVROI0 NO 30 NON GATOIO MUENes DO MG
- ——— e —e) —
et Prge G AWt X TS >4
veww QuIb3O-Choco gov €0 :
@alcaldodequibdo

Haga che pars agregar notas

P

7 contacto@quibdo-choco.gov.co

QOO0 @cicaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co

S 00 0O LT

) Cra 2 N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Cédige postal 270001

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

r FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025

7.1.1 Reunion Semanal 2/12/2025

1) QUIBDO

c60100:160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
‘ FORMATO ACTA
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO et
vigencia: 30/05/2025

REUNION \ x ‘covt l I AVOORIA }:'r:::v:n } X

2.Acta No. 001
‘ 3.fecha 2/12/2025
|

4.Asunto Focalizar acciones y validar avences 2025.

s.\vgar

Secretaria de Salud Municipal de Quibad, oficina de Vigilancia Epidemiciogica.

6.Objetivo(s)

\ avances.

\ Realzar focalzacon de octividades a realzar durante el mes de dciembre del 2025 y verificar

8.Confrol de asistencia

| 7.Personas Clitadas
{ (marque con uvna X)
l Nombre Cargo Aslsnoé No asistié
| Danna Yussa Pgalacios Mosquera Referente Salud Mental S
| Surida Moreno Chavena Aunsar ce Enfermena Si
| Kelly YOanao Mosquera Martine Auxiar ge Enfermena Si

Diang Caroiina Alcaraz Moreno Retferente Joonoss S
| Slanca Yared Parra Ibarguen EcidemidioQa Si

L2 contacto@quibdo-choco.gov.co

€) cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocéd | Coédigo postal 270001

e
— =

=S 00 0 OO xR XU

OOQO @olcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

[iﬁ'ﬁ‘é

891680011-0

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

'\

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025

-

.1.2 Registro asistencia 02/12/2025

]

7.1.3 registro fotogréafico

~
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(7 contacto@quibdo-choco.gov.co
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i
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AUIBLO ‘ coDIGO: 160 4

/ NIT: 8816800110 SECRETARIA DE SALUD
|
\ \ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
1 [ FECHA DE APLICACION: DICIEMBRE DE 2025

10.1.1 Se participé en reunién de equipo 12/12/2025

2 contacto@quibdo-choco.gov.co QOOO @olcaldiadequibdo
€) cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Cédige postal 27000! & www.quibdo-choco.gov.co
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Resumen General de Pago

| DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante q. [e——— Chucas Tewtomo | Excmersde SENA
e
PARRA MARCUFN B AN A YARFD TR Pl mues QUEEDO- LD RN ) -~
'DATDS GENERALES DE LA UIQUIDACTON
Tpo Ferna Page
, Planilla Ummits | Poe> Ba~ce | omsmes | Var
jmswa [msa o 3 2SI | SRS DE BOGTA | of an %o

ov AFILADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $326, 400 s0 S0 326,400

900.336.004 7 1 126,400 1) S0 $326,400

549,700 S0 S0 $49,700

850,011,153 & 1 549,700 S0 S 49,700

1 540,800 50 S0 540,800

1,600,091 8 1 $40.800 s0 s 540,800

1 $255.000 S0 w0 255,000

156,204 2 1 0 0 S5.008
1 S0 S0 4

2025/12/15 03:54 AM
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
ERALES DEL APORTANTE
—len dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
PARRA IBARGUEN BLANCA YARED INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 1029 18 QUIBDO-CHOCO 3104474330 No
SRALES DE LA LIQUIDACION
o Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0zs 12 2008060725 S496248268 1 2026/01/20 2025/12/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $671.900
ION DETALLADA DE APORTES
SMPLEADO PENSION SALUD ] CCF RIESGOS PARAFISCALES
ficacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC
aajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 52,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 s0 $0
- THOCD ( 1 Afiados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 $0 $0
varean Pulu BSLANCA stu l 0 52,040,000 sne4| Erso3r| 30 52,040,000 £255.000 2 e ua et D sine fhce 20000 it fe ® "
52,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $40,800 $2,040,000 $49,700 s0 0
Afiliados( 1)
- T — —

2025/12/15 03:54 AM
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Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

2 Pago exitoso

NUmero de autorizacion 039202

Lunes, 15 de diciembre de 2025, 3:50:50 2. m.

Detalle

$671.900

Valor Pagado

iVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Namero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *0209
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9496248268
2025-12-15 03:49:28
9999001472382

9496248268

2008060725

38.52.207.240

38.52.2017.232
cC
1077437473
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ks

\[ \u_. lura

fary = Amnstraatn de cortatos = VOF contrato

fmaion general Datos guardados

ondiaones

Cancelar

Bienes y sarvicics

VER CONTRATO

Editar

UTC -51336 00
BLANCA YARED PARR -

Buscar

<  Evaluadén de la Ertidad Estatal >

I Documentos del Proveedor EjeCUCién del Contrato

Documentos dd centrate

Informacon presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato Se requieren emisiones de "
o
cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato
\ddepago  Nimerodefactura  Fecha de emision  Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumptimientos
Pago 001 001 27/05/2025 - 680.000 COP Enviado Detale
504 00 PM (UTC- ala
05 00) Bogotd. Lima. Entdad
Quito) Estatal
Pago 002 002 1/03/2025 511 00 - 5.100 000 COP Enviado Detate
AM ((UTC-05 00) ala
Bogotd Lima. Quito) Entdad
Estatal
Pago 003 003 1/04/2025 5 19 00 - $.100 000 COP Enviado Detaile
AM ((UTC-05 00) ala
Bogotd, Lima Quito) Entidad
Estatal
Pago 004 004 31/052025 - 5100000 COP  Envado Detalle
949 00 AM (uTC- ala
05 00) Bogotd Lima Entidad
Quito) Estatal
Pago 005 005 30062025 §.100.000 COP Emdade Detale
12 00 00 AM (uTC- ala
05 00) Bogotd Lima Entidad
Quito) Estatal
Pago 006 008 29/08/2025 - §100000COP  Enviado Detalle
10 35 00 AM (uTC- ala
0500) Bogots Lima Entidad
Quito) Estatal
Pago 007 007 1/08/2025 6 27 00 i 5.100.000 COP Enviado Detalle
AM ((UTC-05 00) ala
Bogotd Lma Quito) Entdad
Estatal
Pago 008 008 1/10/2025 4 26 00 @ 5.100.000 COP  Enviado Detalle
AM (UTC-05 00) ala
Bogotd Lima Quit) Entdad
Estatal
Pago 009 009 1/10/2025 5 12 00 - 5100000 COP  Enviado Detalle
AM (UL wy aia
Bogotd Lima. Quito) Entidad
Estatal
Pago 010 010 1/11/2025 1 31.00 - 5100000 COP  Envado Detalle
AM (UTC-05 00) ala
Bogotd. Lima Quito) Entidad
Estatal
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO BLANCA YARED pdf ACTA DE INICIO BLANCA YARED pdf Comprador Descargar Detalle
ARL BLANCA pat ARL BLANCA pat Comprador uvescargar Detalle
RP BLANCA PARRA pdf RP BLANCA PARRA pdf Comprador Descargar Detalle
(@] febrero pdf febrero.pdf Proveedor Descargar Deralle
(m) marzo.pdf marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle

https:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR. 14608569
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1336 Editar
! @) abnl pdl abril pdf Provesdor
/ QO mayo(h)pd mayo (1) pdf Proveedor
/ () IuNiOpdl JUNIO et Pe—
0 Cuenta_Julio pdt Cuenta_Julio pdt Provesdor
@ Cuenta_agosto pat Cuenta_agosto pat Proveedor
0 cuenta_sap pdf cuerta_sep pdl Proveedor
0 cuenta_oct pdf cuenta_oct pd! Provesdor
0 Cuenta_Nov pdf Cuenta_Nov pd! Proveedor
Borrar  Cargar muevo
OVORTAL 2018 Términos de use  Normatva - Soporta Remato Ayuds  Espefid (Coombit v 018000-52-0808 www coiomtn

s lunesaViemes 700am a700gm

https:/Awww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14608563 22
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Quibdo, 31 de diciembre de 2025

Sefiores
ALCALD{A MUNICIPAL DE QUIBDO
Ciudad.

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.437.473
expedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819
de 2016 y del paragrafo 2 de 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 compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado mds de un
trabajador asociado a mi actividad econémica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (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 econoémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

e o

BLANCA vAkgsz PARRA IBARGUEN)
C.C. 1.077.437.473 de Quibd6 — Chocé
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