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\LC AL DR 38 CERTIFICATO DE SUPEFRVISION ¥ AU TORIZACTION DE DESENROL S0 ‘\
QUIBDO |

INFORMACION CONTRACTUAY
IANA M RO DS NABOY AN RANMIR)

[PRESTACTON DE SERVICHOS

f y ARIA Y AL
{ '

LUZCELY CORDORA CHAVE RRA |

| SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL
MANIFESTACTION DE INTENCION

ANA MERCTDES NAROYAN RANIRT

* acuendo con ef contrato (cc en cumplimie de 1a clausula I cony X -
S— i INFORMACION FINANCIERA
umero cuenta del (a) Contratista { - S \.v"'xl\l . yomeny | Nanco de Rogotd] Tipo cuenta \ Ahorro
Fecha de inicio (Segi
‘echa nIcio (Segun Acta) l U DEENERO DLL ‘.\-..] Plazo de Fjecucion l 1 \ meses, v l “‘\"‘
Fecha de terminacién (Incluve prorogas) [ 3T DI DICIENTRE 2020]
e ——————————— 3 — -
VALOR INICIAL S44.486.200 Provrogas Dins
[Adicion 1 )
| . Promoga |
| \dicion & Pranmoga 2
/‘\‘h\'n-n 3 Promoga 3
IVALOR TOTAL s 44.486.200,00
— CORMACION PRESUPUESTAL

No. Certificado

| | 2 [ "1 Valor a pagar por Rubro
Disponibilidad

No. Registro

| Fecha Registro Presupuestal { Cddigo Rubro Presupuestal Presupuestal en el presente
Presupuestal [ |  Presupuestal [ : y ago
| { Pagu
115 [ | [ 25de febrero del 2025 | 2.3 2.02.02.009 19 05 0 1 044 200
{ | | | |
| RS | i
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud | 222,100 | EPS B i S ANITA | T Nomerodeplanilla. . | T 9301708004
— | i’ . -
Pension | 284,300/ | Fondo Pensiones COLPENSIONES | \ Numero de planilla ( 9501708998
i I S — S
ARPL | 9300/ | ARP ___ POSITIVA | ‘»‘ Numero do planilla \ 9301708908
***Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Pensional = FSP, aplica unicamente cuando la base de cotizacion es mayor a4 SMMI \’
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
[ PERIODO DE PAGO [ rorcenTAIE DE VALOR & PAGAR T s
3 1 X VALOR PAGADQ SRy 'é 'ALOR TOTAL A PAGAR| SALDO P PAG
/Nu PAGOI DESDE l MASTA l EJECUCION ¢ SIN IVA VA N R TOTAL AGAR| SALDO POR PAGAR
T L-mar -26 [ dtmar26 21,21% | 9.430.407 4.044.200 I 1,044 200 | 35049733

[ SRR

[OBSERVACIONES Y ANEXOS:

CERTIRICACION

scrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica

ANA MERCEDES NABOYAN RAMIREZ , 1dentificado(a) con (e’ N°® 54,257.813 R cumplid a satistaceion con el abjeto del (o)
"ION DE SERVICIOS N° 54 de 2026, de acuerdo con el informe presentado

ficaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo

se en lo anterior se avala el pago por un valor de $4.044.200 meluido IVA
edicion 31 marzo 2026
Dia Mes \ Ao
' { - /
gl Comphan (
<l ( .

SUPERVISOR o




K&1J QuispDo

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: a91680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: marzo 2026 S

Mensual X [

| Informe mensual de actividades Nro. 3

| Fecha de

-~ = —

| i i |
1 de marzo del

[ Periodo |

| Presentacion /2026 | del DESDE: 01 de marzo al 31 de marzo 2026
| ! informe: | \ \
Nombre del (- \ —q- |
Contratiata: ANA MERCEDES NABOYAN RAMIREZ documento 54257813 v.l ‘
: I ‘ de identidad: \
66??&3 Menchita108@gmail.com Nro. de " -
Electrénico: / talatans: 3123336587
“Nombre Nro. de B i
Interventor(a) o LUZCELY CORDOBA CHAVERRA documento 35895926
Supervisor(a): de identidad:
Nombre del Nro. de
Apoyo a la No aplica documento No aplica
Supervision: de identidad:
Valor del Valor de .
/Contrato: / e 00200 Adicion: bloleplice
DATOS DEL CONTRATO \
/ Contrato Nro. 054 \

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE
INFORMACION CONSOLIDACION DE DATOS, SEGUIMIENTOS A INDICADORES

Obicto: INTERNOS Y ELABORACION DE REPORTE REQUERIDOS POR LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO.
115- 6 DE
/ CDP Nro. / ENERO 2026 CRP Nro. 251-15 DE ENERO 2026 \
/ Péliza Nro. / No aplica Fecha Acta de Aprobacion Poliza: No aplica
Once (11) Fecha de 21.de Z:Cha
: o ENER .
HEEY MESES (15)DIAS | Iniciacion: . 202% Termina 31 de DICIEMBRE de 2026
cion:

Contrato: es el caso)
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

@@@Q @ualcaldiadequibdo

.r'!f "\5‘
Vi

Modificaciones al / (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prorroga, adicion y/o suspension, si

L e

ontacto@quibdo-choco.gov.co

o 2N 2440 - 32 Quibdé, Chocd | Codige postal 270001 www.uibdoe-choco.gov.co

———————"""———" Sl XL O OV




QUIBDO

NIT: 891680011-0

ALCALDIA DE /

|
|

Obligaciones
Contractuales

1. Realizar conjuntamente
con los referentes de los
programas la correlacién
de los eventos de interés
en salud publica de

| FECHA DE APLICACION: marzo 2026

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Actividades realizadas y/o productos'
entregados

Soportes

1.1. Se realiz6 semanalmente el seguimiento, | 1.1.1Registro Fotografico

monitoreo y evaluacién a sistema de vigilancia
en salud publica mediante la revisién de la
notificacién de los casos, ajuste de casos,

Cruces de bases de datos),

1.1.2 Pantallazo DRIVE

manera mensual.
1.2. retroalimentacién a los referentes a traves

del DRIVE y Grupo WhatsApp.

2.1 ASISTENCIAS TECNICAS 2.2.1 Pantallazo DRIVE

2, Realizar las busquedas
activas institucionales -

BAI, hacer los ajustes

la nueva | 2.2.2 pantallazo asistencia
técnica

2.2.2 CARDIODIGNOSTICOS IPS:
enfermera de esta IPS se capacito en los

requeridos  segin los S

resultados, 2l igual | Principios y operacién del sistema SIVIGILA, | CARDIODIGNOSTICOS IPS
desarrollar asistencias | INcluyendo la identificacion, notificacion S
técnicas y capacitaciones oportuna y correcta clasificacion de los eventos 22:?’ EEE gapiﬁltamon =

al personal técnico ylo de interés en salud publica. Debe conocer los auxiliares. os; e2 les 2026
profesional interno  y protocolos nacionales, manejo de fichas de CIEIECIES [POSICENES ;

notificacién, analisis basico de datos
epidemiolégicos y seguimiento de casos y
brotes. Ademas, es fundamental que aprenda
sobre la calidad del dato, la validacion de la
informacion y el cumplimiento de los tiempos
de reporte.

2.2.3 CAPACITACION SIVIGILA A LOS
AUXILIARES: Capacitar a los auxiliares de la
Secretaria de Salud Municipal en la
identificacion y busqueda activa de posibles
operadores potenciales del sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) para la
vigencia 2026, con el fin de fortalecer la
notificacion oportuna y la cobertura del

sistema.

2.2 4 acta de asistencia
técnica uci respirar

externo basadas en las

falencias evidenciadas.

2.2.4 acta de asistencia técnica uci respirar,
esta capacitacion se realizé con el objetivo
Brindar capacitacion al jefe de enfermeria de la

UCl] RESPIRAR sobre los lineamientos,
procedimientos y responsabilidades
relacionadas con la realizacion de las

Blsquedas Institucionales en el marco del
Sistema de Vigilancia en Salud Rublig

walcaldiadequibdo

{“:“‘%;

ntagto@aguibdo=-choco.gov.co

1 2 N 240 - 32 Quibdo, Chocd | Cadigo postal 270001

&) www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE
CODIGO: 160

%’"BDO SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0
ol
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

|
|
e
|
L

FECHA DE APLICACION marzo 2026

_(§IVEILA), con el fin de fortalecer la deteccién,
notificacién y control de eventos de interés en

salud publica

3.1, listado de los posibles

32 posibles
con la

Se realiz6 la busqueda de

3: Apoyar la realizaciéon
potenciales para ser caracterizado

mensual de la busqueda
de IPS sin caracterizar. plataforma WEB
4.1 Se le comparti6 al area de salud publica | 4.1.1Pantallazos del correo
los in_qicadores de salud | todos lo referente de eventos de morbilidad de
(morbilidad,  mortalidad, | |a plataforma sivigila web 4.0, y de los RIPS de
sivigila estadisticas etc.) y | prestacién de servicio. Con el objetivo de
proponer _intervenciones | contestar requerimiento.
en conjunto con las demas
areas.
5-Apoyar en la
construccion de la
informacion cuantitativa
del ASIS bajo los de la informacion cuantitativa del ASIS bajo
lineamientos del los lineamientos del Ministerio.

Ministerio. e\
: Apoyar la ejecucién del | 6.1 reunién plan de trabajo grupo de vigilancia

Plan de vigilancia en

conjunto con los demas | Objetivo de la reunion:

técnicos y profesionales Establecer, socializar y organizar el plan de

el area. trabajo del grupo de vigilancia en salud
publica, definiendo actividades,
responsabilidades, cronogramas y estrategias
que permitan fortalecer la deteccion,
notificacién, analisis y seguimiento de los
eventos de interés en salud publica, en
cumplimiento de los lineamientos del sistema

de vigilancia epidemiolégica.

potenciales

4: Apoyar en el analisis de

No aplica

Durante el mes de marzo del 2026 no se ha
requerido el apoyo para la en la construccion

e pantallazo del acta

7. Realizar la 7.1 Apoyo en la suministracion de Bases de | 7.1.1 Pantallazo Cargue
georreferenciacion de los | datos de los eventos de interés en salud | DRIVE/ WhatsApp
Eventos de Interés en publica a los referentes para la construccion de
Salud publica y por Boletin epidemiologico con corte a periodo 2
estructura de Morbilidad del 2025 ademas de la las bases de nacidos
en conjunto con la vivos y defunciones a traves del DRIVE que

esta estipulado para la retroalimentacion.

coordinadora de vigilancia
y las referentes, que
permitan la construccion
de los boletines
OO

conMtacTo@QuUIbUo=TITOCU.goOV.CU

&) watcatdindoquitrdo
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CODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

(51) QUIBDO

NIT: 8216820011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: marzo 2026

8.1.1 pamalira:'os del correo | 1

8.1. Remitir todos los lunes, correo con

3. Cumplir las demas
Inconsistencias de nacimientos y defunciones > =
8.2.1 Registro fotografico

a

actividades relacionadas
con el objeto del contrato a las ips para ser subsanadas
que le sean asignadas | OBJETIVO 8.2.2 pantallazo del acta
bbr AlAUEARISEY Gar mh‘.m que la informacién generada en la 3 2
> certificacion de los hechos vitales - 8.3.1 pantallazo de la
‘la | plataforma SISPRO

| nacimientos y defunciones consolidada por la
| IPS sea registrada de manera oportuna a

| través de la herramienta RUAF ND,
cumpliendo con los atributos de). calidad
(completitud, coherencia, consistencia y

veracidad
| 8.2 UDA MARIA NERVISA RAMOS

3.3Facilitar codigos de discapacidad, para
usuarios con discapacidad para ser valorados

| y certificados

o OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SUSCRIPCION DEL INFORME

£l supervisor con la firma del presente documento certifica que verifico 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 CUATRO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTQOS PESOS |

044.200 M/CTE).
| (‘f ¥ 22N\ 1/ / (\‘
| \ A6 ) o s 0 \
/! 26 klkk\\\{ (‘o \\&-\@ (\ (
," Firma del c,én{r%'sta Firma SL}pemsox |
w‘ : \.
| Nombre de la Contratista: ANA MERCEDES (Nombre de la supervisora: LUZCELY CORDOBA ‘
| NABOYAN RAMIREZ CHAVERRA
|

]
|

[
QOO walcaldindequibdo

|
g
! contacto@quibdo-choco.gov.co
) www.quibde-choco.gov.co

Cra 2N 24a - 32 Quibds, Chocd | Codigo postal 270001
S S0 e b O i B
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&) QuIBDO

NIT: B91880011-0

1.1.2 Pantallazo DRIVE

4 e Compariidons COrmge Morrodes Natxayan Rot ACTAS CRUCT BASE DE
i e
< contacio@quibto=-choco.gov.co

 Cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocéd | Codigo postal 270001

=
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CODWGO: 180

SECRETARIA DE SALUD

QOOHO @olcaldiadequibdo

O www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE _ | 2
CODIGO: 160

|
Q,U,BDO }1 SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0

| FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

| FECHA DE APLICACION: marzo 2026

Soporte de Actividad contractual numero 2

ACTIVIDAD 2.1 Realizar las busquedas activas institucionales -BAl, hacer los ajustes requeridos
segun los resultados.

profesional interno y externo basadas en las falencias evidenciadas. Buisqueda Activa Institucional
(BAI), que se refiere a la revision sistematica de registros de pacientes para identificar y responder l

a enfermedades de interés en salud publica.

2.2.1 PANTALLAZO DEL DRIVE ‘

COIAL IO GBI

2.2.2 pantallazo asistencia técnica CARDIODIAGNOSTICO IPS

NI RUTORO0 1T

: ATO s
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE |
QuiBDO 2 i

T T i

= x ] AUDITORIA | i

L REUNION f' cove J | | GIERRE
»AGLA N* 00v |
[Fecha 1710372026 8
AsUnto | |CAPACITAGION NUEVA REFERENTE DE CARDIODIASNOGTICAR
CARDIODIAGNOSTICAR % 3 5 i

Lugar

o 6.0bjotivo(s)

aralacer las capacidadas thenican dol persanal Us (@ UPGD on la cormectu implomantacién dal
Istema de Vigilancia an Salud Publica — SIVIGILA y on sl diligonciamionto, andlisis y envio

.2.2.3 pantallazo de acta asistencia técnica UCI RESPIRAR

OO O @alcadiadequibdo

&) www.quibdo-choco.gov.co

{
4y

COH!OC(O({DQUIDOO'ChQCO.gOU.CO

a2 N 240 = 32 Quibdo, Chocd | Cadige postal 270001

= 0 O O OO Y




(&) QUIBDO

NIT: 891680011-0

| FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

| FECHA DE APLICACION: marzo 2026

o

BUBOURDA S I8 T TUCTORNALES - S7v

2.2.4 pantallazo asistencia técnica SANTA SOFIA IPS

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

[ SEN T FORMATS
ACTAS DE LA BECRETARIA DE SALUD MUNICIFAL DE QUIBDO | T -
S s TR | T T AreERTURA 2 0oP M
1. REUNION = AUuDITORIA s o saen et ST
cieErRE 4 30P M

cove

T ' TeleXd

[ 0&/02/2026

Asistencia técnica

S oBjetive(s)

Garantizar la recolecclon Gisle

INterées en Salud Publica (EIS
Asegurar la calidad del dato., promoviendo la complelilud, consislencia vy veracidad
repistrada on ol sistema

Consolidar y estandarizar la Informacion

Reducir e subregistre y mejorar la oportunidad de notificacian, mediante

institucionel v cruces de informacion
Monitorear ol cumplimiento de lineamientos y protocolos nacionales vigentes.

2.2.5 Acta de la capacitacion Posibles operadores potenciales 2026

FORMATO

ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL O& | version 1

smatica, continua y oportuna do la iInformacién relacionada con los Eventos de
-

procesos

de la informacion

de busqueda activa

asequrando la adecuada

QuIBDO | vigencia 31/12/2026
= [ ] T AUDITORIA ~APERTUHA | 0 D0A &
| | | | i i
1, REUNION | { 1 i
| | i CIERRE | 10 40A M
| | COVE i |
2.Acta N® [ 010
3 Fecha [ 18wz
t.Asunto [ REUNION ¥ CAPACITACION ALXILIARES PARA CAFTAR POSIBLES
| OPURADOIRES REL BIVIGILA
s.Lugar [ssma

contacto@quibdo~choco.gov.co

*ra 2 N 240 - 32 Quibdé, Choeo | Codigo postal 270001

ek

QOO @alcadiadequibdo

&) www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE_, |

QU’BDO / cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

T e e A e o i i i

! FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

L
__|_FECHA DE APLICACION: marzo 2026

3. Apoyar la realizacién mensual de la busqueda de IPS sin caracterizar

3.1. LISTADO DE POSIBLES OPERADORES POTENCIALES

Soporte de Actividad contractual numero 4

ACTIVIDAD # 4.1. Apoyar en el andlisis de los indicadores de salud (morbilidad, mortalidad,
sivigila, estadisticas etc.) y proponer intervenciones en conjunto con las demas areas.

4.1.1 Pantallazos de correo.

ANA MEBCHOES WAVOYAM BaMIRET
TiaBierara pu aLeyEMas

Soporte de Actividad contractual nimero 6

ACTIVIDAD 6.1 Apoyar la ejecucion del Plan de vigilancia en conjunto con los demas tecnicos y
profesionales del area.

6.1.2 pantallazo del acta

ontacto@qui bdo-choco.gov.co
0 2N 240 -~ 32 Quibdd, Chocéd I €édigo postal 27000

QOO @alcaldiadequibdo

© www.quibdo-choco,gov.co

e e TR M
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A i ‘
U‘P !' (")‘E" 'E‘ m: ; cHDIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

!

FECHA DE APLICACION: marzo 2026

R

i) JUIBDO |

NIT RBIeB00N- O
ANBKO TECHIC D DE ACYAS BAME

FORMATG
ACTAS DE LA SECRETARIA DI SALUD MUNICIPAL OF GUIBDG |

AFEATURA

R T

2 AGTa o0z
Irecha O20/20206
nto ounle sgulmilonto de Faulpn de Vigilanola o sl

|
|
A

8.Conrol de aslstenala |

Nombre
ey Mosauera
Vired For g uan
LIS Mano
Andrac
i LGl
ralacio

Mo asistié

Blone
Sanch o
o

Soporte de Actividad contractual numero 7

ACTIVIDAD 7.1 Realizar la georreferenciacién de los Eventos de Interés en Salud publica y por
estructura de Morbilidad en conjunto con la coordinadora de vigilancia y las referentes, que
permitan la construccién de los boletines epidemiolégicos y la adecuada toma de decisiones .con
el objetivo principal del boletin epidemiolégico en Colombia es proporcionar informaciéon clave
sobre la situacion de las enfermedades y eventos de interés en salud publica, permitiendo a las

autoridades y profesionales de la salud tomar decisiones informadas para controlar y prevenir
brotes y epidemias. E| boletin también facilita el anélisis y la gestion del conocimiento en salud
publica, contribuyendo a la vigilancia y respuesta ante emergencias.

7.1.1 Pantallazo Cargue DRIVE

By LIV N gt >

e

PA vt EVENTOS SIVIGILA Y T4 .,

o - By~ Shoatin,

Sosiotriw

Grtinew

WX s rsnny v Pk iy

B rand TIIGEL S BEUE Al BB N B R VSRS o

EE Soms Tuh Dol PO5h bdith wimt 2 Semith s A A

00000000

1

\/ “ WA, (1'1‘b(1;’) C 1{;L o {J()x/ CO
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ALCALDIA D&
cCODIGO:; 180

MQL!,BDG ": SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE AC TIVIDADES

FECHA DE APLICACION: marzo 2026

Soporte de Actividad « ontractual numeroc 8

8.1 REMITIR TODOS LOS LUNES, CORREO CON INCONSISTENCIAS DE
DEFUNCIONES, A LAS IPS PARA SER SUBSANADAS

OBJETIVO
Garantizar que la informacién generada en |a certificacién de los he

defunciones consolidada por la IPS sea registrada de manera oportuna a travé
RUAF ND, cumpliendo con los atributos de calidad (completitud, coherencia, cc

veracidad)

8.1.1 pantallazo

8.2 UDA MARIA NERVISA RAMOS i

2 S L ORMATO g o
ACTAS DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL OE | venan. 1 ] |
% UIBDO f erici 314/ A06 B |
= .
i | APERTURA 1 arp
JAUNICAD ] | { AUDITORIA ("
DE { i | t T
Lisis ) 1 H
ANAIS COvE | { CIERRE i
{ {

ZActane

dFecha

fuctoes ¢

SRS PO (ORI Vi CAMTBINEHT (U9 (iery 5 C1y

7 BConlicl de |
f axlitencia (margus {

7.Penonas Citadas

@@@@ @alcaldiadequibdo

el Comama({ﬁquihcjo~c';ho(;o.,go v.Cco
5 www,.quibdo-choco,gov.co

7
7
/7
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ALCALDIA [DF

Q_‘"BDé cOHDIGO: 160 ‘

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: marzo 2026

ACTIVIDAD B.3 ASIGNACION DI CODIGOS PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD: El
RLCPD es una herramienta que permite recoger via web informacion sobre dénde estan y cbmo
son las personas con algun tipo de discapacidad residentes en Colombia, Esta base de datos Gnica
también permite la actualizacion de los datos por ejemplo en casos de cambio de domicilio o
variacion del estado de salud

8.3.1 pantallazo

At mmanie

o =

ABA MARCHIRE HABDYAM 6 AMIFEL
NesaNiIReA L6 A8 ThIAAR
war VAP BEVIEILA L LEACAY ALY AL

SISV MR LA 1108 OMACE
s 8 AL SAAIECNR AL LB
TeL siEIIRANST

OO @alcaldiadequibdo

hocé | Codigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

- GESTION FINANCIER/
QUIBDO : S

MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

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

FECHA DE EXPEDICION l 31/03/2026

CONSECUTIVO NRO.

3
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
i DATOS DEL CONTRATISTA o
[NOMBRE | ANA MERCEDES NABOYAN RAMIREZ  |NIT. O C.C [ 54257813 |
[NRO. DE CUENTA ] 578099848 TIPODECUENTA | AHORRO |
[BANCO | BANCO DE BOGOTA CIUDAD | QUIBDO |
[DIRECCION | CALLE 16 NUMERO 6-15 BARRIO TELEFONO [ 3123336587 |
CONCEPTO [ PRESTACION DE SERVICIOS I .
Cuyo objeto es
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GESTION DE INFORMACION CONSOLIDACION DE

DATOS, SEGUIMIENTOS A INDICADORES INTERNOS Y ELABORACION DE REPORTE REQUERIDOS POR LA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. COMPRENDIDOS DEL 01 DE marzo HASTA EL 31 DE marzo DEL
2026

VALOR EN NUMEROS 4.044.200 UL \ 2044200 \
IVA ASUMIDO |
TOTAL l 4.044.200 \
/VALOR EN LETRAS: ] : \
Cuatro millones cuarenta y cuatro mil doscientos pesos
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo . \
Concepto Valor — ’$ Q/‘// /
J 7/ 7
; / / /
FIRMA L { Ll
DIRECCION /4
TELEFONO I
Adaquisiciones efectuadas a Personas Naturales no comerciantes 0 no resg bles del Impuesto a las Ventas

Articulo 3 Decreto 522 de Marzo 7/2003




Quibdd, 31 de marzo del 2026

Senores
ALCALDIA

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

TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

edula de ciudadania No. 54.257.813
osiciones establecidas en la ley 1819

Yo, ANA MERCEDES NABOYAN RAMIREZ, identificado con ¢
utario, manifiesto bajo gravedad de

expedida en Quibdé con el fin de dar cumplimiento a las disp
de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Trib

juramento que:

de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del
to de Ingresos por

Para efectos de la aplicacion de la tabla
Estatuto tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concep
honorarios y por compensacion por servicios personales. . (Paragrafo 2 ART 383 E.T).

NO( X)

si( )

en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a

De la misma manera,
mi actividad econdémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

/
/

‘NAéO\{AN RAMIREZ

ANA MERCEDES
C.C. 54.257.813




Bancode B i Comprobante de compra y
ot pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso
Numero de autorizacién 6432072

J“‘:V(“‘, 19 de marzo de /’”,"), 3:16:55 D M

Detalle
a1y JARKe)
Valor Pagado
IVA incluido: 40
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *9848
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9501709862
Fecha y hora inicio transaccion 2026-03-19 15:14:34
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9501709862
Cédigo Unico de Seguimiento 154462217
Direccion IP: 79,1 126, 164
Referencia 1: 10.129.7.4
Referencia 2; e

Referencia 3: RA2RT813
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