CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

ALCALDIA DE

QUIBDO

= R T INFORMACION CONIRAC]'UAL o T T e

Nombre del (1a) Contratista [BLANCA YARED PARRA IBARGUEN l OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS
PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS
. i S NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Tipo de Contrato [PRESTACION DE SERVICIOS ] st S by RS T
ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO.
Contrato N° DE
VIGENCIA 2026
Documento de Identidad [ cc I~ [ 1.077.437.473 |
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
Carg_g_Supcyyisgr(a) [ [mg[veulor(a) SECRFTARXA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO ! X . R
TS e g TR MANITESTAGION PEINTENCION S S T

Una vez revisada la documentacién enviada por el sefior BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratista/convenido del Municipio de Quibdé
de do con el ¢ (conven 366 en plimi de la clausul. 7 del convenio/s en i6n, solicito resp realizar

¢l trdmite de pago (0 desembolso), con base en la siguiente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan:

S R R e _ INFORMACION FINANCIERA™ 77 B o W :
Nimero cuenta del (a) Contratista | 578760209 Banco | _ Banco do Bogotd] Tipo cuenta [ Ahorro |
Fecha de inicio (Segin Acta) [ 30-ene-2026] Plazo de Ejecucién [__11__| meses,y [ 0]dias
Fecha de terminacién (Incluye prorrogas) | 29-dic-2026]

VALOR INICIAL [$ 44.486.200,00 [[Prérrogas Dias
Adicién 1 - [[Prérroga 1

Adicion 2 - [[Prérroga 2

Adicion 3 [lPrérroga 3

VALORTOTAL _|s 44.486.200,00 L

e T AT AR

R g ~ INFORMACION PRESUPUESTAL "~ ™"~~~ =
No. Certificado No. Registro Valor a pagar por Rubre Presupuestal
Disponibilidad Presupuestal Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal o ol presemts page

115 919 1/29/2026 2.3.2.02.02.009.19.05.01 $ 4.044.200

 ASEGURIDAD SOCIAL 7~

Salud 226.100 EPS NUEVA EPS Nimero de planilla 9502329042
Pension 289.300 Fondo Pensiones COLPENSIONES Nimero de planilla 9502329042
ARP 44.100 ARP POSITIVA Nimero de planilla 9502329042
***Nota: El pago del Fondo de Solidanidad Pensional - FSP, aplica Gni cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.
T T T T INFORMACION PARATA LIQUIDACION DELPAGO N S a7 v e

____ PERIODODEPAGO | PORCENTAJEDE | YALORAPAGAR | b LSRRGS e

No.PAGO DESDE " HASTA " EJECUCION . P | setva | ' VMWM_A!M[ SALDO POR PAGAR

4 1-abr-26 30-abr-26 27,58% B 223 207 4.044.200 - 4.044.200 | 32.218.793

= AN R o R 5 R

N T T e e

A CERTIFICACION T T o AT S AN |

A R SR R R R AT U e

El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado(a) con C.C. N° 1.077.437.473 cumplié a satisfaccion con el objeto del (la)
PRESTACION DE SERVICIOS N° 366 de 2026 ,de do con el informe presentado.

Que se verificaron 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

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de: $ 4.044.200 incluido IVA.
Fecha de expedicion: abnl 2026
&»OQL {) i
SUPERVISOR
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MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA
ALCALDIA DE

Cuyo objeto es

QUIBDO  Aplica para personas naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS
FECHA DE EXPEDICION 413012026 CONSECUTIVO NRO. 4
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE BLANCA YARED PARRA IBARGUEN __ |MIT.6 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 |  nmo.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS
NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES EN SALUD, INCLUYENDO ACCIONES
DE ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2026.

Adquisiciones efectuadas a Personas Naturales no comerciantes o no responsables del Impuesto a las Ventas

Aticulo 3 Decreto $22 de Marzo 772003

VALOR EN NUMEROS 4.044.200 SUBTOTAL $ 4.044.200
IVA ASUMIDO
TOTAL $ 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 = Valog Is 0
FIRMA ﬁ«wog ﬁmq)%;\g\,,_
DIRECCION CRA. 10 #29} 18 \)
TELEFONO 3104474330
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ALCALDIA DE

I‘J QL_!IBDO cODIGO: 160
B SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026
DATOS DEL INFORME
Mensual x | Final
Informe mensual de actividades Nro. 4
Period
Fecha de 30-ABRIL - o del DESDE: 01 DE ABRIL 2026 HASTA: 30 DE
Presentacion: | 2026 inform ABRIL 2026
e:
Nro. de
Nombre del BLANCA YARED PARRA documento
Contratista: IBARGUEN de 10Tady
identidad:
Correo ; . Nro. de
yaredsitaparra@amail.com
Electrénico: teléfono: SHSATadN
m:::;itor(a) o €0
" LUZCELY CORDOBA documento 35895926
s CHAVERRA de
Supervisor(a): . "
identidad:
(E)
Nombre el :::.u(r’:laento
Apoyo ala No Aplica dé No Aplica
SOREIVISION: identidad:
Valor del Valor de
Contrato: » 41480200 Adicién: $0
DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. | 366 DE 2026
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS
PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS NECESARIOS
: PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES EN
Objeto: SALUD, INCLUYENDO ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO EN
TERRITORIO.
VIGENCIA 2026

QOO @alcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co

OO O OO R KD

52 contacto@quibdo~-choco.gov.co

© cra 2 N 24a - 32 Quibdd, Chocé | Codige postal 270001
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"§] _ALCALDIADE_

~ ) QJ'IBDO cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026
CDP Nro. 115 CRP Nro. | 919
» o ; Fecha Acta de .
Pdliza Nro. No Aplica Aprobacion Péliza: No Aplica
Fecha de Fecha de 29-12-
Plazot *MESES Iniciacién: 900142020 Terminacién: | 2026

Modificaciones al | (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prorroga, adiciéon y/o

Contrato: suspension, si es el caso)

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO
Actividades realizadas -
Obligaciones Contractuales ; ylo productos Soportes
entregados

1. Apoyar la ejecucion del Plan de 1.1 Se asisti6é a reunién de | 1.1.1  Acta con listado de
Vigilancia en Salud Publica, conforme equipo en la SSMAQ. asistencia y registro
a los lineamientos técnicos y fotografico.
operativos establecido.

P https://drive.google.com/drive/u/
4/folders/1YDXzSriVsHLenkUm
cMHwfjXcwawS1pID

2. Apoyar la elaboracién y ejecucion 2.1.1 Actas:
del Plan Trimestral de Asistencia https://drive.google.co
Técnica dirigido a las UPGD y EAPB, i AT m/drive/folders/1ozizbu
de acuerdo con los eventos asignados f,: S::: : dl::ron Uw7G8B0pGIMKW331
y en observancia de los lineamientos 9 8890DFeSPR?usp=driv
impartidos por el lider de Vigilancia en e_link
Salud Publica. 2.1.2 Reg. fotografico
3. Acompaniar las visitas de 3.1 Para este mes no se N i
investigacion epidemiolégica de realiz6 esta actividad. e
campo que realiza el personal técnico.
(59 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO @cicaldiadequibdo
©) cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocéd | Cédigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co

_——=—_= S 00 00O x0T

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026

4, Realizar las unidades de analisis de
los eventos de interés en salud
publica (EISP) asignados segun la
priorizacién del manual de unidad de
analisis.

No se realiz6 para este
mes.

No aplica.

5. Socializar y presentar
trimestralmente un informe técnico
incluyendo los tableros de control de
acuerdo a los eventos asignados
(EISP).

5.1 Se realiz6 Boletin
epidemiolégico con la
actualizacion de rutinas
con el comportamiento
de los eventos.

5.1.1 Pantallazo envio del
Boletin semana 12

6. Participar en la atencién a planes
de respuesta a brotes o emergencias
en salud busqueda

activa comunitaria de los eventos
asignados.

No se realiz6 para este
mes.

No aplica.

7. Apoyar las orientaciones técnicas o
asesorias semanales y educacién
continua al personal

técnico asignado, de acuerdo con las
necesidades evidenciadas en las
actividades que

realizan.

7.1 Se realiz6
fortalecimiento técnico a
la Auxiliar para el
abordaje de visitas de
inspeccién de Stock
SAFO.

7.1.1 Actay listado de
asistencia. Fotografia

https://drive.google.com/drive/u/
4/folders/1YDXzSrlVsHLenkUm
cMHwfjXcwawS1pID

8. Apoyar la jornada de correlacién
entre programa y SIVIGILA
(semanalmente) de acuerdo con el
evento asignado juntamente con el
| ingeniero que maneja el sistema.

8.1 Se realizaron ajustes
requeridos y notificaciéon
de evento.

8.1.1 Pantallazo de ajustes
realizados - registro fotografico.

9. Participar en los COVE que realiza
la Secretaria de salud municipal y
departamental en

conjunto con el lider de Vigilancia de
acuerdo con los eventos de su
responsabilidad (apoyar, preparar,
convocar), el cual tendra la secretaria
técnica y funcionar por lo menos cada
mes.

9.1 Se particip6 en el
COVE Mensual de VSP.

9.1.1 Acta y Listado de
asistencia

10. Participar y asistir en las
Auditorias como equipo
interdisciplinario en caso de que se
presente.

10.1 Se Seraliz6
Auditoria Gaudi Sanitas
- Comfachocé6 -
Coosalud

10.1.1 Pantallazos

4 contacto@quibdo-choco.gov.co
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A ALCALDIA DE_
Eg] QL:!IBDO cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026
11. Apoyar en la gestién del programa 11.1.1 Pantallazo Cronograma
o proyecto que se le asigne, de 11.1 Se programé . .
acuerdo con los seguimiento al Stock de 11.1.2 Visitas realizadas
lineamientos y protocolos SAFO
establecidos.

12. Las demas que asigne la
administracién, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza, y el area

de prestacién del servicio, en el marco
del objeto del contrato.

No se realiz6 para este No aplica
Mes

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 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 CUATRO
MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS (M/CTE) $4.044.200.

@m@ \J\D‘%rex % )&m\\q Conrn Oy,

Firma del contratista Firma Supervisor

~ BLANCA YARED PARRA IBARGUEN ' | LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

e it s A e L e i i S i D L i i

(52 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO0 @calcaldiadequibdo
©) ¢ra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocéd | Cédigo postal 270001 @ www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

) QUIBDO

NIT: 891680011-0

cODIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026

ANEXOS
1.1.2 Reunién de equipo Abril 2026.
ersonas Cltadas 8.Control de asistencia
Had i (marque conuna X) |
Nombre Cargo Asistid No asistié
Jniliom Aguilar Mosquera Coordinadora VSP
Blanca Yared Pama Ibarguen Profesional de Apoyo VSP
Sandro Segura Mena Profesional de Apoyo VSP
Yaquin Andrades Profesional de Apoyo VSP
Jonathan Daley Palacios Murillo Profesional de Apoyo VSP
Danna Palacios Mosquera Protesional de Apoyo VSP
Yorleydys Mosquera Renterla Profesional de Apoyo VSP
Arlen Emilia Moya Profesional de Apoyo VSP
Yenny Elena Palacios Profesional de Apoyo VSP Excusa
Lino Mana Rodriguer Murillo Profesional ce Apoyo V5P
Mercedes Noboyan Protesional de Apoyo VSP
Laura Gémez Profesional de Apoyo VSP
Jadrin Mena Cérdoba Profesional de Apoyo VSP.
Marisol Gamboa Auxiliar de Apoyo VSP
Miledys Cordoba Anoyo Auxiliar de Apoyo VSP
| Henry Asprila Auxifiar de Apoyo VSP
Hallyn Sepulveda Auxiliar de Apoyo VSP
Kelly Mosquera Martinez Auxiliar de Apoyo VSP Excusa
2.1.1 Cronogramas AT — Reg. Fotografico
UPGD FECHA
HLIRV 9/04/2026
COMFACHOCO 23/04/2026

|,‘>_7,]c

b—ﬂq T s
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ALCALDIA DE

QQ'BDO CcODIGO: 160

S <
NIT: 891680011-0 ECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026

5.1.1 Remision Boletin Semana 12

BOLETIN EPIDMEIOLOGICO SEM 12 ZOONOSIS

Blanca Yared Parra Ibarguen «cpiyaredosr aligmis ooms & 9aw 2026 503am (hace adas) R
Dok wgiancs -

Buen dia, remito Boletin comespondrente a la semana 12, las Rutnas actualzadas se encuentran en el dove

Quedo atenta a observaciones

*Nadie nace ensefiado, trabajas dure para ser bueno y después trabajas mds para ser mejor. Es dificll mantenerse en la cumbre”, Paul Coffey.

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN
ENFERMERA EPIDEMIOLOGA

CEL:3104474330

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail O (& Agregar a Drive
a— L

i e

9 Boletin 12 )ozu_‘f'

7.1.1 Acta y listado de asistencia. Fotografia — Tema Fortalecimiento Stock SAFO.

2 contacto@quibdo~choco.gov.co QOO @alcaldiadequibdo
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cODIGO: 160

NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2026

10.1.1 Pantallazos Gaudi

T R e O G B S S R s o e 5y
e OXMTIS LSS0 COOSALUDEPSS  CHOCO QiS00 16042028 0VeT2%8 V122023 @ Desamio /70 20
11.1.1 Cronograma de visitas

MES HLIRV HDSFA CLINICA VIDA COMFACHOCO

Marzo 19/03/2026 | 19/03/2026 20/03/2026 20/03/2026
Abril 23/04/2026 | 23/04/2026 24/04/2026 24/04/202

Mayo 21/05/2026| 21/05/2026 22/05/2026 22/05/2026
Junio 18/06/2026 | 18/06/2026 19/06/2026 19/06/2026
Julio 23/07/2026 | 23/07/2026 24/07/2026 24/07/2026

Agosto 20/08/2026 | 20/08/2026 21/08/2026 21/08/2026

Septiembre | 17/09/2026 | 17/09/2026 18/09/2026 18/09/2026

Octubre 22/10/2026 | 22/10/2026 23/10/2026 23/10/2026

Noviembre |26/11/2026|26/11/2026 27/11/2026 27/11/2026

Diciembre |10/12/2026|10/12/2026 11/12/2026 11/12/2026
11.1.2 Formatos Visitas realizadas
O I L I e

:ii——J.L._ - Saede— TR
= [ N
— e - -
s EEEE S
P E— b o —— P g
= | BT e | ETTE
= . —| | =T & == =
el [7 da e e o"'o"'—— ———— o

(7 contacto@quibdo~-choco.gov.co

QOO0 @calcaldiadequibdo
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat ['FSENA e
CC 1077437473 PARRA IBARGUEN BLANCA YARED INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 1029 18 QUIBDO-CHOCO 3104474330 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(202603 |2026-03 242979598 9502329042 ' 2026/04/20 2026/04/21 | NEQUI 1 $593,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte 18C Aporte
3 00,000 000 00,000 000 800,000 00 800,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $228,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $43,900 so S0
| Gudad: QUIBDO Depto: GHOCO ( 1 Afiliadcs) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $43,900 so S0
[ 1 lcr. I‘ammn lwm BUANCA lzs-u [ 0 $1,800,000 s288,000( EPso37| 30 51,800,000 sa2s,000|  ccrze] 30 1,800,000 s16000| w23 30 $1,800,000 543,900 s0 s0
|Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $36,000 $1,800,000 $43,900 so S0
Pégina 1 de 2

-

2026/04/21 02:14 PM
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4726, 1433 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 242979598
M Gmail Yared Parra Ibarguen <yaredsitaparra@gmail.com>

PSE - Transacciéon Aprobada [ CUS 242979598

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de abril de 2026 a las 14:14
Para: yaredsitaparra@gmail.com

iHola, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN!

Estado de la Transaccion: | ValslelsEl Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 593.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9502329042

Fecha de la transaccion: 21/04/2026
CUS: 242979598

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

" Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.
= . - .
L& Cambia tus contraseiias con regularidad.
= @ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
L@ Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.
httne /imail nannle ramimail/iiIN2ik=Q24N38A4AR Vi R rh=allR nermmenid=men-f- 1RA1NRARRRAINNANT 71 R cimnl=men-f- 1 RAA1NRRRRAINNANT 71 12
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| BLANCA YARED PARR...
rF squeda \IMS procesos |Menu I Ira Buscar.
Eromoro = Menu = Asminsiracién de contrstos = VT contrato
Sporimecch geneé! Datos guardados
Condiciones S ———— = g = s —
~ Cancelar | | < | Evaluacién de la Entdad Estatal | >
Bienes y servicios 7 S - o
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveed: + 5
fOVEE9 Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje ~ Recepcién de articulos
5 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato
LSe requieren emisiones de SN
& ® No
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?
Incumplimientos Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Pago 001 001 1/01/2026 7 44 00 - 134.807 COP Enviado Detalle
AM ((UTC-0500) ala
Bogotd, Lima. Quito) Entidad
Estatal
Pago 002 002 1/02/2026 7:56.00 - 4.044.200 COP Enviado Detalle
AM (UTC-05 00) ala
Bogots, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 003 003 4 minutos de - 4.044.200 COP  Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(21/04/2026 2 48 00 Estatal
PM(UTC-05 00)
Bogots, Uima, Quito)
L |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
EJECUCION-20260312T0657372-1-001.zip EJECUCION-20260312T0657372-1-001.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA_ENERO.pdf CUENTA_ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_FEB.pdf CUENTA_FEB.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA_MARZO.pdf CUENTA_MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
L BT_zr 1 Camaf nuevo |
| Cancelar r< J Evaluacion de la Entidad Estatal > |

J | o
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Blanca Yared Parra Ibarguen

C.C 1.077.437.473

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupciéon

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de abril 2026

Fra |E<lsco z’C;margo Salas Cédigo: 769521026000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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