ALCALDM = CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS
PROCESOS LOGISTICOS, OPERATIVOS Y TECNICOS

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN

Conirate ~ NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
gt R N DE SERVICIOP ] INSTITUCIONALES EN SALUD, INCLUYENDO ACCIONES DE
ACOMPANAMIENTO EN TERRITORIO
oo =) ok
VIGENCIA 2026

Documento de Identidad [ cc )| 1,077.437.473 |

Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN en su calidad de contratista’convenido del Municipio de Quibdé
acuerdo con el contrato (conveni 366 en cumplimiento de Ia cldusul 7 del io/ en i6n, solicito respetuosamente realizar
trimite de pago (0 desembolso), con base en la siguiente informacion y anexos de cumplimiento que se relacionan:

Banco de Bogotd| Tipo cuenta

[ 30-ene.-2026] Plazo de Ejecucion [ 11| meses,y [ 0]dias
o 29-dic.-2026] x

VALORINICIAL | § 44.486.200,00 Prérrogas Dias

Adicién 1 - Prémroga 1

Adicidn 2 - Promoga 2

Adicion 3 Prorroga 3

VALORTOTAL |s 44.486.200,00 1

L'.‘(J,v:\n.?‘v’”’”‘ \} PR lqn;” \IV“

No. Registro f vesupusetel
":“:u al Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal Yalir 2 ""'"“"'

on ol presenie page
29/01/2026 2.3.2.02.02.009.19.05.01 $ 4.044.200

NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SO«

Salud 225 000 EPS NUEVA EPS Nomero de planilla 9505568984]

Pension 288 000 Fondo Pensiones COLPENSIONES Nimero de planilla 9505568984]

ARP 490 ARP POSITIVA Nimero de planilla 9505568984]
***Nota_ El pago del Fondo de Solidanidad Pensional - FSP, aplica unicamente cuando la base dc cotizacion €5 mayor & 4 SMMLY.

--mz-m “losie] —tomaw __m-zmm

El / la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN , identificado(a) con cC. N 1.077.437.473 cumplié a satisfaccién con el objeto del (1a)
PRESTACION DE SERVICIOS Ne 366 de 2026, de acuerdo con el informe presentado.

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

|Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de: $ 4.044.200 incluido IVA.
|Fecha de expedicion: pmo 2026
Afo
&/QUA\\{ (ot Q
UPERVISOR
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MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

GESTION FINANCIERA
ALCALDIA DE

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

hFECHA DE EXPEDICION 3010612026 CONSECUTIVO NRO. 6

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011.0

e e DATOS DEL CONTRATISTA Yl
NOMBRE BLANCA YARED PARRA IBARGUEN NIT.0 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 | nwo.
Cuyo objeto es

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 JUNIO 2026.

[RLORTN =S (oem [sverome s 4.044.200
[vaasumco
o s 4,044,200
Ty CUATRO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS.
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto [N oy ValorA |$ 0
FIRMA &m waw
DIRECCION CRA. 10 #2918 i \)
TELEFONO 3104474330
Adquisiciones efectuadas a Personas N les no i 0 no responsables del Imp a las Ventas

Articulo 3 Decreto 512 de Marzo 7/2003
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ALCALDIA DE

QJJBDé coDIGO: 160

Lup
NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026

T SER DATOS DEL INFORME (s AL A e
Mensual x | Final
Informe mensual de actividades Nro. 6
Period
Fecha de 30-JUNIO - o del DESDE: 01 DE JUNIO 2026 HASTA: 30 DE
Presentacion: | 2026 inform JUNIO 2026
e
Nro, de
Nombre del BLANCA YARED PARRA | documento
Contratista: IBARGUEN de 10 p1are
identidad:
Correo : ; Nro. de
yaredsitaparra@gmail.com
Electrénico: teléfono: 3104474330
Nombre
Interventor(a) Nro. de
i LUZCELY CORDOBA documento 15895026
Supervisora): CHAVERRA de
pe ; identidad:
(E)
Nombre de :(::'u(r’neento
Apoyoala No Aplica de No Aplica
Supervision: identidad:
Valor del Valor de
Contrato: $44.486.200 Adicion: $0
A et 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
(0 contacto@quibdo-choco.gov.co OO0 @clcaldiadequibdo
© ¢cra2N24a - 32 Quibds, Chocod | Codige postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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_ALCALDIA DE

QQIBDO cODIGO: 160

iA DE SALUD
NIT: 891680011-0 o b
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026
CDP Nro. 115 CRP Nro. | 919
\ Fecha Acta de
Péliza Nro. No Aplica Aprobacién Péliza: No Aplica
Fecha de
Fecha de 29-12-
Plazo: 11 MESES !nlciaclén 30-01-2026 Terminaclén: | 2026
Modificaciones al | (Relacione aqul todo lo correspondiente a una prérroga, adicién y/o |
Contrato: suspension, si es el caso)
EJECUCIbN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO '
REPORTADO :

L

AR e Actividades reallzadas-j 0 ot
Obligaciones Contractuales ylo productos |
e S . entregados |

',‘.iQ‘Soport'es' s

1. Apoyar Ié ejecucion del Plan de 1.1 Se asisti6 a reunién 111 Regisiro fotografico.

Vigilancia en Salud Publica, de equipo mensual. 1.1.2 Pantallazo del boletin.
conforme a los lineamientos técnicos | 1.2 Se realizé boletin .
y operativos establecido. epidemiolégico. 1.2.1 Base y rutinas

1.3 Se hizo verificacién | depuradas
de la base de los
eventos a cargo.

2. Apoyar la elaboracion y ejecucion 2.1.1 Actas:

del Plan Trimestral de Asistencia https://drive.google.co

Técnica dirigido a las UPGD y EAPB, ; m/drive/folders/10zizb

de acuerdo con los eventos i';:; r:f:;'::w” ar uUw7G8BOpGIMKW33
asignados y en observancia de los 18890DFeSPR?usp=d
lineamientos impartidos por el lider rive_link

de Vigilancia en Salud Publica. 2.1.2 Reg. Fotografico

3. Acompafiar las visitas de
P 3.1 Para este mes no se

investigacién epidemiol6gica de ’ . No aplica

campo que realiza el personal realiz6 esta actividad.

técnico.
(59 contacto@quibdo-choco.gov.co QOO0 @alcaldiadequibdo
© cra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocéd | Codigo postal 270001 & www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

QUIBDO

c6DIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD
NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026

CDP Nro. 115 CRP Nro. | 919
\ Fecha Acta de

Péliza Nro. No Aplica Aprobacién Péliza: No Aplica

Fecha de

Fecha de 29-12-

Plazo: 11 MESES {niclaclén 30-01-2026 Terminacién: | 2026

Modificaciones al | (Relacione aqui todo lo correspondiente a una prérroga, adicion y/o
Contrato: suspension, si es el caso)

Jﬁ
Loy

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

REPORTADO

¥

R .
)igaclona Contractuales :

Actividades realizadas e

1 Apoyar la ejecucnbn del Plan de
Vigilancia en Salud Publica,
conforme a los lineamientos técnicos
y operativos establecido.

ylo productos | Soportes j
entregados BRI (AT
1.1 Se asnstaéareumén 1.1.1  Registro fotografico.
de equipo mensual. 1.1.2 Pantallazo del boletin.
1.2 Se realiz6 boletin ,
epidemiolégico. 1.2.1 Base y rutinas

1.3 Se hizo verificacion | depuradas
de la base de los
eventos a cargo.

2. Apoyar la elaboracion y ejecucion
del Plan Trimestral de Asistencia
Técnica dirigido a las UPGD y EAPB,
de acuerdo con los eventos
asignados y en observancia de los
lineamientos impartidos por el lider
de Vigilancia en Salud Pdblica.

2.1.1 Actas:
https://drive.google.co
m/drive/folders/10zizb
uUw7G8B0pGIMKW33
18890DFeSPR?usp=d
rive_link

2.1.2 Reg. Fotogréfico

2.1 Se realizaron AT
Programadas

3. Acompaiiar las visitas de
investigacion epidemiolégica de
campo que realiza el personal
técnico.

3.1 Para este mes no se

realizé esta actividad. No aplica

(<) contacto@quibdo-choco.gov.co

© cra 2N24a - 32 Quibdé, Chocé | Codigo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

@ 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: JUNIO DE 2026

4. Realizar las unidades de analisis
de los eventos de interés en salud
publica (EISP) asignados segun la
priorizacion 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 20

6. Participar en la atencion a planes
de respuesta a brotes 0 emergencias
en salud busqueda

activa comunitaria de los eventos
asignados.

No se realiz6 para este
mes.

No aplica.

7. Apoyar las orientaciones técnicas

: 7.1 Se realizé 7.1.1Actayy listado de
goanst:%sl?aﬂgfp?r:;r;al‘es yeducacion | ¢t imiento técnico | @sistencia. Fotografia
técnico asignado, de acuerdo con las :;zrg:;é";; 5 ?sri?ail % https://drive.google.com/drive/
gmzlggg:s S;ndencuadas en las inspeccion de Stock u/éffolders/1YDXzSrVsHLenk

i g SAFO. UmcMHwfjXcwawS1pID

realizan.
8. Apoyar la jornada de correlacién ;
entre programa y SIVIGILA 8.1 Se realizaron 8.1.1 Pantallazo de ajustes

(semanalmente) de acuerdo con el
evento asignado juntamente con el
ingeniero que maneja el sistema.

ajustes requeridos y
notificacién de evento.

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 No se realiz6 para
este mes

No aplica

(3 contacto@quibdo-choco.gov.co
© ¢ra 2N 24a - 32 Quibdd, Chocé | C&dlgo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

& www.quibdo-choco.gov.co
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¢ ALCALDIADE

lL_!lBDO cODIGO: 160

SALUD
NIT: 891680011-0 SECRETARIA DE SA
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026
1. Apoyar en la gestion del 11.1.1 Pantallazo Cronograma
yrograma 0 proyecto que se le 11.1 Se programé -
asigne, de acuerdo con los seguimiento al Stock de | 11:1:2 Visitas realizadas
lineamientos y protocolos SAFO
establecidos.

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

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

No se realizd para este No aplica
Mes

~ OBSERVACIONES YRECOMENDACIONES =

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

Bl L\Qs\od’a’g\“’q{"* J@M\u{ riae L.

Firma del contratista Firma Supervisor

[IBLANCAYARED PARRAIBARGUEN | | [ LUZCELY CORDOBACHA!

{0 contacto@quibdo-choco.gov.co OOQQ @alcaldiadequibdo
Q cra2N24a - 32 Quibdé, Chocd | Codigo postal 270001 © www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALDIA DE

QUIBDO

NIT: 891680011-0

c6DIGO: 160

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026

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

No se realizé 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
epidemiologico con la
actualizacion de rutinas
con el comportamiento
de los eventos.

5.1.1 Pantallazo envio del
Boletin semana 20

6. Participar en la atencién a planes
de respuesta a brotes 0 emergencias
en salud busqueda

activa comunitaria de los eventos
asignados.

No se realiz6 para este
mes.

No aplica.

7. Apoyar las orientaciones técnicas
0 asesorias semanales y educacion
continua al personal

técnico asignado, de acuerdo con las
necesidades evidenciadas en las

7.1 Se realizé
fortalecimiento técnico
a la Auxiliar para el
abordaje de visitas de
inspeccion de Stock

7.1.1 Acta y listado de
asistencia. Fotografia

https://drive.google.com/drive/
u/é4/folders/1YDXzSrlVsHLenk

actividades que SAFO. UmcMHwfjXcwawS1pID
realizan.

8. Apoyar la jornada de correlacion :
entre programa y SIVIGILA 8.1 Se realizaron 8.1.1 Pantallazo de ajustes

(semanalmente) de acuerdo con el
evento asignado juntamente con el
ingeniero que maneja el sistema.

ajustes requeridos y
notificacién de evento.

realizados - registro
fotogréfico.

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 participd 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 No se realiz6 para
este mes

No aplica

(< contacto@quibdo-choco.gov.co
© cra 2N 24a - 32 Quibdé, Chocd | Cédigo postal 270001

QOO0 @alcaldiadequibdo

& www.quibdo-choco.gov.co
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LCALDIA DE
cODpIGo: 160

UIBDO
SECRETARIA DE SALUD

T:891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2020
Apoyar en la gestion del 11.1.1 Pantallazo Cronograma
11.1 Se programé ,
11.1.2 Visitas realizadas

jrama o proyecto que se le
gne, de acuerdo con log seguimiento al Stock de

ramientos y protocolos
tablecidos. b

), Las demas que asigne la
Jministracion, de acuerdo con el
ivel, la naturaleza, y el 4rea

1@ prestacion del servicio, en el

narco del objeto del contrato.
No aplica

No se realizd para este
Mes

o C T OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PR SUSCRIPCION DEL INFORME
EI supervisor con la firma del presente documento certifica que verificd el cumplimiento de

Jas obligaciones contractuales para el perfodo de presentacién de este informe, como el

! p'a'go'de los aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social, por concepto de salud,

pensiones y ARL, por tal razon, se autoriza el pago al Contratista de la suma de CUATRO
MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS (M/CTE) $4.044.200.

gy %Qﬂg\m@k l@\\u{ (odce . i

Firma del contratista Firma Supervisor

[IBLANCAIYARED PARRAIBARGUEN | [ LUZCELY CORDOBACHAVERRA

(2 contacto@quibdo=choco.gov.co 0000 @alcaldiadequibdo
Q cra2N24a - 32 Quibdd, Chocd | Codigo postal 270001 @ www.quibdo-choco.gov.co
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L

ALCALDIA DE

U‘BDO cDIGO: 160
s
NIT; 891680011-0 ECRETARIA DE SALUD
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
I FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2026

1.4.1 Reunion de equipo

52 contacto@quibdo-choco.gov.co
© cra2N24a - 32 Quibdd, Chocd | Codigo postal 270001
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ANEXOS

QOO0 @alcaldiadequibdo
& www.quibdo-choco.gov.co
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ALCALUIA DE

JUIBDO

coDIGO: 160
SECRETARIA DE SALUD

NIT: 891680011-0
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
. FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2020

1.4.2 Boletin realizado,

Animles polencialmenle hasmisores de rabia (APTR).

A semana epidemlokégica 20 de 2026 se han nofificado 23 cosos de
APTR, da los cuoles el 73.6% [22) comesponde a agresiones por per, o
435% (1) por goto. Al momenlo de ko consulto, e 605% de los

0.

= Bl R

De acverdo con el igar de ocurencia, e observa que el 95,7% da los
0104 88 encuentron en el drea urbana y el 4 3% en el drea rural Mopa

Mapa 10. Catos por comunas, APTR, Quibdé, S€ | uo_,.:.m

OCOO O v &

animoles no presenloba signos de rabla y en el 39,1% el estodo ero
desconocido, Segin ko closificocidn, el 478% de los cosos
comespondid @ no exposicidn, el 30.4% o exposicién leve y ¢l 21,7% o
exposicidn grave. A ko fecha no se han reporado cosos de robla
onimol, humana ni modolidad asoclado. Grafica 24,

Gréfica 24, Comporlamiento semanal de lo APTR, Quibdd, Semana
Epidemioldgica 1 @ 20, 2028 + 2024
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QOO0 @alcaldiadequibdo

@ www.quibdo-choco.gov.co

N 00 0 OO R D

Powered by CamScanner


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

DIA DE

6 coDpIGO:; 160
nsaoou- SECRETARIA DE SALUD
—X FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
ok FECHA DE APLICACION: JUNIO DE 2020
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LDIADE,,

IBDO cODIGO: 160 ‘
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Plan de Pagos
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{Se requieren emislones de 5 ON
{ { 0
6n del Contrato codigos de autorizacion?
aciones del Contrato Mddepago  NOmerodefactura  Fechadeemisién  Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado
plmientos Pago00! 001 1012028 74400« 134807COP  Enviado Detalle
it o S AM ((UTC-05:00) ol
Bogotd, Lima, Quito) Entidad
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(0  CUENTAFEBpdf CUENTA_FEB.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA_MARZO.pdf (Archivado) CUENTA_MARZO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(0  CUENTA_MARZOOKpdf CUENTA_MARZOOK pdf Proveedor Descargar  Detalle
(O  CUENTA_ABRILpdf CUENTA_ABRIL pdf Proveedor Descargar  Delalle
O  Cuenta Mayo_Scann.pdf Cuenta Mayo_Scann.pdf Proveedor Descargar  Detalle
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/;4 Gmail

Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 3 CUS 306013707

Yarod Parra Ibarguen <yaredsitaparra@gmail.com>

" pSE - Transaccién Aprobada [ CUS 396013707

—

serviciopse@achcolombla.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: yaredsitaparra@gmail.com

16 de Junio de 2026 a las 15.26

iHola, BLANCA YARED PARRA IBARGUEN!

Estado de la Transaccion: VaYeli EE N V]

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 592.900,00
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave:

9505568984

Fecha de la transaccién: 16/06/2026
CUS: 396013707

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

S22

A= R

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contraseiias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacién personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9a4035d4d3&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f.1868187261258163659&simpl=msg-:186818726 1258163659  1/2
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Quibdé, 30 de Junio de 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO
Ciudad.

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

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 o abonos en cuenta por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales, “He contratado o vinculado més 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 econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

W o B

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN
C.C.1.077.437.473 de wadé Chocé
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