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Valor decimo pago final

Saldo cancelado a la fecha $14.450.000

Saldo por Ejecutar

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS SITEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de aporte ~ PLANILLA 7 Mes al que corresponde el aporte
SALUD 4476901058 Noviembre

PENSION 4476901058 ' Noviembre
ARL 4476901058 Noviembre

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA

control y seguimiento de las obligaciones pactadas, cumplio satisfactoriamente con las

es propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se ejecutaron fueron las siguientes
4.1 Fechas de Actividades 4.2 Actividades
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4.4. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Realizar la actualizadon de los planes de

accion en los 22 sistemas de suministro de
agua de la zona rural del municipio de
Caicedonia en el mes de marzo

Realizar 198 visitas de asistenda técnica a
las 22 juntas administradoras de los
acueductos rurales en temas reladonados
con el funciones y responsabilidades,
estructura, trabajo en equipo, fuentes de
financiacion de las juntas administradoras,
conservacion del recurso  hidrico e
implementacion de buenas practicas
sanitarias, con su respectiva encuesta de
satisfaccion y analisis
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Realizar seguimientos trimestrales a los

resultados del plan de acdon de los 22
acueductos rurales

| Esta actividad se cumplioé en un 100

Realizar 4 reunion con lamesa técnicapro-

acueductos priorizando las necesidades de
los 22 sistemas de acueductos rurdes

Réélizé?acorﬁéaﬁanﬁenté y segt::irmien?to &
latomadenuestras deindice deriegos por
calidad del agua (IRCA)

Esta actividad se cum plié en un 100

Esta actividad se cumplio en un 100%

Realizar 135 seguimiento a las visitas

realizadas por los funcionarios de la UES a
los expendedores de alimentos y bebidas
del

respectivo seguimiento trimestral.

municipio de Caicedonia; con su

Apoyar, orientar, recepcionar y dar curso a
las quejas o reclamos a la autondad
competente de tipo ambiental que
presentan los ciudadanos a traves de la
secretaria de salud (esta actividad es
permanente)

Esta actividad se cum plié en un 100%

Se atendieron 5 Cinco solicitudes o requerimientos asi

1-NOMBRE: Jhon Cristian herrera Cadena

DIRECCION: Cra 15# 8-16

CELULAR: 3213434746

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto sanitario farmacia
ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada

2-NOMBRE: Luz Enith
DIRECCION: Calle 14 # 14
CELULAR: 3213281404

12

MOTIVO DE LA SOLICITUD: Concepto sanitario estanquillo

ESTADO DE LA SOLICITUD: Cerrada

3-NOMBRE:
DIRECCION: Carrera 9A # 17-16
CELULAR: 323
MOTIVO DE LA SOLICITUD: malos olores marranera

ESTADO DE LA SOLICITUD: Abierta.

Carlos Castro

3954590
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Realizar evauadones de satisfaccion

trimestral a los usuarios y beneficiarios de
las acciones en salud ambienta realizadas
por la secretaria de salud municipal, estas
evaluaciones se deben realizar a 865
personas

Realizar 4 BAC de acuerdo a las |

notificaciones reportadas en SIVIGILA en
los sectores de mayor incidencia con
enfermedades de interés en salud publica
relacionadas con la salud ambiental.

Realizar 3 jornadas de recolecdon de

inservibles bajo la metodologia COMBI

4-NOMBRE: Maria Ofir Rodriguez

N: Barragan

1HHAR: 22234
AN D204

MOTIVO DE LA

OMBRE: Luisa f

998076

LICITUD: Mala disposicion de residuos
\DO DE LA SOLICITUD: Cerrada

DIRECCION: Carrera 1

CELULAR: NT
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) DE LA SOLICITUD: Prolife

)E LA SOLICITUD: Abierta

OLICITUD

feracion de palomas

\ SOLICITUD: Abierta
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Apoyo en la implementacion de los
Lineamientos impartidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS) y el
Instituto Naciona de Salud (INS) para la
contencion y mitigacion de la Pandemia
por SARS-CoV-2 (COVID-19) y en la
ejecucion del plan Municipal de
vacunacion (se realizara de manera
permanente)

4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN
VALOR DE

4.7 Constancia recibo Clientes internos y externos
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