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C@Gobernﬂcién de
UNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 03

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 02108/2023

ﬂEI suscrito secretario(a) de despacho, ardenador del gasto o diractor de unidad certifica que toda la informacidn relacionada a continuacion se consults
directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Et cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, 2l igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal come lo establece el manual de vigilangia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad.
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LSni I P mm' ;!EN?:.I?:::.’.:: CLRIDAD SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL 18701
CONTRATON" PRINCIRAL ADICIONAL CONTRATIETA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
$8-CPS-104-2024 X MARLON SALGADO ZAMBRANO 3,074,813
TELEFOND FIJO NOMERD CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORRED ELECTRONICO
3229445993 CALLE 5 #4-27 uligonsal hoo.e

S0LO $| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

“NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO

*GEDULA O NIT TERCERO ALTERNATIVG

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION

¥ CONTROY PARA LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE IMPACTAN EN LA

OBJETC  |MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
FORMA DE PAGO. LA SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor total del contrato, SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS VEINTI DOS PESOS MCTE ($6,767,922) de Ja siguiente manera:1. Un primer page proporcional al valor de los honorarics mensuales, desde la
fecha de inicio pactada en ¢l acta que para tales efectos se sdscriba y hasta el 30 del mes correspondiente.2. Siete (2) pagos sucesivos mensuales cada uno por el
valor de DOS MILLONES DISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE. {($2.265,974).3. Un dltimo pago,
proporcionat al valor de los honorarios mensuales del tltimo mes de ejecucian del contrato Cada pago se realizara previa certificacion de cumpimiento a
CLAUSULA | satisfaccibn, expedida por el supervisor del contrate dando viabilidad af pago, prasentacién del informe completo de actividades con entrega de praductos por mes
ESDTF‘:‘B“LE"EI;:‘; vencido al supervisor, |a acreditacion de page de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud — Pensién — Rlesgos Laborales. Todos los pagos se
EL coNTRATO |FBalizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el tltimo pago estard sujeto al recibo a satisfaceion por parie del supervisor. E| Contratista pagara todos los
impuestos, tasas yfo contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana Los anteriores valores se pagardn pravia
entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de Ia certificacién de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (S5SI
LONRGDECPASOA sarab NOMBRE DEL FONDG SGF SALUD FUBLICA COLECTIVA | valomneLrace | § 1.503.983
e || a BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N° 18828230855 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
DEPRRTANENTE s 6.7 67".‘9 22 VALOR ANTIGIPADO $ -
VALOR DEL ANTICIPO $ B
AMORTIZACIGN ANTICIPD 5 .
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ .
D
! -
bl DT SALDO AMORTIZACION L
& VALOR BRUTO A PAGAR $ 1.503.983
Kk VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 1.503.983
TOTAL $ 6.767.922 SALDO POR E.EGUTAR $ $.263.939
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oia MES ARQ NMERG DE APG o MES aRo NUMERD DE PLAMLLA
4 03 2024 4600020391 T 03| 2024 9463139595
EL CONTRATISTACUMPLIO | & | x| “oeromrecm | Dia | mes | aso L L Al
A SATISFACCION CON EL CONTRATO EN EL supervisa| PERIOBOA |  pia Mes Afio Dia Mes Afio
OBJETO DEL APLICATIVO CERTIFIGAR
CONTRATO/CONVENIC | no SUPERVISA 12 4 |2024 1 1 3 2024 30 3 2024
Terminaclén
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién Ceslon Anticipada Supervision No Aplica X
OBSERVACIONES (si se
requiare)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDIGA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: MAIRA JULIETH TINOCO FIERRO NOMBRE: LAURA ALEJANDRA FRAILE PULGARIN NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEPA
0
CARGO: Fw E)j?:muzano CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA CARGO: SECRETARIA DE SALUD
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Bogotd, D. C., Abril 12 de 2024

o

CUENTA DE COBRO No. 01.

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A;

NOMBRE: MARLON SALGADO ZAMBRANO
C. C. No. 3.074.813

LASUMA DE:  UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.503.983,00)

POR CONCEPTO DE: Contrato prestacién de servicios SS-CPS-104-2024

Del periodo correspondiente a: 11 DE MARZO A 30 DE MARZO DE 2024 —
Consignar el valor de la presente en:  (Bancolombia, cuenta de ahorros # 18828230855),_~

Cordialmente,

- r
P Do _/O =2\
- MARLON SALGADO ZAMBRANO -
C.C. No. 3.074.813
Celular No: 3229445993

Correo electrénico: juligonsal@yahoo.es
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Certificado
Bancario

Jueves, 8 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARLON SALGADO ZAMBRANO identificado(a) con CC
3074813, a fa fecha de expedicitn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18828230855 / 2006/09/07 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal TelefSnica Bancolombia los
siguientes ntmeros: Medellin - Locat: (60-4) 510 90 Q0 - Bogot - Local: (60-1) 343 00 GO - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Locat: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenler & BPO,

= Bancolombia
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GESTION CONTRACTUAL

Codiga A-GC-FR-017

Version : 3

CUNDINAMARCA

T il

Informe de Supervision Electronico

Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA

01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONV ENIO N° §8-CPS-104-2024,

Informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 1 ’

Informe Final
4
Periodo del Informe: Del 11.03.2024 hasta ef 30.03.2024
Fecha en la que se rinde en informe : 12.04.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: MARLON SALGADO ZAMBRANO

NIT/C.C. 30748131

Supervisor: MAIRA JULIETH TINOCO FIERRO

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,

Objeto del Contrato o Convenio: Eﬁg'l\{ggglsogEYRclgsl\lGTg %'D?}ﬁék&ﬁogﬁ E’LON .
S TS S goNoss ane

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |29.02.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 11.03.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100047773

Registro Presupuestal 4600020391

Valor Inicial del Contrato o Convenio $6,767,922 ~

Adicién $0

Vigencia Futura %0

Valor Total del Contrato $6,767,922

Plazo de Ejecucion Inicial 3 MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Finali 3 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |10.06.2024

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Eﬂaé% gﬁrFalgtsupaclmsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 16%

1.Realizar plan de trabajo en formato de Isolucién para el cumplimiento del objeto de contrato, el cual debe estar sujeto a
fos eventos, municipios y/o provincia asignados bajo la coordinacién del supervisor del contrato, dentro de los cinco

primeros dias una vez firmada el acta de inicio.
e ;

Se hace entrega de plan de trabajo del 11 de marzo al 30 de marzo de 2024

2.Entregar cronograma mensual que recoja todas las actividades desarrolladas para el cumplimiento mensual del plan d




Cadigo A-GC-FR-017 x

JGobernamﬁn de GESTION CONTRACTUAL

UND'NAMARCA Version : 3

Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervision Electronico

SUPERVISA 01/09/2021

trabajo en los cinco (5) primeros dfas de cada mes, dando cobertura a los municipios y/o provincia asignados y las
necesidades de la subdireccidn de vigilancia en salud pdblica.

Se hace entrega de cronograma del periodo correspondiente al periodo comprendidoe entre 11 de marzo a 30 de marzo de
2024

3.Apoyar articulacion de los planes de promocidn, prevencion y cantral de las enfermedades transmitidas por vectores
{ETV) y zoonosis departamentales, junto al representante o coordinador pic de cada municipio asignade mensualmente y
el lider de etv de Ia provingcia

Se articulo con oficina pic,por brote de dengue

4 Apoyar el desarrollo de acciones de promocidn y prevencién de la salud relacionadas con ETV y zoonosis en e|
municipio asignado, mediante ia ejecucién de 2 talleres educativos aplicados en los diferentes entornos definidos por el
lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al drive asignado vy reportados a través
de ArcGis surveyl23, Argis survey 123,

Se realizo un taller de arbovirosis a alumnos de horas sociales

5.Apoyar articuladamente con los profesionales del componente de participacion social de |a secretaria de salud
departamental o segln las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, minime una (1)
movilizacién social en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al drive
asignado y reportado al ArcGis survey 123.0.

Se activo patrulla antidengue

6.Concertar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica mensual para la prevencién y control de las E.T.V zoonosis en &l
municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques, b) recoleccion de inservibles, ¢c)
entrega de peces, d) elaboracién de murales u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma magnética las
evidencias correspondientes al drive asignado reportadas a travez del ArcGis survey 123,

Se realizo jornada ludicopedagogica lavado de albercas en el barrio sara lucia con participacién de alumnos de horas
sociales

7.Apovar & los profesionales del drea de entomologia del laboratorio de salud publica departamental, en la remision del
material entomolégico obtenido en puesto de recoleccidn de triatominos o el capturado mensualmente en los depésitos de
agua durante las actividades de promocién y prevencién casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir con la informacion
registrada en el formularic disefiado para la actividad de arcgis survey 123

Se envian muestras al lahoratorio de salud publica

8.Apoyar el conteo de formas larvarias come insumo para establecer indices de infestacion larvaria con la recoleccion de
material entomoldgico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales deben ser remitidos al laboratorio de salud
publica departamental.

No se realizo est periodo
9.Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y bisqueda activa de triatominos,
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de Chagas, en los municipios indicados mensualmente por &l

supervisor del contrato, cada encuesta deberd ser registrada en la vivienda correspondiente atreves del formulario
disefiado para ArcGgis survey 123, .

No se realizo este periodo

10.Realizar 400 encuestas larvarias mensuales para registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevencion de
las arbovirosis, asi como en el cuidado en la salud, prevencion y control de etv y zoonosis. Estas encuestas deberan ser
registrada atreves de formulario disefado para ArcGis survey 123, sin sobre pasar un méximo de 55 encuestas diarias.

Se hicieron 88 visitas domiciliarias

11.Realizar dos (2} encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos especiales para la prevencion y
control de las etv-zoonosis en el municipio o &rea de influencia, las cuales pueden comprender: a) instituciones educativas.
B) pargue 0 zona verde. C) alcaldia. D)lugar privado. E) hospital/centro de salud. f) cementerio u otras pertinentes las
cuales deberan ser reportada atravez de ArcGis survey 123..

Se realizo una encuesta en el parque municipal

12, Realizar acciones de control de focos de arbovirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (cap) ante
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Iq notificacién de casos de leishmaniasis segln su municipio asignado, con el respectivo registro atreves de formulario
disefiado para ArcGis survey 123,

Se hizo estudio de foco de casos de dengue

13. apoyar l_a entrega, in;t_al_acién y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de los pacientes
O Circunvecings en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del formulario disefiado para ArcGis
survey 123.

No se realizé este periodo

14.Acompafiar las actividades de vigilancia de vectores {entomologfa) de importancia en salud publica realizadas por
perscnal de la secretaria de salud departamental segun protocolos vigentes en el drea asignada,

Se hizo acompafiamiento a entomologo

15.Apoyar semanalmente la basqueda de casos de etv Y zoonosis, reportados en las instituciones prestadoras del servicio
de salud y/o ips del municipio asignado.

Se recopila informacién con base de datos epidemiolaga municipal

16.Apoyar al programa de etv y zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional,

No se realiz6 este mes

17, Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmisién intradomiciliar de tripanosoma cruzi por
rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacion y/o seguimiento a los puestos de
recoleccion de triatominos comunitarios (pric) a través del formulario disefiado en ArcGis survey 123, u otra segun las
directrices del supervisor de| contrato.

No se realizd este mes

18.Realizar fumigacién para el control de vectores de importancia en salud publica, en situacién de brotes, epidemias,
presencia de casos, o solicitud del supervisor del contrato, cumpliendo los requisitos técnicos, sanitarios y realizando el
registro en ArcGis survey 123, Dicha actividad corresponde a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores
de riesgo, promocién de la salud y prevencién de las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (2)
auxiliares exceptuando una contingencia,

Se fumigo los municipios de la mesa, Anapoima Yy tena ante la presencia de brote de dengue de el dia 18 de marzo al 22
de marzo

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contrato se ejecuta con normalidad

py

19 ABR 2024




C@ Gobernacion de

UNDINAMARCA

GESTION CONTRACTUAL

Cadigo A-GC-FR-017

Version: 3

Informe de Supervisidn Elecirénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/09/2021

MAIRA JULIETH TINOCO FIERRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




INFORME DE GESTION No. 01 DE 2024
MARLON SALGADO ZAMBRANO

CC 3.074813
Periodo a certificar del 11 de marzo al 30 de marzo de 2024
8$5-CPS-104-2024

-~

Realizar plan de trabajo en formato de Isolucién para el cumplimiento del objeto de contrato, el
cual debe estar sujeto a los eventos, municipios y/o provincia asignados bajo la coordinacién del
supervisor del contrato, dentro de los cinco primeros dias una vez firmada el acta de inicio.

Se hace entrega de plan de trabajo del 11 de marzo al 30 de marzo de 2024 /

Entregar cronograma mensual gue recoja todas las actividades desarroliadas para el
cumplimiento mensual del plan de trabajo en los cinco (5) primeros dias de cada mes, dando
cobertura a los municipios y/o provincia asignados vy las necesidades de la subdireccién de
vigilancia en salud pablica.

Se hace entrega de cronograma del periodo correspondiente al periodo comprendido entre 11 de marzo a
30 de marzo de 2024

Apoyar articulacion de los planes de promocién, prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV} y zoonosis departamentales, junto al representante o
coordinador pic de cada municipio asignado mensualmente y el lider de etv de Ia provincia

Se articulo con oficina pic,por brote de dengue

Apoyar el desarrollo de acciones de promocién y prevencién de la salud relacionadas con ETV y
zoonaosis en el municipio asignado, mediante la ejecucién de 2 talleres educativos aplicados en
los diferentes entornos definidos por el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las
evidencias correspondientes al drive asignado y reportados a través de ArcGis survey123. Argis
survey 123.

Se realizo un taller de arbovirosis a alumnos de horas sociales

Apoyar articuladamente con los profesionales del componente de participacién social de la
secretaria de salud departamental o segun las directrices de los entes inter o intra sectoriales
del municipio asignado, minimo una (1) movilizacién social en su drea de influencia, enviando de
forma magnética las evidencias correspondientes al drive asignado y reportado al ArcGis survey
123.0.

Se activo patrulla antidengue

Concertar minimo una (1} jornada lidico pedagégica mensual para |a prevencion y control de
las E.T.V zoonosis en el municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado
de tanques, b) recoleccién de inservibles, c) entrega de peces, d) elaboracion de murales u otras
pertinentes, las cuales deberdn ser enviadas de forma magnética las evidencias
correspondientes al drive asignado reportadas a travez del ArcGis survey 123,

Se realizo jornada ludicopedagogica lavado de albercas en el barrio sara lucia con participacién de alumnos de horas
sociales

Apoyar a los profesionales del drea de entomologfa del iaboratorio de salud publica
departamental, en la remisidn def material entomoldgico obtenido en puesto de recoleccion de
triatominos o el capturado mensualmente en los depdsitos de agua durante las actividades de
promacién y prevencién casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir con la informacion
registrada en el formulario disefiado para la actividad de arcgis survey 123







10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Se envian muestras al laboratorio de salud publica

Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacién larvaria
con la recoleccion de material entomolégico de todas las viviendas reportadas positivas, los
cuales deben ser remitidos al laboratorio de salud publica departamental.

No se realizo est periodo

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y busqueda
activa de triatominos, promocién de la salud y prevencién de la enfermedad de Chagas, en los
municipios indicados mensualmente por el supervisor del contrato, cada encuesta deberd ser
registrada en la vivienda correspondiente atreves del formulario disefiado para ArcGgis survey
123..

No se realizo este periodo

Realizar 400 encuestas larvarias mensuales para registro de factores de riesgo, promocidn de la
salud y prevencién de las arbovirosis, asi como en el cuidado en la salud, prevencién y control
de etv y zoonosis. Estas encuestas deberan ser registrada atreves de formulario disefiado para
ArcGis survey 123, sin sobre pasar un maximo de 55 encuestas diarias.

Se hicieron 88 visitas domiciliarias

Realizar dos (2) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos especiales
para la prevencién y control de fas etv-zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales
pueden comprender: a} instituciones educativas. B) parque o zona verde. C) alcaldia. D)lugar
privado. E) hospital/centro de salud. f) cementerio u otras pertinentes las cuales debersn ser
reportada atravez de ArcGis survey 123..

Se realizo una encuesta en el parque municipat

Realizar acciones de control de focos de arboviresis y/o encuestas de conocimientos, actitudes
y practicas (cap} ante |z notificacidn de casos de leishmaniasis segtn su municipio asignado, con
el respectivo registro atreves de formulario disefiado para ArcGis survey 123,

Se hizo estudio de foco de casos de dengue

apoyar [a entrega, Instalacidn y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las
viviendas de los pacientes o circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y
reportado a través del formulario disefiado para ArcGis survey 123.

No se realizo este periodo

Acompariar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud
publica realizadas por personal de la secretaria de salud departamental segun protocolos
vigentes en el drea asignada.

Se hizo acompafiamiento a entomologo

Apoyar semanalmente la bdsqueda de casos de etv y zoonosis, reportados en las instituciones
prestadoras del servicio de salud y/o ips del municipio asignado.

Se recopila informacion con base de datos epidemiolaga municipal

Apoyar al programa de etv y zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional,

No se realizd este mes







17. Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmisién intradomiciliar de
tripanosoma cruzi por rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento,
actualizacion y/o seguimiento a los puestos de recoleccién de triatominos comunitarios {pric) a
través del formulario disefiado en ArcGis survey 123, u otra segun las directrices del supervisor
del contrato.

No se realiz6 este mes

18. Realizar fumigacion para el control de vectores de importancia en salud publica, en situacién de
brotes, epidemias, presencia de casos, o solicitud del supervisor de! contrato, cumpliendo los
requisitos técnicos, sanitarios y realizando el registro en ArcGis survey 123. Dicha actividad
corresponde a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocién
de la salud y prevencion de las arbovirosis por cada dia de trabajo v solo podrin apoyar dos (2)
auxiliares exceptuando una contingencia.

Se fumigo los municipios de la mesa, Anapoima y tena ante !a presencia de brote de dengue de
el dia 18 de marzo al 22 de marzo

C.C. No. 3.074.813
38-CP3-104-2024
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Bogota, D.C,, abril12 de 2024

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracién Juramentada

Yo, MARLON SALGADO ZAMBRANO, con cédula de ciudadania No. 3.074.813 de
La Mesa, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de cy&ratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ____ NO __x ~ tengo Contratos de Prestacién de Servicios con ofras
entidades publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordiaimente,

| 5-—’ 1o 2

RUON SALGADO ZAMBRANO
C. C. No. 3.074.813 expedida en La Mesa
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