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Bogots, D. C., 12 de Abril de 2024 -

CUENTA DE COBRO No. 01 de 2024

LA GOBERNACION DE CUNDINAMAREA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
Contrato Numero 213 de 2024
CC No. 80.357.515 de Tocaima

LASUMADE: OCHOCIENTOS VEINTE SIETE MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE ($ 827.190). .
POR CONCEPTO DE:  contrato de prestacion de servicios SS-CPS-213-2024.
Del periodo correspondiente a: 20 DE MARZO AL 30 DE MARZO DE 2024.

Consignar el valor de la presente en: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS No.
0550455000097614. -

Cordialmente,

(Firma en original) ﬁf'r/f
EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No. 80.357.515 de Tocaima

Correo edgarchato0714@gmail.com
Celular: 3212974859

/
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CERTIFICADO

TOCAIMA, 03/03/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDGAR JHOANY GARZON
DIAZ con Cédula de Ciudadania n#mero 80357515

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

e
N#mero 0550455000097614
Saldo a la fecha 0 Pesos
Fecha de apertura 11/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
MT. 560,034 313-7

Banco Davivianda S.A
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Informe de Supervision Electrénice ReghiBlEeApmbRClin:
SUPERVISA 01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPS-213-2024"

Informe Pargial X / No. Del Informe 1 ¢ Informe Final

Periodo del Informe: Del 20.03.2024 hasta e! 30.03.2024

Fecha en la que se rinde en informe : 12.04.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

pl
Contratista: EDGAR JHOANY GARZON DIAZ -
NIT/C.C. 803575155
Supervisor; MARTHA LUCIA SILVERA MALAGON -
Cargo: Profesional Especializada

PREVENCION Y CONTROL PARA DUCCION DE LOS
Cbjeto del Contrato o Convenio: FACTORES DE RIESGO QUE IMPACTAN EN LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcion de Contrate o Convenio: |13.03.2024 /

APOYAR E|. DESARROLLO DE LAS ACE ONES DE PROMOCION,

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 20.03.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100048320 / ’
Registro Presupuestal 4600020732 2
Valor Inicial det Contrato o Convenio $5,639,935 /

Adicion 30

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $5,639,935

Piazo de Ejecucion Inicial 2 MESES Y 15 DIAS
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 2MESES Y 15 DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato ¢ Convenic |04.06.2024

Suspension ( segln aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

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

1.Apoyar la articulacién de los planes de promocidn, prevencién y contro) de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmente y
el lider ETV de la provincial.

Se articuld con el jefe PIC del municipio de Tocaima el dia 22 de MARZO dei 2024 para hablar acerca de los casos gue se
han presentado.

j;‘-

2,Apoyar el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud relacionadas con ETV y zaonosis en el

's ABp .




Cadigo A-GC-FR-017

@Gobernaciﬁn de GESTION CONTRACTUAL

w UNDINAMARCA Version : 3

Fecha de Aprobacidn:

Informe de Supervisién Electronico

SUPERVISA 01/09/2021

municipio asignado mensualmente, mediante la ejecucion 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 del ArcGis Survey123,

No se requiere en este periodo,

3.Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacion social de la secretaria de salud
departamental o segun las directrices de [os entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, mfnimo una (1)
movilizacion social mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al
Drive asignado y reportados a través del ArcGis Surveyl123,

No se requiere en este periodo.

4.Cancertar minimo una (1) jornada lidico pedagégica mensual, para la prevencién y control de las ETVZoonosis en el
municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques, b) recoleccioén de inservibles, c)
entrega de entrega de peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123."

No se requiere en este periodo,

5.Apoyar a los profesionales del area de entomologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental, en la remision del
material entomolégico obtenido en los Puestos de Recoleccién de Triatomines Comunitarios o el capturado mensualmente
en los depdsitos de agua durante las actividades de promocion y prevencién casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con la informacion registrada en el formulario disefiado para la actividad en ArcGis Survey123,"

No se reguiere en este periodo,

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

Para este periodo de MARZO se realizd levantamiento de (ndices larvarios en el municipio de Tocaima con una
recoleccién de 04 Carpulas las cuales seran llevadas al laboratorio de la gobernacion.

7.Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y blsqueda activa de Triatominos,
promocién de a salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados mensualmente por el
supervisor de| contrato, Cada encuesta debera ser registrada en la vivienda correspondiente a través del formulario
disefado para ArcGis Survey 123,

No se requiere en este petiodo,

8.Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocion de la salud y
prevencion de las arbovirosis, asi como educacin en el cuidado de la salud, prevencion y control de ETV y Zoonosis.
Estas encuestas deberan ser registrada a través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un
maximo de 55 encuestas diarias,
Para este mes de MARZO se realizaron 47 encuestas larvarias en el municipio de Tocaima las cuales fueron consignadas
en el aplicativo ArcGis Survey 123.

9.Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios plblicos ¢ establecimientos especiales para la prevencion y
control de tas ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones
Educativas, b) Parque o zona verde, ¢} Alcaldia, d) Lugar privado, ) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras
pertinentes, fas cuales deberan ser reportadas a través del ArcGis Survey123."

No se requiere en este periodo,

10.Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) ante
la notificacién de casos de |eishmaniasis segln su municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123"

Para este mes de MARZO se realizaron 2 foco en el municipio de Tocaima las cuales fueron consignadas en el aplicativo
ArcGis Survey 123,

11.Apoyar la entrega, instalacion 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
Survey123,

No se requiere en este periodo,

12.Acompaiiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia} de importancia en salud pablica, realizadas por
personal de la secretaria de salud departamental segln protocolos vigentes en el area asignada.
No se requiere en este periodo.

13.Apoyar semanalmente la blusqueda de casas de ETV y zoonosis, reportados en |as instituciones prestadoras de
servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.

Para este mes se realizé basquedas activas en la oficina NUEVA EPS y con DIGITADORA PIC para hacer consolidados
de posibles casos del mes de MARZO el dia 22 de MARZO de 2024 en el municipio de Tocaima.

14.Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional.
No se requiere en este periodo.

15.Apovyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmisién intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacién yfo seguimiento a los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Surveyl23, u ofras segin
directrices del supervisor del contrato."

No se requiere en este periodo.
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16.Realizar la fumigacion para el control de vectores de importancia en salud ptblica, en situacién de brotes, epidemias,

presencia de casos, o por salicitud del supervisor del contrato, cumpliendo fos requisitos técnicos, sanitarios y realizando
el registro en ArGis Survey123. Dicha actividad corresponderé 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
(02) auxiliares exceptuando una contingencia.

No se requiere en este periodo.

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

s

M(RTHA LUCIA SILVERA MALAGON
Profesional Especializada







INFORME DE GESTION No. 01 DE 2024

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
CC 80.357.515 DE TOCAIMA
Periodo a certificar del 20 de MARZO al 30 de MARZO del 2024
$5-CPS-213-2024

1. Apoyar la articulacién 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 ETV
de la provincial.

Se articul6 con el jefe PIC del municipio de Tocaima el dia 22 de MARZO del 2024 para hablar
acerca de los casos que se han presentado.

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promocién y prevencién de la salud relacionadas con
ETVy zoonosis en el municipio asignado mensualmente, 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 vy
reportados a través del ArcGis Survey123.

No se requiere en este periodo.

3. Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacidn social de la
secretaria de salud departamental o segln las directrices de los entes inter o intra
sectoriales del municipio asignado, minimo una (1) movilizacién social mensual en su drea
de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive
asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

No se requiere en este periodo.

4. Concertar minimo una (1} jornada lidico pedagégica mensual, para la prevencion y control
de las ETVZoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a)
lavado de tanques, b) recoleccién de inservibles, c) entrega de entrega de peces, d)
elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del
ArcGis Survey123."
No se requiere en este periodo.

5. Apoyar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Publica
Departamental, en la remisidon del material entomolégico obtenido en los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios o el capturado mensualmente en los depdsitos de
agua durante las actividades de promocién y prevencién casa a casa rutinarias, la cual debe
coincidir con la informacién registrada en el formulario disefiado para la actividad en ArcGis
Surveyl123."

No se requiere en este periodo.

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

Para este periodo de MARZO se realizé levantamiento de indices larvarios en el municipio de
Tocaima con una recoleccidn de 04 Carpulas las cuales serén llevadas al laboratorio de Ia
gobernacién.

7. Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgoy
busqueda activa de Triatominos, promocion 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 a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123,
No se requiere en este periodo.

8. Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de
riesgo, promocién de la salud y prevencién de las arbovirosis, asi como educacion en el
cuidado de |a salud, prevencién y control de ETV y Zoonosis. Estas encuestas deberan ser
registrada a través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un
maximo de 55 encuestas diarias.

Para este mes de MARZO se realizaron 47 encuestas larvarias en el municipio de Tocaima las
cuales fueron consignadas en el aplicativo ArcGis Survey 123,

9. Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos
especiales para [a prevencién y controf de las ETV-Zoonosis en el municipio o area de
influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones Educativas, b) Parque o 2ona
verde, c) Alcaldia, d} Lugar privado, e) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras
pertinentes, las cuales deberan ser reportadas a través del ArcGis Survey123."

No se requiere en este periodo.

10. Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientaos,
actitudes y précticas (CAP} ante la notificacién de casos de leishmaniasis segin su
municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario disefiado para
ArcGis Survey 123."

Para este mes de MARZO se realizaron 2 foco en el municipio de Tocaima las cuales fueron
consignadas en el aplicativo ArcGis Survey 123,

11. Apoyar la entrega, instalacién 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 Survey123.

No se requiere en este periodo.

12. Acompafiar 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.

No se requiere en este periodo.

13. Apoyar semanalmente la bisqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
Para este mes se realizé busquedas activas en la oficina NUEVA EPS y con DIGITADORA PIC para
hacer consolidados de posibles casos del mes de MARZO el dia 22 de MARZO de 2024 en e}
municipio de Tocaima.

14. Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el
grupo funcional.
No se requiere en este periodo.

15. Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmision
intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados,
tales como establecimiento, actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de Recoleccién
de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis
Survey123, u otras segln directrices del supervisor del contrato."

No se requiere en este periodo.

16. Realizar la fumigacién para el control de vectores de importancia en salud publica, en
situacién de brotes, epidemias, presencia de casos, o por solicitud del supervisor del







contrato, cumpliendo los requisitos técnicos, sanitarios y realizando el registro en ArGis

Survey123. Dicha actividad correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para

registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevencion de las arbovirosis por

cada dia de trabajo y solo podran apovyar dos (02) auxiliares exceptuando una contingencia.
No se requiere en este periodo.

1! S K7
EDGAR JHORNY GARZON DI

C.C. No. 80.357.515 DE TOCAIMA
SS-CPS-213-2024
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Bogota, D.C., 12 de Abril de 2024

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, EDGAR JHOANY GARZON DIAZ con cédula de ciudadania No. 80.357.515 de
Tocaima, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmicalidad de conratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl NO _X__ tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
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
20186.

Cordialmente,

b

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No. 80.357.515 de Tocaima
Correo edgarchato07 14@gmail.com
Celular: 3212974858







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Namero ds formulario 141007001575

IR

5. Nimeno de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclon saccional 14. Buzdn slectrbnico
8035 7 51 5|5 Impuesios y Aduanas de Girardol a8
IDENTIFIGACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero da Identificacian 27, Facha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80357615 19990122
Lugar de expedicion 8. Pals 29. Depariamento ]30. E‘.iuda-:l!lb!u!ﬂdﬁu
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 ‘Tocaimia 815
31. Ptimar apellido 32. Segundo apeafido 33. Primer nombra 34, Otrt)s nombres
GARZON DIAZ EDGAR JHOANY
35. Rezdn social
36. Nombre comerciak N 7. Sigha
EL CHATO DE TOCAIMA.
LIBICACIGN
38. Pals 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tocaima 815
#1. Diraceion principal 7
CL2 10 37 BRR CONSOLATA
42. Comeo alecirénico edgarchato0714@hotmail.com
43, Cédigo postal | 44. Telétonc 1 321297485 945 Telwono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad princlpal Actividad satunsiana Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 48.Codijo 49, Fachd inido actwicad | 50, cédigo 1 2 51. Codign eslablecimientos
23 92|[20170301][8129}[20490030 1] [4 330043209 | i | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 ] 0 11 12 13 14 15 6 17 18 19 2 24 22 23 24 25 2%
| u
53. coigo 4 9 LA AN 0§ 0 g & ¢ § 0 g ¥
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L | l | l I | ] I | I 55. Forma 66. Tipa Servidio 1 2 3

54. Godigo |5. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

(I N S . - e |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo da las actualizacionss a que haya fugar, la | peién en el Registro Unico Trit -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuancia no ss exigird su ranovasin
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos

SID NO

B0. No, de Folios: E]

81.Feche |2024-04-08/10:47: 38

La informacidn suminisirada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers sar exacla y versz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun ef caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iguai manera a) formalizar ef trdmite el usuario fue informado v acapta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,

Firmg del soliciiants:

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.
Fima auicrizada:

984, Nombre GARZON DIAZ EDGAR JHOANY
985, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 10:48:11AM







