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Bogot4, D. C., 06 de Mayo de 2024

CUENTA DE COBRO No. 02 de 2024

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
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: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($ 2.255.974).

POR CONCEPTO DE:  contrato de prestacidn de servicios S5-CPS-213-2024.

Del periodo correspondiente a: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024.

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

Cordialmente,

(Firma en original)
EDGAR JHOANY GARZON DIAZ

C.C. No. 80.357.515 de Tocaima
Correo edgarchato0714@gmail.com
Celular: 3212974859
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CERTIFICADO

TOCAIMA, 03/05/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién inferese

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550455000097614 -
Saldo a la fecha 0 Pesos

Fecha de apertura 11/04/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIL. 360.034.313-7

Banco Daviviends S.A
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INFORME DE SUPERVISION BEL CONTRATO O CONVENIO N° 58~-CPS-213-2024.

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 2 Informe Final _
Periodo del Informe: Del 01.04.2024 hasta el 30.04.2024 3
Fecha en la que se rinde en informe : 06.05.2024 .

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EDGAR JHOANY GARZON DIAZ 7
NiT/C.C.: 803575155

Supervisor: MARTHA LUCIA SILVERA MALAGON-
Cargo: Profesional Especializada

Objeto del Contrato o Convenio:

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE IMPACTAN EN LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA.

Extracontractual

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio; [13.03.2024

Fecha de Inicio del Contrate o Convenio 20.03.2024
Certificado de Dispenibilidad Presupuestal 7100048320
Registro Presupuestal 4600020732

Valor inicial del Contrato o Gonvenio $5,639,935

Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $5,639,935
Plazo de Ejecucién Inicial 2 MESES Y 15 DIAS
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 2 MESES Y 15 DIAS
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |04.06.2024
Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesidn / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2, DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 64%

Apoyar la articulacién de los planes de promoci6n, prevencién y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores

{ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de cada municipio asignade mensualmente y -
el lider ETV de la provincial. o
Se articuld con el jefe PIC del municipio de Cachipay el dia 24 de ABRIL del 2024 para hablar acerca de los casos que se (Q ‘Q

han presentado. &/ %
Apoyar el desarrollo de acciones de promocién y prevencién de la salud relacionadas con ETV Y Zoonosis en el municipN\Q

D
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asignado mensualmente, mediante la ejecucién de 2 talleres educativos aplicados en los diferentes entornos definidos por
el lineamiento MSPS, enviandc de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a
través del ArcGis Surveyl123,

Para este periodo se realizaron 2 talleres de entornos saludables, uno se realizé el dia 19 de ABRIL del 2024 con la
comunidad del Barrioc Consolata del municipio de Tocaima Cundinamarca y e| otro se realizé el dia 30 de ABR

1L del 2024 con la comunidad del Barrio Puerto Lépez del municipio de Cachipay Cundinamarca.

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacién social de Ia secretaria de sajud
departamental o segun las directrices de los 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 Survey123,

Para este periodo se realizd una movilizacién el dia 24 de ABRIL del 2024 con la comunidad de los Barrios Puerto Lopez,
El Educador y Puertas de Cachipay del municipio de Cachipay Cundinamarca.

Concertar minimo una (1) jornada lddico pedagdgica mensual, para la prevencién y control de las ETVZoonosis en el
municipio 0 area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tangues, b) recoleccion de inservibles, ¢)
entrega de entrega de peces, d) elaboracidn de murales, u otras pertinentes, las cuales deberdn ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123."

Para este periodo se realizé una recoleccion de Inservibles el dia 12 de ABRIL del 2024 con el sector de los montallantas
del municipio de Tocaima Cundinamarca.

Apovyar a los profesionales del 4rea de entomologia del Laboratorio de Salud Piblica Departamental, en la remisién 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 prevencion casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con la informacién registrada en el formulario disefiado para la actividad en ArcGis Survey123."

No se requiere en este periodo.

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

Para este periodo de ABRIL se realizd levantamiento de [ndices larvarios en ef municipio de Tocaima con una recoleccion
de (6 Carpulas las cuales seran llevadas al laboratorio de la gobernacién,

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

No se requiere en este periodo,

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocién de la salud y
prevencion de las arbovirosis, asi como educacidén 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 ABRIL se realizaron 400 encuestas larvarias en el municipio de Tocaima las cuales fueron consighadas
en el aplicativo ArcGis Survey 123.

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios plblicos o establecimientos especiales para la prevencion y
control de las ETV-Zoonosis en ef municipic o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones
Educativas, b) Parque o zona verde, ¢} Alcaldia, d) Lugar privado, e) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras
pertinentes, las cuales deberan ser reportadas a través del ArcGis Surveyl23."

No se requiere en este periodo.

Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conacimientos, actitudes y practicas (CAP) ante la
notificacion de casos de leishmaniasis seglin su municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123."

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

Apoyar la entrega, instalacién y/o seguimiente a toldillos impregnados ¢on insecticida, en las viviendas de los pacientes o
circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del formulatio disefiado para ArcGis
Surveyl23.

No se requiere en este periodo.

Acompafiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en sajud plblica, realizadas por
personal de la secretaria de salud departamental segin protocolos vigentes en el rea asighada.
No se requiere en este periodo,

Apoyar semanalmente la blsqueda 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 realizd bisquedas activas en la oficina NUEVA EPS y con DIGITADORA PIC para hacer consolidados
de posibles casos del mes de ABRIL en el municipio de Tocaima.

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

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmision intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios pricrizados, tales como establecimiento, actualizacion y/o seguimiento a los Puestos de
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Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Surveyl23, u otras segun
directrices del supervisor del contrato,”
No se requiere en este periodo.

Realizar la fumigacién para el control de vectores de importancia en salud pablica, en situacion de brotes, epidemias,
presencia de casos, o por solicitud del supervisor del contrato, cumpliendo los requisitos técnicos, sanitarios y realizando
el registro en ArGis Surveyl23. Dicha actividad correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de
factores de riesgo, promocidn de la salud y ptevencion de |as arbovirosis por cada dia de trabajo y solo poedran 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

3300134456 19.04.2024 $827,190

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)

NG APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Ninguno

MzéTHA LUCIA SILVERA MALAGON
Profesional Especializada

A
‘4
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INFORME DE GESTION No. 02 DE 2024

EDGAR JHOANY GARZON DiAZ
CC 80.357.515 DE TOCAIMA
Perlodo a certificar del 01 de ABRIL al 30 de ABRIL del 2024 7
§S-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 asighado mensualmente v el lider ETV
de la provincial.

Se articulé con el jefe PIC del municipio de Cachipay el dia 24 de ABRIL del 2024 para hablar
acerca de los casos que se han presentado.

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promocién y prevencion de la salud relacionadas con
ETV y zoonosis en el municipio asignado mensuzimente, 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 del ArcGis Survey123,

Para este periodo se realizaron 2 talleres de entornos saludables, uno se realizé el dia 19 de
ABRIL del 2024 con la comunidad del Barrio Consolata del municipio de Tocaima Cundinamarca
y el otro se realizé el dia 30 de ABRIL del 2024 con la comunidad del Barrio Puerto L6pez del
municipio de Cachipay Cundinamarca.

3. Apoyar articuladamente con las 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 mensual en su drea
de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive
asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

Para este periodo se realizé una movilizacién el dia 24 de ABRIL del 2024 con la comunidad de
los Barrios Puerto Lopez, El Educador y Puertas de Cachipay del municipio de Cachipay
Cundinamarca.

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

Para este periodo se realizé una recoleccién de Inservibles el dia 12 de ABRIL del 2024 con el
sector de los montallantas del municipio de Tocaima Cundinamarca.

5. Apoyar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Publica
Departamental, en {a remision del material entomoldgico obtenido en los Puestos de
Recoleccién de Triatominos Comunitarios 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 [a informacién registrada en el formulario disefiado para la actividad
en ArcGis Survey123.”

No se requliere en este periodo.

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






Para este periodo de ABRIL se realizé levantamiento de indices larvarios en el municipio de
Tocaima con una recoleccion de 06 Carpulas las cuales seran llevadas al laboratorio de la
gobernacién.

7. Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y
busqueda activa de Triatominos, promocién de [a salud y prevencién de la Enfermedad de
Chagas, en los municipios Indicados mensualmente por el supervisor del contrato. Cada
encuesta debera 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, promocion de la salud y prevencién de fas arbovirosis, asi como educacién en el
cuidade de la salud, prevencién y control de ETV y Zoonosis. Estas encuestas debersn ser
registrada a través del formutario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un
maximo de 55 encuestas diarias.

Para este mes de ABRIL se realizaron 400 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 la prevencién y control de las ETV-Zoonosis en el municipic 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 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 notificacion de casos de leishmaniasis segiin su
municipio asignado, con el respectivo registro a través del formulario disefiado para
ArcGis Survey 123."

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

11. Apoyar la entrega, instalacidn y/o seguimientc 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 publica, realizadas por personal de la secretarfa de salud departamental seglin
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 bisquedas activas en la oficina NUEVA EPS y con DIGITADORA PIC para
hacer consolidados de posibles casos del mes de ABRIL 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 requicre en este periodo.

15. Apoyar ias acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmisién
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
Surveyl123, u otras segun 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
situacion 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 corresponderd a 23 encuestas larvarias domiciliares para
registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevencién de las arbovirosis por
cada dia de trabajo y solo podridn apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una
contingencia.

No se requiere en este periodo.
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EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No, 80.357.515 DE TOCAIMA
§S-CPS-213-2024 &
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Bogota, D.C., 06 de Mayo 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: ’

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ___ NO _X__ tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades plblicas 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 jufio de
2016.

Cordialmente,

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No. 80.357.515 de Tocaima
Correo edgarchato07 14@gmail.com
Celular: 3212974859







AN Formulario del Registro (inico Trbutario

2. Conceplo |0 | 2 |  Aclualizacitn

4, Namero de formulario 141007001575
5. Nimero de Identificacion Tributaria (MIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
810357 5 15| 8 [meeknridemsde Grarunt B
IDENTIFICACION
24. Tipo de conbribuyents 25. Tipo de documentn 26. Nimero de Identificacién 27. Facha expadicion
Persona natural o sucesion Hiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 803575815 19990122
Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamanto |ao. Eudmnutuﬂwo
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarcs 2 5 ' Tocaima 815
31. Primer apeflido 32. Segundo apallido 33, Primar nombre 34, Qlids nombras
GARZON DIAZ EDGAR JHDANY
35. Razén social
36. Nombre comerciai 37. Sigier
EL CHATO DE TOCAIMA.
UBICACION
38. Peis 38, Departamento 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Tocaima 815
41. Dirscclén principal 7~
CL2 10 37 BRR CONSOLATA
42. Cormen elecrdnico edgarchato07 14@hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Telétonc 1° 321297485 9[4s Tewrono2
CLASIFICACION
Actividad acondémica - Ocupacién
Activided principal Activided socunsaria Otras actividades 52. Numera
48, Cédigo 47. Fecha Inicio aclividad 48, Codio 49. Fachd initio actvidad 50. Codigo 1 - 1. Codigo establecimientos
|2392[[20170301|[]8129|[20108030 1 |43 30[43209]| fu_ | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 85 8 F 4 8 10 # 12 13 4 15 16 17 18 48 20 29 22 235 24 285 28

1) O (N ) I (N ' O O T O 1 O O T

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
| ] ] | I 1 I | I | 55, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
S4icodiao | 57. sodo |
1 2 13 " 15 18 17 18 19 20
A SO e e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que hays lugar, Ia Inscripelén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consscuancla no se exigira su rencvacién
Para uso exclusivo de la DIAN

se.aneos o [ | wo[X] 80.No.deFolos: [ 0] 61. Facha [2024 - 0408710 47: 38 |
I 5L ion | Sin

La Informaclén suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, acty P perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Ragisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en csso de constsiar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanteran los procedimientos adminlstrativos
sancionaterics o da suspensidn, segun ef caso, Pardgraio del ariao 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manerz al formalizar ol trimite el usuerio fus informado y acepts |a politica de

tratamiento de datos sy 1581 de 2012, 884. Nombra GARZON DIAZ EDGAR JHOANY
Firma del solicitante:
=elEchoREY 985.Carge  CONTRIBUYENTE

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







