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CGobemacién de
,UNDINAMARCA

) Cédigo A-GC-FR-017
GESTION CONTRACTUAL

Version: 3

informe de Supervision. Electrénico

Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 01/08/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPS-685-202

g

Informe Parcial X

/ No. Del Informe 2

< Informe Final

—
Periodo del Informe: De| 01.08.2024 hasta el 30.08.2024

Fecha en la que se rinde en informe :

16.002024 ¢

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EDGAR JHOANY GARZON DIAZ

NIT/C.C. 80357515
Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR 5
Cargo: SUBDIRECTOR TEGNICO |

Objeto del Contrato o Convenio:

PRESTAR APQYOQ A LA GESTION EN LA EJECUCION DE ACCIO
DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL PARA LA
DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA
MORBIMORTALIDAD EN REFERENCIA A LAS ETV Y ZOONOSIS
LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

REDUCCION

NES

EN

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: 03,07.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 05.07.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100052493 .~

Registro Presupuestal 4600023451 <
Valor Inicial del Contrato o Convenio $12,783,853 ‘
Adicién $0

Vigencia Futura 50

Valor Total del Contrato

$12,783,853

Flazo de Ejecucion Inicial

5 MESES Y 20 DIAS”

Extracontractual

Prorroga No. 0 :
Plazo de Ejacucién Final 5 MESES'Y 20 DIAS |
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |24.12.2024

Suspension ( seglin aplique) NO |
Fecha De suspensién (si se llevd a cabo) i
Fecha De reinicio (si se llevd a cabo) |
Cesidn / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora | NIA
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 33%

Apoyar la articulacion de los planes de promocion, prevencién
(ETV) y Zoonosis Departamentales; junito al representante o coordinador PIC de cada

el ffder ETV de la provincial,

Se articuld con la trabajadora social LUISA FERNANDA DUQUE v la jefe PIC del m
AGOSTO del 2024 para hablar acerca de los casos gue se han venido presentado.

i
i

i

y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectares
municipio asignado mensualmenie y

unicipio de Tocaima el dia 22§-de



s, . Codigo A-GC-FR-017
€ @G obernacion de GESTION CONTRAGTUAL
T Versidn: 3
;UN DI_ZNAMARCA

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/08/2021

No se requiere en este periodo.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmisién intradomiciliar de Tripanosoma cruziipaor
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segin
directrices del supervisor del contrato.”
No se requiere en este perioda,

Realizar la fumigacién para el controf 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 corresponderé a 23 encuestas larvarias domiciliares para registra de
factores de tiesgo, promacién de la salud y prevencion de las arbavirosis por cada dia de trabajo y solo padran 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

3300143528 29.08.2024 $1,965,177

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

NG 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 (ESTé
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACZGN)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contrato se ejecuto con normalidad.

P

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO &‘“

17 S 2024




INFORME DE GESTION No. 02 DE 2041

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
CC 80.357.515DE TOCAIMA |
Periodo a certificar del 01 de AGOSTO al 30 de AGOSTO del 2024
$8-CPS-685-2024 -

1. Apoyar la articulacién de fos planes de promocion, prevencién y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentaies, junto ai
representante o coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmente y el lider ETV
de la provincial.

Se articuld con la trabajadora social LUISA FERNANDA DUQUE y la jefe PIC del municipio de

Tocaima el dia 22 de AGOSTO del 2024 para hablar acerca de los casos que se han venido
presentadn,

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promocién y prevencion de la salud refacionadas con
ETV y zoonosis en el municipio asignado mensualmente, mediante la ejecucién de 2
talteres 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.

Para este periodo se realizaron 2 talleres de entornos saludables, uno se realizd el dia 21 de
AGOSTO del 2024 en compaiifa de Ia trabajadora social LUISA FERNANDA DUQUE v con los
estudiantes del colegio L.E.D. Herndn Venegas Carrillo del municipio de Tocaima Cundinamarca

y €l otro se realizé el dia 21 de AGOSTO del 2024 con los estudiantes de la escuela la €olorada
del municipio de Tocaima Cundinamarca.

3. Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacién 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 Surveyl123.

Para este periodo se realizé una movilizacién el dia 22 de AGOSTO del 2024 con la comunidad
del hospital Marco Felipe Afanador en compaiiia de fa trabajadora social LUISA FERNANDA
DUQUE de fa gobernacion en el municipio de Tocaima Cundinamarca.

4. Concertar minimo una {1} jornada lidico pedagdgica mensual, para fa prevencidn ¥
control de las ETVZoonosis en el municipio o area de influencia, las cuales pueden
comprender: a) lavado de tanques, b) recoleccidn de inservibles, c) entrega de entrega de
peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberén ser enviadas de
forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado v reportados a través
del ArcGis Survey123."

Para este periodo se realizé una jornada de recoleccion de inservibles el dia 30 de AGOSTO del
2024 con la comunidad del municipio de Tocaima Cundinamarca.

5. Apovar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Publica
Departamental, en: la remisién del material entomolodgico obtenido en los Puestos de
Recoleccién de Triatominos Comunitarios o el capturado mensualmente en los depdsitos
de agua durante las actividades de promocién y prevencién casa a casa rutinarias, Ia cual
debe coincidir con la informacidn 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 infestacidn
larvaria con la recoleccién del material entomologico de todas las viviendas reportadas
positivas, los cuales debe ser remitidos al laboratorio de salud publica departamental.

Para este periodo de AGOSTO se realiz6 levantamiento de indices larvarios en el municipio de

Tocaima con una recoleccién de 10 Carpulas las cuales serén Hevadas 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 la salud y prevencion de la Enfermedad de
Chagas, en los municipios indicados mensualmente par el supervisor def contrato. Cada
encuesta deberd ser registrada en la vivienda correspondiente a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123.

Para este mes de AGOSTO se realizaron 50 encuestas larvarias de chagas en el municipio de
Tocaima fas cuales fueron consignadas en el aplicativo ArcGis Survey 123,

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

Para este mes de AGOSTO 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 municipio 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
pertinantes, las cuales deberdn ser reportadas a través del ArcGis Surveyl23”

No se requiere en este periodo.

10. Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis v/o encuestas de conocimientos,
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 1231

Para este mes de AGOSTO se realizaron 2 focos en el municipio de Tocaima las cuales fueron
consignadas en el aplicative ArcGis Survey 123.

11. Apovyar 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. Acompaniar las actividades de vigilancia de vectores {entomologia) de importancia en
salud publica, realizadas por personal de la secretaria de salud departamental segiin
protocolos vigentes en el drea asignada.

No se requiere en este periodo.

13. Apoyar semanalmente la bisqueda de casos de ETV ¥ zoonosis, reporiados en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
Para este mes se realizé biisquedas activas con DIGITADORA PIC para hacer consolidados de
posibles casos del mes de AGOSTO 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 periode.




15. Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmisidn
intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados,
tales como establecimiento, actualizacin y/o seguimiento a los Puestos de Recoleccidn
de Triatominos Comunitarios (PRTC} a través del formulario disefiado en ArcGis
Survey123, u otras segdn directrices del supetvisor del contrato.”

No se requiere en este periodo.

16. Realizar la fumigacidn para el control de vectores de importancia en salud piiblica, en
situacién de brotes, epidemias, presencia de €asos, o por solicitud del supervisor del
contraio, cumpliendo los requisitos técnicos, sanitarios y realizando el registro en ArGis
Survey123. Dicha actividad corresponderid a 23 encuestas larvarias domiciliares para
registro de factores de riesgo, promocién de la salud y prevencion de Jas arbovirosis por

cada dia de trabajo y solo podrin apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una
contingencia.

No se requiere en este periado.

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No. 80.357.515 DE TOCAIMA
55-CPS-685-2024 7




Bogotd, D. C., 16 de Septiembre de 2024
CUENTA DE COBRO'No. 2

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 889,999,114-0

DEBE A:

EDGAR IHOANY GARZON DIAZ
CC No. 80.357.515 de Tocaima

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

POR CONCEPTO DE: La ejecucion def contrato de prestacién de Servicios No. 585 afto 2041’.

»

j
Del periodo correspondiente a: Del 01 de Agosto al 30 de Agosto del 2024.

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

Cordialmente,

(Firma en original) ?
EDGAR JHOANY GARZON Di

C.C. No. 80.357.515 de Tocaima
Correo edgarchatoll714@email.com
Celular: 3212974859
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CERTIFICADO

TOCAIMA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quién interese

12/09/2024

i
i

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDGAR JHOANY GARZON
2IAZ con Cédula de Ciudadania n¥merc 80357515

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

055045500605 7014
0 Pesos
11/04/2016

y
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Baneo Davivienda 5.4
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Bogota, D.C., 16 de Septiembre de 2024

Sefores:

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:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI ___ NO _X__ - tengo Contratos de Prestacién de Servicios con ofras
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 Ia circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

EDGAR JHOANY GARZON DIAZ
C.C. No. 80.357.515 de Tocaima
Correc edgarchato0714@gmail.com
Celular: 3212974859
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2 Concoptn ;0 121 Aclualizacién

4. Numero de formulario
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L

1828

5, timero da |dentificadion Tribulasia (T 6, DV | 12. Direccion sectiona! . :
8 0 35 7 5 1 5 Impoamins y Aduanas da Girardol i
- IDENTIFICACION 3
24, Tipo da conlriuyents 25, Tipo de documents 26, Nimero de Identﬂ‘ma:;_léﬁ 27 Fatha mq;adiu"ﬁf:;
Persona naturai o sucesién iiiquida Z |Caduia de Ciudadania i3 80357 . 19900122
Lugar de expadicion 28, Paois 29, Deparamento s&.c
COLOMBIA i 6 9 {Cundinamarce Tocaim 8135
34%. Primer apelfido 32, Segundo apalido 32, Primer nombng 134Gl nombrns
GARZON DIAZ EDGAR Ji—j_Gi‘aN’Y
5. Razhn socal '
36, Nomisre comertial
EL CHATO DE TOCAIMA.
38, Pats 39, Departwnenty A1, CrdzdMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca Tocaima 815
471, Directién principal
CL2 10 37 BRR CONSOLATA
42. Corrmo eledibnica edgarchatol7 14@hotmail.com
43, Cadigo postal J44. Tetetond 321297485 945 Taltno2
' z,,t..ASIF:t:AcmN
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del 2018, Do igual manem al fomalizar el t8mits e us:
tratamiento de datos fey 1581 de 20132,
Firtem dvd woficitanio:

Lo !ulomlacim suministrada p traveés det i’m-rmﬁana orual de mwmdﬁ ama‘madan suspensm
y téncelacién dat Registro Unico Tributarie {RUT}, deberd ser exatta y veraz; en cass de constalar
nexactitud & wiguno de los datos wuministimdos so adelantssdn los procedimientos administratives
sandonatoriog ¢ da suspensidn, segin o caso, Pardgrafo del aticulo 1.6.1.2,5 del Decretn 1625
uario fue infermado y acepta la poiflica de
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