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INFORME DE ACTIVIDADES, CTA DE COBRO Y CER

TIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISION
VERSION 1 l Diciembre 2024 I
CONTRATO No. | CPS 256 - 2024 ]
PERIODO DEL INFORME ¥ DE LA l :
CERTIRCACION ¢ DESDE 22/10/2024  |HASTA [ 2111112024 lm. DE PAGO: 3 1
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA HERNANDEZ LONDONO C.C.INIT 1.022.323.327
PLAZO DE
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO [g JECUCION: IMESES
SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE ENFERMEDADES  [FECHA DE o
2Z0ONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA |INICIO:
META 17 DEL PLAN DE DESARROLLO FECHA DE 21112024
TERMINACION
mgg DEL SUPERVISOR Y GLADYS JIMENEZ DONCEL CARGO; JEFE DE DESARROLLO SOCIAL
/INFORMACION FINANCIERA
2024000764 / VALOR CDP 6.0 7
COP No. iy ALOR 1103 PORCENTAJE DE EJECUCION A LA
REGISTRO PPTAL No. REGISTRO 6.017.838 / FECHA:
VALOR PAGOS
: 1017.83
VALOR INICIAL CONTRATADO: 6.017.838 EFECTUADOS: 4011892
| VALOR 100%CONTRATO
ADICIONES: 0 { PRESENTE 2005946
/ PERIODO:
] / VALOR
VALOR TOTAL CONTRATO: 6.017.838 ke 1O 6.017.838
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

1 Apoyo por casos de dengue con el fin de identificar focos del vector

Se realiza visilas vivienda a vivienda realizando
identificacion posibles nesgo de foco de dengue en el

Se logro la identificacién de algunas viviendas con
bles focos del vector y trasmisor del dengue

municipio de Agua de Dios

2. Apoyo para realizar apoyo a la geslion de seguimiento de casos reportados
por la base de SIVIGILA semanal

Apoyo en seguimientos de casos reportados por la
base de SIVIGILA semanal

Se da cumplimiento a visitas vivienda a vivienda
para realizar los seguimientos correspondientes
de casos reporiados por la base de SIVIGILA

3. Apoyo para realizar estralegia de comunicacion y brindar educacion a la
comunidad en general mediante charlas, capacitaciones y encuentros
incluyendo poblacién diferencial, acerca del dengue teniendo en cuenta ¢Qué
es el dengue?, ¢ Cuales son los sintomas?, ; Como prevenir el dengue?

Apoyo educando a la poblacion de diferentes sectores

Se logro brindar capacitacion y concientizar a la

suministrando informacion por medio de folk

bl del municipio sobre la prevencion del

dengue, como tambien de los sintomas y
consecuencias al ser picado por el zancudo del
dengue

4. Apoyo para realizar capacitacion a la comunidad en general acerca del
lavado de albercas

Se realiza visitas casa a casa capacitando a la

Se apoya e la socializacion sobre el lavado

comunidad acerca del lavado correclivo y preventivo en

de albercas y lugares de

las albercas

almacenamineto de agua

5. Apoyo para realizar esirategias publicitarias, videos, panel de publicidad
relacionadas con el dengue y enfermedades zoondlicas

Campana sobre el dengue, signos sintomas y nuta

No se realiza pauta publicitana este mes

G. Apoyo para realizar compra y entrega de material informalivo acerca de
dad I en el municipio (dengue)

as p

Se realiza publicidad informativa

Se le suministra en cada visita a la poblacion
matertal informalivo como folletos, con el fin de
brindarles enlap ny

L

7. Apoyo para reahzar compra y entrega de insumos de ayuda para los barrios
casa a casa (pastilla de cloro)

Se realiza compra y entrega de insumos para la entrega
casa a casa en las visitas

Como medida de prevencion en las visilas con
hallazgo de riesgo a la poblacion, se suministra
pastilla cloro al momento de bnndarles la
educacion para prevenir el dengue

8, Apoyo para realizar seguimiento y canalizacién de poblacion que favorezca
la presencia del vector, mediante la informacion a la poblacion del
incumplimiento del codigo de policia, si es necesario la canalizacién por medio
de las entidades competentes

Se realizan de manera arliculada y de manera
Intersectorial a la comunidad en general, sobre el
imcumplimiento de acalar las recomendaciones de la
prevencion del veclro del dengue

Se realzia base de datos y cuadro intersectorial
sobre los casos de incumplimiento al codigo de
policia

9. Apoyar la implementacion del plan de contingencia de dengue municipal

Se aplica la estralegia IEC, como mecanismo de plan
de contigencia en la prevencion del dengue

Charlas educalivas en distintas poblaciones del
municiplo de Agua de Dios

10. Las demas que sean impartidas por el supervisor del contrato que se
deriven o tengan relacion con la naturaleza del mismo

SAR DENGUE, y apoyo en la gestion documetal de la
oficina PIC

Cumplimiento de las actividades impantidas con
relacion al cargo

SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud SALUD TOTAL Octubre $ 162.500 5 7/ febrero  “| 2025 75723653
Pensién PROTECCION Octubre $ 208.000 5 febrero |, 2025 75723653




[~ piesgos Profesionales POSITIVA Octubre $31.700 5 | febrero 2025 75723653
Salud SALUD TOTAL Noviembre $113800 ) 7 | febrero 2025 75712517

— Pension PROTECCION Woviembre $ 145600 7 | febrero 2025 75712517
Fiesgos Profesionsles POSITIVA Woviembre $22200V 7 |\ febrerd 2025 75712517

Anexos PLANILLA PAGADA. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ALCALDIA DE

AGUADEDIOS
NIT 890680149-4

ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUA DE DIOS INFORME DE SUPERVISION

OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Teléfono o Ext.
Nombre | GLADYS JIMENEZ DONCEL
3214492643

dic-24 JEFE OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIA

v I1. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: GLADYS JIMENEZ DONCEL

Cargo: Coordinadora Oficina Pic

TIL INFORMACION CONTRACTUAL:

Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit
SANDRA MILENA HERNANDEZ LONDONO | | 1:022.323.327
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate __ C.P.S. Convenie Fecha: DO/MES/ARO Contrato Ne. -
X 22/08/2024__7. 256 7
FECMA INICIO: Plazo Iniclal Adiclén
22/08/2024 3 meses /. NA
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS
PARA LA MITIGACION DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA
META 17 DEL PLAN DE DESARROLLO

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
22/10/204__ (| 21/11/2024 ] 03/
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. Apoyo por casos de dengue con el fin de Identificar focos del vector Documentos fisicos, Registrio

fotografico

2. Istrio fot 5

Apoyo para realizar apoyo a la gestidén de seguimiento de casos Reg

reportados por la base de SIVIGILA semanal

3. Apoyo para realizar estrategla de comunicacién y brindar educacién a la
comunidad en general mediante charlas, capacitaciones y encuentros Documentos fisicos,Registrio
incluyendo poblacién diferencial, acerca del dengue teniendo en cuenta: fotografico

£Qué es el dengue?, ¢Cudles son los sintomas?, {Cémo prevenir el dengue?

4. Apoyo para realizar capacitacién a la comunidad en general acerca del

lavado de albercas Donunantes Syinl Matngrie
S. Apoyo para realizar estrateglas publicitarias, videos, panel de publicidad Documentos fisicos,Registrio
relacionadas con el dengue y enfermedades zoonéticas fotografico

6. Apoyo para realizar compra y entrega de material informativo acerca de Registrio fotografico, video pauta
enfermedades zoonéticas prevalentes en el municipio (dengue) educativa publicitaria

7. Apoyo para realizar compra y entrega de insumos de ayuda para los Documentos fisicos,Registrio
barrios casa a casa (pastilia de cloro) fotografico

8. Apoyo para realizar seguimiento y canalizacién de poblacién que favorezca

la presencia del vector, mediante la Informacién a la poblacién del Documentos fisicos,Registrio
incumplimiento del cédigo de policia, si es necesarlo la canalizacién por fotografico,acta de visitas

medio de las entidades competentes

GC-01F040V.1 1de 2



9. Apoyar |a implementacién del plan de contingencla de dengue municipal

Registro fotografico

10. Las demas que sean impartidas por el supervisor del contrato que se
deriven o tengan relacion con la naturaleza del mismo

Reglstro fotografico

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las

obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente Informe de

conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asl mismo, el supervisor certifica que el contratista realiz6 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad
originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de

Soclal en Salud, Pensiones y arl, presentando las
2002 y Decreto 1709 de 2002, segun certificacién

APOYO SUPERVISION
Nombre

Cargo
Jefe Oficina de Desarrollo
[ marion vt =i e e ]
@ Calle 13 N.* 8-36 Palacio Municipal @ alcaldia@aguadedios-Cundinamarca.gov.co
© 601 915 7037 G hups//www.aguadedios-Cundinamara.gov.co
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Agua de dios Cundinamarca, 28 de enero de 2024

Sra:
Eliana Manzanares Gongora

Alcaldesa

Yo, Sandra Milena Herndndez con cedula de ciudadania numero
1022323327 de Bogota, autorizo que me sea pagado el salario
correspondiente al mes de noviembre de 2024 con numero de contrato
CPS 254 por valor de $2.005.000 pesos, por medio de cheque, asi mismo
que este cheque sea girado a nombre de la sra. Lina Maria Medina Bernate
CC 1070611792 de Girardot y autorizo para que realice los tramites
administrativos correspondientes a la firma del libro de egresos o lo que

sea necesario para poder reclamar el cheque.

DILIGENCIA DE REEC.*;CE“EIENTO DE FIRMA Y
CONTENIDO DE ROCUMENTO PRIVADO m
Articulo 88 Decreto lay 360 da 1970 y Dacrato 1089 de 2015

Varificaclon Biomatrica Decrato-Lay 019 da 2012

'| Enla ciudad de Ibagué (Tolima) el 28 de enero de 2025 en la Notaria

%E

: Tercera del Circulo de Ibagué, comparecio
Cord|almente' HERNANDEZ LONDONO SANDRA MILENA E -
Identificado con C.C. 1022323327 Cod. sqadk

y manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido
del mismo es cierto. Conforme al articulo 18 Decreto ~ Ley 019 d= 2012 E| compareciente
autorizd el tratamiento de sus datos personales al ser venficada su identidad cotejando sus
huellas digitales, datos biométncos y biograficos contra la tfase de datos de la Registraduria
Nacional del E®ado Civil. Este folio se vincula al documento de AUTORIZACION

C.c. 1022323327 de Bogota




No. DE CONTRATO Y OBJETO: CPS-256-2024/ PRESTACION DE
. REGISTRO FOTOGRAFICO
ALCALDIA DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO
AGUA DEDIOS SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL | FECHA INFORME:
NIT 880680 - .
80149-4 ;AEAS':\(I:!?!OEL’&; CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE| o covionenoos

1. Apoyo por casos de dengue con el fin de identificar focos del vector.

e —

2. Apoyo para realizar apoyo a la gestion de seguimiento de casos reportados por la base de SIVIGILA semanal




No. DE CONTRATO Y OBIETO. CPS-256-2024 PRESTACION DE

ALCALDIA DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO

AGUA DE Dlos SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE

ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL

NIT 880680149-4 MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE
DESARROLLO

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INFORME:
DICIEMBRE/2024

3. Apoyo para realizar estrategia de comunicacién y brindar educacién a la comunidad en general mediante charlas, capacitaciones y encuentros incluyendo
poblacion diferencial, acerca del dengue teniendo en cuenta: ; Qué es el dengue?, ; Cuéles son los sintomas?, ;Cémo prevenir el dengue?




No. DE CONTRATO Y OBJETO: CPS-256-2024 PRESTACION DE
ALCALDIA DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO |  RECISTRO FOTOGRAFICO
AGUA DEDIOS SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL | FECHA INFORME:
NIT 890680149-4 MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE
DESARROLLO DICIEMBRE/2024

5. Apoyo para realizar estrategias publicitarias, videos, panel de publicidad relacionadas con el dengue y enfermedades zoonéticas
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6. Apoyo para realizar compra y entrega de material informativo acerca de enfermedades zoonéticas prevalentes en el municipio (dengue)




No. DE CONTRATO Y OBJETO CPS-256-2024 PRESTACION DE

ALCALDIA DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO

AGUA DE glos SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE

ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL

NIT 890680149-4 MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE
DESARROLLO

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INFORME:
DICIEMBRE/2024

7. Apoyo para realizar compra y entrega de insumos de ayuda para los barrics casa a casa (pastilla de cloro)

8. Apoyo para realizar seguimiento y canalizacién de poblacién que favorezca la presencia del vector, mediante la informacion a la poblacién del incumplimiento
del cédigo de policia, si es necesario la canalizacion por medio de las entidades competentes.




ALCALDIA DE

AGUADEDIOS
NIT 890680149-4

No. DE CONTRATO Y OBIJETO: CPS-256-2024 PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO
SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE
ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE
DESARROLLO

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INFORME:
DICIEMBRE/2024

9. Apoyar la implementacién del plan de contingencia de dengue municipal




No. DE CONTRATO Y OBIJETO: CPS-256-2024 PRESTACION DE

A ALCALDIA DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO
AGUA DE DIOS SOCIAL PARA REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE

ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC, EN EL

NIT 890680149-4 MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE

DESARROLLO

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA INFORME:
DICIEMBRE/2024

9. Apoyar la implementacién del plan de contingencia de dengue municipal

4l 4 (1]




Su Apo rte l AUTOLIQUIDACION
e n l a e 3 CONSOLIDADA
c‘ . Fecha creacion reporte: 2025-02-06, 05:28:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 75723653
operas ve
i Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024 .
& : PAGADO 05/02/2025 3,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDRA HERNANDEZ
Documento CC1022323327 Direccion CR1A#20 A-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO |
Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA :
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SRRREREHEE
oeamcacien e N J,'.‘.;"_"_5{%;55&'3;55;;;;&2];;&; Adminatraders i Adminisvaders — st Torts S Adaituten iz 1y ) o] £ oS s
oC voenznny  [SAUDRA MLENA HERNANDEZ | gy o J I ] I l n[mnm 0 [(230201) PROTECCION | 51300000] 5 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1300000) $ 162.500) 2408 $1.300000] 3 31.700| (NIN-CC) MINGUNA CTF 0] s ol sol 59 59| Sa o
IL.TOTALES
HBES R SUBTOTAL SIN TOTAL i
1BC Pension 18C Salud IBC Resgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion uun:. F.::)Sil’:ol ARP m:g'suu DE m‘ TOTAL FINAL ;
| $ 1.300.000| § 1.300.000| $0 $ 208.000 § 162,500 531.76 $0 $0) $0 $0 $0 $0 50 $ 402200 $ 22.800 ua:n]
L ]
~ Pigna Tae

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 «

892 80 2T - Madelli

Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos.

604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5199 77.

oL
"




\
AUTOLIQUIDACION !
enlace R ron |
o3 e o Tiven Fecha creacion reporte: 2025-02-07, 10:18:16 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 75712517 |
Periodo Cotlzacién:  noviembre de 2024  Perlodo Serviclo:  noviembre de 2024, |
L PAGADO 07/02/2025
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soclal SANDRA HERNANDEZ |
Documento CC1022323327 Direccién CR 1A #20 A - 04 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO |
Ciudad AGUA DE DIOS Departamento CUNDINAMARCA |
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e |l e ] e [ [ ] e [ 2w e (x| — = w] v [= -
cC oz [SESRIREAIERADEZ | 5 w [x l l l J l [ olzvhn 0|(230201) PROTECCION $910.000]  § 145.600((EPS02) SALUD TOTAL EPS sv0000 1130000 240 s 910.000]  §22200{pance) MnGLNA CCF 0 0| 30| 0l 0| $3f $2% 500
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO/CONVENIO:

ALCALDIA DE

AGUA DE DIOS
NIT 890680149-4

NUMERO DE
CONTRATO/C :
/CONVENIO 2862024 /
CONTRATISTA: SANDRA MILENA HERNANDEZ LONDONO

CC. 1.022.323.327

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL PARA
REALIZAR ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS CONTEMPLADAS EN EL PIC,
EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LA META 17 DEL PLAN DE DESARROLLO

VALOR TOTAL DEL SEIS MILLONES DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO
CONTRATO: MIL PESOS ($6.017.838) M/ICTE

PLAZO: Tres (3) MESES

FECHA ACTA DE INICIO: 22 DE AGOSTO 2024 /

2. MODIFICACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO/CONVENIO:

ADICIONES SI NO X
VALOR ADICIONADO:
PRORROGAS SI NO X
PLAZO PRORROGADO:
CESIONES sI NO X
NOMBRE DEL CESIONARIO:
SUSPENSIONES 31 NO X
PERIODO SUSPENDIDO:
FECHA DE TERMINACION: 21 DE NOVIEMBRE 2024
TERMINACION ANTICIPADA SI NO X
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

3. DATOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO/CONVENIO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR GLADYS JIMENEZ DONCEL
CONTRACTUAL:
CARGO: JEFE DE OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL

4. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO/CONVENIO:

PORCENTAJE DE EJECUCION

FISICA 100% PRESUPUESTAL 100%

En el evento de haberse reportado obligaciones deficientes, a mejorar o a las que se le aplicé
plan de mejoramiento durante la ejecucion del Contrato/Convenio se deben sefialar en el cuadro
a continuacion indicando claramente si se cumplid y como se subsano esta situacion.

NUMERO
DE .
OBLIGAS OBLIGACION CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACION
I6N
Apoyo por casos de dengue El contratista cumplié
con el fin de identificar focos con las obligaciones
del vector contractuales durante
1 X . "
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024 -
Apoyo para realizar apoyo a la El contratista cumplié
2 gestion de seguimiento de X con las obligaciones
casos reportados por la base contractuales durante
de SIVIGILA semanal el periodo comprendido
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ALCALDIA DE

NIT 890680149-4

AGUA DE DIOS

entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar
estrategia de comunicacion y
brindar educacion a |la
comunidad en general
mediante charlas,
capacitaciones y encuentros
incluyendo poblacion
diferencial, acerca del dengue
teniendo en cuenta: éQué es
el dengue?, éCuales son los
sintomas?, ¢Como prevenir el
dengue?

El contratista cumplié
con las obligaciones
contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar
capacitacion a la comunidad
en general acerca del lavado
de albercas

El contratista cumplié
con las obligaciones
contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar
estrategias publicitarias,
videos, panel de publicidad
relacionadas con el dengue y
enfermedades zoonéticas

El contratista cumplid
con las obligaciones
contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar compra y
entrega de material
informativo acerca de
enfermedades zoonaticas
prevalentes en el municipio
(dengue)

El contratista cumplié
con las obligaciones
contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar compra y
entrega de insumos de ayuda

El contratista cumplid
con las obligaciones
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

para los barrios casa a casa
(pastilla de cloro)

contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

Apoyo para realizar
seguimiento y canalizacion de
poblacion que favorezca la
presencia del vector,
mediante la informacion a la

El contratista cumplié
con las obligaciones
contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al

tengan relacion con |la
naturaleza del mismo

5 poblacion del incumplimiento 21 de noviembre 2024
del coédigo de policia, si es
necesario la canalizaciéon por
medio de las entidades
competentes
Apoyar la implementacion del El contratista cumplié
plan de contingencia de con las obligaciones
9 dengue municipal contractuales durante
el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024
3 El contratista cumplié
Las demas que sean ot
é i p con las obligaciones
impartidas por el supervisor
§ contractuales durante
10 del contrato que se deriven o

el periodo comprendido
entre el 22 de agosto al
21 de noviembre 2024

CUMPLIMIENTO DE OBJETO Y OBLIGACIONES SI X NO
CONTRACTUALES
T ] b ¢ T
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

OBLIGACIONES GENERALES:

1) Ejecutar el objeto del contrato y desarrollar las actividades especificas en las condiciones
pactadas.

2) Desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual.

3) Colaborar con el municipio de Agua De Dios, para que el objeto del contrato se cumpla y se
ofrezca en las mejores condiciones de calidad.

4) Custodiar y a la terminacion del presente contrato devolver los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales que sean puestos a su
disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

5) Abstenerse de acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actten por fuerza de la ley con el
fin de hacer u omitir algin hecho.

6) Mantener vigentes las condiciones del contrato, garantizando la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica).

7) Acatar las observaciones y correcciones del supervisor del contrato.

8) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrollen en virtud del presente contrato, cuando ellos causen perjuicio a la
Administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de la Ley
80 de 1993 y Ley 1952 de 2019 (Cédigo General Disciplinario) cuando ello hubiere lugar.

9) Abstenerse de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de EL
MUNICIPIO, ni tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

10) Llevar a cabo los pagos de los aportes a los sistemas Generales de Sequridad Social y aportes
Parafiscales (si hay lugar a ello), en los términos de la normatividad vigente.

11) Participar en los procesos de socializacion, apropiacion de los conocimientos inherentes y
relacionados con el MPGI y presentacion de evaluacion de conocimientos del Modelo Estandar de
Control Interno.

12) Mantener actualizada la hoja de vida del SIGEP.

13) Cumplir con las politicas de Seguridad de la Informacion.

14) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion y bases de datos que
conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar el tratamiento de datos
personales y la titularidad de los derechos de autor, en relacion con los documentos, obras,
creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato.

15) Abstenerse de instalar o utilizar algiin software sin la autorizacién previa y escrita de la
Secretaria de Despacho, en el evento en que, para la prestacién del servicio, la Entidad le
suministre al Contratista equipos tecnolégicos. Asi mismo, responder y hacer buen uso de los
bienes y recursos tecnolégicos (hardware y software) y hacer entrega de los mismos en el estado
en que los recibid, salvo el deterioro normal, o dafios ocaslonados por el caso fortuito o fuerza
mayor.

16) Ceder el contrato previa autorizacion escrita de la entidad contratante, si llegare a sobrevenir
inhabilidad o incompatibilidad en el contratista o, si ello no fuere posible, renunciar a su ejecucién.
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ALCALDIA DE

i AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

17) Apoyar el proceso de implementacion y fortalecimiento del Modelo Integral de Planeacion y
Gestion
18) Presentar informe de gestion mensual donde se exponga dentro de los formatos avalados por
EL MUNICIPIO, el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales y en el que reposen
evidencias suficientes de la ejecucion de las mismas.
19) Cumplir con los protocolos de Bioseguridad adoptados por el Municipio,
20) Cumplir con los procedimientos en materia de Sequridad y Salud en el trabajo -SST,
adoptados por el Municipio de Agua De Dios
21) Realizar la desafiliacion a ARL, inmediatamente termine el vinculo contractual con EL
MUNICIPIO.

CUMPLIMIENTO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL SI X NO
INTEGRAL Y/O PARAFISCALES

OBSERVACIONES:

Durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acreditd el pago de sus obligaciones frente
a los Sistemas de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, y los aportes parafiscales a las
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y
demas normas complementarias.

5. INFORMACION EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO/CONVENIO:

"VALOR INICIAL: B $6.017.838
| ADICION: i RRCET 130
VALOR TOTAL: T l'se017.838 ‘
 VALOR EJECUTADO: 3 T $6,017.838 o &
VALOR PAGADO Ve | $4.011.892
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $2,005.946 3
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO Y $0 - o oo
CErTTT ] * S —
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

SALDO A FAVOR DEL SI X NO
CONTRATISTA

JUSTIFICACION: Pago del 22 de Octubre 2024 - 21 de Noviembre 2024
SALDO A FAVOR DE LA DIS: SI NO X
JUSTIFICACION: NA

6. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

Dentro de la carpeta de la ejecucion del contrato se observa que el contratista presento la
cuenta de cobro y los documentos necesarios de la actividad realizada en el plazo estipulado
dando cabal cumplimiento al objeto del contrato.

Hace parte del presente documento informe del periodo comprendido desde el 22/08/2024
hasta el 21/11/2024 y paz y salvo debidamente firmado.

Fecha del Informe: __DICIEMBRE 2024

Sandra Milena Hernéndez Gladys Jim&ne Donc&a
Contratista Jefe de Oficina|de Desarrollo Social
Supervisor
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ALCALDIA DE

AGUADEDIOS
NIT 890680149-4

REGISTRO FOTOGRAFICO

Apoyo por casos de dengue con el fin de identificar focos del vector

FOTOS

Apoyo para realizar apoyo a la gestion de seguimiento de casos reportados por la base
de SIVIGILA semanal

FOTOS
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

Apoyo para realizar estrategia de comunicacion y brindar educacién a la comunidad en
general mediante charlas, capacitaciones y encuentros incluyendo poblaciéon
diferencial, acerca del dengue teniendo en cuenta: éQué es el dengue?, éCuales son los
sintomas?, ¢Como prevenir el dengue?

FOTOS

Apoyo para realizar capacitacion a la comunidad en general acerca del lavado de
albercas

FOTOS
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

Apoyo para realizar estrategias publicitarias, videos, panel de publicidad relacionadas
con el dengue y enfermedades zoonéticas

FOTOS

EL DENGUE!;‘J‘ —

| Campaia para mitigar el dengue, | L3 basiri as
en el municipio de Agua de Dios. su luga #ELDengueMata

Apoyo para realizar compra y entrega de material informativo acerca de enfermedades
zoondticas prevalentes en el municipio (dengue)

FOTOS
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ALCALDIA DE

AGUA DEDIOS
NIT 890680149-4

Apoyo para realizar compray entregivde insumos de ayuda para los barrios casa a casa
(pastilla de cloro)

FOTOS

Apoyo para realizar seguimiento y canalizacién de poblacion que favorezca la presencia
del vector, mediante la informacién a la poblacion del incumplimiento del cédigo de
policia, si es necesario la canalizacion por medio de las entidades competentas

FOTOS
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ALCALDIA DE

AGUA DE DIOS
NIT 890680149-4

Apoyar la implementacion del plan de contingencia de dengue municipal

FOTOS

Las demas que sean impartidas por el supervisor del contrato que se deriven o tengan
relacion con la naturaleza del mismo

FOTOS
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