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Bogotd, marzo 10 de 20225

CUENTA DE COBRO No. 07

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

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

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

POR CONCEPTO DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 55-CPS-723-2024

Del periodo correspondiente a: 01 DE ENERO A 30 DE ENERO DE 2025
Consignar el valor de la presente en: (Bancolombia, cuenta de ahorros # 18828230855)

Co;qialm;nte,

/’/,\-f _ )w/f/-/ > 2

“ MARLON SALGADO ZAMBRANO
C.C. No. 3.074.813
Celular No: 3229445993
Correo electrdnico: juligonsal@yahoo.es




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARLON SALCADO ZAMBRANO
identificado(a) con CC 3074813, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 18828230855 ACTIVO $ 3.618,333.41

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

*Si deseg verificar |3 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogord - Local: (57-1) 343 00 0D - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@A /)

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VGLADD

~= Bancolombia

atos personaies o de sus producios bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,

olombia.com.Lo
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Informe ge Supenssion Electrénica Fecha de Aprobacitn:
SUPERVISA

120/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CPS-723-2024

Informe Parcial ___X___ / No, Del Informe 7 ‘V informe Final

Periodo del lnforme:_ Del 01.01.2025 hasta el 30.01.2025

Fecha»er_w {a que se rinde en informe : 10.03.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ' [MARLON SALGADO ZAMBRANO

NIT/C.C.: 13074813

‘Supervisor: [FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR |
|

Cargo: 'SUBDIRECTOR TECNICO

'PRESTAR APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE ACCIONES
D O N EBE ks By REDLICEION

; g i INCI
Objeto del Contrato o Convenio: 'MORBIMORTALIDAD EN REFERENCIA A LAS ETV Y ZOONOSIS EN

LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL

o DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. -
F(_acha de Suscripcion de Centrato o Convenio: 04.07.2024 o
Fecha de Inicio cel Contrato o ?onchig- 10.07.2024 - )
Certificado dg (_)_isponibilio‘ad Presupuestal 71000525_15. ”710(7)()_58988 7 )
Registro Presupuestal B 4600023598, 4700009726 B
Valor Inicial det Contrato o Convenio - |$12,783,853 )
Adicidn $3,459,160 B )
Vigencia Futura 50 - i
Valor Total del Contrato S16.24§_L013 B ) N
Plazo de Ejecucion Inicial 5MESESY20DIAS
;orroga No. T ) P
Plazo de Ejecucién Final 7 MESES Y 6 DIAS B
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |15.02.2025
Suspensio‘rl_( segun aplique) ;NO

T

\Fecha De suspension (si se llevo a cabo) ) {

Fecha De reinicio (si se lievo a cabo)

Cesion { Termirlacién Anlicipada NO — 2

Ageguradora N/A B .

Garantia de Cumplimiento NIA -

Péliza de Responsabilidad Civil NIA :

Extracontractual | |

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

N3
Porcentaje de avance: 93% ‘? 0 MAR Q&:‘U\&L@\ ’

Apoyar la articulacidn de los planes de promocién, prevencion 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 participo articulacion pic
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| FIRERVI 20109/2024

\Fecha de Aprobacién:

Apoyar el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud relacionadas con _ETV y Zoonosis en el municipio
asignado mensualmente, mediante la ejecucion de 2 talleres educativos aplicados en los dlfer_emes entornes definidos por
el lineamiento MSPS, enviande de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignade y reportados a
través del ArcGis Survey123..

Se realizaron dos {2) talleres

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacion social de la secretaria de salud
departamental o segun las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, minimo una (1)
movilizacion social mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al
Drive asignado y reporiados a través del ArcGis Survey123,

no se realizo en esle periodo

Concertar minimo una (1) jornada IGdico pedagdgica mensual, para la prevencion y control de las ETV-Zoonosis en el
municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavade de tanques, b) recoleccion de inservibles, c)
entrega de entrega de peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma
magnetica las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123,

No se realizo en esle periodo

Se hace jornada ludico pedagogica

Apoyar a los profesionales del area de entomelogia del Laboratorio de Salud Pablica Departamental, en la remision del
material entomolégico obtenido en los Puestos de Recoleccion de Triatominos Comunitarios o0 el capturado mensualmente
en los depositos de agua durante las actividades de promocion y prevencidn casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con la informacién registrada en el formulario disefiado para la actividad en ArcGis Survey123,

Se entregan muestras en laboratenio de salud publica

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

No se requirid en este periodo

Realizar minimo 50 encuestas comiciliarias para el registro de factores de riesgo y busqueda activa de Triatominos,
promocion de la salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas. en los municipios indicados mensualmente por el
supervisor del contrato. Cada encuesla dehera ser registrada en la vivienda correspondiente a traves del formulario
diseflado para ArcG's Survey 123.

Se visitaron 50 viviendas

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

Se realizaron 400 visitas

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos especiales para la prevencion y
control de las ETV-Zoonosis en el municipio o area 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 traves del ArcGis Survey123.,

Se hicieron visitas en lugares publicos

Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis yio encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) ante la

noufi.caci(m de casos ce leishmaniasis sequn su municioio asignadao, con el respectivo registro a través del formulario
disenado para ArcGis Survey 123.

No se requind en este periodo

Apoyar la entrega, instalacion y/0 seguimiente a toldillos imoregnados con insecticida, en las viviendas de los pacientes o

circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del formulario disefado para ArcGis
Surveyl123.
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Fecha de Aprobacian:

Informe de gSupe'visién Electrénico
SUPERVISA
I i 120/09/2024

Ne se requirid en este periodo
Acempaniar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud puablica, realizadas por

personal de la secretaria de salud departamental segln protocolos vigentes en el area asignada.

No se requirié en este periodo

Apoyar semanalmente la busqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones prestadoras de servicios
de salud y/o IPS del municipio asignado.
No se realizd este periodo

Se recoge informacion con epidemidloga secretaria de salud municipal
Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional.,

No se requirio en este periodo

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmision intradomiciliar de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales coma establecimiento, actualizacion y/o seguimiento a los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del fermulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segin
directrices del supervisor del contrato.

Ne se requirio en este periodo

Realizar la fumigacion 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 Surveyl23. Dicha actividac correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de
factares de riesgo. promocion de la salud y prevencicn de las arboviresis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos
(02) auxiliares exceptuando una contingencia.

NO se requirid en este periodo

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

| DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
13300143520 29.08.2024 $1,579,182
13300146741 02102024 182,255,974
3300148733 21.10.2024 1$2,255,974
3300152931 22.11.2024 o 182,255,974
3300158048 12.12.2024 1$2,255,974
13300163978 31122024 82180775
3300163979 o 31.12.2024 $75,199

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
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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

I

FABIAN CAM\ao SALGADO ESCOBAR M
SUBDIRECTOR TECNICO

0 MAR 2025
( )\\u,u, v




1.

INFORME DE GESTION No. 07 DE 2025
MARLON SALGADO ZAMBRANO

CC 3.074813
Periodo a certificar 1 de enero a 30 de enero 2025
S$S-CPS-723-2024

Apoyar la articulacion de los planes de promocidn, prevencion y control de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentales, juntc al representante o
coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmente y el lider ETV de |3 provincial..

Se participe articulacién pic

Apoyar el desarrollo de acciones de promaocion y prevencion de la salud
relacionadas con ETV y zoonosis en el 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 traves del ArcGis Survey123..

Se realizaron dos (2) tzlleres

Apoyar articuladamente con las profesionales del companente de participacion social de la
secretaria de salud departamentzl o segun las directrices de los entes inter o intia sectoriales
del municipio asignado, minimo una {1} movilizacion sccial mensual en su drea ae influencia,
enviando de forma magnelica las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a
través del ArcGis Survey123.

no se reahzo en este pericde

Concertar minimo una (1) jornada lGdico pedagdgica mensual, para la prevencidn y control de
las ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado
de tanques, b) recoleccin de inservibles, c) entrega de entrega de peces, d) elaboracidn 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 realizd en este peroco

Se hace jomada ludico pedagogica

Apoyar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Publica
Departamental, en la remision del material entomolégico obtenido en los Puestos de
Recoleccién de Triatomines Comunitarios 0 el capturado mensualmente en los dapdsitas de
agua durante las actividades de promecidn y prevencidon casa a casa rutinarias, la cual debe
coincidir con la informacién registrada en el formulario disefiado para la actividad en ArcGis
Surveyl123,

¥ 3¢
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11.

coincidir con la informacion registrada en el formulario disefiado para 1a actividad en ArcGis

Survey123.
Se entregan muestras en laboratorio de saud publica

Apovyar 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 laboratorio de salud publica departamental.

No se requind en es® periodo

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y busqueda
activa de Triatominos, promocidn de |a 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.

Se visitaron 50 viviendas

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores deriesgo,
promocion de la salud y prevencion de las arbovirosis, asi como educacidn en el cuidado de
la salud, prevencidn 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.

Serealizaron 400 visitas

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos
especiales para la prevencidn 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,
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..

Se hicieron visitas en lugares pablicos

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

No se requind en este periodo

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 s requino en este periodo
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Acompafiiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud
publica, realizadas por personal de |a secretaria de salud departamental segin protocolos
vigentes en el drea asignada.

No se requind en este peniodo

Apoyar semanalmente la bulsqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
No se realizo ese periodo

Se recoge informacidn con epidemidloga secretaria de salud municipal

Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de |as contingencias definidas por el grupo
funcional..

No se requin6 en este periodo

Apoyar |as acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmision intradomiciliar
de Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como
establecimiento, actualizacidn 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 requind en este peniodo

Realizar la fumigacion 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 correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para
registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevenciéon de las arbovirosis por
cada dia de trabajo y solo podrén apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una contingencia.

No se requiri6 en este periodo
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| . ’ ).‘l AN | Formulario dé! Registro Unico Tributario '

001

2.Concepio |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14561272281
)
(UJ 701212 4961272 !
! | 5
5. Nimero de IdenSficacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direcastn seceional ? [inBusnelcuta |
307 48 1 3|1 |mmesosyAdumnasceGrardat A WA S 8 { N
IDENTIFICACION -
24, Tipo ¢o conlribeyanta 25. Tipa aedmnlo_“m_mm" 2;M;nm T = o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3‘[ 3074813
Lugar de expadicion 28, Pals 29, Departamento = T; c.;«:.?.:mpo
COLOMBIA i6 9 16undinamarca 25D La Mesa 386
31. Primer apellide 32, Segundo agelido » 33. Primer nombes VN Ty 34. Cuos ;mbree
SALGADO ZAMBRANO MARLON {
| 35. Raztn sociel =5 St —
36. Nombra comercial R l37.$_ig.-v— ) g
MS FUMIGACIONES |MS FUMIGACIONES
UBICACION
32. Pais 39, Dapartamanto TNl L= T [0 CrutadMuncpio N
COLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Desccin principal NNy (L '
CLS5N4 27 LA MESA CUNDINAMARCA
{42 Comeoclectonico __ Juligonsal@yahoo.es o
43.Cotigopostt 2 5 2 6 0 1 — [earewot . 320839711 445 Teenoz 3229445993
T CLASIFICACION o i ]
Actividad aconamica sy Ocupacién
Actividad principal A:l_‘vi&.d '.:'.u.n_u-;o;_ . Otras actividades £2. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actvidad 48, Cédino 49. Fecha inicio et dcad 50. Cédigs 1 2 51, Codige establecimientos
8 299|[20120306]||4755/2022,0928] (4 11 2] | [ | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
R T A T T T A R o B R B T BRI R T 0 21 22 23 24 25 28
mowpls |22le9| | | o ¢ 0 1 | [ [t} @ p [ @[ ] P f] ]
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes foermales a
| 49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros & Exponador;;w |
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
l l 1 , l I l l l l ] 55, Forma 55. Tipo Serviclo 1 2 3
4. Codigo ’ ! | [57_ Mode | l i
l 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ l i . —
N I T RN T T —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, Ia Inscripcién en ¢ Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuancia no se exigird su r;novaeién
Para uso exciusivo de ia DIAN
§9. Ancxas Sl D NO €0. No. do Fofios: E
Ln informanion suministrada a través del formulario oficial do inscripckin, sctualizacidn, suspensdn | Sin poruitio o fas verficacionos que la DIAN resico., : o
y cancelacidn del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser exacta y vermz; en caso de consbatar | Eirna sutorizeda:
inexactitud en alguno de fos ¢ates sumni se adelantwdn los procedimientos administrafives
SaNCONatonos 0 09 suSpensidn, sequn el caso, Paragralo del articdo 1.6.1.2.6 ded Dacrato 1625

dol 2016, De igual mancra &l formalizar el ramite el usuario fus informado y aceopta la poliica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 234, Nombre  SALGADO ZAMBRANO MARLON

Firma del solctante: 85, Cargo . CONTRIBUYENTE




Bogota, D.C., marzo 10 de 2025

Senores:

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

Asunto:; Declaracion 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 contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI _ NO _ x_tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

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

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

Cordialmente,

)
- ",/L -

Lo

o

MARLON SALGADO ZAMBRAN
C. C.No. 3.074.813 expedida en La Mesa
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