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PAGOSIMPLE | urouaupcon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-07-03, 03:05:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073300333
Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822943782
- PAGADO 03/07/2025 =~
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Soclal JULIO CESAR CRUZ MONTANA
Documento CC11315864 Direccién CL 5 #15 - 67 BUENOS IARES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono e 3125258278
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal identificacion oo -
Total Afiliados |1 ARP NINGUNA ARP
B o o $ S e £ et kg STy -‘-’-;-w i ey TR -.,,‘,-,w—.c-.. e s ;1—,_". ey TR
Il. DETALLE DEL APORTANTE ; > il
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
- H
P e o o e R e e e e B e - e e e e e e e e e
T11315064  |AAOCESARCRUZMONTASA| @ | © oo I l I l I IJ:I [ | lolm 0| 0]iz30301) PORVENSR $1472800|  § 227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500| 178,000 0,000 T30 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30| sof 30| $0)
IILTOTALES
P o MR 2| - apanwa i | dad o | e
e st u-FMEP! s|OTR AL
$1.423.500 $0 $0 $ 227,800] $ 178.000 $0) 30 $0| $0 $0 30 $0 30 $ 405,800/ $4.300 $410,100
Pagina T¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 « Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\' Wentificackn | dv Razron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exomn'::F SENA @
[IIT L) b MUNICING DE GIRARDOT B« MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTAS MPIO CALLE 17 CRA 11 ESQUINA GIRARDOT-CUNDINAMARCA o | BI14134 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Saksd Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
A ALY 1560¥565TS 487365077 Y 2025/08/19 2025/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $14,315,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | dsentificacion Nombres Codigo | Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias! 1BC Aporte
Scursal. CONTRATES 0 (230 0 0 0 0 0 0 060 0 a
| Cantre G Trabaje: RIESGO OS ( 1 Afflados) $0 s0 so $0 so 5o $1,520,000 $105.800 0 s0
Qusad: GIRARDOT Depto: QUNDINAMARCA ( 1 Afiliadas) $o $o $0 $0 150 $o $1,520,000 $105.800 S0 0
1 NI [RICARDO GALINDO ° $ 0 ] 0 ts 4 ET
rll I l ] ) % 7y 9| e 0 $1,520,000 s1s.0| o sn
Cantro de Trabajo: RIESGO 4 ( 229 Afiliados) $o $0 1) S0 50 0 $326,311,389 $14,209,200 S0 S0
Oudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 229 Afadas) $0 $0 50 $o 50 $326,311,389 $14.209,200 50 $0
2 foC {1o18e99108 | ACUNA DIAZ - o $ 0 [ B 50 S0 L] 50 1424 30 51,423,500 ss2,000| © 50 50
b HATALIA -
3 fC [75emess  |amAYa Diaz DAMIEL o s S0 0 $0 0 $0 1429 30 $2,514.286 $109.00| © 0 50
4k [13ean |ARCINIEGAS GaviZ ° $0 [ 50 50 [} s0 1424 30 $1,423.500 ss2.000| o0 0 30
LUKS EDUARDO - - 2
s Kchornnsn |aoraoaGaouio| . C T 10 %0 ] s0 0 sa 1424 30 $1,435,200 se2s00|'0 | ” 0 x
e IWARAMONICA ey bavt jrekia : eadin » - s o frifes ir N S e g
& jcC |1070606107 | ARDMAS ULLDA v ° 0 [) 0 $0 142y 20 751,062,800 FORT ] BUN e 50 e
JRONALD STEVEN 8 3
7 foc [svsearss |aviLez uRisE mania 0 % ] $0 Q 0 142y 20 $1,423,500 se2.000| o ]
ANTONW
& fCC (1020781010 |BALLESTEROS - - - ] sof - 0 s -0 0 .50 142 30 |- . §1,423.500 s42.000{ 0 s0
- L VARADO AMGELA ] o - S el S e . 4 1y e - >
R N PADLA ot il b ¥ R " S muspin o . - u oy
% K« |1oma174  |BAQUERD DIAZ ) %0 0 0 $0 $0 [) %0 % 142y 0 $1,423,500 562,000 0 50
: MAYRA LILIANA
w0 | feremsT  fmansosa CALLES ° 50 3 L] [ ) 50 [} 50 ¥ $0 142y 30 $1,423,500 s62.000( 0 s s0
el 5. P ca - . 5 oo - i o . . . an v af e
41 §oC (113538~ [BARRAGAN <~ of = om g e o 0 0 [rrsemcrnoasg| v e wf-0 Y50 = so| 14230 =$1,23,500 |~ < ssz000| 0 )
[ALEXAMDER
u kx ERO OSPINA ° 0 0 0 $0 so| o, ° 2 so| ey 0 $427,0% © smen| o 3 s0 0
YURANY YLZETH o
13 [ [romms [BARRETO ALVARADO o 9 0 0 $0 $0 0 50 30/ 1424 W 51,423,500 Sa2.000| @ 0
[DANIL MALRICIO
14 JCC 1070618545 | BARRIOS ORTIZ L] 0 S0 0 s s (] s0 $0 1423 20 $1,423,500 $62.000| © 0
[DIEGO ARMAMDO -
15 fJoc |395843017  |BEDOYA CSCANDON 0’ s ~/ AT | 0 ‘ s s0 0 ) o $0 14-23 30 . 71,800,000 s8] 0 - 0 ”
[MARLA CAMILA
% for (1070608711 - [BEJARAND g -0 s S0 o B A %0 it B 0 | s0 142] 30| -0 2350 sa.0m| a L s -
= . |sutTraco LE1DY = : it g e 3o e e s > 3 2 *
Ca P [PATRICIA ,. - i . s b ~ wt | e
17 for [S7easTr1 (EELTRANBELTRAN | - ° $0 % ° sof ] 0 s - 0 141y 30| T f 6,029,000 S| o o . Y
o © o jUNA CONSTANTA A ¥ ! oot B v &
Lat jCC [resarsRe JBERMATE GALEANO 0 50 0 0 $0 if ot so| » 0 1424 30 $1,423,5%00 s2000] 0 0
L 1070017070 |BETANCOURT ARUCA| 0 0 0 L] $0 L] 50 S0 1424 24 $1,134,800 $ev000| O %0
ALVARD FERNANDO
20 |CC [99562200  |BETANCOURT 0 50 9 ] 0 0 %0 %0 1“2y w0 [T | o E) %
ESCOBAR
PATIICIA
20 L 107013198 - |CALDERON RAMIREL ] 50 S0 ] 0 0 0 1421y W $1,488,000 $64000| 0 0 0
GISSEL TATIANA
a |1070605524  |CALDERON 0 S0 % [} $0 30 0 $0 0 142y 0 $1,440,000 “2.| o 0 %0
| Camacso mas
JLETH
23 o |vseenie CALLE JAS o L] 0 0 $0 $0 0 0 $0 w2y w0 §1,423,50 se2.0m0| o 0 0
rreosanTa
MARGARI T A DEL
PILAR
24 e faourvrso CAMROS CECILIA o $0 0 L] $0 0 0 0 £ 1424 W $1,423,500 se2,000| o 0 0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombres Codigo |Dias 1B8C Aporte Codigo |Dias| BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias BC Aporte
B foc [esmsom  foawtos oo o ) % ] 50 ] ] 0 sof  14mf 30 1,423,500 %1000 0
[ TATWANA i
ko s foaeusano o % 0 [) $0 0 s ; 30 1e 1 $1,376,0%0 w0l o 0
[RECERRA LUNSA
FERNANDA !
7 ke [unnea  foarnous LMo ° % [ %0 ] so| ¢ sa| a2y 20 1,423,500 $62.000| 0
L2 MAR
n ke JCARDOZO RAMREY ° (] '] ° %0 %0 ° 0 so|  te1y 30 $1,423,500 ss2.000| 0 S0 0
[WARIA, LUISA
¥ joc [roroe0ms  fCARDO20 0 S0 L] 0 S0 s L 0 % 1421 30 1,656,000 00| o %0 %
RODRIGUET SULEY
AL FXAMDRA
2 ke jiowaesn  foaro avsocena 0 s0 0 [] 0 0 [ s0 50 '”1 30 $1,423,500 ss2.000| 0 0 9
LETOY DAYANNA s
3 ke |rorosomsn  foasas semure o 0 0 ] .50 s o) %] 1enf 2 _ 1,423,500 saz,000| 0 @ »
DIEGO FERMANDO
R ke fromseosse  feasro Fanpino ° 2 0 ] $0 0 ) so[— ~ « - s0] 1exy 20 1,423,500 sez.000| 0 bl »
fcRasTUN Javak 2 \ s
Nk Jromesi  fosmo rima [) $0 50 ° 30 0 0 P so| 142 20 $1,423,500 se2.000| 0 % 0
|LETOLR ARMANDO
3¢ | [resemses JCASTRO DIAZ 0 $0 0 o 50 30 [} 50 0 1424 1 $1,080,000 $47.000| O S0 0
Lucrra PiEDAD
35 fcc jcasTRO CrESPO o S0 ) 1 0 ) s S0 1429 30 1,423,500 ss2.000| O 0 0
(AR A LIGM .
3e e Jiieses oo woeowo ) S0 [} n ) ] %0 so| 142y 30 $1.423.500 $42.000| © 0 S0
rSAAL P S3< o A
31 ke frvsenoso  foas mamre ] s ° 0 ] ° s 0| 142 2 1,423,500 sa2.000| @ s s
[RURY ADRUANA 2
3t ke [resester - fons marTe 0~ % 0 0 £ o 50 - so| ey 30 s000| 0 0 s
+ e e SONIA ELOGSA i FaEbY o e B A i
Lo e fszsmos2 Jeoummscamer | T ") (R ) BTN | el e T BT $sa40| Q. """.",""w'“ , e
« kc (] % ). o %0 [ % s0|  1e2q 2 saz.000( o 0 50
VELASQUET FABIAN
AL FREDO
a1 fcC |1o709e10%1  jCORREA GODOY L] 0 S0 (] S0 142y 20 52,000,000 ss7.000 | O so 0
| AMAMARIA $ - 2 - - -~
4Q jCC 11205198 . JCORTES NAVAS 50 L] 0|, 14234 30 =~ A'Sl,dl.!'l) > ss2,000| O o 0 .50
¥ JCARLOS EDUARDO » 8 .
4 jcC |1070609130  JCORTES MARTINGT. .0 30 0 L] $0 1424 20 $1,800,000 S| o | 0 0
CRISTIAN DAVID
44 JCC (10097042 cnnmm:agy g §d o q .” & 3 1428 lq - - ,5!-‘3#“""
s {oC {19315864 MONTARA' [ S0 | TEEEEAE e | s0f: CUTWAN 0 | ETTUSLQAS00 | T
|0 cesar
- F | 35555001 |CLBILLOS JENEZ 0 0 0 L 0 Q 0 0 1428 0 $1,423,500 S42.000| 0 . o @
JUANA ELIZABETH
@ fec (52069280 |DAMEL LARA 0 sof. ) ° 0 ° ) 50 1424 30 $1,423,500 som| o s <5
JLPERLY 5
4 o jrooasieres  |0aza GOvIALEZ 0 0 s L] $0 [ 0 s0 ‘4-1‘1 30 $1,421,500 sez,000| o 0 s
BRAY AN ESTERAN 3 -
4 fec iossizrvor Bz vaasauaz ) sof, S0 0 %) [ $0 ) 1424 0 $1,600000 0| o - 0 ")
AMGIE KATERING
50 o [rosrsese - fourmoscosoesy | ” o < %0 _ %0 o ~%0 S | B [} < -s0|- $0 1624 W0~ $1,42),5%0 $42,000| 0 0 ~ %0
i s o uuEtr ; ¥ v ratras 1 B - < : : . -
81 JCC |1007316800  [OLAZ SANDOVAL 0 sol . u ] L] St S0l o] PR 19 so. k) 1e24 30 $1.967,200 $86,50] 0 0 0
" |ERNESTO - ” ¢ 4 - + L S 2 ¢
S2 Jar |ressads DIAZ YOLANDA 0 0 0 (] s0 s -0y F 30 s0 1e2y 3 $1,42),500 $62,000| 0 0 0
5 o s DONCEL YiiarA 0 s % [ $0 ] S 50 S0 142y 30 $1,423,500 s62,000| 0 0 s
P AOLA NOREA
4 jcr [s2052141 ESCOBAR (] % % 0 $0 9 (] S0 s 142y W0 $1,423,500 $e2,000) 0 0 0
A ELITABETH
55 fcc [s17e0m o S0 50 0 S0 0 0 S0 $0 fely W $1,423,500 $62,000| 0 $0 %0
|GACHARNA OSCAR
|uEoraro0
86 JCC [12113586 ESTRELLA o 0 0 ° $0 0 o 0 $0 |l—l! n 51,091,050 $a75| 0 90 0
GuUsTAvD
57 JcC 1070548400 |FANDINO VARGAS [} 50 ° ] ) ) % a2y 20 52,160,000 sse000| o ) 0
RENE
o 2 ° 0 [] 12y 30 $1,42),500 sa,000] o
DORS CRUSTINA
9 fcc |11200es RAMIALZ 0 0 % 0 ] % %0 12y 1t $321,950 | o
IRENZO ALLIAMDRO
nEa__m s i s o 08 s war
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DATOS GENERALES DAL APORTANTE

Mentificacitn | dv Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF i
T E0RR)TS 4 | MUNICIMO DE GIRARDOT B~ MCNOS DE 200 COTIZANTES CONTRATISTAS MPIO CALLE 17 CRA 11 ESQUINA | GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8114134 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pernidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202505 202508 1560356575 9487365077 Y 2025/06/19 2025/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE [ $14,315,000

DV

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
TOTAL

N L W L a T

1423

860,011,153 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
230 $14,315,000 S0 S0 $14,315,000
230 $14,315,000 S0 S0 $14,315,000
230 $14,315,000 $0 $0 $14,315,000
2 i ‘%\‘:_.u -»-rr_:l:r—- el - »5 o \‘;4:—::?:* - 'g-w,.;-—rr-v‘e:;‘. b :_:_. ~ -...,.:,.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT ' |codigo: |GFR22
SECRETARIA DE HACIENDA

@ Girardot Version: 1
Afo: 2024

CERTI;FICADO RETEFUENTE -
| COPIA CONTROLADA

Girardot, 7 de julio de 2025

B

Sefiores

TESORERIA GENERAL

Alcaldia De Girardot i

Ciudad | F , ;

Asunto: Declaracién juramentada para efectos de la retencién en la fuente.

Manifiesto bajo la gravedad del jui"amento que, en la aeclaraqon de renta del afio
gravable 2025, para la actividad o servicio de: Otras actividades de atencién de la
salud humana 8699 ]

[X] NO tomaré costos o deducciones.
[ ] Sl tomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del
impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y
paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos
9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el 51’10 gravable 2025:
[X] NO pertenezco al Régimen Slmple

[ 1 Si pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado
con la responsabilidad 47.

o

Firma del Prestador Contribuyente,’

Nombre: JULIO CESAR CRUZ MONTANA

NIT Y/O C.C. 11.315.864 de Girardot ]

Teléfono: 3227212384 , '
Correo Electrénico: yulaycruz@gmail.com

I

.
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Codign | GFROA
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Versiin 1
INFORME DE SUPERVISION Ao | 2072
Copa Corirolada
INFORMACION CONTRACTUAL
Neombre del (1a) Contratista [ JULIO CESAR CRUZ Mox‘lA.’u]
Tipe de Contrate L CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS]
Centrate N° o] DE (3025 ] OBETO [CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A|
LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN!
Documents de ldentidad Cecc 1 ~ | 11318864 | INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR  LOS|
FACTORRES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA!
b SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR|
TR W N v V) { ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA| VECTORES ETV DEL MUNICIPTO DF. GIRARDOT
Carge Supervisor(s) ¢ Interventor(s) SECRETARIA DE SALUD ]
INFORMACION FINANCIERA
Neémerv cueata del (s) Contratista [Sez3amar ] Entidad [BANCOLOMBIA ] Tipe coents [ CUENTA DE AHORROS |
Fecha de Iniche (Segéa Acta) ®4 DE FEBRERO 7015 Plazode Ejecnctén [ 6 | mesesn,y [0 Jaias
Fecha d teminacin (tnceye prérragas
aler inicial del contrate T4.283.000 [Frreogs Dias
| Y Prérroga |
Adicién 2 Prérroga 2
Adicién 3 Prérroga 3
4 Prérroga 4
aler total del contrats 14283.000
INFORMACION PRESUPUESTAL
Valor 2 pagar por Rubro
N.c.:‘u:k-u N. Registro Fecha Registro Cbdigo Rubro Presup Presup dp
% of eyl page
2.4.19.1903043.2024253070005.M T
2025000228 eb2s AT 110661 2.380.500
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Saled 125% | 178000 ] 1 ErS [ SALUD TOTAL] Namers de planilla | v
Pession 16% | 227500 | [[Fomdo Pemsiones | PORVENIR | Niarsers de planilla [ 1073300313
Ricoges Labersies | )| [ ARL I POSTTIVA | Némers de planils | Saaesa1]]
T [ Fonde pemsioncs | 1 [ Némere de planilla 1
***Nots: El pago del Fando de Solidandad Pensional - FSP, aplica tmcamente cuands la base de cotizacion &3 mayor a 4 SMMLV.
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
N PAGO m@m L2l TG 7Y ro:'c[".;rc:gnl VALOR PACADO vnws:nl;::cu A VALOR TOTAL A PAGAR |SALDO POR PAGAR|
G =3 | >3 85.33% 9.522.000 2.380.500 2380500 2330500
CERTIFICACION
1/ la suscrite (3) supervisor () / intervestor () certifica:
Que, JULIO CESAR CRUZ MONTASA o con _CC. N 11315864 cumplié a con el objeto del (ln)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 141 de 2025 de acuerdo con el informe presentade.
Que s los pages dos por el (la) al Sistema General de Seguridad Soclal y/a aportes parafiscales, correspondiente al presente periedo de pago, los cuales se efectuarea de
acuerdo con lo establecide en Is Ley 789/2002 y Decrete 17032002, y demis Decretos Reglamentarios.
Que, con base es lo anterior se svals el pago por ua valor de: $ 2.380.500 incluido IVA.
Fecha de expediciéa:
GFRO6 V1
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ALCALDIA MUNICTPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0
Afo: 2022

COPIA CONTROLADA

Girardot. 7 de julio del 2025

Doctora

ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA
Secretaria de Salud

Supervisor

Ciudad

Asunto:

OBJETO:

Informe de actividades contrato de prestacién de Servicios No. 141 de 2025.

GIRARDOT.

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORES DE RIESGOS DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE

PERIODO DEL
INFORME

04 de junio del 2025 al 03 de julio del 2025

Se realizaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Utilizar los sistemas de Informacion de
georreferenciacién (ArcGis Survey) para el
desamrollo de las actividades de campo
relacionadas con los parvovirus (Dengue,
Zika, Chikungufa, Leishmaniasis, Malaria,
Chagas.) con la Actualizacién de los casos.

Se realizaron las siguientes georreferencias
realizadas en el periodo, esto con base a los datos
suministrados semanalmente por la coordinadora del
programa, 6 casos reportados registrados en el
aplicativo Survey de las semanas 21, 22, 23, 24 y 25
en los siguientes barrios:

2. Realizar Inspeccién en los entornos Hogar,

comunitario, Institucional, Educativo, Yy
Laboral en el Municipio. Con el fin de
intervenir factores de riesgo y promover la
prevencion y control de los diferentes
parvovirus (Dengue, Zika, Chikunguna,
Leishmaniasis, Malaria, Chagas)
transmitidos por vectores en el Municipio.
Mensualmente se deben ejecutar 600 visitas
de campo. Los cuales deben estar
registrados en los sistemas de informacién
de georreferenciacion (arcgis survey).

Buenos Aires La Carolina
Centenario Guabinal Plan
Cambulos El Triunfo
San Jorge Las Quintas
Gaitan Centro
Vivisol La Colina
Villa Alexander Granada
Nuestra sefiora Del Cammen | estacion
Realice inspeccion en los entornos hogar,

comunitario, institucional, educativo laboral en el
municipio, Con el fin de intervenir factores de riesgo y
promover la prevencién y control de los diferentes
parvovirus (Dengue, Zika, Chikunguna,
Leshmaniasis, Malaria, Chagas) transmitidos por
vectores en el Municipio. Mensualmente se deben
ejecutar 600 visitas de campo. Los cuales deben
estar registrados en los sistemas de informacion de
georreferenciacion (ArcgisSurvey)

Para esta obligacién se realizaron un total de 406
visitas de las cuales:

396 se realizaron en los diferentes barrios de la
comuna 3.

10 se realizaron en la vereda Guabinal plan.

Pédgina 1 de 7
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= ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo:  |GFR21
SECRETARIA DE HACIENDA Vensior: 18
X [ Afio: 2022
ALCALOW wncmaL INFORME DE ACTIVIDADES
COPIA CONTROLADA

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
Se inspeccionaron un fotal de 411 depésitos, dentro de
" . . . estos depésitos se encuentran tanques bajos, depésitos en
3. Realizar acciones de intervencion a|fsoy desuso, depésitos naturales y llantas. De este total 4

depositos positivos con larvas de Aedes o
criaderos potenciales por medio de los
diferentes métodos de controles (fisicos,
Larvarios, quimicos o biologicos). Se debe
entregar semanalmente informe con la
consolidacién de los insumos utilizados en
las actividades de prevencion y control de los
parvovirus.

se registraron positivos, es decir que se evidencio
presencia de larvas y pupas correspondientes al vector
Aedes Aegypti.

A estos depbsitos se les realizo su respectiva intervencién
tanto fisica como la destruccién del mismo y/o el uso
inmediato del recurso hidrico como en las albercas,
tanques y canecas que se emplean como almacenamiento.
También se realiz6 la respectiva intervencién quimica
larvaria relacionada de la siguiente manera:

Depésitos tratados con Dimilin (Diflubenzurén):

23 depésitos para un total de 90 pastillas.

4. Suministrar informacién trimestral del pre-

indice larvario para identificar el riesgo actual
en el que se encuentran los diferentes
sectores del municipio, el cual debera ser
entregado al coordinador de ETV. (Indice de
Vivienda, Indice de Depésitos, Indice de
Breteau). Y anexar el material entomolégico
obtenido en la recoleccién de datos de cada
sector asignado, deben ser larvas de Aedes
empacadas en carpulas con alcohol para ser
entregadas al laboratorio de Salud Publica
para su Caracterizacion.

Realice recoleccion de muestras entomoldgicas
capturarando algunos ejemplares para su estudio
posterior en el barrio abajo mencionado cantidad 3
muestras:

5. Realizar la Focalizacion de los diferentes

casos de parvovirus reportados en el
SIVIGILA y suministrar o entregar la
informacion de los casos georreferenciados
al Coordinador de ETV.

Se realizaron 6 focalizaciones de las semanas 21, 22,
23, 24 y 25 en los siguientes barrios: de junio 2025 en
los Barrios:

. Brindar educacién para la salud en los
diferentes tipos de parvovirus (dengue, zika,
chikungunya, malaria y leishmaniasis).

Realicé actividad por medio de un taller educativo de
control y prevencion contra el dengue, Zika,
Chiconguiia y fiebre amarilla en las instituciones
Francisco José caldas Julio, Francisco Manzanera
Buenos Aires, Francisco Manzanera Principal, Liceo
Los Andes, Nuevo Horizonte de tal manera que
sirvan como orientacidon para una comecta
prevencién y control.

. Realizar el control larvario, hacer entrega del
control fisico a la comunidad previo a la
fumigacién y entregar el informe de las
acciones realizadas y los factores de riesgos
identificados en el sector intervenido al
Coordinador de ETV.

Se realizo fumigacién en todos los Despachos de la
alcaldia como espacio publico y abierto a la
comunidad, con flujo considerable de personas a
diario, teniendo como fin de que estas acciones
contrarresten la Presencia del Vector Aedes aegyti
transmisor del Dengue, Zika y Chiconguya. El dia 25
de junio de 2025.

. Desarrollar campanas de conciencia
ciudadana en la prevencion y control de los
parvovirus (Dengue, Zika, Chikungufa,
Malaria y Leishmaniasis). Mediante las
medidas de mitigacion, talleres comunitarios,
con base a la estrategia cazadores del
Aedes. Trimestralmente en los sectores
focos y presentar soportes de la poblacion
intervenida.

Realicé Movilizacién social con jornada ludica y
pedagégica de control y prevencién del dengue y
fiebre amarilla, ensefanza a un buen lavado de
alberca con el fin crear conciencia y asi evitar la
proliferacion de los arbovirus causando un impacto
positivo en los Barrios Vivisol, Buenos Aires, San
Jorge, Veredas del Norte e inspeccidon en Hoteles.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo:  |GFR21
SECRETARIA DE HACIENDA Version: 10
Afo: 2022
Mo e INFORME DE ACTIVIDADES
* COPIA CONTROLADA
OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Utilicé todos y cada uno de los elementos de
proteccién. Adicional, utilicé de manera adecuada los
insumos.
Larvicidas: Dimilin (Diflubenzurén) en presentacién
d tillas Uso: Depdsitos de agua pe tes
9. Utilizar de manera adecuada los 8 pastiiag e S el g

elementos e insumos entregados para
realizar las diferentes acciones de
prevencion. Estos elementos deben ser
entregados al finalizar el contrato en las
condiciones de acuerdo al uso practicado.

(tanques, albercas). Vectobac (Bacillus thuringiensis)
en granulos Uso: Criaderos naturales (charcas,
floreros, llantas).

Depésitos tratados con Vectobac:

1 depésitos para un total de 20 gramos empleados.
Depésitos tratados con Dimilin (Diflubenzurén)
51 dep6sitos para un total de 178 pastillas.

Material para Vigilancia Entomolégica Capsulas
entomolégicas Uso: Recoleccién y transporte de
larvas para identificacién en laboratorio. Goteros Uso:
Medicién precisa de muestras de agua en monitoreo
de criaderos.

10. Asistir y participar en las reuniones
técnicas, seguimientos, evaluacion y
capacitaciones programadas.

v Participe en una jornada tuvo como objetivo
principal brindar a la comunidad de Girardot
acceso a servicios integrales de salud sexual
y reproductiva, asi como fomentar Ila
prevencidon y diagnéstico oportuno de
enfermedades de transmisién sexual,
mediante actividades educativas, clinicas y de
participacion ciudadana, articuladas entre las
diferentes instituciones del sector salud el dia
27 de junio de 2025.

Realice visita de focalizacion en atencion al
evento 220 registrado por el sivigila en el
conjunto residencial agua blanca con el fin de
identificar posibles focos dentro del hogar el
dia 13 de junio de 2025.

11.Las demds Actividades que sean
asignadas por el Supervisor y que
correspondan a la naturaleza del objeto
Contractual.

Participe en un desfile de carrosas En el
marco de la celebracién del XV Reinado
Turistico Veredal y la conmemoracién del Dia
del Campesino en el reinado veredal el dia 14
de junio de 2025.

Cor

C

ER]
SE
AL

talmente,

CRETARIA DE SALUD
CALDIA MUNICIPAL DE RARDOT

En

v___lu.u&cssm CRUZ MONTARA

C.C 11315864 de Girardot
Contratista

i calidad de supervisor, avalb el contenido del presente informe

Reviso:[DENNIS YULISA RODRIGUEZ QUIROGA / Lider del programa E:Tv-coxs'ﬂumsn\\ﬂJ ( W L
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X ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo:  |GFR21
SECRETARIA DE HACIENDA Versiont |0
Afho: 2022
). . INFORME DE ACTIVIDADES
i COPIA CONTROLADA
ANEXOS

OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

Vigilanicia AEDES 2025

& 48/25-37125 i\? Filu-arfﬂ,&%f_‘ = Navegacidn P Imprimir vista actual

Filtrar X

406/71.188 (iivadotota)

Fechas de entega de la encuesta:
4/8/25-3/1/25
® Encuestador Girardot

Julio Cesar Cruz Montana

Agregar exp/es on

[ hgregar grupo

OBLIGACION 3

N U

iy
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0
Afo: 2022
COPIA CONTROLADA

OBLIGACION 6
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: | GFR21

SECRETARIA DE HACIENDA Varsion: 0
Afio: 2022
AcA DU mwCEA INFORME DE ACTIVIDADES
DE GIRARDOT COPIA CONTROLADA

OBLIGACION 7

OBLIGACION 9
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0
Afo: 2022

COPIA CONTROLADA

OBLIGACION 11
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] Cédigo GFR20
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Version 0
Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado Afio 2022
Copia Controlada
Fecha de expedicion: ‘ i 7 DE JULIO DE 2025 1
'TE y :
ENTIDAD CONTRATANTE : : MUNICIPIO DE GIRARDOT!
N.L T 890.680.378-4
Contratista ; JULIO CESAR CRUZ MONTANA |
C.C. L B : 11.315.864
Valor total a pagar AE : 2.380.500
Numero de cuenta : e} : 65962348861
Tipo de cuenta : : i CUENTA DE AHORROS|
Banco : BANCOLOMBIA|
CONCEPTO Pago N° s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 141 de

2025 cuyo objeto es:

S

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPQ EN INSPECCIONAR. PREVENIR Y CONTROLAR LOS
FACTORRES DE RIESGO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

ENDOSO I: :
Beneficiario del endoso: 2 £ NIT/CC
Cuenta Banco i f ¢ Tipo
Concepto * Valor i I$0
ENDOSO 2: :
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco i Tipo
Concepto *  Valor [s0
De acuerdo con lo estipulado en el Pardgrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, ifiesto, bajo la gr lad de jur to, que
los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, pr tados a esta entidad contratante, corresponden a ingresos
|\provenientes del (la) - ¥ :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LN ; : 141 ‘ de 2025

r -

? , N

¥ -
FIRMA ~

i s

Dircecion: Callc § # 15-67 Bucnos Aircs
Celular: 3125258278
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MUNI :
CIPIO DE GIRARDOT Codigo:
GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA  |Versién:
Pégina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2025003444
. Nit: 890680378-4

martes, 17 de junio de 2025 | ]
COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2025002322 | 17-jun.-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO ; { _ '
‘NOWBRE — CRUZ MONTAN 7 :
K JUCTU CESAR §v q))a CC o NIT 11315864 / ov 1
DIRECCION | 0 TELEFONO
BANCO CUENTA \/ _ TIPOCUENTA  CTAAH
CHEQUE No VALORPAGO  2,273,377.00 v
DESCRIPCION

CONTRATO No 141-2025. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR,
PREVENIR Y CONTROLAR LOS FAGTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL

PAGO 4 .
SON [DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE - [ RETENCIONES

CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE — J[_oesimos|[__ creomos|[TIP0__[[BASE I[ %
[W‘] I- ] [052390- Parlicipacion Salud Publica Fondo Local j I 00.00 | [ z,zn.w.ooJ
[291704 “mtoz,zoo.oa ”Relencbn impueslo de industda y comercio — ICA jl 00.00 ”7 11,903.00 ] [LCA Jl ma.sno.w“ 0500]
13058801 1.1.01.02.30055 | [Estampita Proculura ¢ — = ”7‘ | [ | | [ ]
13056802 1101023001 | [Estampila Pro Adullo Mayor B 0w | 7141500 | | [~ zm,wLml

74131903043 20242530 | [SERVICIOS CRUZ MONTARA JULIO ] 0|
3::95?:254 o leooos Jl CESAR “ z,sac?,soo txj[ 00.00 |
[ sumAsiGuALEs |[  2:380,500.00 || 2,380,500.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ¢ | - }
COP | REGISTRO |  RUBRO | f NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR
2025000210 2025000228 24.19.1903043.20242530700 IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, CALIDAD DE  SECRETARIA DE SALUD 2,380,500.00
05.MT047.124202 VIDAY PREVENCION DE RIESGOS EN SALUD PUBLICA MEDIANTE LA

ARTICULACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN AL DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT
CUNDINAMARCA . FUENTE: 124202-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

MT047 Campafias de gestion del riesgo para abordar siluaciones endemo-epidémicas impl das Ve
[ﬁm. PRESUPUESTO . I 2,380,500.001
Elabord LILIANA Modifico: ' Firmay Sello Beneficiario
Aprobo: Reviso: ‘ -

N J A N
A | ool o tpamaon_ | esom - | DI B b

| i
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