Bogotd, D, C., 2 de diciembre de 2025 e

CUENTA DE COBRO No. 11 .~

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

MARLON SALGADO ZAMBRANO

C.C. N0 3.074.813 de La Mesa

A ~ R e
LASUMADE:  Dos millones doscientos cincuenta y cinco mil novecientos setenta y cuatro pesos
M/CTE (52.255.974) 7

POR CONCEPTO DE: La ejecucitn del contrato de prestacién de Servicios SS-CPS 164 -2025. <

) . s - -
Del periodo correspondiente a: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

Consignar el valor de la presente en: La cuenta de AHORROS del BANCOLOWIBIA N* 18828230855
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R

" MARLON SALGADO ZAMBRANO
{
C.No. 3.074.813 de La Mesa

Celular No:-3229445993
Correo electrénico: jyligonsaldvahoo.o
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Domingo, 30 de noviembre de 2025 /
A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A, se permite informar que MARLON SALGADC ZAMBRANO

identificado(a) con CC 3074813, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Cuents Ahorros 18B28230855 20068-08-07 ACTIVO

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*5i desea verlficar [z veracidad de ests informacin, puede comunicarse con fs Sucursal Telefonica Bancolombla a los siguientes nitmeros:

Medells - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-11 343 Q0 20 - Barranguilla - Local (57-5) 361 88 88 - Calf -
Resto de! pais: 01800 09 12345 Surursales talafdnicas en e} exterior Espafal34) 900 645 717 - Estatos Unidos(1)

Catoling Cortés Uribe,
Gerente Sarvicins Contact Center & BPOL

= Bancolombia /7

Bancoigrnhd & SORaTd nes OGS persnngies o do
repsieln de inmediatn 3 conmuseiper sl inml

Local (§7-3) 554 05 08
1 B66 37997 14,

T Bantarises msiande winculos dv cormed slsrtinnion. Ba rase do- ool RIHTEE






. Cédigo E-GCCP-FR-017
N Gobernaciona GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA Voa s
' Cundinamarea : :
. ' ' Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025
e

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CPS-164-2025

/

Informe Parcial X

! No. Del Informe 10

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.11.2025 hasta el 30.1 1.‘26\725-

Fecha en la que se rinde el informe :

—
10.12,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

MARLON SALGADO ZAMBRANO

Contratista:

NIT/C.C.: 3074813

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Conirato o Convenio:

PRESTAR APOYO EN LA EJECUCION DE ACCIONES EN SALUD
PUBLICA PARA LA REDUCCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL AREA ASIGNADA,

' |DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO PARA LA GESTION Y

OPERACION DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS,

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

30.01.2025

Fecha de Iniclo del Contrato o Convenio

17.02.2025 -

Certilicado de Disponibilidad Presupuestaf

7100061355, 71 OOOTOOS%

Registro Presupuestal

4600028545, 4700012639

Extracontractual

Valor Inicial del Contrato o Convenio $18,047,792
Adicion | $5,564,736
Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible 50 ya
Valor Total del Confrato $23,612,528 ’
Plazo de Ejecucién Inicial 8 MESES /
Prorroga No. 1

Plazo de Ejecucién Final 10 MESES Y 14DIAS
Fecha De Terminacion def Contrato o Convenio |30.12.2025
Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada | NO
Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento NIA

Péliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

i

Porcentaje de avance: 0% /

1.Apayar el desarrallo de los planes-de promocion, prevencisn, control y eliminacidn de las-En:fe'r_med_ades Transmitidas
por Vectores (ETV) y Zoonosis:de los municipios asignados, junta ai representante o coordinador PIC de forma mensual.

Se realizo

' \’LWL? o




Cédige E-GCCP-FR-017

.t GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacione

- Cundinamarea

Version : 5

Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud relacionada 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
través del ArcGIS. Survey123.,

Se realizaron dos (2) talleres

3. Apoyar a las profesionales del componente de pafticipacién social de la Secretaria de Salud Departamental o segun las
directrices de los entes.inter o intra sectoriales del municipio asignado, el desarrollo de minimo una (1) movilizacion social
mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y
reportados a través del ArcGIS Surveyl123..

No se realizo

4, Desarrollar minimo una (1) jornada ladico-pedagégica mensual, para la prevencién y control de las ETV-Zoonosis en el
municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tangues, b) recoleccidn de inservibles, ¢)
entrega de peces, d) elaboracion de murales, u otras pertinentes, cuyas evidencias deberdn enviarse en archivos

magnéticos, cargarse al Drive asignado y reportarse a través del ArcGIS Surveyl.
Se hace jornada ladico pedagogica

5.Apoyar mensualmente a.los profesionales def drea de entomologia del Laboratorio de Salud Pablica departamental, en
la remisidn del material entomolégico obtenido en los Puestos de Recoleccidn de Triatominos Comunitarios o el capturado
en los depdsitos de agua durante las actividades de promocidn, prevencidn, control y eliminacidn en acciones rutinarias
casa a casa, que debe coincidir con la informacion registrada en el formularic disefiado para la actividad en ArcGIS
Surveyl23

Se hace envio de muestras

6.Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacion  larvaria en la recoleccion
del material entomoldgico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser remitides al Laboratorio de
Salud Pablica departamental.

Se entregan muestras al laboratorio

7. Desarrollar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocidn de la salud y
prevencién de las arbovirosis, asi como educacidn en el cuidado de [a salud, prevencién y control de ETV y Zoonosis.
Estas encuestas deheran ser registradas a través del formulario disefado para ArcGIS Survey 123, sin sobrepasar un
maximo de 35 encuestas diarias.

Se realizaron visitas

8. Desarrollar dos (2) encuestas larvarias mensuales a espacios publicos o establecimientos especiales como: a)
Instituciones Educativas, b) Parque o zona verde, ¢) Alcaldia, d) Lugar privado, ) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio
u otras pertinentes, para la prevencidn, control y eliminacién de las ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, que
deberan ser reportadas a través del ArcGIS Survey123.

Se hicieron visitas en lugares pGblicos

1.9.Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAF) ante
1a notificacién de casos de leishmaniasis segin su municipio asignado, con el respectivo registro a través del formutario
disefiado para ArcGis Survey 123,

No se requirid en este periodo

10, Apoyar la entrega, instaiacién y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de los
pacientes o circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis y reportarlo a través del formulario disefiado para
ArcGIS Survey123

Ng se requirié en este periodo

11. Acompafiar [as actividades de vigilancia de vectores {entomologia) de importancia en salud publica, realizadas por
personal de la Secretarfa de Salud Departamental segtin protocolos vigentes en el rea asignada.

No se requirié en este periodo

12. Apoyar semanalmente la husqueda activa 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 informacién con epidemidloga secretaria de salud municipal

13.Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en €l marco de las contingencias definidas por el grupo  funcional..

No se requirié en este periodo

14. Desarrollar [a 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 ArcGIS Surveyl123. Dicha actividad corresponderd a 23 encuestas Jarvarias domiciliares para
registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevencidn de las arboviresis por cada dia de trabajo y solo podran
apoyar dos (2) auxiliares exceptuando una contingencia..



, Cédigo E-GCCP-FR-017
Yy GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion.. Versién : 5

+ Cundinamarca

Informe de Supervigian Electrdnico Fecha de Aprabacion:

SUPERVISA

01/09/2025

No se requirié para este periodo

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300138838 28.04.2025 $1,052,788 l“f
3300140737 14.05.2025 $2,255074
3300142696 29.05.2025 $2,255,974 ¢
3300145921 24.06.2025 $2,255.974
3300148618 11.07.2025 $2,255,974 7
3300153274 15.08.2025 $2,255,974
3300157592 18.09.2025 $2,255,974 7
3300162148 21.10.2025 $2,255,974 ¢
3300169185 03.12.2025 $1,203,186. ¢
3300169187 03.12.2025 $1,052,788 /

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

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

|O"S oA
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FABIAN CWS_ALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO




INFORME DE GESTION No. 11 DE 2025
MARLON SALGADO ZAMBRANO ~~
CC 3.074.813 De la Mesa

> _ .
Periodo a certificar del 1 AL 30 de noviembre de 2025 -~
S8-CPS-164:2025,

1. Apoyar el desarroilo de los planes de promocidn, prevencidn, control y eliminacion de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores {ETV} y Zoonosis de los municipios asignados, junto al
representante o coordinador PIC de forma mensual.

Se realizo

2, Apoyar el desarrollo de acciones de promocidn y prevencidn de la salud relacionada
con ETV v zoonosis en el municipio asignado mensualmente, mediante ia ejecucién de
2 talieres educativos aplicados en los diferentes entornos definidos por el lineamiento
MSPS, enviando de forma magnética |as evidencias correspondientes al Drive asignado
y reportados a través del ArcGIS Surveyl123..

Se realizaron dos (2) taileres

3. Apovyar a las profesionales del componente de participacidn social de la Secretaria de Salud
Departamental o segin las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio
asignado, el desarrolic de minimoe una {1} movilizacion social mensual en su &rea de influencia,
enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a
través del ArcGIS Survey123..

No se regliza

4. Desarrollar minimo una (1) jornada ludico-pedagdgica mensual, para la prevencidn y control
de las ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuaies pueden comprender: a)
favado de tanques, b) recoleccidn de inservibles, ¢ entrega de peces, d} elaboracién de muraies,
u otras pertinentes, cuyas evidencias deberdn enviarse en archivos magnéticos, cargarse al Drive
asignado y reportarse a través del ArcGIS Surveyl,

Se hace jornada Hdico padagoglca




5.Apovar mensualmente a los profesionales del drea de entomologla del Laboratorio de Salud
Piblica departamental, en |a remisidn de| material entomoldpico obtenido en los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios o el capturado en las depdsitos de agua durante las
actividades de promocion, pravencion, control y eliminacion en acciones rutinarias casa a casa,
quie debe. coincidir con la informacion registrada en el formulario disefiado para la actividad en
ArcGIS Survey123

Se hace envio de muestras

b.Apoyar el conten de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacidon
larvaria en [a recoleccion del material entomoldgico de todas las viviendas reportadas positivas,
ios cuales debe ser remitidos al Laboratorio de Salud Plblica departamental,

Se entragan muestras 2 {zboratorio

7..Desarrollar 400 encuestas larvarias domicitiares mensuales para registro de factores de rissgo,
promocion de la salud vy prevencion de las arbovirosis, asf como educacion en el cuidado de la
salud, pravencion y controf de ETV y Zoonosis. Estas encuestas deberdn ser registradas a través
dei formulario disefiado para ArcGIS Survey 123, sin sohrepasar un maximo de 35 encuestas
diarias.

Se realizaron visitas

8. Desarrollar dos {2} encuestas larvarias mensuales a espacios pablicos o establecimientos
especiales como: a} Instituciones Educativas, b} Parque o zona verde, ¢} Alcaldla, d) Lugar
privado, e} Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras pertinentes, para la prevencion,
control y eliminacion de fas ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, gue deberdn ser
reportadas a través del ArcGiS Survey123.

Se hicieron visitas en lugares piblicos

9.Realizar acciones de controt de focos de Arbavirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes
y practicas (CAP} ante fa notificacidn 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 pariodo

10. Apovyar 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
reportario a través del formulario disefado para ArcGIS Survey123

No s& requirié en esle pericdo




11, Acompafiar fas actividades de vigilancia de vectores {entomologla) de importancia en salud
publica, realizadas por personal de la Secretaria de Salud Departamental sepin protocoios
vigentes en el drea asignada.

No se requirié en este periodn

12, Apoyar semanalmente fa bisqueda activa de casos de ETV Y zoonosis, reportados en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y/o 1PS del municipio asignado. No s realizo este
perindo

Se recoge informacién con epidemitioga secretaria de salud municipal

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

No se requirid en este periodo

14. Desarroilar fa fumigacion para el control 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 ArcGlS Surveyl23. Dicha actividad
corresponderd a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de rlesgo, promocion
de la salud y prevencidn de las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (2)
auxiliares exceptuando una contingencia..

No pe :équig’:ﬁ*ﬁr}a- este paiiodo
i o L

<

-~ WARLON SALGADO ZAMBRAND ~
SS-CPS-164:2025
CC3.074.813
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O AN Farmulario de Registro Unieo Tributario
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Seflalo con una X y complate

O Cedificar que su patrimonin o diclombre 31 do 2024 fueron suporons 5 4 500 UVT es dacir $ 241.792.000 de

conformidad con ol artleuls 583 dot Estatulo Tdbulario yOEG 20f2da 23 a1 HO X
O Certificar qua sus ingrenos iscalos a dislembre 31 de 2024 fuston auponioras o 1 400 UVT os decir $65.891.000
de confarmidad con of atkieutn 603 dal Estatuto Tibutario y DEG, 2072 de 2013 S1 NG .

O Interes y correecion monotaia (vivienda yio Loaning habitanional} 5

R —

O Deducciones por salud por conlistos de madiging prepagnda o aoguros de salud para el rabajador, su cényuge,
sus hijos o dependientes $

10% de los ingresos por concapto da depondlonten:

O Los hijos de! conlribuyente que tengan hasla 18 afios de edad y dependan econtricaments del eontribuyants
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025, 3

O Los hijos del contribuyente con adad entre 18 y 23 afios, cuando ef padre o matre contribuyente persona natural,
se encuentre financiando su educacién en instrucciones formales de educacién superior certificadas por el
{CFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas Iécnicos de educacisn no formal debidamente
acreditados por fa autaridad competente (adjuntar cerlificado de educacién con valor de matricula 2025,

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 aflos que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean cerificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025,
S

O El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscienlos sesenta (260) UVT , certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MMENSUAL 2025, §

O Los padres y los hermanos de contSibuyente que se encueniren en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Piblico, 0

por dependencia originada en factores flsicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2025 $

Relacione dependienfes

NMombres y Apellidos Complatos Parentesco

O Deduccitn por aportes de salud de acuerdo con fa Ley $ 178,000
O Renta exenta por aportes ohligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. § 227.800 r
O Rentan exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $

Tarifa de retencién mayor segun paragrafo 2 Articulo 384 E.T

Sefiale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE S X NO____

Bajo gravedad de juramenio manifiesto que todo fo sefalo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este

documento, .
‘‘‘‘‘‘ /

<o
FIRMA, _m-f- , Q)_,,‘.,,f,?w/k;? 2

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLON SALGADO ZAMBRANO

Powered by b CamScanner




Bogota, D.C., 2 de diciembre del 2025

Sefiores:

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
l.a Mesa declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de coniratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI _ NO X-engo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Igualmente declaro que pago los apories Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigenies a la fecha.

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

2016.

Cordiaimente,

1 7')’;',-“'! 7“4%:‘«“ ;{ ) -
’f,f' "z,‘,?fm ﬂj - - R ,ﬁ - /L,:* '72 . /
H

C. C;f No 3.074.813 expedida en La Mesa
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