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Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP 1l CAS-
FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25 cuyo Objeto: REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENCION,
CONTROL Y ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV), EN EL MARCO DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR FIEBERE AMARILLA Y ARBOVIROSIS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE , PRIORIZANDO EN LA ZONA SUR DEL DEPARTAMENTO LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY Y TAURAMENA.

Yopal, 17 de Diciembre del 2025.

Sr(a)

LILIANA PATRICIA ZULETA DUENAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION CAS-FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 29/09/2025 hasta 28/10/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENCION, CONTROL Y
ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV), EN EL MARCO DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR FIEBRE
AMARILLA Y ARBOVIROSIS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE , PRIORIZANDO EN LA ZONA SUR
DEL DEPARTAMENTO LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY Y TAURAMENA.

2. PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2025-09-29

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-12-28

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Canirato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-28

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $7.276.332,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $7.276.332,00 M.L.C.

B. ESTADO FisICO:
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Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Il CAS-
FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25 cuyo Objeto: REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENGCION,
CONTROL Y ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV), EN EL MARCO DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR FIEBRE AMARILLA Y ARBOVIROSIS DEL DEPARTAMENTQO
DE CASANARE , PRIORIZANDO EN LA ZONA SUR DEL DEPARTAMENTO LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY Y TAURAMENA.

Hasta la fecha 28/10/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
5332 presenta una ejecucion del 33.33% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $7.276.332,00 $0,00
ADICIONAL $0.00 $0,00
TOTAL CONTRATO $7.276.332,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $2.425.444,00 $0,00 $2.425.444,00
POR EJECUTAR $4.850.888,00
TOTAL $7.276.332,00 $0,00 $2.425.444 00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 1: $2.425.444 00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Ejecutar visitas domiciliarias en el marco de cercos epidemiologicos en areas priorizadas por fiebre amarilla u
otras arbovirosis, incluyendo inspeccion, identificacién de factores de riesgo y aplicacion de acciones de control
ylo eliminacion de criaderos; suminisirar informacion preventiva y realizar al menos una visita de seguimiento a
las viviendas donde la intervencion inicial no haya sido efectiva. 2. Realizar visitas técnicas a establecimientos
identificados como sujetos de riesgo, tanto en entornos comunitarios como institucionales, para inspeccionar,
georreferenciar, clasificar el nivel de riesgo y ejecutar acciones de control vectorial, asegurando seguimiento
segun los lineamientos nacionales y departamentales del programa ETV. 3. Desarrollar jornadas educativas
institucionales sobre promocion y prevencion de fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades transmitidas por
vectores, dirigidas a comunidades urbanas y rurales, con énfasis en instituciones educativas del drea asignada.
4. Implementar acciones de intervencién quimica contra formas adultas e inmaduras de vectores, segin
necesidad, conforme a las directrices del pragrama ETV para el manejo y control vectorial. 5. Distribuir insumos
criticos (como toldilios, larvicidas, entre otros) de acuerdo con los lineamientos nacionales del programa ETV,
en coordinacion con la programacion del equipo técnico, priorizando zonas de alto riesgo y situaciones
especiales de vulnerabilidad. 6. Brindar asistencia técnica operativa en campo durante brotes, epidemias y
otros eventos de interés en salud publica, incluyendo situaciones de demanda espontanea y actividades
extramurales de control vectorial. 7. Realizar visitas de seguimiento a Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), conforme a los lineamientos del Manejo Integrado de Vectores (MIV), verificando acciones
institucionales de control, prevencién y vigilancia entomoldgica. 8. Las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual y asignadas por el supervisor del conirato.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia

Durante el periodo comprendido entre el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025 no se realizo
cerco epidemiologico, ya que no se habian identificado establecimientos en alio riesgo para la 33,33 1
reproduccion del vector Aedes Aegypti.

Durante el periodo comprendido entre el 29 de septiembre al 28 de octubre consolide 7 visitas a 33,33 2
establecimientos identificados como sujetos de riesgo; 1 en entornos comunitarios y 6 educalivos, en
el municipicio de Tauramena; visitantando los 7 establecimientos por primera vez, durante la
inspeccion se hallaron 3 establecimientos positvos (con focos de reproduccion del vector) de las
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informe Parclal de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECCP Il CAS-
FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25 cuyo Objeto: REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENCION,
CONTROL Y ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV), EN EL MARCO DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR FIEBRE AMARILLA Y ARBOVIROSIS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE , PRIORIZANDO EN LA ZONA SUR DEL DEPARTAMENTO LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY Y TAURAMENA.

cuales se recolectaron 2 muestras que fueron eniregadas al laboratorio de entomologia para su
respectivo andlisis; En la visita se contexiualizd al responsable del establecimiento sobre Ia
enfermedad de fiebre amarilla y las demas arbovirosis y porque la impartancia de adoptar medidas de
prevencién en su establecimiento, posteriormente se realizé inspeccion de las instalaciones y sus
entornos en compania de la persona delegada, identificando los factores de riesgo, tomando registro
fotografico de hallazgos, recolectando muestras entomoldgicas para posterior envio al laboratorio y
haciendo eliminacion de posibles focos de reproduccion del vector; seguidamente se realiza acta de
visita dejando plasmado compromisas para una nueva visita de seguimiento y finalmente se consolida
la informacion requerida por el aplicativo Epicollet 5. Los soportes reposan en secop [, CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, SECOP |l CAS-FDS-CDPSAG-320-2025.
Numeral 7

Durante el periodo comprendido entre el 29 de saptiembre al 28 de octubre, brinde informacion a los
representantes de cada uno establecimientos visitados, sobre la enfermedad de fiebre amarilla y las
demas arbovirosis; se enfatizd en la importancia de adoptar medidas de prevencién en su
establecimiento con el fin de mitigar el riesgo de reproduccidn del vector Aedes Aegypli. Los
soportes reposan en secop ll, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. SECOP |l CAS-FDS-CDPSAG-320-2025. Numeral 7.

33,33 3

Durante el periodo comprendido entre el 28 de septiembre al 28 de ociubre de 2025 no se realizaron 3333 4
infervenciones guimicas. ’

Durante el periodo comprendido enire el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025 no se realizd 3333 5
entrega de insumos criticos. !

Durante el periodo comprendido entre el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025 no se

presentaron brotes para las ETV. 33,33 6

Durante el perioda comprendido entre el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025, se realizd visita
a la IPS hospital central de Tauramena. Los soportes reposan en secop li, CONTRATO DE 3333 -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP 1l CAS-FDS-CDPSAG-320-2025. ;

Numeral 7.

Durante periodo comprendido entre el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025, participe de la
induccién en Fiebre Amarilla - Dengue y revision de actividades del objsto coniractual. Los soportes 33.33 8
reposan en secop I, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP '

1l CAS-FDS-CDPSAG-320-2025. Numeral 7.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

YUDER R QUINTERO RINCON
J Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprobd:

et etec %é?\@
LILIANA PATRICIA ZULETA DUENAS
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Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Il CAS-
FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25 cuyo Objeto: REALIZAR ACCIONES TECNICO-OPERATIVAS PARA LA PREVENCION,
CONTROL Y ATENCION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV), EN EL MARCO DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR FIEBRE AMARILLA Y ARBOVIROSIS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE , PRIORIZANDO EN LA ZONA SUR DEL DEPARTAMENTO LOS MUNICIPIOS DE MONTERREY Y TAURAMENA.

Supervisor(a) (E)
Resolucion No. 2204 del 24 de noviembre de 2025

v AP
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
13-03-2021

Gobemacian de V 07
Casanare

NIT:892000216-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADCS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto
Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de Diciembre de 2025 Contrato No. SECOP |i CAS-FDS-CDPSAG -320-
2025 No interno 5332 de 2025-09-25

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: Yuder Kader
Quintero Rincén

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1118564500 DV -0

Objeto Contractual: realizar acciones técnico-operativas para la prevencion, control y atencién de
eventos de interés en salud publica asociados a enfermedades transmitidas por vectores (etv), en el
marco del plan de contingencia por fiebre amarilla y arbovirosis del departamento de casanare,
priorizando en la zona sur del departamento los municipios de monterrey y tauramena.

Direccién Residencia: Carrera 8 # 15-53

Celular: 3148921456

Duracion Del Contrato: 3 MESES

Acta De Inicio: 29 de septiembre de 2025
Periodo de Cobro: 29/09/2025 A 28/10/2025
Nimero de periodo: 1DE 3

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 7.276.996.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 2.425.444.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $4.851.552.00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 2.425 444 00 (Dos millones cuatrocientos
veinticinco mil cuatrocientos cuarenta y cuatro

namero y letras) pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

FIRMA DEL VENPEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexc del formalo de Autorizacién Pago Coniratos para
tramite de cuenta.

Carrera 20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext 100 - 101 Yopal, Casanare 1det
WWww.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.com



Yopal, 17 de Diciembre de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de confrato de
prestacion de servicios.

Yo, YUDER KADER QUINTERQ RINCON identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.564.500 de

Yopal, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuio tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. SI NO |:|
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de sl NO |:[
frabajo.
3. Soy responsable de VA Sl D NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuenie del periodo comprendido entre el 29-09-2025 y el 28-10-2025, en los pagos que me realice la
Gobernacién de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979.900). Art 387 ET $

Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) perscna(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econdmicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% scbre mis ingresos
brutos, hasta un maxnmo de 32 UVT mensuales ($1 593.568 Art 387 ET.

-PRIMER .| . 'SEGUNDO :
IDENTIFICACION . NOMBRES | APELLIDO | = APELLIDO PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maxlmo de 317 UVT mensuales ($15.7886. 283)

DESCRIPCION ST VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP 1l CAS-FDS.CDPSAG 320-2025 Y No
INTERNO 5332 DE 2025-09-25 fueron ejecutados en los municipios de Tauramena y Monterrey, gue no he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a
comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

YUDER KADE TERQ RINCON
C.C. No. 1.118.564.500 de Yopal
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Banco de Bogota 6

Nit. 860,002 284.4
Calia 35 N° 7- 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue YUDER KADER QUINTERO
RINCON, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.564.500 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 646832469, abierta/o desde el 1/4/2024.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: yuder
rincon

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14981192932
|
(415)7707212489984(8020) 0 14981192
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional ] 14.,Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Yopal Y
11185645000 } |
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 28. Numero de ldentificacion P E ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118564500 ¢ Fey
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento !
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 001
31. Primer apellido 32. Segundao apellido 33. Primer nambre
QUINTERO RINCON YUDER
35. Razadn social
36. Nombre comercial ’
|
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 001
41. Direccién principal
CR8 15 53 : w e A )
42. Correo electrénico yudersandoval@gmail.com /, ™

43, Cadigo postal

. *314892145 plasTerlonoz

| 44. Teléfonoi ) i
) . CLASIFICACION

Ocupacion )
Actividad principal Actw |dad s2 cun:f Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. cqp.z_g_n f,_" e?j!é'-inscio.ﬂsct‘ ad 50. Cédiga 1 z 51. Cédigo establecimientos
B2o99fl2020083 1 (L |l oo | | | |- | | |
~~ vl '-:"Rf;épénsabilidades, Calidades y Atributos
1 Z 3 4 . 10 11 12 13 14 15 16 7 18 198 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao |4 0| | I I O | N T Y I O
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ l ! | I l l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ]5?. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] | 1L = |

; IMPORTANTE Sin pEl]Uh:lo de las a:tuallzaciunes a que haya tugar la mscripcion en el Regnstm Uml:o Tributario -HU‘I‘- Iendra wgem:ia indefinida v en

icia no se exigira su rendvacién

- Para uso exciusivo dela DLAN

D N{) E SD.Nn deFolios l—___g_l

59 Anexns

. m;pm_: [2024-02-12710: 44: 11

La |nfurmac|on summlslrada a través del formulario oficial de inscripcion, acmallzamun suspensmn Sin perjuicio de las venﬁ

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y versz: en caso de constatar | siyma auterizada: r
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado vy acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

L

984. Nombre  QUINTI
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

que la DIAN realice.

NCON YUDER KADER

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2024 10:00:52AM



EXrET ]

el 2

COMPANIA DE SEGUROS

" ) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, YUDER KADER
QUINTERO RINCON identificado(a) con CC 1118564500 registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante i Datos de la Relacién Laboral
Fecha de micio de cohertura. 29/09/2025
: Estado Afiliacién: ACTIVO
DEPARTAMENTO. DEL CASANARE -NIT B92.099.216 Fecha de'inicio de Contrata: 29/09/2025
Fecha de Terminacién Contrato: 29/12/2025
_ Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

i Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
% de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota a los 29 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A

S 6 3% 189 w0V

Poeitiva Corpinio de Sagurps S.A
HEL BECOHIEE- 8 | Uned Bratuile Necidnal: (+57) Glgopes

l:m{s:r‘rm del Consumidor Fintingiare: Ang s pat)~ Mokl Yake: m("‘ e ) | dhtanaoiiei ey BN LA ASEGURADORA
} 01} BI0BIBA | tunas o Visrres 800wy WOU . | E Db o, ol S COTN £ PGS, Gt Iui DE TODOS LOS
tpasffuana posiivg e vtiv mf:; mil‘ne‘wuw’: Chelr DO SUTIICIY. Puisie’ Ile pones ung sy i

cHraGIGIST. o G e Poihie o W Delebor 0 i sic Wae | 05| AMBIANQS

W26 =~ Tabbfone: +57 {800} 900 1000

) rosiive Compnmo de Segims D crosics @vosivire @ Rostaniigios WW‘WipOS[tiVG'gOV.CO



