INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03
Gobernacion de
C are

NIT: 89209927166

Informe Parcial de Actividades No. 2 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 , PRIORIZANDC 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. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A
LA GESTION CAS-FDS-CDPSAG-320-2025 5332 de 2025-09-25.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 29/10/2025 hasta 28/11/2025.

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:
Contrato 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. 2 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.

Hasta la fecha 28/11/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION No.
5332 presenta una ejecucion del 66.66% 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
VALOR INFORME No. 1 $2.425.444,00 $0,00 $2.425.444,00
PRESENTE INFORME $2.425.444 00 $0,00 $2.425.444 00
POR EJECUTAR $2.425.444,00
TOTAL $7.276.332,00 $0,00 $4.850.888,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 2: $2.425.444,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Ejecutar visitas domiciliarias en el marco de cercos epidemiolégicos en areas priorizadas por fiebre amarilla u
otras arbovirosis, incluyendo inspeccion, identificacién de factores de riesgo y aplicacién de acciones de control
y/o eliminacion de criaderos; suministrar 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 area asignada.
4. Implementar acciones de intervencion quimica contra formas adultas e inmaduras de vectores, segln
necesidad, conforme a las directrices del programa ETV para el manejo y control vectorial. 5. Distribuir insumos
criticos (como toldillos, larvicidas, entre otros) de acuerdo con los lineamientos nacionales del programa ETV,
en coordinacién con la programacién 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, prevencion y vigilancia entomoldgica. 8. Las demas actividades relacionadas con el
objeto contractual y asignadas por el supervisor del contrato.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025 no se realizo

cerco epidemiologice, ya que no se habian identificado establecimientos en alto riesgo para la 66.66 1
reproduccién del vector Aedes Aegypti.

Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre consolide 7 visitas a 66.66 2
establecimientos identificados como sujetos de riesgo; 1 en entomo comunitario ,3 educativos, v 3

institucionales en el municipicio de Tauramena y Monterrey ; visitantanda los 7 establecimientos por
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Informe Parcial de Actividades No. 2 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.,

primera vez, duranie la inspeccion se hallaron 2 establecimientes positvos (con focos de
reproduccién del vector) de las cuales se realizc destrucion inmediata del criadero ; En la visita se
contextualizd al responsable del establecimiento sobre la enfermedad de fiebre amarilla y las demas
arbovirosis y porque la importancia de adoptar medidas de prevencidn en su establecimiento,
posteriormente se realizd inspeccidn de las instalaciones y sus entormos en compafiia de la persona
delegada, identificando los faclores de riesgo, tomando registro fotografico de hallazgos, y haciendo
eliminacion de posibles focos de reproduccion del vector; seguidamente se realiza acta de visita
dejando plasmado compromisos para una nueva visita de seguimiento y finalmente se consalida la
informacion requerida por el aplicative Epicollet £. Los soportes reposan en secop [[, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSAG-320-2025.
Numeral 7

Durante el periodo comprendida entre el 29 de octubre al 28 de noviembre, brinde 3 asistencias de
PyP 2 en Tauramena y 1 en monterrey  brindando informacion a los representantes de cada uno
estornos visitados, sobre la enfermedad de fiebre amarilla y las demas arbavirosis; se enfatizé en la
importancia de adoptar medidas de prevencidn en sus entornos con el fin de mitigar el riesgo de 66.66 3
reproduccion del vector Aedes Aegypti. Los soportes reposan en secop 1l, CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSAG-320-2025.
Numeral 7.

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

intervenciones quimicas. 66.66 4
Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025 no se realizd 66.66 5
enfrega de insumos criticos. :

Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025 no se 66.66 6

presentaron brotes para las ETV.

Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025, No se realizd 66.66 7
visita a la IPS -

Durante el periodo comprendido entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025, se realizo 1
seguimiento de un posible caso de dengue en Tauramena el cual fue renuente de igual forma se
dejo las recomendaciones en salud revision de actividades del objeto contractual. Los soportes 66.66 8
reposan en secop I, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP
li CAS-FDS-CDPSAG-320-2025. Numeral 7.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

YUDER KADER QUINTERO RINCON
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.

Aprobo:

A,

4 = _
LILIANA PATKCIA ZULETA DUENAS
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Informe Parcial de Actividades No. 2 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)
Resolucién No. 2204 del 24 de noviembre de 2025

V.°B.%: E‘
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS 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

2025 No intermo 5332 de 2025-09-25

Ciudad y Fecha: Yopal, 17 de Diciembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSAG -320-

Nombre y apellidos y o Razdn Social del vendedor o
Quintero Rincén

de quien presta el servicio: Yuder Kader

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

eventos de interés en salud ptiblica ascociados a enfer
marco del plan de contingencia por fiebre amarilla
priorizando en la zona sur del departamento los munic

Objeto Contraciual; realizar acciones técnico-operativas para la prevencion, control y atencién de

medades transmitidas por vectores (etv), en el
y arbovirosis del departamento de casanare,
ipios de monterrey y tauramena.

Direccion Residencia:

Carrera 8 # 15-53

Celular:

3148921456

Duracién Del Contrato;

3 MESES

Acta De Inicio:

29 de septiembre de 2025

Periodo de Cobro:

29/10/2025 A 28/11/2025

NUmero de periodo:

namero y letras)

2DE3
Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $7.276.996.00
Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.850.888.00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.425.444.00
Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP il {Valoren | $ 2.425.444.00 (Dos millones cuatrocientos

veinticinco mil cuatrocientos cuarenta y cuatro
pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamenio:

$0

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIE

N 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 sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para

tramite de cuenta.

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336

www.casanare,qov.co - saludos

339 Ext 100 - 101 Yopal, Casanare

1de 1




Yopal, 17 de Diciembre de 2025

Sefiores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencién en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion fributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

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

Yopal, per medio de la presenie, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional,
CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO EI
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en €l afio 2025 corresponden a rentas de Sl NO :[
trabajo.

3. Soy responsable de IVA st [ ] NO

Por lo anterior, solicito gue sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 29-10-2025 y el 28-11-2025, en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

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

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

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1 593. 568 Art 387 ET.

: PRIMER [ SEGUNDO [ pypey
IDENTIFICACION NOMBRES . | APELLIDO | APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como renias exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méx1mo de 317 UVT mensuales ($15 786. 283)

_DESCRIPCION e VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC 50

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

YUDER R QUINTERO RINCON
C.C. No. 1./118.564.500 de Yopal
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R 2 : - B
§ H
] ; |
U Formulario del Registro Unico Tributario g
S T A 1 .
" 2. Concepto l o} i2  Actualizacien
| 4. Numero de formulario 14981192932 |
| \
( | \'
| ; ‘;
i ’f i
{ i ] ;
| |
- - : : f A oA —————t
5, Namero de ldentificacitn Trioutaria (NIT) 8.DV | 12, Direccién seccional 11 Buzon alemrdmc.u
11185645 0 0] 0muesonysuunmsdovonn 4 4 |
‘L _-_M_- o IDENTIFICAGION o S B ‘
{24, Fipo te contribuyente 25. Tipa de dogumento " ]28, Nomera de Identifcacion e ;*7 Fechs expediclon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduis de Cludadanta 131 141 B 584500 . | _ .
Lugar da expedicion 28. Pals 20, Departamenta: ‘ [ 36, Ciudaamanicipis o T
COLOMBIA 1 6 9 |[Cssanare 8 & Yopal 001
31, Britnor speliida 532 Segunda apellide ) 3. Prirner nombre 1331._';’}:a_snomtras -
({QUINTERD lRuNuO‘\i YUDER (HADER i
36 Razon social S S - 1
i
38, Nombre comarclal o O \137 %“ 2L - - ‘
| Sk SR
5 _ _ UBICACICN |
38, Fais o ?3—5: nga —"—nml,rmnm e 1_4(1‘ CiapdiMunicinic. o D
lcoLoMaa 16 9 |Casanare P 8 5 |Yopal 00 1|
fnn Dirsoeion princpat : ‘ T
\cR8 15 53 _ o |
42. Correo elacirénico yudersandoval@gmail.com
43. Cosigo postat 44 Telétona 1 314892145 645 Toono2
- - CLASIFICACION _ 7
3 ) ¢ : “ bc_upui&h }
Actividad principal | et Adud mmmulﬂl . ! Otras actividades ‘ ! §2. Nimeso
| doosio @ Fechainicioactividad | 48, Cadign 49, Fechaaicio sictitad | sp, Cadigo 1 2 f §1. Cadigo | establecimientos
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Bancode Bogota -
::aie:d:*wu REFERENCIA BANCARIA

Ef BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YUDER KADER QUINTERO
RINCON, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.118.564.500 est4 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

;‘,,‘, o




