REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

INFORME DE SUPERVISION

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor o~

Teléfono o Ext.

JUAN CARLOS CASASBUENAS RODRIGUEZ
= 3123500223
29 de diciembre de 2025 SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
I1. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo:
III. INFORMACION CONTRACTUAL,
Nombre o Razon social del contratista, CC. / Nit -
MERSY JOHONNA RINCON HUESO i | 1.072.746.117 _*

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrato  C.P.S, Convenio Fecha: DD/MES/ANO - Contrato No.
X 28/08/2025 " CPSAG-244-2025 ~
FECHA INICIO: Plazo inicial Adicién
29/08/2025/ AMESES o~ NIA
OBJETO

PREVENCION DE ENFERMEDADES
GUADUAS,

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
GENERADAS POR (AS CONDICIONES AMBIENTALES COMO EL DENGUE, FIEBRE AMARILLA ENTRE OTRAS, EN EL MUNIGIPIO DE

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA

Informe No. -

1/12/2025 | 28/12/2025 - | 05 #
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Apoyar el desarrollo de campafias de educacion casa a casa sobre la prevencién de |a
propagacion de enfermedades transmitidas por vectores (DENGUE, FIEBRE AMARILLA,
LEISHMANIASIS, ENTRE OTRAS), entrega de folletos.

Cumplié segun soportes presentados y verificacién en
el cumplimiento de las actividades presentadas.

2.Apoyar minimo una jornada ludico-pedagdgica mensual, para la prevencidn y control de
las ETV-Zoonosis, en el municipio o drea de influencia, articuladamente con el equipo de
concurrencia del Departamento.

Cumplié segun soportes presentados y verificacién en
el cumplimiento de las actividades presentadas.

3.Apoyar los seguimientos de los casos de ETV-Zoonosis notificados al SIVIGILA del
municipio.

Cumplié segun soportes presentados y verificacion en
el cumplimiento de las actividades presentadas.

4.Apoyar los talleres educativos de promocion y prevencién de la salud relacionados con ETV

Zo0onosis, (entrega de folletos)

Cumplié seguin soportes presentados y verificacién en
el cumplimiento de las actividades presentadas.

5.Cumplir con las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor del contrato
con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual,

Cumplié segin soportes presentados y verificacidn en
el cumplimiento de las actividades presentadas.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los preductos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las
cuales fuerén verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de lg
planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2004 y

B General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las
PO2, segun certificacion adjunta

RODRIGUEZ
SARROLLO SOCIAL
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