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| REPUBLICA DE COLOMBIA x
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PRESTACION DE SERVICIOS

l VERSION

FECHA DE EMISION /7
29/12/2025

Z

CPSAG-244-2025 )

PERIODO DEL INFORME'Y DE LA DESDE:01/12/2025 HASTA:28/12/2025 AGo: 5
CERTIFICACION: vl v A28 P 7
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERSY JOHANNA RINCON HUESO -~ C.C.INIT 1.072.746.117
PLAZO DE F
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y |EJECUCION: 4 meses ¢
DESARROLLO SOCIAL PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE |FECHA DE
ENFERMEDADES GENERADAS POR LAS CONDICIONES AMBIENTALES COMO EL DENGUE, [INICIO: 29/08/2025 J
FIEBRE AMARILLA ENTRE OTRAS, EN EL MUNICIPIO DE GUADUAS FECHA DE I,
TERMINACION 28/12/2025
|NOMBRE DEL SUPERVISOR Y JUAN CARLOS CASASBUENAS RODRIGUEZ lm SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO
5 o i SOCIAL
INFORMACION FINANCIERA
CDP No. 2025000500 / VALOR CDP $9.000.000 / i
iR PC DE ESJECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PPTAL No. 2025000796 ./~ [ B $9.000000
% v VALOR PAGOS 4
VALOR INICIAL CONTRATADO: $9.000.000 / PRCTOANGE: $6.900.000
VALOR -
ADICIONES: $0 $2100000 100%
; PERIODO:
7 = —
VALOR TOTAL CONTRATO: $9.000.000 / m"-m"" ADO: $ 9.000.000 5 o~
ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
Realice 100 visitas casa a casa en el municipio]
1. Apoyar el desarrollo de camparias de educacion casa a casa sobre la prevencion de Anexo copia de planillas de asistencia (las |de Guaduas con el fin de educar a la comunidad|
la propagacion de enfermedades transmitidas por vectores (DENGUE, FIEBRE planillas originas se dejan en fisico en el archivo|sobre la prevencion de enfermedades|
AMARILLA, LEISHMANIASIS, ENTRE OTRAS), entrega de folletos. de la oficina de Salud publica) .~ transmitidas por vectores y realice entrega de)
folletos sobre el DENGUE.
2.Apoyar minimo una jornada ludico-pedagégica mensual, para la prevencion y control pr c)esI;jc enadaardeeaprenmus llm del )" o:mmnro':“de ET;:
de las ETV-Zoonosis, en el municipio o area de influencia, articuladamente con el Evidencia fotogréfica Gc o 5 pitad o cor ol equ?pw; del
equipo de concurrencia del Departamento. ia de ETV del D o;
s ; 2 Realiza IEC de los eventos notificados alf
3.Apoyar los seguimientos de los casos de_ EW—Zoomsxs notificados al SIVIGILA del Evi ia fologréfica SIVIGILA de Dengue durante el mes de diciembre
municipio. 2025,
Apoye talleres educativos de promocion v
4 Apoyar los talleres educativos de promocion y prevencion de la salud relacionados Evi ia folooriica prevencion sobre enfermedades transmitidas por]
con ETV-Zoonosis, (entrega de folletos) ogr vectores y realice entrega de folletos sobre el
DENGUE.
5.Cumplir con las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor del 4 : -
contrato con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual. Evidenciefotgréfica Apoye la jorvada do salud de la wemda Granade:
1BC40% VALORDEL| G : :
CONCEPTO ENTIDAD CONTRATO mes ) wmor | FECHA DE PAGO .~ No PLANILLA
Salud Nueva EPS ¥ Diciembre ,} $166.100 1 & 12 /r 2.025 & 8391910847 ;
Pension Porvenir . /| 1423500 |Diciembre £ $212.600 1. & 12 4 2,025 #| 8391910847 1
e 7] 7 o £
Riesgos P Positiva o Diciembre 4 $7.000° 4 & 12 g~ 2.025° 8391910647 V|
A Planillas - 8391910647
CUENTA DE COBRO S x ] NO InA‘ros DE LA FACTURA l Sl [ NO
No. DE FACTURA:
RESOLUCION
DIAN:
FECHA:
VALOR:
FIRMA DEL CONTRATISTA mﬁm ﬁ\“qm
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