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ICONTRATO X .
‘ DE: PRESTACION DE SERVICIOS AP 1225 ARO: 2025
{CONVENIO
[CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTO DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD
NOMBRE O RAZON MAYRA FERNANDA HERNANDEZ CARDOZO
SOCIAL:
| NIT O CC: 1081159681 DE RIVERA
CONTRATISTA: DIRECCION CALLE 11 N°6 11 ] Tel [ 3204504210
CIUDAD: RIVERA
REPRESENTANTE
LEGAL
[ cc: _

PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA EJECUCION DE
ICTIVIDADES DE SALUD AMBIENTAL Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PORVECTORES EN EL
IAREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIC DE RIVERA ZONA 1

(ddtfmmiaa)

FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO O CONVENIO:

19 DE SEPTIEMBRE DE 2025

R, BALANCE JURIDICO ADMINISTRAT VO

ALOR INICIAL:

(Centrato o Convenio)

VALOR ADICIONAL:

“VALOR TOTAL (Acumulado)

En cifras: $12.600.000
£n Letras: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESGS MICTE

N° 1 Valor. Fecha:
Ne 2 alor; Fecha:

3 18,900.000

PLAZQO INICIAL:

TRES (03) MESES Y DCCE DIAS (12) CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN
EXCEDEREL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

PLAZO ADICIONAL:

N® 1 Tiempo:  Fecha:

N° 2 Tempo:  Fecha:

b

TRES {03) MESES Y DOCE DIAS (12) CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN
EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025




T
y. i

JTQNET |

AN SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION 4
o+ MIPG ACAMa 1 - _

A . Codigo: DAC-C055-

P1110-F0B

Fecha Aprobacion; Version: 7
05 de Abril de 2025 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO Pagina 1de 1
FECHA DE INICIO:
19 DE SEPTIEMBRE DE 2025
(ddimm/aa)
| N 1 Término Fecha (dd/mm/aa)
FECHA DE SUSPENSION Y REINICIACION: (dd/mmiaa) Suspension; | -
elnicliacion
Ne 2 Suspensién: -
Reiniciacion
FECHA DE TERMINACION:
(ddimmiaa) 30 DE DICIEMBRE DE 2025

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Que el contratista acredité el cumplimiento del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, asi: del mas de noviembre y diciembre
con la planilla No.

PLANILLA N? Salud: $178.000
Fondo de pensidn: $ 227,800
ARL.: [$ 34.700

_ 2.BALANCEFINANCIEROYCONTABLE - -
DESCRIPCION DE PAGOS " FECHA | VALOR | AMORTIZA- SALDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO " 19/09/2025 | $12.600.000 Clg N
VALOR ADICIONAL N°1 | | ’ |
VALOR ADICIONAL N°2 i
VALOR FINAL CONTRATADO
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO

$12.600.000

T

VALOR ACTA PARCIAL N°1 2102025 | § 1.260.000 } § 11.340.000
AMORTIZACION ANTICIPC ACTA PARCIAL 1 r -

VALOR ACTA PARCIAL N° 2 | 51025 §  3.150.000 \ L $ 8.190.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2

VALOR ACTA PARCIAL N° 3 2-12-2025 $  3.150.000 ‘ LF* $ 5.040.000

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3
VALOR ACTA PARCIAL N° 4
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 4
VALOR ACTA PARCIAL N° 5
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 5
VALOR ACTA FINAL

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL : 30-12-2025 : $  3.150.000 ' § 1.890.000
VALOR FINAL EJECUTADO | 30122025 | § 3450.000 | f $ 1.890.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | e

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO B } 5§ 8 | s
RENDIMIENTOS FINANCIEROS f= ; | S
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O o | 1
GONYENIENTE - $ ‘ $ ‘
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3. COMPONENTE TECNICO

1 Presentar

| Gue, parz mayor detalle, se describen estos resuliados, asi:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

[

ACTIVIDAD

ENTREGABLE
ylo
RESULTADO
LOGRADO

% DE
CUMPLIM
{ENTO
ACUMUL
ADO

ACTIVIDAD EJECUTADA (Frente al Resultado logrado)

% DE
CUMPLIM | DIFICULTA
IENTO | DESU
PARCIAL | OBSERVA
(MENSUA | CIONES

Ly

OBLIGACIONES GENERALES

informes
mensuales y final
de las
actvidades vy
gestiones
realizadas
durante e
penode de
eiecucion con los |
sopories
correspondientas
al supervisar del
contralo Los
cuales  debera
cargar an la
Piatatorma  del
SECOPR 11, en el
Rol
corrospondiente,
El plaze maximg |
para presentar el
nforme sera
nasta el quinto
57 dia  habil
sguiente al
/encimiento  del
neriedo
respeciivo

Informe con
soportes de
aclividades en
medic fisico y
magnético

100%

Para el periode ejecutado se presentd informe mensual de actividades
desarrclladas con sus respectivos soportes en cumplimiento del objeto
contractual.

Primer periodo del 1 de diciembre al 30 de diciembre.

0,
2041% Ninguna

2 Acreditar 8l
cumplimiento de
sus obligaciones
con el Sistema
de Sequridad
Social
presentando
mensualimente &l |

Planilia pagada

100%

Para el periodo ejecutado se realizd el pago del mes de noviembre y diciembre,
del Sistema de Seguridad Sacial. Con niimero planilla:

PLANILLA:

29.41%

Ninguna
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comprobante de
pago de los
respectivos

aportes en salud,
pensidn y riegos
laborales de
conformidad con
la clase de riesgo
segln las
aclividades a
desarrollar.

3. Asistir ¥y
participar en fas
actividades,
raunionas,
capacitaciones
yio comités,
cuando se
requiera y sea
designada por el
supervisor del
contrato ylo
Secretaria  de
Salud
Departamental.

NA

capacitaciones:

100%

|
|
Durante el periodo ejacutado la contratista participd en siguientes reunionss y/o ‘

Tahla #7 Capacitaciones ylo reuniones durante ef periodo gjecutado

29.41% ‘
Ninguna

4 Mantener
actualizada  la |
heja de vida en
el SIGEP,
durante la
gjecucion  del
contrato.

Hoja de vida en
fisico con sello

400% | El contratista ade!anté actualizacién de fa hoja de vida en 'a plataforma del SIGEPy | 29.41% |

soporta con el respectivo sello.

| Ninguna

5. Aplicar el
Codigo de Efica
de a
Gabernacion deal
Hulla respetando
los principios de
lealtad,

honestidad vy |

raspeto,  buena
fe, oportunidad y
transparencia.

NA

100% | Durante el pericdo supervisado el contratista aplico el Codigo de Efica de la
Gobernacién del Huila respetando los principios de lealtad, henestidad y respeto,

buena fe, oportunidad y fransparancia.

29.41%

Ninguna

6. Proyectar de
manera oporuna
y de fondo, las
respuestas  de
las
comunicaciones
oficiales

asignadas a

Presenta paz y
salvo
EXTRANET,
cficios
proyectados,
respuesta a
girculares

periodo contractuat

100%

Apoyo en dar respuesta oportuna de las comunicaciones oficiales asignadas en el

2941%

Ninguna
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traves adel
Sistema de
Comunicacicnes
Oficizles de la
Gobernagion del
Hula, y & las
solictudes  de
entes de conlrol
Procuraduria
Contraloria,
Supersalud
Asamblea
Departamental,
entre otros)
segln su ohjelo
contractual  en
cumplimiento det
progedimiento
astablecido  por
la  entidad vy
eguISItos
legales

7 Cumpiir con ia
normatividad

legal vicente en
Saeguridad y

Saud en el

Trabajo
acreditardo
certificacion para
la primera
cuenta

B Ei contratisia

no podrd revelar
‘a  infermacion
confidencial de
propiedad de Ia
CGooernacion del
Hula, de ‘a que
lenga
conocimiento
con ocasion o
para 'a ejecucion

del contrato, sin |

a2 previo
consentimiento

por escrito del
supervisor  del
contrato. Se

Certificade de
induccién por
S8Ty afiliacién
aARL.

100%

NA

100%

Cumplié con [a normatividad legal vigente cel Sistema de Gestian de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo sjecutado.

Durante la ejecucién del periodo el confratista manifiesta que mantuve
confidencialidad de informasién de propiedad de la Gobernacién del Huila, de fa
gue tenga conacimiento con ocasion o para ia sjecucitn del contrato.

29.41%

29.41%

Ninguna

Ninguna
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considera
nformacién
confidencial
cualquier
nformacion
téenica,
financiera,
comercial,
estratégica y en
general cualquier
informacidn
relacionada con
las funciones del
Departamento
del Huila, que
tenga  caracter
reservado por la
ley. o haya sido
marcada 0
anunciada como
confidencial por
parte del

Departamenio o |

cualgquier  ofra
Entidad Estatal,
conforme a o
establecido  en
Ley estatutaria
1581 de 2012 -

1712 de 2014 y
los decretos que
las reglamentan.

9 Para efectos
del informe final
deberd entregar
un backup de la
informacién, de
los archivos de
gestién donde se
relacione ia
documentacion
producida
durante la
gjecucion  del
conirate con el
objeto de
garantizar la
seguridad de la
informagién  y
continuidad

de la operacicn.

05 de Abril de 2025 ‘

NA

100%

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO

Actividad ejecutada se entreqa ef Backup can foda ia informacion de fos
archivos.

2541% )
Ninguna
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10 Para efectos
del informe final
en cumphmiento
del articulo
28224 del
Decreto 1080 de
debera
eniregar los
archivos que se
ancuentren  en
poder del
cantratista
dando aplicacion
ala Tabla de
retencion
documental
dligenciardo el
formato Onico de
inyentanio
documenial
aprobado por la
enlidad

11 Apoyar

ala Secrefaria de
Saug
Departamental
cuandc se
requiera en o
relacionade  con
Plan Decenal de
Saud Publica
(PDSPY 2022
2031 segun
normatividad
legal vigente
relacionada con
la materia
acorde  a  lps
componentes de

a

estrafegia
Atencion
Primara en
Saua Jue
sonduzean |
generar impacio
gn el bienestar

de

de os huilenses |

12 El
contratista
debera mantenar
rdemne a la
ertdad frente a
reCiamaciones
|ud ciales y
axtrajudiciales
per los danos

05 de Akril da 2025 |

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATQ O CONVENIO

Version: 7

NA

Disponibilidad
para la jacusion
de la aclividad

Dispenibilidad

para |a ejecucion
de la actividad

100%

100%

100%

Actividad ejecutada se entregaron los archivos, dando aplicacisn a la Tabla de
retencion documentai v diligencianda el formato (nico da inventaric documental
aprobade

Para el penodo ejecutado no se requirid apoyo a la Secretaria de Salud
Departamental en o refacionado con Plan Decenal de Salud Pdblica {PDSP) 2022
-2031.

Pagina 1 de 1

29.41%

20.41%

Durante el periode el contratista mantuvo indemne a la entidad frenle a
reclamaciones judiciales y exirajudicales per 108 dafios y perjuicios que se deriven
de los actos omisiones o hechos ccasionados por el, asi misma debera abstenerse
de reafizar acuerdos, actos o conductas que atente contra la enfidad y su corracte
funcionamignto

29.41%

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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¥ perjuicios gue
se deriven de [os
zclos, omisiones
o} hechos
ccasionados por
él, asl mismo
debera
ahstenerse de
realizar
acuerdos, actes
0 conductas que
atente contra la

entidad y su
corracto
funcionamiento,

debera identificar
las  situaciones
en las que sus
intereses
personales
pueden influir en
el cumplimienta
de sus funsicnes

¥
responsabilidada
s, en beneficic
particular,
afectando gl
intgrés  publico,
con el fin de que
puedan ser
advertidos y
gestionados  en
farma preventiva,
evitando que se
favorezcan
intereses ajencs
al bien comdn
alertar sobre
posibles
conflictos de

e

intereses.
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13. Para efecics
de la primera
cuenta, en
cumplimento del
Decrelo 148917
¥

DARP
Greular
2018

sequn
100 04-
ae

dicembre 14 de |

2018 y Ley 2018
del 2020, se
debe
presentar
certificados  qgel
Curso virtual
‘Fundamentos
Generales  de
WIPG"y curso de
niegridad,

transparencia

y lucha contra la
corrupeion”,

08

disponible en la |
de |

plataforma

https /funcionpu |

blica gov colwel/
evas

4 Para
cfeclos de
traslacos
requendos  en
cumplimiento ala
giecucidn  del
contrato, se
recomisnda
nacer uso de
transporte
publco
egamente
constituido y
reglamentado
por gl Ministerio
de Transporie,
en caso de hacer
Jso de

venicuios
particulares
gstos  deberan

ios

cumplr con las |

normas en
matena de
transito ¥y
transporte,  asi
camo con el

lineamigntos def

Fecha Aprobacién:
05 de Abril de 2025

—

Certificado de
aprobacion de
Cursos en medio
fisico y
magnético

Farmato
Planificacion
Ruta

100%

100%

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO

Version: 7

Presenta los cartificados del curso virtual “Fundamentos Generales de MIPG" y curso
de “Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion”

Para el periodo ejecutado la contratista implementd el transporte plblico
legalmente constituide y reglamentado por el Ministerio de Transperte.

Pagina 1 de 1

29.41%

2941%

Ninguna
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plan  estratégico

sequridad  vial
(PESV) de Ia
entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

B ACTIVIDADES DE ZOONOSIS I

1. Apoyar la El contratista apoyo la vacunacion antirrabica masiva animal, (Caninos y felinos) en I
vacunacion la zona urbana y rural de su municipto, con el siguiente croncgrama mes a mas. Total |
antirrabica
masiva  anmal,
{Caninos ¥ Ninguna
felinos} en la Tabla # 1 Vacunacién antirrabica

zona urbana y

rural de

su municipio, con

el

cronograma mes
ames 320 perros

y galo
Censo

animales {parros

gatos)

lineamientos
gnviados por el

MSPS,
las cop

certificados  de
vacunacion,

registro

fotogréfices,
certificados  de

preside

juntas de aceion
comunal ylo
cerfificacion
expedida por la
Secretaria

de

Municipal.

siguiente

S, segun
de

adjuntar
ias de los

S

nies de

Salud

Anexa

certificado,

y | fotografico y
carnet de

vagunacion,

100%

20.41%
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AREA FECHA | TOTAL, TOTAL,
URBANA/RURA YACUNACIO PERROS GATOS %
L N 1
Vereda Riverita | 041212025 | 35 15 |
Bajo, Vereda |

' Bajo Pedregal
Barrio José |
Eustacio
Rivera

| Vereda gl '

Dinde.  Barrio 5122025 37 13
pueblito

huilense, Barrio
José  Eustacio
Rivera.

Vereda  Bajo
Pedregal,

Barrio Canada, i
Barrio Villas de | 5/12/2025 |
la Rivera, Barrio

Vila Angélica, | 9/12/2025 45 §
Versda  bajo 38 M
padregal, " 1

Praderas de
Shalom, Verada
Rio Frio, Yereda
las Juntas.

Barrio Villa
angélica, barrio
ceniro, Barrio
ceniro  arriba,

Barrio 10/11/2025
Chapinero,
barric  Julian
Figrro.
11/12/2075 39 11
Vereda los
medios, Vereda
los medios,

Vereda la
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"Honda, Barrio | ‘
Villa Lauret
Batrio 1712/2025 14 ]
Chapinero
Vereda el
Salado, Vereda
las Juntas
| TOTAL I 247 74
2 Realizar Durante el periodo supervisado se presentd 3 casos de agresionss de animales | o
segwtmten_los e potenciaimente trasmisores del virus de ia rabia y 1 accidente de animales ;
investigaciones i ) o )
q&  camre & VENENos0os, en la zona urbano - rural se consolida de |a siguiente manera: Ninguna
lodos Ios casos Tabla No 2 Agresiones.
de agresiones de [ .
animales W a'
potencialmente ni
transmisores del m | Acc
virus de la rabia al jde | |
{perro, gato) por e nte | | i
un periodo de s ofid ‘
dez (10) dias Focha da | AgTesio | Agresic | v | |
calendario Nombre def paciente Visita npor | npor | e |6 |
diferenciar perre gato nis
eXposiciones | e
ribicas  leves, | n
modera}das Y | Anexa formatos :
graves y
netificar los y da,m,s de 100% o 29.41%
resultados i | Seguimiento No | - | s
Hospital del 1. | Isaid Romera olivercs | 1en2ns ' | X
Municipio ] — T i — T
' | 2 |
£asos de ‘ y ‘ ‘ |
Accidentes i Johan Sebastian Lemus 24111725 : | |
fidi - — _— G S— !
s e 3. | Juan Pablo Montoya 2611125 | X 1
Animales | 4. | Juan Sebastian _Qng_l_cﬂ]?l?S [ X j . J |
\ensnosos
{(Picaduras  de .
Alacranes) y Durante el periodo no se presentarcn ¢asos de leptospirosts en la Zona 4 del
Leptospirosis municipio de Rivera.
reportados  at
SIVIGILA (Segin
formato), de no
presentar  tales
aventos en su
Municipio,
danexdr
certificacion [




SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION { 0
MIPG —

Cédigo: DAG-CO85-
P1110-F08

Fecha Aprobacion: Version: 7

05 de Abrll de 7025 INFORME DE SUPERVISICN DE CONTRATO O CONVENIO Pagina 1 de 1

expedida nor
SIVIGILA

L

| Durante el pericdo supervisado realize capacitacion en zona urbano del muricipio de
3 RBBHZ?_P una Rivera Zona 1 de las principales enfermedades zoonaticas, (ratia, Lepiospirosis,
capacilacion acoidentes ofidicos y caracol Giganie Africano)

mensual a la
sdrfitifidad Tabla No 3.

&ntormo FECHA ~ [ TEMA [ NO T POBLACION 1

educativo, CAPACITACION PERSONAS | BENEFICIADA

entorno  Laooral
formal e Informal, CAPACITADA

[
entorno | S | I
Comunitarc L. ! | | ] :
Entorno 07-12-2025 Enfermedad | 30 I Entorng comunitario de |
nstitucional) Anexa cerlficado . es Poblacion de Rivera en
;(r]i:[:?pales fas | regsto 100% EOOTOUC‘HS" General 2941%
enfermedades fologrfico OPIOSpIS! ,
Zoonoticas s
rabia
ceplospiresis
accidente ofidico 1 _ J
y/o caraco !
Cigante
Afrcanc) Anexar
certificado
registro
fotografico ylo [
istado de
asistencia,

4 Diligenciar y Durante el periodo suparvisado diligencic y envio el formato INS 680 (SV1),
enviar el formato cerrespondiente al mes de Agosto el dia 5 de diciembre de 2025
ie Rabia INS 680 Anexa
(Sv1 los | formalo SV1
primeros  cinco
d'as de cada
mes en  medio
‘magnetico - e
] Enviar Durante el primer periodo se cumplid con la totalidad de este item.
muestra de
caceza de perrg,
gata 0
murciélage a la
Secretara de
Salud
Departamenta
para ser remitida 100% 29.41%
. NA
al Instituto
Naciona! de
Satud, para la
blsgueda activa
del virus de la
rapta,
temendo en
cJenta al
diagnostico  de
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as  especies | T
nvolucradas,
seqln
Ineamientos det
vSPs. S LY. T |
6. Realizar el Actividad desarrollada en su 100% [
levantamiento vy
actualizacion dal
censo de los
Establacimientos
Veternanos  y
Afines presentes
en el Municipio
durante la !
primera cuenta. [
Realizar  visitas ‘
de Inspeccion, |
Vigitancia y 1) 10
Control  de NA o0 Aas
manera |
semesfral a cada [
EVA
yfo segun
requerimiento del
Suparvisor,  de
acuerdo & Ios
formatos
gstablecidos por
la Secretaria de
Salud
Departamental y _
el MSPS | ) T - |
7. Brindar apoyo Durante el periode supervisado el contratista realizo sensibilizacion y orientacién a !
2 |a Secretarfa de los propietarios o tenedores de animales zona urbana del municipio de Rivera Zona
Salud 1, como se detalla a continuzeidn:
Departamental
en la
implementacién Tabla No 5.
dela . N
Palitica de FECHA | TEMA NO POBLACION
Tenencia CAPACITACION PERSONAS BENEFICIADA
Responsable de ‘
Animales  de Anexa gAPACITADA
Compafia y de | Certificadoy 100% 29,419,
;;&:Ef{;ﬁn' fortzgglf:;;izo i 41212025 [ Tenencia | 20 | Entorng (?omum‘;arm .
acoiones de rasponsabla Barrio  Tierra  de
sensivilizacion ¥ promision.
orientacion a los ‘
propietarios 0 o T J .
tenedores  de |
animales, mes a
mes en los |
diferentes
entomnos
{entorno |
| educativo, |
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entorno  Laboral
formai & Informal,
antorne
comunitano y
Entarne
Institucional} del
Municipio,
presantar
certificacion  ylo
registro
fotografico

3 Apoyar Ia
digtaizacion ylo
sisiematizacion
de 'z informacién
de

la  vacunacion
antirrabica
{perros y gatos)
en el formato de
vacunagcion
estipulado por la
Secretaria de
Salud
Departamental
entregar en
medic magnético
mensuaimente

9 Apoyarlatoma
de musestras
sanguineas  en |
pErros :
para gl |
diagndstco  de |
lgishmaniasis |
visceral donde se
presente el
avonte o o |
requiera el |

Fecha Aprobacian:
05 de Abril de 2025

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIOQ

SUPETvisQr. [ )

Consclidado
Excel

100%

100%

Version: 7

Pégina 1 de 1

vacunacion antirrabica durante el periode supervisado.

| Ei contratista Apoyo |a digitaiizacion yio sistematizacion de la nformacién de la

Para el periodo final, no fue posible apoyar Apcyar la toma de muestras sanguineas
en perros para el diagndstico de leishmaniasis visceral en el Municipio de Rivera

2941%

29.41%

C ACTIVIDADES DE ETV

1 Realizar3
actividades al
mes. de control
fisico (dos 2
|ornadas de
lavado y
cepillado

de tancues en
40 yiviendas y
ana i
recoleccion de
inservinles) en el

Anexar

farmatos,
registro
fotografice y/o
cerlificado.

100%

Tabla # 1 actividades de control fisico asi;

N? FECHA ACTIVIDAD

REALIZADA

#DE
VIVIENDAS
INTERVENID

‘ AS

Kgl de

inservible |

s
recolectad
08

2941%

Ninguna
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£asco urbano y/
centros peblados
articulando

con ias
auvtoridades
locales y de
policia |as
acciones de
iNSpECCION,
vigilancia y
control frente a
los
comportamientos

descrifos en el
Cédigo Nacienal
de Policfa y
Convivencia, Ley
1801 de 2016,
numerales 8, 14
y 15 del articulo

111, a saber:
“Articulo 111,
Comporiamientc
s contrarios & la
limpieza y
recoleccion de
resiguos y
escombros y
malas practicas
nabitacionales.
Anexar registro

en epicollats con |

evidencia
fotografica.

L] 1-12:2025

2| 04122025
0512/2025
141202025

Recoleccin 1
inservible en La
Quebrada la Dinda

.
=

Lavado y cepillado
de alercas en el |

barrio José
Eustacio  Rivera, |
Barrio Canada, |
Barrig

|
José |
Eustacio Rivera. |

7K

2. Realizar
canirol quimico
{Insecticidas -
Larvicida) con
maquina a motor
de espalda,
maquina
aspersora
manual,
aplicacién de
larvicida y

pinturas con

Anexar formatos
y registro
fotografico.

100%

Durante la ejecucion del perioda no se requirid e control quimice (Insecticidas -
Larvicida) con maquina a mator de espalda, maquina aspersora manual, aplicacion

2941%

de larvicida y pinturas con insecticida de acuerde a los planes de Manejo Integrado i

de Vectores - MiV

Ninguna
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Insecticida de
acuerdo a ios
nlanes de
Manejo
nlegrado de
Veciores - MIV,
segun indique el
cocrdinador de
ETV anvel
urbano y rura
del municipio.
Para esta
actividad deben
contar con Ios
implementos de
biosegundad.
Anexar registro |
en epicollets con |
evidencia
fatografica

3 Realizar de
forma mensual
acciones de
nspeccion y
contrel de
presencia dei
mosquito Aedes
spen bl
viviendas y 15
sihios criticos
(IPS plblicas y
privadas
Terminal, Plaza
de Mercado
Insfituciones
Educativas
Publicas y
nrvadas
Institucrones
Gubernamentale
s pargues entre
ofros gue se
identifiquen en
alo nesgal
garantizando la
eliminacién de
los criaderos dal
vector. Anexar
registro en

epicollet

Anexar registro

100%

Durante la ejecucion cel periodo realizo |a toma de indice aedico en [os siguientes
sitios criticos.

Tahla #3 sitios criticos

Ne | smios crmicos | RESULTADG | CONTROL
1 Billares Eurcpa Negativo | Educacion
. ’ |
Billar el Nortefic !
2 Negative | Trampeo,
| | Educacion
Empresas Publicas ‘
3 de Rivera | Negativo Educacion
SAESP. ! '
' | Barber Shoop el |
4 arb’er RRgE | Negativo | Educacion
‘ Mani
Estivaly Osoria T ) .
5 | Estudic Negativo Educacién
(8 Negativo | Educacion
Magno Estudio de
maquillaje

i

2941% | Ninguna




valoracion del
riesgo 8 dias
antes del
desarrolio de
actividades de
fenas, fiestas y
ofras con
aglomeracion
focalizadas
mediante la
inspeccidn e
identificacion del
vector
garantizande las
accionas de
Manejo
Infegrado de
Vectores - MIV.
Anexar registro
en epicollets con
evidencia
fotografica y
presentar

NA

aglomeracion ferias o fiestas en el munigipio.

» LT
RIE ; . : [ 1anET)
o' {;‘f SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - = =3
L M!PG AWarss B |
Gobernacio Codigo: DAC-CO55-
Hui P1110-F08
f Version: 7
o INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO A
EDiCD”B‘f{) gon 7 Gentro geipakeza l Negalivo { Educacion
evidencia Helena |
fotograficay B -
matriz de riesgo | Parue y gienda I
de Manai B Fuente Hidricala | Negativo ‘Educacién !
e Manejo Dinda ‘ .
integrado de ‘
Vectores TPouqueriaeate | 1’
fnstitucicnal. g Tijgras y Negative | Educacion
acordeones ‘ .
10 Tendas) Negative | Educacion !
Peluquere
On Men Barberia | o g . "
1 Sede 1 Negativo Educacion
On Men Barberia " " -
12 Sede 2 Positive Educacién
A E.S.E. Hospital , L
13 Divine Nifio Negativo Educacion
14 Plaza Municipal Negativo | Educacian
~ |Centoce -
15 | integracian Negativo Educaciin
| Cludadana CID
R R R | I I R S
4 Realizar 100% Para el periodo ejecutado no hay reporle o programacion  de eventos de| 29.41% | Ninguna
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1 v
B e ALETER s INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO — Ll
| 1 agina 1de 1
radicado del - T
informe
presentadoe ante

a Secretaria de
Salud Municipal

5 Caplurar y 100% Durante la gjecucion del petiodo se envié material enfomolGgico para identificacion | 2%.41% Ninguna
éem'flf insectos taxondmica, al laboratorio de Szlud Plblica.
o

interés en salud
pdblica al
aboratono
departamental NA
de acuerde 2 0%
protocolos  de
calidad de
manera mensJal
Anexar  registro
enepicoletd. |
6 Brindar
asistencia y
apoye en el
estudio de
campo 2l 100% Tabla #4 eventos etv
de los cascs de
ETV
tarbovirosis,
eishmaniasis
malaria, Chagas!
notficagos al
SWIGILA - tpara
Fieore amariia
se debe realzar
dentro

de fas pimeras
48 horas) can el L L —
cerco
apidemiciogico.
Anaxar  registro

Ubicacién: Finca Villa Hermosa, Vereda Bajo Pedregal

1400% | Durante la ejecucion cel periodo se presentd 1 evento de ETY T 2841% | Ninguna

Anexar registro " BARRIO O INTERVEN
epicollet N EVENTO PACIENTE VEREDA FECHA CION

Seguimient
Barrig o, Cerca
Juan Gutiérrez Rodrigo epidemiolog
1 | Dengue Puentes Lara 1541242025 | ico

epicolleth.
Apoyar a Ia 100% Para el pariode ejecutado no se programaron jernadas de movilizacion social dia ‘D" | 29.41% Ningura
Secretana de desde el orden nacicnal ni departamental.
Saiud  Muricpal
en las 7 jomadas
de  movilizacion
social dia "D sin

dengue, que

permitan la NA
prevencion y

control

de Aedes spp en

conjunto con

ofros sectores

nublicos Y|

privados en |

zonas




focalizadas  del
municipio.
Anexar

informe
generado por el
Municipio ¥
reqistro
fotografice.
8 Realizar 4
actividades de
promacion y
prevencion de
las ETV
presentes en el
Municiplo, coma:
a2 Arlicular con
los programas de
infancia ¥
adolescencia,
educacion,
recreacion y
deporte,  entre
otros, las
medidas de
proteccién  para
‘05 menores de

15 afios
mediante la
inclusién

de estrategias de
prevencién come
cine al barrio,

campanas,
Pancartas,
murales. b.
Apoyar la
capacitacidn,
entrega e
nstalacién  de
toldiflos  TILD,

seqln  situacion
epidemiolégica.
d. Capacitar al
sector formal e
infermal an

el dmbito laboral
del area urbana y
rurat del
municipio  sobre
as  principaies
enfermedades
fransmitidas por
veciores
(Arbovirosis,
Malaria, Chagas
y Leishmaniasis)

Anexa registro
fotografico y
epicollet.

100%

"',,;'I.‘ ,‘(?N\
s ) SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION =
L I MIPG L e o
Gobe no| | Codigo: DAC-COS55-
e : P1110-F08B
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Durante el periodo supervisado realizo 4 actividades de promocian y prevensian de | 29.47% | Ninguna.

|
|
|
|
+

las ETV: 1
Tabla No 7.
[ [ ACTIVIDAD [FECHA | #  PERSONAS | ]
| i EDUCADAS B 1
1 | Capacitacion saobre Dengue la | 23-11-25 | 30
| Ferreteria AGROCENTRC RIVERA
| SAS
2 Capacilacion sabre Dengue en el . T
entorne Estudiantil Escuela Coro de | 03-12-25
musica Iglesia el Perpetuo Socorro.
'3 | Capacitacion sobre Fiebre Amarilla en R
el enterno  comunitaric  Centro | 04-12-25 [ :
pablado Riverita Baje. | '
4 | Capacitacion sobre Leishmaniasis, en | 04-1226 | 15 |
el Entorno Comunitario en el centro [
Poblade Riverita Alto.
| |
o Total 80




R

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADQ DE PLANEACION Y GESTION |

9 Realizar
capacitaciones
minime  a
personas
area rural
an leisnmaniasls,
Chagas, malaria
y regisirar el
Punto de
Recoleccior  de
Triatomines
Comunitano
PRTC en
Epicollath.
Anexar  registro
en epicolleth con
evidencia
fotografica 10
10 Velar por el
buen usg,
mantenim:ento
preventive y
correciivo de la
maqguina
fumigadera  a
motor de espalda
y aspersora
manual asignada
an calidad de
prastamo al
1BCNIco de
saneamiento
ambiental para al
contral de
insectos veclores
nterés  en
| salud plblca.

15
del

ie

Fecha Aprobaclén:
05 de Abrii de 2025

Anexa registro
fotogréfico y
epicollet

NA

MIPG
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Durante el periodo supervisado realizo capacitacion de promocion y prevencion de
las ETV.

TablaNoT.

|#  PERSONAS |
| EDUCADAS

20

| ACTIVIDAD - FECHA

' 1 | Capacitacion sobre Chagas a i@ | 04-12.25

comunidad de la Vereda Riverita
Bajo

BSOS, S

| Para sl periodo ejecutado no se ‘e asigno maquina fumigadora a motor de espalda.
l De acuerdo a sifuacion epidemiolbgica.

2941% |

2941%

Ninguna

Ninguna

0. ACTIVIDADES DE SALUD AMBIENTAL

1 En la primera
cuenta  anexar
documento  que
acredite 0
certifigue {a

experiencia para
la toma de
muesiras de
agua para
CONSUMmo

numanao

Anexa certificado

100%

La contratista presentd durante el primer periodo de ejecucion la ceriificacidon que
acredita ta experiencia en toma de muestras de agua para consume humano
expedida per el SENA.

100%

Ninguna

Adelantar Ia
concertacién del
da de
loma de
mugstras de
agua, medianie

acta escrita con

Acta de
notificacion con
sello de recibido

100%

La contratista realizd la concertacion a la EPSA urbana de 1a toma de muestra(s) de
agua potable para consumo humano como se detalla a continuacion;

29.41%

Ninguna
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una (1) semana Tabla # 1 Notificacidn de la foma(s) de muestra(s) de agua zona Urbana correspondiente al
de anticipacion mes da noviembre de 2025

comominimo 2 fa
fecha de \
muestrao en el 0 i

los puntos Fechade Mes de Muestra ‘

e L Punto Notificacion Nofificacién |
la rec de

distribucion, con N -
la EPSA 0004 25-11-2025 Diciembre
(Empresa
Prestadora  del
Servicio

de Acueducto)
de la zona
urbana yfc rural o
Juntas
Administradoras
de agua, estas
(ttimas para los
acueductos

que no estan
constituidos
legalmenie y en
concerdancia
con la
pregramacion del
analisis de
muestras de
agua del
Laboratorio  de
Salud Publica,

— |

L do

3. Apoyar en la
toma de
muesiras de La contratista realizo ia concertacion a la EPSA urbana de la toma de muestra(s) de
agua para agua potable para censumo humano como se detalla a continuacion; ‘
Consuma \
humano en las
redes de
distribucion de la Tabla # 2 Toma(s} de muestra(s} de agua zona Urbana correspondiente al mes de oclubre de
zona whana ¥/ | Acta(s) detoma 2025

rural, teniendoen | 4e muestra de
cuanta y
garantizando la
cadena de
custodia, las
condiciones

de asepsia,
femperatura y las
causales de
rechazo, para su Puntos No, 0004 02-12-2025
posterior  envio
en los dias segin
&l cronograma
establecido  por
el Laboratorio de

agua y registro 0
fotografico 100% 20.41% Ninguna
Toma de muestra de Fechadela N° Radicado

Agua toma
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Salud  Publica
Departamenta

+ Apoyar en la
notificacien y
entrega mensual [
de
‘0s resuitagdos de
caldad de agua
de a3 zong| “onslancias 1
urbana y/o rurala enregade | El conlratisia no realiza entrega de resultados de calidad de agua correspendiente a
ta alcaldiz y | resultadosala l& zona urbana del municipio de Rivera, ya que ain no han salido resuliado del .
EPSA EPSA Y alcalde 100% | iaboratorio de salud Publica, ' Ninguna
(Empresas
Frestadoras del
Servicio de
Acueducto).
Entregar soporte
de constangia de
entrega con firma
de recbido u
selio. | | R B
5 Apoyaren la
actualizacion de
los sistemas de
abastecimiento
de f
abastecimento

| 0,
Efg.stiggss ;U[:;! ‘ NA 100% | Actividad desarrollada en su Totalidad 2t Ninguna
'a 388PD .
segln sea |
requendo desde
a Secretaria de
Salud

N e lolaa]s Al
Departamental

5 Agoyar en el
chequeo de cloro Tabla #3 Enfrega de Resultados de cloro de la calidad de agua zona Urbana de Rivera mes
residual y pH de diciembre de 2025.

a nivel de rad de
distribucien
urbana (10
lecturas en Fechas Punto Hora Resultado | Resultado 1
diferentes puntos PH
cancertades | Cloro
dferenies dias al NA
mes) de

gual  manera .
deveia egiragar , | 03122025 | 0004 1030
e formato [ |

monead e las 08-12-20%5 | 0005 | 1140 068 740

realizadas con [ ) | | R | S |
|
‘

100% || 027122025 | 0004 TBa0 | A | 73 || BM% | Noouna

—
[=1
2
-
o
=

registro 10-12-2025 0008 1040 048 | T
fotagréfico  de I R | 1 N 3
cada una. [ 15-12-2025 [ 0006 | 248 0.35 7,51 ‘

firmado por un
funcionario de |a |
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Empresa de [

Servicios [

Publicos del

municipio, ¥

cargar la

informacion en ef ;
enlace

de drive indicado I

desde la

Secretaria de

Salud

Departamental

del Huila. [
7 Enviar

mensuamente al

laberatotio de

salud pobliza los

equipos de Anexar;

medicion de | constancia de 100% Duranle &l periodo de ejecucian la contratista realizd la actvidad entregando ef | 29.41% Ninguna
parametros i entrega | equipo para medicion de parémetros para su debido mantenimiento y calibracion.

situ, para las

verificaciones  y

calibraciones

respactivas

que haya lugar. s
8 Apoyar, en

¢aso de que sea

requerido, en la

actualizacion dei

puntos

congertados  de

muestreo

de agua de

acuaductos de la

Zona urbana yio

rural por medio |

de Sistema de l
Informacion NA | No se requirit el apoya en la actuafizacion de puntos concertados de muestreo 99 41%
Geogréfica SIG, 100% | de agua de acueductes de la zona wrbana y/o rural por medio de Sistema de ’ Ninguna
y | informagion Geogréfica SIG.

diligenciando el

acla de

concestacion

actualizada para

tal fin,

giecutandlo  1a

actividad segin

programacién de

la

Secretana  de

salud |
Oepartamental. | I e ;

9. Prestar apoya Durante la gjecucion del periode la contratista dio cumplimiento a la programacion |
animt 4 | 100% actividades de [VC a ejecutar en el periodo del 1 de noviembre al 30 de noviembre | 28.41% |
;:n:g aré":Z {18) ° come se detalla a continuacidn: ‘ g
visitas mensuales I o - -
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para la inscripcién o | Tabla No 11, Visites ce in-spesmn y_u.g-la;r;ma a estzblecimientos del munilciirprio de Rwera zong 1 segun__- -
y/o Inspeccion y pragramacion yio Schicitud del interesads.
Vigilancia, de
establecimientos
de Interés sanitarig,
diferente a f
veterinarias | FECHA DE
ademas de FECHA SUBCATEGA | NOMBRE  COMERCIAL | £JECUCION DE
aguellzs que sean PROGRAMADA DEL ESTABLECIMIENTO | INSPECION ¥
sclicitagas  por | VIGILANGIA .
peticignaros en el | |
MUnigIpic, — R
consnidando  [a Billares Europa 61212025 |
informacion en ta '
nerramienta I | o -
ndicada desde la | 3/12/2025
Secretaria de Salud Establecimie
Departamental. ntos
Espectaculo
| Publico '
|
! Billar el Nortefio |
I
| Cuarta i
| semana del 1 |
| 08 al23de I B
noviembre del Barber Shoop Mani an2rns |
} 2025 \ [ !
i ‘ Estivaly Osorio Estudio 3/112/2025 |
3 7 MagroStudode | 3122025 |
‘ maquillaje |
|
Centro de Belleza | 11212025 |
| Establecimie | pielega
MOS T pelqueniaentie Theras | 11122025
Comerciales |
. | y acordeonss : :
| S | !
w On men Bameria Sede 111212025
1 |
|
I SN
On men Barberia Sede 112/2025 |
9 |
|
Tienda el Peluquero | 112/2025 | |
|
10, Brindar apoyo, |
en caso de ser )
0% 449
necesaro, ’ No ha side necesario en ningun establecimiento. Eaaie Ninguna
en la rewsion y
radicado de planes B S S I
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El contratista realizé Actividad De entornos saludables Tema: Pélvora. Municipio de
Rivera al dia 4 de diciembre de 2025 en el Barrio Canada, Escuela de Misica Coro
Parroquia del Perpetuo Sacorro.

de mejera  a

establecimientos

de interés general,

asi  como el

sequimiento a su

respuesta  segin

origntaciones de la

Secretaria de

Salud

Departamental. -
11. Brindar apoyc

técnico

adetantando

una (1) actividad

mensuai,

relacionada con la

Esfrategia de

Entornos

Saludables,

conforme a las

arientaciones de

la Secretaria de | NA 100%
Salud

Departamental,

para lo cual debera

entregar  en @l

informe  mensual

los registros

fotegraficos

ylo soperte  de

talleres yio

actividadas

desamolladas  con

fa poblacion objeto. -
12. Apoyar

tecnicaments  en

fas

actividades

programadas

intersectorialmente

desde el Consejo

Teriitortat de

COTSA

Departamental,

atencion de 0%
amergencias y NA
desastre  desde

salud ambiental y/o

visitas  para el

concepto da

Autorizacicnes

Sanitarias, segun

requerimientc ¢

solicitud desde Ia

Secretaria de

Salud

Departamental. _ullls
13. Asistir al COVE

Municipal

mensualmente y | Cerlificado de 100%
socializar los | DLS y listado de
rezultados de | : e
calidad de agua | parfiGipacion.
urbana yio rural de! ]

29.41%

Durante el periode no se realizd actividades relacionadas con COTSA con el [ 2947%

Municlpio, se ejecutara la misma en 108 siguientes periodos.

Durante la ejecucion del tercer asistio y participo al COVE Municipal, el dia 12 de
diciembre de 2025, 3 cua! se llevd a cabo en el Saldn de! Hogar de paso del

Municipio de Rivera

28.41%

Ninguna

| Ninguna

Ninguna
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municipio y demas
actividades
asignadas en el
mes.

14. Apoyar en el
seguimiento de los
eventos en salud
presentados  por
factores de tipo
laberal  accidental
] amirental
Cuando  en el
Municipio 5e
presente un
restitado del riesgo
medio, allo o
invighle ) )
santanamente 6l | Cortificacian Durante la ejecucion del tercar periodo no se preseniaron eveptos presentadps por
IRCA en la calided | oy 100% brotes ascciados & factares amoientales (fiabre tifoidea, hepatitis A, EDA's, colera e | o 440,
de agua de ia zona intoxicaciones por plaguicidas de tipo ocupacional ¢ accidental) en la zona 1 Urbana ‘ Ninguna
urzana 5 y rural del Municipio de Rivera.
desarrollara
talleres dirigidos a
la comunidad
segun lineamientos
de la Secretaria de
Saiud
Departamental, asl
como visitas  de
INSpecCion y
vigilanca mensual
hasta gque I
cafidad del agua
sea apta para &l
consumohumane, | o 1 - j +
15 Socalizar o | Durante la
presentar  informe gjecucion dal

Ir_;h ﬂ"'JIO i primer  periodo
n.
ensual de las | . se

actividades de "
Salud  Ambiental, | PrESeMaron

ETV y Zoonose | BVENIOS
ojpeutadas en ol presentados por

nunicipio brotes asocfados
asignaac ala a factores
Drecoon local de | ambientales
S:'g:m”d ?ﬁ:ﬁa:ﬁ (fieore  tifoidea, | 400, D_urani_c? la ejecucion del perioda l'a contratista reqli;é entrega del infqrme ala| 56419, -
nara sl debgré; heparlms ' A, Direccion local de Salud o Secretaria de Salud Municipal el dia 30 de diciembre de Ninguna
presentar EDAS. golera e 2025.
evidencia de | intoxicaciones
rad.cacan yio per  plaguicidas
certificado  emitido | de tipo
per el Director o ) ocupaciona 0
Secretanio de Salud | agcidental) en la
Municipal zona 1 Urbana y
rural del
| Municipio de
| Rivera.

ias actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccion

Conforme a |z informacion relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecuto a satisfaccion |as ebligaciones pactadas durante el periodo comprendido entre el
1 de diciembre al 30 de diciembre de 2025, cumpfiendo a cabalidad con el objete contractual, razén por la cual se autoriza el pago correspendiente.
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OBSERVACIONES:

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva. Hoy, 30 de diciembre def 2025,

Firma: u{f(f/{j / j,’M
NOMBRE, /GILOARDO BERMEO YOSSA
Supervisor Designado
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15. Apoyar de ser necesario, las|
actividades que sean acordadas‘
n

en el COTSA y en la gestid Actividad
iniersectorial, segin aplique para  Ei roqramada-
calidad del aire, cambio climético,contratistal . . Durante este periodo no se realizé actividades relacionadas con COTSA con eﬂ1667% P pgra los
sustancias quimicas, plaguicidas, estvo ’ Municipio, se ejecutara la misma en los siguientes periodos. ' siguientes
movilidad segura ylo aquellay presto periodos
teméticas que deban adelantarse
en el muncipio asignado.
16. Participar en capaciiacioneg Lista de ﬁEE contratista realizd la eTecucién de | actividad participando de las capacitaciones de fa| T Ninguna
de la Secretaria de Saludasistencia, secretaria de salud departamenial de la siguiente manera:
Departamental y Ministerio del
Salud cuando se requiera segun
programacion que sea informada. 16.67% [Tabla #6. Capacitaciones yic reuniones duranie el periado ejecuiado "168.67%
| Fecha | Tema | Dirigida por
E-UMOZS Eé%agém" Prefesional de apoyo Gina Paola.
17. Apoyar desde salud ambiental‘g‘sponibm!
%e:frg{t];?ilé segun dSQO"C't”d g‘;lu‘g dadlpara Durante este periodo no se realizo actividades reiacicnadas con Emergencia y
Departamental eventos c-jecuacic’m 16.67% ldesastres ya que no fue requerido, de ser necesario el contratista estara presta a 16557 Ninguna
' 2 e & q
relacionados con emergencias ¥ dala brindar el apoyo.
desastres en el municipic. actividad
18. Asistic al COVE Municipal
:Zizﬁzzggerg: galijgglagzarag‘ss A&%‘;e Durante fa ejecucidn de este periodo participe en £l Camité de vigilancia Epidemiologica
uhana ylo rural del municipio jﬁstado de 16.67% ~ COVE, que se programo & dia 18 de junio ds 2025. 16.67% Ninguna

demas actividades asignadas en participaci:
ef mes. an.

19, Segun se requiera, brindan
apoyo técnico en las actividadesi
de admbito laboral conforme a las

origntaciones de la Secretaria dg g Actividad
Salud Departamental, para lo cualconiratista 1667 Durante este periodo el contratista no realiza apoyo téenico en las actividades de dmbita 16.67% Programada
debera entregar informe mensual  agpyo P77 |aborat, esta actividad sera desarrollada en los siguisntes pericdes. 2% cuando se
can registro fotografico, soportd aania, requiera
de ftalleres ylo actividades

desarrciladas con i@ pobiacion

objeto

20. Apoyar en la implementacion Aciividad
de fa Vigilandia epidemiologica de Bl . Durante este periodo el confratista no realizd Vigilancia epidemiolégica de rogramada
organcfosforados  (VEQ), segunggntratista progri
pricrizacion de municip'ios 00T estuvo 0%  organofosforados (VEQ), segln priorizacion de municipias por parte de la Secretariade 0% para los
parte de la Secrelaria de Salud atents, Salud Departamental. esta actividad sera desarrcllada en los siguientes periodcs. S;}%l::gggess

Departamental.

21. Apoyar en el seguimiento de

los evenios presentados por

brotes asociados a factores de

tipo ccupacicnal ¢ accidental) en

lz zona Uthama y rural, para lo

cuat debera presentar informe cont

registro  fotografico de las
acciones desarroliadas. Cuando

el Municipio presente brotes porCertificaci
factores ambientales o fengacn sivigila| 16.57%
coma  resutade  riesgo  bajo,

medio, gle o  inviable
sanitariamente en la calidad de

agua de la zona urbana, sg
desarrallara talleres dirigidos a I%

Durante la ejecucidn de este periodo el contratista no recibid reportes de eventos!

0/ H
presentados por brotes asociados a factores ambientales. 16.67%  Ninguna

comunidad segun lineamientos d
la  Secrefaria  de  Salu
Depariamental.
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22, Socializar o presentar informe
resumido  mensual de lag
actividades de Salud Ambiental,
ETV y Zoonosis ejecutadas en el
municipio asignado, a (a Direccié% ANexa ' o o7 67 Durante la ejecucion de este periodo €l contratista realizé entrega del informe a |

jocal g8 Sa]ud ¢ Seorotaria d. C_ertlﬁcacn %  Direccicn logal de Salud o Secretaria de Salud Municipal.
Safud Municipal; para ello deberg OnDLS

presentar certificacién firmada po
parte del Director 0 Secratario d
Salud.

6115.67%\ Nirguna

Que las actividades relacionadas se gumplieron y recibieron a satisfaccion.

Conforme a la informacion relacionada, el Supervisor designado, cerfifica que el Contratista ejecutd a satistaccion las obligaciones pactadas durante el periodo
comprendido entre el 3 de Junio alkde Julio de 2025, cumplianda a cabafidad cen el objeto contractual, razén por la cual se autoriza el pago corraspendiente al
informe parcial No 1. P

OBSERVACIONES: Ninguna ‘ - —

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva, hoy4@-de Diciembre del 2025.

-
]

Firma: }
NOMBRE: CARE®S ALBERTO LOZANO
Supervisor Designado

Firma: %6/"

NOMBRE; G%RDGB’EIQMEO YOSSSA

Su isor Designado






