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Parcial: _X No.: 02 Fecha: (E2/12/2025)

CONTRATO X_f - - - h T

DE: PRESTACION DE SERVICIOS N® 911 ANO: 2025
CONVENIO
CONTRATANTE: EL DEPARTAMENTQ DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL: RAMON IGNACIO VARGAS DIAZ

NIT O CC: 7712382 DE NEIVA

DIRECCION CARRERA 7 # 3-31 Tel 3132399818
CONTRATISTA:

CIUDAD: PITALITO

REPRESENTANTE NA

LEGAL:

CC: NA

"PRESTAR SERV[ClOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
OBJETO: EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE ENTORNOS SALUDABLES, INSPECCION

SANITARIA Y DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y|
ZOONOSIS EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIFIO DE PITALITO ZONA 1*

FECHA SUSCRIPCION DEL GONTRATO
O CONVENIO:

3 DE JUNIO DE 2025

(dd/imm/aa)
1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO
VALOR INICIAL: En cifras: $ 18.900.000,00
(Contrato o Convenio) En Letras: DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
. N° 1 Valor:  Fecha:
VALOR ADICIONAL: N2 Valor._Fecha:
VALOR TOTAL (Acumulado} S 18.900.000
PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
PLAZQ ADICIONAL.: N° 1 Tiempo: Fecha:
Ne 2 Tiempo: Fecha:
PLAZO TOTAL SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
(Acumulado) SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
FECHA DE INICIO:
(ddimmiaa) 3 DE JUNIO DE 2025
s Término Fecha (dd/mm/aa)
FECHA DE SUSPENSION Y Ne 1 Suspension.
REINICIACION: {dd/mm/aa) Reiniciacion
Ne 2 Susqenspn
Reiniciacion:
FECHA DE TERMINACION:
(dd/mmiaa) (12 DE {s « 1o DE 2025
GARANTIAS:
=
N°DEPOLIZA |  FECHA DE APROBACGION TIPO DE AMPARO VALOR | __VIGENCIA___|
ASEGURADO | INICIO | FINAL




-y



[SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SGCIAL:
Que el contratista acreditd el cumplimiente del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Sacial, asi: del mes de Julio con la

planilla No. 8637370982

NILLA No  Salud: $ 230,000
glégm;bggalz Fondo de pension: $ 294.400

2.BALANCE FINANCIEROY CONTABLE L

—

. FECHA AMORTIZA-
DESCRIPCION DE PAGOS B  (ddimmiaa) _ VALOR ~een SALDO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 31062025 $18.900.000 $ $18.900.000
VALOR ADICIONAL N°1 ' [ [ I
VALOR ADICIONAL N°2 ]
VALOR FINAL CONTRATADO
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO T [
VALOR ACTA PARCIAL N°1 16/12/2025 $3.150.000 $  $15750.000
AMORTIZACION ANTICIPQ ACTA PARCIAL 1
VALOR _A_CMR_C_IAL Ne 2 7171212025 $3.150.000 $ $12.600.000
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 2
VALOR ACTA PARCIAL N° 3
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA PARCIAL 3
VALOR ACTA FINAL
AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL
VALOR FINAL EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | s $ | s
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ $ $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | s s 1 s
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O I 7$ o 5 $
CONVENIENTE 4 | - | i
3. COMPONENTE TECNICO o
Que para mayer detalle, se describen estos resultados, asi:
[CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS - B ]
' e T % DE |
ENTREG | mot cumMPLl|
ABLE ylo ™ \onro MIENT beicuLTaD
RESULTA1 ACTIVIDADES EJEGCUTADAS (Frente 8} ES U
Do |ACUMUL, al Resultado fogrado) PARCIA
ACTIVIDAD LOGRAD ADQ L(MENSOBSERVACI
PACTAD ONES
UAL
= 1 -y

1.Presentar informes mansuales Informe |
y final de las actividades y con
gestiones realizadas durante el soportes
periode de ejecucion cen los  de
soportes  correspondientes  alactividads,
supervisor del contrato. Los sen Para el periodo ejecutado se preseni¢ informe mensual de actividades desarrolladas
cuales deberd cargar en la medic 33340, 0N SUS respectivos scportes en cumplimiento del objsta confractual.
Plataforma del SECOP H, en el fisicoy |
Rol correspondiente. El plazomagnético Perioda del 3 de Julic al 3 de Agoste de 2025
méximo para presentar el informe y
sera hasta el quinto (5°) dia habilsoporte de
siguiente al vencimiento delcargue en
periodo respectivo. plataforma
—|sFeoPl

16.67% Ninguna






2. Acreditar el cumplimienta de]
sus obligaciones cen el Sistema
de Seguridad Sccial presentandol
mensualmente el comprobante def

T

Para el periodo ejecutado el contratista realizd el pago del mes de Julio del Sisterna de|
Seguridad Social. Con namere planilla relacionados ash:

pago de los respeciivos aportes Planila | 3366% Tabla 01, Planillas de seguridad social presentadas 1667% Ninguna.
en salud, pension y riegos Pagada
laborales de conformidad con la [ Numero de Planilla Mes
clase de riesgo  segin  las [ N° 8637370982 Julio
actividades a desarrcllar. :
3. Mantener actualizada la hoj_ar Hoia de T T i 1
de vida en & SIGEP, durante la vidja an Para el periodo ejecutado e contratista realizo aciuatizacian a la hoja de vida en e16.67%
gjecucion del canirato. Tisico con 3366% SIGEPI Ninguna.
sello
4. Aplicar ¢ Cédigo de Etica del T | [
la  Gobernacion del  Huilg Durante la ejecucién del periodo el coniratista aplico &l Cadigo de Etica de 1a16.67%
respetando los principios de! IGobernacion del Huila respetandc los principios de lealtad, hanestidad y respeto, buena
lealtad, honestidad y respsto, 33.66% ffe, aportunidad y transparencia. .
busna fe, oportunidad y A Ninguna.
transparancia.
5,Proyectar de manera oportuna yi En el periodo sjecutado no se designaron camunicaciones oficiales para dar respuesta
de fondo, las respuestas de lag en el pericdo contractual ya que NO se tiene cusnia de EXTRANET.
comunicaciones oficiales; Presenta
asignadas a través del Sistema dgf  P82Y 16.86%
Comunicaciones Oficiales de la_ S8VC
Gobernacidn del Huila, vy a IasE"(TRA_NE 33.66%
solicitudes ce entes de control 1 Oficios )
{Procuraduria, Contraforia, Proyactad| Ninguna.
Supersalud, Asamblea %%
Departamental, sntre otros) segun "eSPuesta|
su objeto confractual en |
cumplimiento el procedimiento circulares
establecido por la entidad vy
requisitos legales.
6.Cumplir con ia narmativida5
legal vigente en Seguridad y El contratista dié cumplimiento con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud
Salud en e Trabajo acreditande Certificad Ln ¢l Trabajo acreditando certificacidn en lz primera cuania,
cerfificacion para la primerﬂ ade
cuenta. linduccian '
'por SST yl 100% 0% | Ninguna.
‘afiliacion &
ARL.
7. El contratista no podra revelar
la informacion confidencial de
propiedad de ia Gobernacion del
Hulla, de la que fenga
canocimiento con ocasion o para
la ejecucién del contrata, sin el
previo consentimiento por escrito
del supervisor del contrato. Se
considera informacion
confidencial cualquier informacion
tecmcg,‘ financiera, come.rc[al‘ =l . Durante fa ejecucion del periodo el contrafista mantuve confidencialidad de informacion|
estratégica y en general cualguierconlratista 33.66% de propiedad de Iz Gobernacion dal Huila, de |a que tenga conocimiento con ocasién g 16.86%  Ninguna.

informacion relacionada con las
funciones del Departamento del
Huila, que tenga caracter
reservade por la ley, o haya sido
iwmarcada ¢ anunciada como
confidencial por parte  del
Departamento o cualquier otrg
Entidad Estatal, conicrme a lo
establecido en Ley estatutaria
1581 de 2012 - 1712 de 2014 y
los decretos que las reglamentan.

estuvo

presto para la gjecucion dal contrato,







8. Para efectos dal informe final
debera entregar un backup de }
informacion, de los archivos d

gestion donde se relacione 3 E[ Actividad

documentacidn producida durantecontratista 0% Esta actividad se encuenira programada para presentar en el informe final. 0%  Programada

la ejecucion del conirato con &l estuvo ° para &l

objeto de garantizar la seguridad presto periodo fina!

de la informacidn y continuidad de \de ejecucion.|

la operacion

9. Para efectos del informe final, I |

en cumplimiento del articulo

28224, del Decretc 1080 de

2015, deberd entregar los o . Actividad

archivos que se encuentren en El Esta actividad se encuentra programada para presentar en el informe final. programada

poder del coniratista, dandocontralista g 0% para el

aplicacidn a ia Tabla de retencion €siuvo periodc final

documental y diligenciando ef Presto de ejecucion.

formate dnico de  inventario

documental aprcbado por la

entidad.

10. Apovar a la Secretaria de Il

Salud Depariamental cuando se . ) )

requiera en lo relacionado con Para e periode superv;sado no Se requirio apoyar a la Secm_tana de Salud

Plan Decenal de Salud PablicaDisponibil PPepartamenital, el cont.rat_lsta apoyara cuando se requiera en lo :glgcronado cen Plan

(PDSP) 2022 2031  segin dad para \Decgnal de Salud Publlg:a (PDSP) 2022 -203% segln normaﬂwdad_ legal vigente

normatividad legal vigente g \rei_amo_nada con la materia, acerde a los componentes de la estrategia de Atencién _
33.66% |Primaria en Salud. 16.66%  Ninguna

selacionada  con  la materia, gjecucion
acorde a los componentes de la  dela
estrategia de Atencion Primaria getividad
en Salud que conduzcan a

generar impacto en el bisnestar

ce los huilenses.

11. El contratista debera
Mantener indemne a la entidad

frente a reclamaciones judiciales
exfrajudiciales por los dafios ¥
perjuicios que se deriven de los!

acics, omisiones © hechos
ocasionades por el, asi mismg

debera abstenerse de realizar
acuerdos, aclos 0 conductas queinicpaninil
alente contra fa entidad y SuudéaiparHa
cormecto funcionamiento, debera |4

identificar las situaciones en las giocycign 356%

que sus intereses personales yg g
pueden influir en el cumplimientd| aetividad
de actividades, en beneficig
particular, afsclande e interés

publico, con el fin de que puedan

ser advertidos y gestionados en

forma preventiva, evitande que se
favorezean intereses ajencs al

bien comin alertar scbre posibles
conflictos de intereses.

12. Para efectos de la primerg
cuenta, en cumplimienic del Certificad
Decrete 1499117 y lineamientos 0 de
del DAFP segun circular 100.04- aprobacio
2018 de diciembre 14 de 2018 y nde
Ley 2016 del 2020, se debecCursosen
presentar los certificados del  medio
curso  virtual  ‘Fundamentos ﬁS"’?Y
Generales de MIPG" y curso demagnético
“Integridad, transparencia y lucha

contra la corrupcion”, disponible]

en la  plataforma  del

hitps:/funcionpublica.gov.coiweb/ |
aual

100% ‘

Durante la ejecucicn del penado el contratista mantuvo indemne a la entidad frente &

reclamaciones judiciales y extrajudiciales por los dafios y perjuicios que se derivan d

los actos, omisiones ¢ hechos ocasionados per {2 ejecucidn de las actividadej‘:ﬁ.ﬁﬁ“/u Ninguna.
contractuales.

El contratista presanio los cerdificados del curso virual “Fundamentos Generales d
MIPG” y curse de "Integridad, transparencia y lucha confra la corrupcion” en el prime 0%

periodo Ninguna.






13, Para efectos de los traslados|
requeridos en cumplimiento 2 |

giecucién  del  contraio, sj
recomienda hacer uso  de
transporte  plblico  legalment
constituido y reglamentado por j Formato

El contratista presento sl certificado del SCAT vigente came la tecne mecanica v el us

Ministerio de Transporte, en casolpianificaci 33.66% de casco cuando me transportd, de igual forma los formatos estipulados en el PESV], 6.66%.
debidamente diligenciados.

de hacer uso de vehiculoj 4n Ruta,
particulares astos daberan cumpli
con las normas en maieria de
transito y transporte asi como conl
el plan estratégico seguridad vial
(PESV) de la entidad.

1. Apayar la vacunacion antirr1

Apoyar la vacunacién antirrabica

masiva animal, (Caninos y felincs)

en !a zona urbana y rural de s
municipio, con el siguienia
cronograma mes a mes 50

perros vy gates, segln cense d
animales (perros y gatos) ?
lineamientos enviados por e

MSPS, adjuntar las copias de losi
certificados  de  vacunacion,
registros fotograficos, certificadog /Anexa
de presidentes de juntas dejcertificado
accién comunal yfo cerfificactd

axpedida por la Secretaria dgfotograﬁco BRETH ——

Satud Murigipal. Yy Cgf nat
e
vacunacio
n
2 Realizar seguimientos e

investigacién de campo a todos
los casos de agresiones del
animales

potencialmente trasmisores de]
virus de ia rabla (perro, gato) per
un pericdo de diez (10) diaj
calengario y netificar lo resultado
al Hospital del Municipio, casos|
de accidentes cofidices  yAmEX@
leptospirosis ~ reportados  alSEQUIMIEN
SIVIGILA (Segun formato), de no0S 48
presentar tales eventos en sy®dresiony
Municipio, anexar certificacionSetf
expedida par SIVIGILA. vig

icado o
ia 66.67%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Realice la vacunacion anfirrabica masiva animal, (Caninos y felinos) en fa zona urbana %

B ACTIVIDADES DE ZOONOSIS

rural de su municipio, con el siguiente crenograma mes a mes 500.

Tabla # 1 Vacunacion antirrabica

AREA FECHA TOTAL, | TOTAL, |

URBANA/RURAL VACUNACION PERROS | GATOS

Vereda Mortifial 19/07/2025 15 6

Vereda Granjas 26/07/2025 34 L 15 |

Veoreda Batallén 9/08/2025 22 10

Vereda Rosal 5/08/2025 13 6 B
 Total 84 37

Durante &l pericdo supervisado se prasentd 22 casos de agresiones de animales
potencialmente trasmiscres del virus de |a rabia de la siguiente manera: Tabla # 2

Agresiones
Fecha | Agresid ﬁg:
No | MNombre del paciente de n por = Leptospira
visita perro P
i B S A 2 e e 2 ) TS gato
MATHIAS CONTA
1 | CARDONA | 5107125 X -
2 | ALAN JUNIOR GARCIA | 5/07/25 X |
SEGUNDO JOAQUI 8/07/25 5
djcAsTlO L]
4 | ELIEL RODRIGUEZ POVEDA | 10/07/25 X
5 | CESAR AUGUSTO REYES | 10/07/25 X
| B | ORIANA ISABEL LADING | 10/07/25 X
OSCAR EDUARDO 11/07/25 " |
7 | CORDOBA |
BREINER CAMILO 1107125 [ X
g | NARVAEZ
GABRIELA REYES JIMENEZ | 18/07/25 | ) T ]
9 - |
JOHAN STIVENSON
10 | PEREIRA 1807126 | X
| PRIMITIVO VIUCHE 18107125 X
| 11 | ASCENCIO M

HUNMBERTU CLARGS 1e0rZe |

33.33%!

33.33%,

Ninguna.

Ninguna

Ninguna






] [ [Lawrenzmufioz [ 22007135 x| T
| 13 | DELGADO
| 14 | MAIDEN ALFARG GIRON 2307125 X
| 15 | BORIS FERNANDO RAMOS | 23/07/25 X
[ 16 | IVONNE SOFIA CANTILLO | 24/07/25 | x | .
| 17 | LUIS ERNESTO VANEGAS | 24/07125 X
[ 18 | NAIDY ANDREA MORALES | 24/0725 X
[ 19 [ uDIA BOLAROS MURloz | 28/07/25 X [
20 | LEONOR VARGAS 3507125 X
| 21 [ JOSE HERNAN QUILNDG | 34/(7/25 X
[ 22 ] Juan JOSE MUROZ sres | x|
3. Realizar una capacitacion Durante el periodo supervisado se realizo capacitacion en zona rural del municipio de
mensugl a la comunidad en Pitalito, de las principales enfermedades zoondticas, (Rabia, Leptospirosis, Accidentes
general o estudiantif scbre las Ofidicos y Caracol Gigants Africana). Se capacitaron 230 personas.
principales enfermedades
Zoqzéticas {?dbia, Lefptospirosis Tabla # 3 Capacitaciones Zoonosis
accidente ofidico yfo caracol
Gigante ;l\.fricam)y Anexar i FECHA TEMA NO POBLACION
certificado, registro fotografico y/o CAPACITACION PERSONAS | BENEFICIADA
listado de Anaxa CAPACITADAS
certificado s <00 5-08-25 Charla sabre Comunidad | (33 335 Ninguna
y registro > enfermedades educativa,
fotografico zoonoticas — de Institucian
Rabia, 230 Educaiva |
Leptaspirosis, Jose
| Accidentes Bomingo |
Ofidicos, v la Sabio Vda
importancia de la Regueros.
vacunacion de
mascotas |
4. Diligenciar y enviar &l formato
de Rabia INS 680 (SV1), los Anexa Durante el pericdo supervisado diligencio y ervid el formato INS €80 (SV1) 54 990,  Ninguna
primeras cinco dias de cada mes fog{}?m B6.67% correspondiente al mes de julio el dia 10 agosto de 2625. o
en medio
maanético. |
5. Enviar una muestra de cabeza Ninguna
de perro, gato o murciélago a la Durante el pericdo supervisado se realizé el envio de 1 cabeza de animal sospechoso el
Secretaria de Salud dia 10 de Julio de 2025. £l caso es de la paciente Keiber Mendoza, en el centro peblada
Departamental para ser remitida de Bruselas.
al Instituto Nacional de Salud,
para la bisqueda activa def virus  NA 100% 0%
de la rabia, teniendo en cuenta el
diagndstico de las especies
involucradas, con base en el
criterio Municipal del riesgo segun
lineamientos del MSPS
6. Realizar of levantamiento y I ¥ | " Ningura
actualizacion del censo de los Duranie el primer periodo supsrvisado no se realizé el ievantamiento y actualizacion del
establecimientes  veterinarios ¢ lcenso de los establecimientos veterinarios y afires presentes en el Municipio. Para esteJ
snﬁngs.pressntesten ?E . ' periedo no huba seguimiantos requerides.
unicipic durante el primer mes,| Anexa
efectuando visitas segt‘m‘ Acia de . 0%
requerimiantc  del  Supervisor] visita y 100%
Realizar seguimiento segin censo
se requiera, de acuerdo 2 log
formatos  establecidos  por Ii
Secretaria de Salu
Departamental y el MSPS, . | L |
7. Brindar apcyo a la Secrelard T Durante &l periotio supervisado el contratista realizo sensibilizacion y orientacién a los | Ninguna
de Salud Departamental en | propietarios o tenedores de animales zona rural del municipic de Pitalits, cdme sg
implementacidn de la Politica d detalla a continuacién:
Tenencia  Responsable da
Animales de Compafiia y de A Tabla# 4 Capacitacion Tenencia Mascotas
Produccién, mediante acciones dg{ Anexa
sensibilizacion y orientacion a loj Certificad FECHA TEMA NO PERSCNAS FOBLACION 33.33%
prgpieltarics 0 tenedcres ldet Qytr 86.67% CAPACITACION CAPACITADAS | BENEFICIADA '
animales, mes a mes ean asq regisuo = ke i
instituciones educativas yictografico 6-08-2025 Tenencia I 230 Comur!ldad
comurided en  general  del Respansable educativa,
Municipio, presentar certificacion de Mascotas 'E’E‘I'im s
ylo regisire fatografico, Domingo  Sabio
| N | Vda Regueros. 1







-

8. Apovar la digitalizacion yid
sistematizacion de la informacion
de la vacunacidn antirrabic
(perros v gatos) en el formato deConsalidal
vacunacion estipulado por g do Excel
Secretaria de Salud
Dapartamental, entregar en medio
magnético mensualmente.

9. Apoyar la ioma de muestrasl-
sanguingas en perros para ol
diagnostico  de lsishmaniasis
viscerat,

1. Realizar 3 actividades al mes,

de confrol fisico (jornadas dg
lavada

¥y cepilladc de fanques y
recofeccion de inservibles) en el

casco urbano y/ cenfros poblades
articulando con las

autoridades locales y de policig Anexa
las acciones de inspeccion, ormatos,

vigilancia y control frente a log registro
comportamientos descritos fotog}'aﬁcoi
yio

en el Cédigo Nacional de Policiay
Convivencia, Lay 1801 de 2018, certficadol
rumerales 8, 14 y 15 del articulol'EPlCOLL'
111, a saber: 5
"Articulc 111, Comportamientos
contrarios a la  limpieza
recoleccion  de  residuos ¢
escombres y malas practicas
habitacionales. Anexar formatos,
registre fotografico y certificado.

2. Reafizar control  quimico
{insecticidas) con maquina &
moior de espalda 9 montada en
vehiculo y aplicacién de larvicida
de acuerdc a los planes def
manejo  integrado  de  vectores,
esto, para mantener el control d
la transmision del dengue en los
hogares y entornes

comunitarios  segun indique el
cocrdinader de ETV, a nivel
urbano y rural del municipio. Par
esta actividad deben

contar con los implementos de
bioseguridad. Anexar formatos y
registro fotografico.

Anexa
formatos y
registro
fotograficoi
EPICOLL
ETS

,, El contratista Apoyo la digitalizacion yio sistematizacion de la informacion de IJSB'S

B7% vacunacion antirrabica durante el periado supervisado.

100%

———

100%

100%

C. ACTIVIDADES DE ETV

| Tabla # 1 actividades de control fisico asi;
] FECHA ACTIVIBAD #DE Ky de
o REALIZADA VIVIENDAS inservibles
INTERVERIDA | recolectad
S oS
1 28-07-25 Recoleccion 30
Inservibie Barrio
Villa del Frado. | ‘
2 | 28-07-2025 | Lavado y Cepillado 20 I -
de albercas Barrio
| Villa del Prado. |
3 | 20072025 | Lavado y Cepillado 20 ‘ .
de albercas Barrio
L] | Villa del Prado. |

Durante fz ejecucion del periodo se realizé aplicacion de insumos quimices
finseclicidas) con maquina a motor de espalda en fos siguientes barrios y veredas:

Tabla #2 Aplicacién Insumos Quimicos

Fecha Barrio No. Casas
25-07-25 Lara Benilla 60
----- 29.07-25 Villz del Prado 60
 Total - 12

3%

4+ — +
Durante &l pericco supervisado no requirid apoyo en esta actividad. 0%
L L] L

83.34%

b,

83.34%

I Ninguna

Ninguna 7

Ninguna

Ninguna






3. Redlizar acciones dd
inspeceion
y confrol de criaderos del

mosquito Aedes sp en viviendas y
areas con alfa concentracién de
personas, garantizando

la eliminacion de todos los
criaderos de mosquitos
implementande  la  aplicacion

epiccllet. Anexar registre epicallet.

4. Caplurar y remitir insectos de
inferés  en salud poblica al
laboratoric  departamental  dei
acuerdo con los protocelos de
calidad y cronograma. Anexar
formatc de entrega.

Anexa
registre
epicotlet

Anexa
formato
de
entrega

100%

Durante la ejecucion del periodo realizo a toma de indice aedico en los siguientes sitios '
criticos.

Tabla #3 sitios criticos
| No. SITIOS CRITICOS RESULTADO | CONTROL
‘ 1 | MONTALLANTAS CENTRAL Negative | Educacion
‘ 2 | MONTALLANTAS CRIOLLO Negativo Educacién
3 | MONTALLANTAS CHILLURCO Negativo | Educacion
4 | MONTALLANTAS CONTADOR Negativo | Educacicn
5 | MONTALLANTAS EL AMIGO Negativo Educacicn
6 | MONTALLANTAS EL LLANERO Negativo Educacicn
7 | MONTALLANTAS LAY Negativo Educacion
| 8 MONTALLANTAS EL TERMINAL Negativo Educacicn
r 9 | MONTALLANTAS LOS GEMELOS |~ Negativo | Educacion
10 | MONTALLANTAS SAN ANTONIO | _Negah_\g Educacién
11| CENTRO CULTURAL HECTOR| Negativo | Educacion
POLANIA SANCHEZ
12 | ESCUELA DE MUSICA PITALITO Negativo | Educacion
43 | SALON COMUNAL GLORIA LARA | Negativo | Educacién
ECHEVERRY
14 | IGLESIA PENTECOSTAL UNIDA| Negative | Educacion
DE COLOMBIA |
15 | Negativo | Educacion

PARQUE LA NUTRIA

§3.34%

7100% Durante la ejecucion del periodo no se envio material entomolagico para identificacion 83 34%
taxonomica; al laboratorio de Salud Publicz.

%

Ningunia

Ninguna






5. Brindar asistencia y apcyo en la
realizacion respectiva, del estudid
de campo al 100% de los casos|
de ETV nofificados al SIVIGILA|
con el cerco  epidemiclgice.
Anexar registro epicollet.

Anexar
registro
epicollet

Duranta la sjecucion del periodo no se presenic eveatos de ETV

100%

183.34%

Ninguna






8. Organizar e implementan
jornadas de movilizacion social

que permitan la prevencidn y

control de Aedes spp, en conjunial

can ofros sectores, entre ellos el |piorme
sector  educativo, de forma 4oy
focalizada en  municipios &N yeivigad,
situacién de alerta

wmneralizada en situacion de brote.

Anexar informe  y  registro
fotografico.

7. Realizar 5 actividedes de
premocion y prevencion de las
ETY presentes en el Municipio,
como. a. Establecer alianzas
estratégicas con el sector de
{urismo y transporte para prevenir
los casos y generar informacién
conjunta dirigida a los viajeros
que llegan a &reas con riesgo de
transmision de dengue,
incluyendo ferminales del
transporte. b. Capacitar en Ia
identificacién de signos de alarma
y el manejo inicial en los hogares
fanto de la fiehre como de la
hidraiacién  (preparacion  del
suero), signos y sinfomas de
dlarmas, medidas de controf
vectorial y lavado y cepilado d8 Apnexa
albercas y depdsitcs de agua, UsO ggistro
de medidas de
personal. c. Articuler con 108y (igta de

programas  de programas délasistencia

infancia y adolescencia, gpicoliets
educacion, recreacidn y deporte,
enfre ofros, las medidas dg
proteccién para los menores def
15 afios mediante la inclusion da
esirategias de prevencidn como
cine al bario, campafias,
Pancartas, murales. d. Apoyar la
entrega e instalacién de toldillos,
segin situacian epidemioldgica.e.
Redlizar capacitacicnes a minimj
a 15 personas del area rural

urbana
leishmaniasis, Chagas, malaria,
rickeftsiosis.  Anexar  regisirg

fotogréfico y lista de asistencia.

8. Velar por el buen uso,
mantenimiento  preventivo v
comectivo  de la  maguina Registro

fumigadora a motor de espaldafotografico

asignada a su municipio, para el y fistados
control de insectos vectores dede firmas.
interés en salud plblica.

' . An
1. En la primera cuenta AREXAN ot
documento  que acredite § " 4, 4.
certifique la experiencia para la :
foma de muestras de agua paraexpenenm
a toma de
consumo humang, muestra

proteccibnfotog raficol

€Xa:

100%

Esta actividad no fue programada durante esie mes.

183.34%

Ninguna

100% [Durante el periodo supervisado se realizd 5 actividades de promocion y prevencion d€i83.34% | Ninguna.

las ETV:

Tabla #5 Capacitaciones ETV

# PERSONAS
EDUCADAS
50 estudiantes

ACTIVIDAD FECHA

1 | Capacitacion sobre Arbovirus, en los | 6/08/25

grados noveno, decimo ¥ once de a

[.LEM. José Domingo Sabio Vda,

Regueros.

2 | Capacitacidn sobre Fiebre Amarilla,
en los grados noveno, decima y once
de fa LEM. José Dominge Sabio

| Vda. Regueros,

3 | Capacitacién scbre Chagas, en los
grades noveno, decimo y once de la

, LEM. José Domingoe Sabic Vda.

| | Regueros. _

| 4 | Capacitacion sobre Leishmaniasis,
en los grados neveno, decimo y once
de fa LEM. José Domingo Sabio
Vda. Regueros.

5 | Capacitacion sobre Malaria, en los T
grados novena, decimo y once de fa
LEM. José Dominge Sabio Vda.

| Regueros.

Total

]
| 6/08/25 50 estudiantes

TGI0B25 | 50 eswdiantes |

6108/25 50 estudiantes

6/08/25 30 estudiantes

230

7 100% Para el periodo ejecutado se realizd entrega de 1 maquina fumigadora a motor de 83.34%

espalda, la cual se encuentra en buenas condiciones y funcionando.

D. ACTIVIDADES DE SALUD AMBIENTAL.

Para el periode estipulado no se cuenta con documento solicitado, ya que este se
100% realiza con el SENA y se requiere de 6 meses de experiencia para poder aplicar al 0%
Ccurso.

Ninguna

Ninguna






Sl T T
2. Adelantar la concertacion del

dia de toma de muestras de agua,
mediante acta escrita con tres (3#

dias fde anticipacion como mlinde Realizo notificacién a la EPSA urbana de la toma de muestra(s) de agua potable para
;ulﬁ tozcr::ir?cee:tl;;:s‘frzor] E|2 ?eg gj konsume humana como se detalfa a continuacion:
?éstribucit’)r'l:,, t ézon dIaI s EP-SﬁA da  dd ;Tahla #1 Notificacian de la tomais) de muestra{s} de agua zona Urbana correspondiente al mes del
mpresa Prastadora del Servigig ™' ™ iiulio de 2025
de Acueductc) de la zona urbangOicacio | J e T : Fecha de | Mes de Muestra 15.66%
ylo rural o Juntas Administradorag® 001 33.66% | Punto Nobificacién |\ iicacion Ninguna
de agua, estas (itimas para togteil0. d | PuntosNo.0001 | 180725 | Julio
acueductos que no  estarfecivido
constituidos  legalmente y en|
concardancia con la programacién|
de andlisis de muestras de agua
del Laboratorio de salud Pibiica.
3. Apoyar en la toma de muesiras
de agua para consumo humano .
en las redes de distribucion de la N El contratista realizd la toma de muestra(s) de agua de la zona urbana del municipic de
zona urbana ylo rural, feniendo en C1a(s) de Pitalito dando cumplimienta a la programacion
cuenta y garantizando la cadena toma de :
de custodia, las condiciones de MUESHE | g5 neo Tabla # 2. Toma de muestras (s} de agua zana utbana EPSA Empresas Piblicas de Pialia 15 659, Ninguna
asepsia, iemperatura y |as & aguay gorrespondiente al mes de julio de 2025 ) :
causales de rechazo, para su,f reg|s't;o | Punto de foma de muestra FechadeToma | N°Radicado
posterior envio al Laboratorfo de/ ©t09ralico Bunto No.0002 60725 1 0933
Salud Plblica Departamental. T
4 A | tificacia Durante el periodo ejecutado se hizo entrega de resuitados de calidad de aguaj
e;ltreg(a)yrflreniﬂai 3& ?c?slrlg:ﬁgandog correspondiente a la zona urbana del municipio de Pitalito.
de calidad de agua de la zpnaConstancw Tabla # 3 Entrega de resultados de toma de muesires (s) de agua zona urbana EPSA Empresas
urbana yfo fural a la alcaldia yas entrega Publicas de Pitalito y Alcaldia Local comespondiente al mes dz juio de 2025
EPSA (Empresas Prestadoras del  de | - ] 15.86%
Py v 0 .
fgg‘r‘;g’ dieci‘ﬁggiucci;“)deE;mfgga;fef”iéids?: 3366%  N'mero demuestra EMPresa | pochadeRadicado | N Radicado Ningura
ala = e

cen firma de recibido u sello. Y alcalde 272980 sk 130712025 2025C5047852-1

T asnn " Empresas Plblicas | = | arectemnnagan |

272980 de Pl | 1307/2025 | 2021100013622

5. Prestar apoyo en la
actualizacion de sistemas d
Abastecimiento de agua par, Esta

consumo humano en la zong E o ' S o Actividad no
urbana y rurdl. La informacion sglontratista 33.66% Durante la ejecucion de este periode no se realizd la actividad, el contratista ejecutara la 16.66% fue requeridal

desarfollara por medic de sistema| ©Stuvo @etividad en los siguientes periodos de ejscucion de acuerdo a los formates que se segln
de Informacian Geografica SIG 81 presto dispongan desde el programa de salud ambiental. orientacicnes
medio magnético segln para este
programacion de la  Secretaria petiodo
Salud de Departamental.

6. Efectuar el chequeo de cloro - wEI coniratista relizo el chequeo de cloro residual y Ph en la red de distribucion y Ig

residual y pH a nivel de red de posterior entrega ce resuttados como se detalla a continuacion:

distribucion urbana (10) lecturas ‘

en Tabla #4 Entrega de Resultados de pH y cloro de la calidad de aqua zona Urbana de Pitalito meg)

diferentes puntos concerlados He julio de 2025.

diferentes dias al mes), de igual Anexar = =

;nane;a deherléd Ientregar el Fc;r::;io 13.66% Fechas Punfc Hora &gz;lf;da Resultado P 16.66%|

ermato mensual de las : Ninguna
lecturas realiza das con registro CLORG 15/07/2025 0003 ! 16:30 1.25 0 =
fotografico de cada una, firmado 17/07/2025 0004 1615 | 140 0

por un funcianario de la Empresa 21/07/2025 | 0007 10:45 1.60 0

de Servicios Publicos  del 22/07/2025 1 0o10 10:25 1.46 1]

municipio. 23/07/2025 | 0007 | 906 1.64 0

7. Enviar mensualmente al
laboratorio de salud publica 10 Anexar:
equipes de  medicidn  de constanci
parametros i sity, para ld  ade
verificacionss  y  calibraciones entrega
respeciivas que haya lugss.

Durante el segundo periodo de ejecucidn el confratista no realizd la actividad
33.66% entregando el equipo para medicidn de pardmetros para su debido mantenimiento y16.66% Ninguna
calibracion.






8. Apoyar en la actualizacion del
purtos concertados de muestren

te agua del acueducto urbano ¥ Aciividad
acueductos de la zona rural por . ‘ o . programada
medio de Sistema de Informacion| NA. 0% lDurantg gste ,penodo. no se adelantq gctuahzacmn_ d_e puntos. de concertacicn, ef 0% para los
Geagrafica SIG, ejecutanda | contratista dara cumplimiento a esta actividad en los siguientes periodos. siguientes
actividad segin programacion d% periodos
la secrefaia de  salu
Departamental.

_ 4+ S 4* -
9. Brindar apoyo técnico en eﬂ ‘ T
procesc de elaboracion del mapa
de riesgo de la fuente del  E Actividad
abastecimiento  urbana  delconstratis] 0% Durante este periodo no se adelantd mapa de rlesgo de la calidad del agua, el o, programadal
Municipio, segun directrices de 1§ a estuvo ®  contratista dar& cumplimiento a esta aciividad en los siguientes pericdos. ®  cuando sea
Secretaria de Salud presto regueriga.
Departamental.

i f t t

10. Presiar apoyo técnico a $j
Secretaria de Selud £ omutari
Depaﬂamental en | o CENSO
consolidacion  del  censo  delganTARI | _ . )
establecimienos  de  interés oy A Ei confratista realizé enirega del censo a través del proyecto CENSO SANITARIQ)

sanitario por medio de modelo d o, HUILA 2025 del aplicativo epicollectd con los datos de los establecimientos objetos d ik
Sistema P de Informacié deg%ﬁne 6o interés sanitario dgl municipio de Pitalite. Para esie periodo no se realizaroj16‘66“\]Irlgurla
Geografica SIG, actualizandola .o seguimientos requeridos

mensualmente de acuerdo a 'as!difigenciad

visitas en campo yio orientacione:

de la Secretaria de Saluj

Departamental.

11, Prestar apoyo en laEl ' 33.66% Durante este periodo el contratista no realizd la actividad mediante la inscripcion & 16.66%  Ninguna
inscripcidn y la Inspeccion de loscontratista inspeccion y vigilancia a los establecimientos programados. Para este periodo no se

Establecimientos  de  Interésestuve realizaron seguimientos requeridos..

Sanitarfios  de acuerdc a lapresto.
programacicn y orientaciones de

la Secretaria de  Salud
Departamental.

12, Brindar apcyo en la revision y

radicado de planes de mejora & Actividad
establecimientos  de  inisré 0%  programada
general, asi como el seguimienta  NA 100% (Durante este periodo el contratista no adelantd planes de mejora a establecimientos. el para tos

a su respuesta  segln| contratista estaré presta a ejecutar 12 actividad en los siguientes pericdos. siguientes
orientaciones de la Secretaria de| periodos
Salud Departamental.

13. Apoyar en el diligenciamientol ' | Il s

del formato FTP del Ministerio de ;:‘);‘;:‘r:aafia
Salud y Proteccion Social, segarl NA 100% Durante este periodo ef contratista no realizé el apoyo del diligenciamiento del formatol 0% P para los
lineamiento de la Secretaria de ® FTP, el coniratista estara presta a ejecutar la actividad en los siguientes periodos. sigulentes
Salud depariamental. nerindos
14. Brindar apoyo técnico en las

actividades de la Estrategia de

Entornos Saludables e conforme

a las orentaciones de la g Actividad
Secretaria de Salud Contratist 33,66 Durante este periodo no se realizd actividad de Entornos saludables, programado para 16.66% | programada
Departamental, para 1o cual gestuvg | **°°" |os siguientes periodes. O9% ! cuando sea
deberz entregar en el informal presto requerida.

mensual tos registros fotograficos,
soporte de talleres yfo acfividadesl
desarrolladas con la poblacion
objeto.






I - __ I
18. Apoyar de ser necesario, las

actividadss que sean acordadas
en el COTSA y en la gestion

intersectorial, segun aplique pard  El Actividad
calidad del aire, cambio climéatico,contratists| 33.56% Durante este periodo nc se realizd actividades relacionadas con COTSA con 61‘1666% programada
sustancias quimicas, plaguicidas, estvo 8% Municipio, se ejecutara la misma en los siguientes periodos. ' cuandulsea
mavilidad sequra yfo aquellas presto. requerido

teméticas que deban adslantarsey
en ¢l municipio asignado.

| -

16. Participar en capacitacione% Lista de [El contratista realizd la ejecucion de la actividad participando de las capacitaciones de fa [ Ninguna
de ta Secrelaria de Salud asistencia secretaria da salud departamental de la siguiente manera:
Departamental y Ministerio de
Salud cuando se reguisra segin; Tabla #6. Capacitacicnes y/o reuniones durante el periodo sjecutado
programacion que sea informada, —
| Fecha | Tema Dirigida por #
ol } | Capacitacion ' 16.66%
oo | Comportamiento . ; .00
2207-2025 | Epideriolsgico del :;”;f:;fgﬂr‘é: apoyo Carlos Andres
Dengue Se 28- v '
[ 2025 - |
| | Capacitacion I
| Lineamiente Profesional de apoyo Carlos Andrés
5-08-2025 | Manejo Integrado Montalvo Arce
1 | ' | de Vectores | 1
17. Apeyar desde salud ambientalDisponibil
éeﬁi;?;?ilé Sequr d?"c't“d dSZIul dadlpara Duwrante esie periodo no se realizo actividades relacionadas con Emergencia ¥ ACti"ida‘é
a . . ; . rogramada
Departamental, eventos sjecucion 33.66% pe;astres ya que no fue requerido, de ser necesario el coniratista estara presia q16.66%|2ua9nd0 sea
relacionados con emergencias ¥ dala brindar el apoyo. requerida.
desastres en el municipio. actividad
18. Asistr al COVE Municipa T 1 T
mensualmente socializar lo
resultados de galidad de agu Agt%cie [puranie la ejecucion de este periodo participe en El Comité de vigilancia Epidemiologicd
urbapa y"o. [ural del municipio Wisladc e 33.66%  COVE, que se programé el dia 18 de julio de 2025. 16.66% Ninguna
demas actividades asignadas enparticipaci
el mes. an.
19. Segun se requiera, brindan
apoyc técnico en las actividades
de ambito laboral conforme a las
crientaciones de la Secretaria dg g Aciividad
Satud 'Departamental, para fo choniratista 11.85% Durante aste periodo el contratista no realizo apoyo técnico en ias actividades de ambito 16.66%% programada
debera entregar informe mensual gy 7 aboral, esta actividad sera desarrollada en los siguientes pericdos. M suzando sea
cen registro fotegratice, soportel oresto. requerida.
de talleres ylo actividades
desarrolladas con la poblacion
objeto
20. Apovar en [a implementacion Actividad
de la Vigilancia epidemioldgica de  Ey Durante este periodo el contraista no realizo Vigilancia epidemiolégica del programada
organofosforados (VEQ), segUncontratista Ao, C v ) =
pricrizacién de mMuMiCipios por estuvo 33.66% organofosforados (VEQ), segin priorizacion de municipios por parte de la Secretaria dg{16.66%  para los
parte de la Secretaria de Salud presto Salud Departamental. esta actividad seré desarrollada en los siguientes periodos. S:)gel:':?)g:)ess

Departamental,






21. Apoyar en el seguimiento de;‘
los eventos presentados pol

brotes asociados a faciores da

tipe acupacicnal o accidental) el

la zona Urbana y rural, para IJ

cual debera presentar informe can

registro  fotogréfico  de Ias‘

acciones desarrolladas. Cuando

el Municipio presente brotes porCertificaci

factores ambientales o tengagn sivigila| 33.66%
como resultado riesgo  bajo,

medic, alto 0 inviable]

sanitariamente en la calidad del

agua de la zona urbana, sel

desarrollara talleres dirigidos & I%

Durante la ejecucién de este periodo el contratista no recibié reportes de  eventos 16.66%)

) ) Ninguna
presentades por brotes asociados a factores ambientales. 6

comunidad segln lineamienics d
la  Secretaria de  Salu
Departamental.

{ + +

22, Socializar o presentar informel
resumido  mensual de la§
actividades de Salud Ambiental,
ETV y Zooncsis ejecutadas en ol
municipio asignado, a la Direccion _Anexa Durante la ejecucitn de este periodo el contratista realizd entrega del informe a 14

) H i LT
local de Salud o Secretaria de Cgrirﬂcaml 3366% iraccion local de Salud o Secretaria de Salud Municipal.
Salud Municipal; para ello deberd © OLS

prasentar certificacion firmada por
parte del Director o Secretaric det
Salud.

16.66% Ninguna

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccian.

Conforme a la informacién relacionada, el Supervisor designado, certifica que el Contratista ejecutd a satisfaccion las obdigaciones pactadas durante el periodo
comprendida entra el 3 de Julio al4.de Agosto de 2025 cumplienda a cabalidad con ef objeto contractual, razén por la cual se autoriza el pago correspondiente al
informe parcial No 2.

OBSERVACIONES: Ninguna

— — — — —

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva, hoy2de Diciembre dal 2025.

upervisor Designado







