OoNteATAaon

REPUBLICA DE COLOMBIA INFORME DE ACTIVIDADES DEL PRESTACION DE SERVICIOS
DEPAR TAMENTO DE CUNDINAMARCA 5 S
MUNICIPIO DE GUADUAS FECHA DE EMISION
| VERSION l 2082026 -~
pd
b Ne; CPSPAG-090-2026 |
PERIODO DEL INFORME Y DE LA P 4 4 : 7
CERTIEICADION: 23/05/2026 HASTA 22/06/2026 ~ |No.DE PAGO: :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENITH LILIANA VILLAMIZAR AYALA - C.C./NIT 39.813.897 1
PLAZO DE &
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE GOBIERNO [EJECUCION: 6 meses
Y DESARROLLO SOCIAL PARA EJECUTAR ACTIVIDADES EN GESTION E INSPECCION  |FECHA DE =
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE GUADUAS INICIO: 23/01/2026
CUNDINAMARCA FECHA DE
TERMINACION 22/07/2026
NOMBRE DEL SUPERVISOR Y 2 SECRETARIO DE GOBIERNO Y DESARROLLO
st JUAN CARLOS CASABUENAS RODRIGUEZ " |earco: sy —
INFORMACION FINANCIERA
CDP No. 2026000098 VALOR CDP $14.580.000
- - PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PPTAL No. 2026000115 i ialing $14.580.000.
VALOR INICIAL CONTRATADO: $14.580.000 .~ el $ 9.720.000#
VALOR 5
ADICIONES: $0 PRESENTE $ 2.430.000 7 83,33%
PERIODO: o
VALOR TOTAL CONTRATO: $14.580.000 VALOR $12.150.000 *
N i > X EJECUTADO: e o
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS

1. Realizar las actividades de vigilancia en salud publica en lo

con leccion de infc 6n para las

unidades de anélisis y el apoyo en las investigaciones epidemiolégicas de

0. Carpeta compartida en la red: Afio 2026(Auxiiar pic )

Se realiza visitas domiciliarias de campo a los casos reportados
al sivigila para la ion de i igaci idemi

_2. Apoyar la organizacién de los COVES y COVECOM municipales.

se cumple

y listados de

se realiza invitacion a reunion , elaboracion de presentacion

S actay al comité de vigil
3. Apoyar las de i de los comités de salud: Red de buen trato, comité de s ; apoya al comité oficios de invif de
prevencién de SPA y demas entidades que se deriven de la oficina de Salud Pablica. Cumple evidencia fotografiaca listados de asistenmcia

4, Apoyar activamente los comités de Vigil icipal y prog y por la oficina | ok Ao El de i igaci i de campo , actas y|
_~"de Salud Pablica y realizar los lista de y actas. P e Jacompfiamineto a los comites de vigilancia en salud publica
= A . e ¥ g . . lizas i i ica de campo a
S. Realizar seguimientos semanalmente de los eventos en los de en salud plblica Evidencia de IEC en la carpeta compartir en la red afio 2026 .. cia = 2 S
_}S\VIGILA “TBC, COVID-19, VIH, leishmaniasis, dengue, entre otros.” (auxiliar pic) notoficados en ef sivigila con dx de the y leismaniasis
Jleptospirosis y dengue ,
6. C y enviar la i ala ia de Salud de C de los & se realiza ion de i de los dife casos|
|~ Tealizados. ke 8l coso del programa para la dei para la ia de salud
o . Y 2 3 Se realiza jornada de vacunacion fiebre amarilla en actividad
7.Apoyar el comité de y todo lo con la del PAL Evidencia fotografica o808 cort sncaalo
8, Brindar soporte en cada una de las actividades que se realicen de forma intersectorial en atencion a la g P se realiza a los
i en salud del icipi Evidencia fotogréfica. programados en torno a la salud del municipio

9. Brindar apoyo a las actividades propias de la oficina de Salud Pablica, e
« archivo.

n lo referents a corrsspondencia y evidencia en la carpeta Oficios Pic 2026

“10. Apoyar la gestién y solicitud de los

de tu is de los

demés reportes requeridos para TB.

en SIVIGILAy Carpeta

p en la red: Afio 2026(A

se realizas invitaci a los oficios anla
oficina salud publica y resp diaria a corre i
se realiza de para los con TB y|

su respectiva entrega a auxiliar de enfermeria de ips Vivir
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SEGURIDAD SOCIAL
1BC 40% VALOR DEL
CONCEPTO IDAD CONTRATO MES E?‘ o PEcHA DEPAgO NoPLANILA _
Salud nueva EPS 7 lwmo 7 $ 718.900 10 6 2,026 |6019596249
s ” [ 4 : P
Pension Colpensiones * $1.750.905 |[yunio : $ 280,200 10 6 2.026 ~ |6019596249
Riesgos Profesionales Positiva __* o /. § 18.300 10~ R 2.026 6019596249
Anexos: 6016055158 /
CUENYA DE COBRO o I o DATOS DE LA FACTURA ] sl [ NO
No. DE FACTURA:
RESOLUCION
DIAN:
\ l FECHA:
Qo \Id amizo” VALOR:

FIRMA DEL CONTRATISTA




