INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

NIT:8920090216-8

Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-FDS-
CDPSP-089-2026 5076 de 2026-01-24 cuyo Objeto: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud
ambiental del municipio de Tauramena (Nodo Sub region 4) y Mani (Nodo Sub region 3) del departamento de Casanare.

Yopal, 06 de Julio del 2026.

Sr(a)

PILAR DEL ROCIO PERILLA COLMENARES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CAS-FDS-CDPSP-089-2026 5076 de 2026-01-24.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de la referencia,
relaciono a continuacién las actividades realizadas desde: 26/05/2026 hasta 25/06/2026.

A.-ANTECEDENTES:

1. OBJETO: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud ambiental del
municipio de Tauramena (Nodo Sub regién 4) y Mani (Nodo Sub regién 3) del departamento de Casanare.

2. PLAZO DE EJECUCION: Ocho (8) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2026-01-26

4. FECHA DE TERMINACION: 2026-09-25

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2026-09-25

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $34.984.856,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $34.984.856,00 M.L.C.

" B. ESTADO FiSICO:

- Hasta la fecha 25/06/2026, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 5076
presenta una ejecucion del 62.50% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:
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Gobernacion de
Casanare
NIT:8920002146-6
Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-FDS-

CDPSP-089-2026 5076 de 2026-01-24 cuyo Objeto: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud
ambiental del municipio de Tauramena (Nodo Sub region 4) y Mani (Nodo Sub regién 3) del departamento de Casanare.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $34.984.856,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $34.984.856,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $4.373.107,00 $0,00 $4.373.107,00
VALOR INFORME No. 2 $4.373.107,00 $0,00 $4.373.107.00
VALOR INFORME No. 3 $4.373.107,00 $0.00 $4.373.107,00
VALOR INFORME No. 4 $4.373.107,00 $0,00 $4.373.107,00
PRESENTE INFORME $0,00 $0,00 $0,00
POR EJECUTAR $17.492.428,00
TOTAL $34.984.856,00 $0,00 $17.492.428,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTANO.5: 50,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Realizar 290 visitas de inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos y/o objetos de alto riesgo en salud
ambiental con prioridad en los de mayor riesgo de acuerdo a la matriz de riesgo y actualizar el censo sanitario
ambiental, donde 226 visitas deben ser en Tauramena (Nodo Sub regién 4) y 64 de Mani (Nodo Sub regién 3)
del Departamento de Casanare. 2. Realizar inscripcién de los establecimientos que al momento de la visita ain
no se encuentren en la base de datos del Censo Sanitario del municipio de Tauramena (Nodo Sub region 4) y
Mani (Nodo Sub regién 3) del Departamento de Casanare. 3. Notificar por medio fisico o electrénico cada una
de las actas de visita a los responsables de los establecimientos vigilados. 4. Realizar una (1) mesa de trabajo
mensual con los técnicos para coordinar el seguimiento y actualizacion del censo sanitario y realizaciéon de las
acciones de IVC. 5. Realizar Tres (3) jornadas de gestion documental, donde se organice archivo fisico,
actualizacion de hojas de control y FUIT de los municipios objeto, esta actividad debera llevarse a acabo cada
dos (2) meses. B. Presentar a las autcridades municipales -a-través de-las reuniones. del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica, la situacion sanitaria de los establecimientos objeto, en el cual se visualice la situacion o
avance frente a los hallazgos detectados entre afios 2025 y 2026. 8. Participar en minimo tres reuniones
comunitarias (Juntas de Accion Comunal o COVECOM) para presentar o informar acerca de la situacién
sanitaria de los establecimientos vigilados 9. Realizar un documento con el analisis de la situacion o
diagnéstico sanitario de los establecimientos vigilados, municipio de Tauramena, Mani, Chameza y Recetor. 10.
Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual y asignadas por el supervisor del contrato.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia

Realice (34) Treinta y Cuatro visitas de inspeccion y vigilancia a establecimientos y/o objetos de aito
riesgo en salud ambiental entre los municipios de Mani (23) para un total de 88 y Tauramena (11)
para un total de 116 visitas, departamento de Casanare. Asi mismo se vigil6 el cumplimiento de la ley 68 1
1335 de 2009, a los cuales se les realizo la inspeccion, Vigilancia y Control al establecimiento los
cuales cumplen con la senalizacion pertinente en cumplimiento de esta ley.

Realice la inscripcion a (15) quince establecimientos en el municipio de Tauramena (5) y Mani (10)

gue al momento de la visita ain no se encontraban en la base de daros del Censo Sanitario. 62.5 2

Realice la notificacion por correo electronico y fisico de cada uno de los establecimientos que se
hicieron en el desarrollo del periodo reportado en el Municipic de Tauramena y Mani.

Realice mesa de trabajo el dia 16 de junio de 2026, con los técnicos del Municipio de Mani, en donde 62.5
se socializaron los avances de las visitas realizadas en el mes y la actualizacion del Censo Sanitario,
por otra parte, se informé de las visitas a realizar este periodo dando prioridad a las solicitudes
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Informe Parcial de Actividades No. 5 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. SECOP Il CAS-FDS-
CDPSP-089-2026 5076 de 2026-01-24 cuyo Objeto: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud
ambiental del municipio de Tauramena (Nodo Sub region 4) y Mani (Nodo Sub region 3) del departamento de Casanare.

pendientes por visitas. Asi como la participacion que se realizara en el mes de julio del ultimo
covecom y el Cove municipa).

Se realizo la segunda jomada de gestion documental orientadas a la organizacion del archivo fisico ni
a la actualizacién de las hojas de control y del FUIT de los municipios objeto. Esta actividad debera 50 5
ejecutarse de manera bimestral (cada dos meses).

Durante el periodo no se participo en reuniones del Comité de Vigilancia Epidemiologica en los

municipios de Mani ni Tauramena. 0 6
Realice la participacion en el segundo Comité de vigilancia Epidemiologico comunitario COVECOM el 66 7
dia 18 de junio de 2026, en las oficinas de secretaria de salud del Municipio de Mani.

Se consolida la informacion en |a matriz disefiada para caraterizar el riesgo de los municipios de 50 8
Tauramena y Mani, como insumo para la elaboracion del diagnostico sanitario.

Realice Informe del adulto mayor como resultado de la visita realizada a los establecimientos en el

municipio de Tauramena. Participe en la reunién el dia 23 de junio de 2026 oficinas de la 62.5 a

Gobernacion de Casanare con el fin de brindar un Analisis del estado actual de los Centros dia y
Hogares dia visitados a la fecha por los profesionales de Salud Ambiental.

‘F.-OBSERVACIONES:

Atentamente,
MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS
Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo.

Aprabd:
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PILAR DEL ROCIO PERILLA COLMENARES
Supervisor(a)

- VOB
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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

13-03-2021

V. 07

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (humeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 06 de Julio de 2026 Contrato No. SECOP Il CAS-FDS-CDPSP-089-
2026 y nimero interno 5076 Fecha del Contrato: 24/01/2026

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: MARIA
FERNANDA VEGA CARDENAS

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.006.552.032 DV -7

Objeto Contractual: Realizar inspeccion y vigilancia sanitaria a establecimientos de alto riesgo en salud ambiental
del municipio de Tauramena (Nodo Sub Regién 4) y Mani (Nodo Sub Regién 3) del departamento de Casanare.

Direccién Residencia: Calle20#23a-13
Celular: 3105681845

Duracién Del Contrato: 8 Meses

Acta De Inicio: 26 de enero de 2026
Periodo de Cobro: 26/05/2026 al 25/06/2026
Numero de periodo: 5DES8

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 34.984.856.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 21.865.535.00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $13.119.321.00

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $ 4.373.107.00 ( Cuatro millones
trescientos setenta y tres mil ciento siete

numero y letras) pesos M/CTE)

Saldo a favor del Departamento: $0

)
A ’(WJN& \L{ Y

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento serd anexo del formato de Autorizacién Pago Confratos para
tramite de cuenta.

Carrera 21 N°8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6333333 Ext 1332, Yopal, Casanare 1de 1
www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



Yopal, 06 de Julio de 2026

Sefores

GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de
prestacion de servicios.

Yo, MARIA FERNANDA VEGA CARDENAS identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.006.552.032
de Yopal, por medio de la presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario
nacional, CERTIFICO QUE:

1.  Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO |:]
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacién de

Casanare en el afio 2026 corresponden a rentas de Si NO [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en
la Fuente del periodo comprendido entre el 26/05/2026 y el 25/06/2026, en los pagos que me realice la
Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $5.237.400). Art 387 ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 837.984). Arf 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
economicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos
brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.675.968) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO

PARENTESCO | EDAD

]

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un méaximeo de 317 UVT mensuales ($16.602.558).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP |l CAS-FDS-CDPSP-089-2026 y No INTERNO
5076 de 2026 de fecha 24-01-2026, fueron ejecutados en el municipio de Tauramena Y Mani, que no he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a
comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Qrdla ente ’
%’\ N&U \Mz'ﬂ
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MAAIAKAERNAN A VEGA CARDE!
C.C. 1.006.552.032 de Yopal
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