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Al contestar por favor cite estos.datos:"
| Radlcado\No 202541450100105001
.+ Fecha 2025-11-04
_RD 4145 010 13.1,953. 010500»
Rad. Padre 2025414501001509, :

}FAI NORY SANTA GALLEGO
i falnorysanta@hotmall com

_ Asunto: Respuesta a solicitﬁdi de C,efrtificacion‘ contractua

 Cordal SaI'u'd.o,é |

viEn atenC|on a Ia sollcltud con radlcado No 202541450100150902
, 'adjuntar la S|gwente certlflca0|on contractual '

}Nota al momento de reCIblr Ia certlflcaCIon venflque q‘ue los datos conS|gnadosf
, ;_estan acorde a su hlstorlal contractual y que sobre, Ios Amlsmos no. tlene[,_,
= observacnones L

. LUIS G O ECHEVERRY MARULANDA
- Jefe de Oficina -

" Unidad de.Apoyo‘ la gestlon

L fProyecto Ingrid Johana Rention Acosta AuxAdmmlstratIvo p
“En atencién del desarrollo d .nuestros Slstemas de Gestlén y Control Integrados Ie soI|CIto comedldamente dlIIgenCIar Ia :

.. . ‘encuesta de satisfaccién de ujuario accediendo al siguiente enlace:
", http:/iwww.cali, gov. co/aplica CIones/encuestas cnudadano/wew encuesta satlsfaccmn th

Calle 4 B #36-00 San Fernando Call
. Tel:554 20 25 yww call,govc »/saIud

icontec







"MODELO INTEGRADO DE PLANEACION_ MAJVAO14;.O4.OF3TPQOS._F_OQ1;-
~ YGESTION, NIRRT T
,_ - (MPG).
E SANTIAGO D .«CAL! vy g | VERSION 1 | :._‘ 00
- Gfg&iﬁfé%‘éﬂ?\'/%“ CERTIFICACION DE CONTRATO/ T A
_ GESTION CONTRACTUAL ~. - CONVENIO -

-;’fEI suscrlto Lu:s Gunlermo Echeverry Marulanda Jefe de Oflcma de la Unldad de Apoyo a.
Hla Gestlon de la Secretaria de’ Salud Publica del Dlstrlto Especxal de Santlago de Calv,
- conbase en la informacién que reposa en el archivo de gestlon del grupode contratacion, :
hace constar: FAINORY SANTA GALLEGO |dent|f|cado con cedula de cmdadama No
: 66844886 suscnblo Ios S|gmentes CONTRATOS FE R L ‘

. [TIPO - | PRESTACION DE SERVICIOS.
[No. - T |4145.010.26.1. 1325-2021 o

|[FECHA DE SUSCRIPCION ~ |8/07/2021

[PORCENTAJE DE _ i |N/A
PARTICIPACION DEL R .
CONSORCIO O UNION
| TEMPORAL | ‘ : NG EE T
1 |OBJETO . :Prestar SeNICIOS de apoyo a la gestlon del Proceso
Y R = S Servicios de Salud: Publica de la Secretaria de Salud{ " -
Publica— Grupo de Salud Ambiental, en las actlwdades
de control y prevencion - de las Enfermedades|

Transmitidas por . : Vectores, en cumpllmlento del SRR
proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN' LA|:

PREVENCION Y VIGILANCIA DE - INSECTOS |:
VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO
- ' |CALI’, FICHABP 26003060 -
PLAZO '(DESDE —HASTA) % | Fecha de Inicio: 12/07/2021

e ] -~ | Fecha terminacién: 31/12/2021
'jVALOR o 0 1$11.808.000 e
|VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

|FECHA (APLICAPARA -

| CONTRATOS EN EJECUCION) B

- |VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 11.808.000

| (APLICA PARA CONTRATOS | N

-~ |EJECUTADOS) | o

ESTADO DEL CONTRATO : | Terminado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO :, 100%-

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

A OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

| , R Tdetl
Este documento es propiedad de la Admmrstracnén Central del Dlstrlto de Santlago de Cali. Prohibida su . '
alteracién o modificacién: por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde i R

Ingrid. rendon@call gov.co contratossalud@cah qov co. .. :




MODELO INTEGRADO
Y GESTI
(MIP

SANTIAGO DE CALI .
CERTIFICACIONTC

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA A
GESTION CONTRACTUAL CONVE

5)

)E CONTRATO /

DE PLANEACION | MAJAO1.04.03.P005.F001

ON

VERSION 002

NIO

Pri
Se
pr
“M
VE

pstar ‘servicios de apoyo a la gestion del
cretaria de Salud Publica — Grupo de Saluc
bvencion de las Enfermedades Transmiticlas
EJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PF
CTORES DE ENFERMEDADES EN SANTI

]

Proceso Servicios de Salud Publica de la

Ambiental, en las actividades de control y

por Vectores, en cumplimiento del proyecto
REVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS
AGO CALI”, FICHA BP 26003060

OBLIGACIONES

E

SPECIFICAS

1. Apoyar el control de vectores en algun
educativo, institucional o comunitario).

2. Participar en las jornadas de prevenciér

C

» de los entornos de vida cotidiana (hogar,| -

y control de las ETV en el municipio

ANO 2022

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS

Naq. 4145.010.26.1. 0535- 2022

FECHA DE SUSCRIPCION 20/01/2022

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios de apoyo a la gestion del Proceso|
Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud | |
Publica — Grupo de Salud Ambiental, en las actividades
de control y prevencibn de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, en cumplimiento del
proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA
PREVENOION Y VIGILANCIA DE INSECTOS
VECTORE DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO
CALP, FIO]HA BP 26003060

PUAZO (DESDE —HASTA) Fecha derjrr’ﬂcio: 1/02/2022
Fecha terminacion: 30/06/2022

VALOR $ 9.840.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A |

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 9.840.000

(APLICA PARA CONTRATOS ‘

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO Terminada

Fste documento es propiedad de la Administracién Cen
alteracién o modificacion por cualquier medi
Ingrid.rendon@cali.gov.co  cor

tr:
31
ntratossalud@cali.gov.co

2 de 11
al del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
sin previa autorizacién del Alcalde.




| MODELO INTEGRADO DE PLANEAC ON | MAJAO1.04.03.P005.F001
| (MIPG)
samaeoDECAU | e
GAEDS“TA'I%"‘S#":ER\'/%O : 5CERT|FICACION DE CONTRATO / L
GESTION CONTRACTUAL SE B N CONVENIO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO [100% |
(APLICA PARA CONTRATOS :
EJECUTADOS) :

| OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar serwmos de apoyo a Ia gestlon del Proceso Serv10|os de Salud Pubhca d

brevencxon de las Enfermedades Transmltldas por Vectores en cumpllmlento del proyect’o‘
' “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION YVIGILANCIA DE INSECTOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

conocimiento

- 1. Apoyar el control de vectores en’ alguno de Ios entornos de V|da cotldlana (hoga
- educativo, lnstltumonal 0 comunltarlo) SENNU REIE I :

| | 2.. Apoyar el monitoreo entomologlco relacmnado con: nuevos metodos de controI:
biolégico de dengue, Chlkungunya y Zlka como parte de estudlos para Ia gestlon del

3. Participar en las jornadas de prevenc:on y control de Ias ETV en eI munICIplo .f

2022

P PRESTACION DE SERVICIOS

4145.010.26. 1 1383 2022

ib FECHA DE SUSCRIPCION

14/07/2022 e

[PORCENTAJE DE
| PARTICIPACION DEL

TEMPORAL

I N/A

/CONSORCIOOUNIGN |

~ [OBJETO

: Serwcms de Salud Publica de Ia Secretarla de- Salud
: Publlca Grupo de Salud Amblental en las actividades:

Prestar servicios de apoyo a Ia gestlon del Proceso

de control 'y prevencion. de Ias Enfermedades
Transmitidas por Vectores, en cumpllmxento del

proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA|
PREVENCION Y ' VIGILANCIA - DE INSECTOS| '

VECTORES .DE ENFERMEDADES EN. SANTIAGO’
CALI”, FICHA BP 26003060 = | =

PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 18/07/2022 = SR
Fecha termmamon _31/1 2/2022

- [VALOR

$ 11. 808 000

o Este documento es propledad de Ia Admmlstracuﬁn Central deI Dlstrlto de Santlago de Call Prohlblda su ;: : ;:-
: - alteracioén o modificacién por cualquier medio, sin previa‘autorizacién del AIcaIde ’ PR

3de11

Ingrid. rendon@call gov.co contratossalud@call gov.co: ;-




(MIP
SANTIAG

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA -

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
: Y GEST!ON

CERTlFICACION C

MAJAQ1.04.03.P005.F001 |-

G)

VERSION 002

)E CONTRATO /

| |FE

BELY

R

N

E

“:Pr

o pr
M
|V

S¢

byencion de las Enfermedades Transmitidas
EJORAMIENTO DE LA GESTIONEN LA P

GESTION CONTRACTUAL _ CONVENIO
\LOR EJECUTADO HASTA LA N/A
CHA (APLICA PARA : :
CONTRATOS EN EJECUCION)
\LOR FINAL DEL CONTRATO |$ 11.808.000
(APLICA PARA CONTRATOS
ECUTADOS) . e _
|E$TADO DEL CONTRATO | Terminado
EL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS 4
ECUTADOS) L
, OBLIGACIONES GENERALES (OBJETC) |
estar serV|C|os de apoyo a la gestion del lProceso Servicios de Salud Publica de la

cretaria de Salud Publica - Grupo de Saluq Ambiental, en las actividades de control y

por Vectores, en cumplimiento del proyecto
\EVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS
AGO CALI", FICHA BP 26003060

_CTORES DE ENFERMEDADES EN SANT

ESPECIFICAS

: - OBLIGACIONES
1. Apoyar el control de vectores en algun
educativo, mstltucmnal o comunitario).

2. Apoyar eI monitoreo entomoldgico re
- biolégico de dengue, ChlkungunyayZ|k
conOC|m|ento

o de los entornos de vida cotidiana (hogér,:

acionado con nuevos meétodos de control
a, como parte de estudios para la gestién del

1y control de las ETV en el municipio

_Pammpar en las Jornadas de prevencior

{ANO

2023

Tl

PO . |PRESTAC

|ION DE SERVICIOS

N

D. 4145.010.

26.1. 0535- 2023

FE

"CHA DE SUSCRIPCION | 12/02/202

3

1 [P
| PARTICIPACION DEL -

‘| TH

o]

)RCENTAJE DE IN/A

DNSORCIO O UNION
'MPORAL Co

e

BJETO | Prestar se
: Servicios ¢
Publica - G

de contrg

rvicios de apoyo a Ia gestion del Proceso,
de Salud Ptblica de la Secretaria de Salud |
Srupo de Salud Ambiental, en las actividades | -
ol 'y prevenciéon de las Enfermedades|

: Este documento es propiedad de la Adfnmmtramén Cen

. alteraCIon o modificacion por cualquier medi

- 4de11: =
tral de! Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
o, sin previa autorizacion del Alcalde.
ntratossalud@ecali.gov.co

Inqnd rendon@call gov.co co




zSANTlAGO DEICALI -

g GESTION JURIDICO
" ADMINISTRATIVA

1 AMODELO_INTEGRADO DE PLANEACION | M2

Y GESTION -

_ (MIPG) |

o 5 : f\?/'ERSI_O"N }
'[CERTIFIVQACION DE CONTRATO/ SIS IR B T
SRR CONVENIO :

)‘: i GESTION CONTRACTUAL ‘

i Transmltldas por Vectores
.| proyecto “MEJQRAMIENTO DE LA GESTION EN:LA
. |PREVENCION " Y

| CALI”, FICHA BP 26003060 -

VIGILANCIA "DE

‘en” cumphmlento del

INSECTOS

VECTORES ‘DE ENFERMEDADE' '_EN» SANTIAGO

_PLAZO (DESDE —HASTA)

| Fecha de Inicio: 15/02/2023 .

'IVALOR

‘Fecha termlnaCIon 30/04/2023 R

(APLICA PARA CONTRATOS
;EJECUTADOS)

| " [$6.054.000

- [VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A ™ ‘
|FECHA (APLICAPARA ;. ‘

| CONTRATOS EN EJECUCION) | - o
| VALOR FINAL DEL CONTRATO | $ 6.054.000

| (APLICA PARA CONTRATOS o
‘|EJECUTADOS). S

'ESTADO DEL CONTRATO ___|Terminado

'NIVEL DE CUMPLIMIENTO - 100%

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

{‘»Prestar servicios de apoyo & la gestion del Proceso Servicios de Salud Publlca de la
"| Secretaria de Salud Plblica — Grupo de Salud Ambiental, en las actlwdades de control y
| prevencion de las Enfermedades Transmitidas por. Vectores, en: cumpllmlento del proyecto
| “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION YVIGILANCIA DE: INSECTOS

| VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI", FICHA BP 26003060

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

A Apoyar las acciones de prevenmon y control de vectores en alguno de Ios entornos
~ de vida cotldlana (hogar, educatlvo institucional o comunltano) S -

| : 2. Part|c1par en las jornadas de prevenmon y control de las Enfermedédes Transmlt as

- por Vectores
[ANO 2023 L
|TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
| No. 4145.010.26.1.1128- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 12/05/2023 B
- |PORCENTAJE DE N/A

~|PARTICIPACION DEL

contratossalud(a)call qov co f

' ' ‘ ey Sde 1
Este documento es propledad de Ia Admmxstrac:én Central del Dlstrlto de Santlago de Call Prohlblda su- oo
alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autonzac:on del Alcalde

. Ingrid. rendon@call gov.co :




. véjMODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001 |
e ... YGESTION L
, (MIPG)
SANTIAGO.DE-;CAL! b vEst oN o0z
S Gfg&llglf*é#iﬁ\'/io . §_CERTIFICACION DE CONTRATO / : :
. | GESTION CONTRACTUAL - } : -1 CONVENIO
CONSORCIO 0 UNION ’
TEMPORAL 2 ’j ~ e
|OBJETO iE 'v SR Prestar servicios de apoyo ala gestlon del Proceso

|

o CALI", FIC]HA BP 26003060

| Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud
.. -| Publica - (jarupo de Salud Ambiental, en las actividade
- |de control y prevencién de

4 las Enfermedade
Transmitidas por : Vectores, en cumpllmlento del
- !l proyecto “IVIEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA
G |PREVENGION Y | ‘VIGILANCIA ' DE-

’ fVECTORé DE ENFERME[)ADES EN SANTIAGO

INSECTOS

PLAZO (DESDE —HASTA) | Fecha de Inicio: 16/05/2023 .

VAR T8 16.144.000

Fecha terminacion: 29/12/2023

|| VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A
|'|FBCHA (APLICA PARA :

T -‘_ CONTRATOS EN EJECUCION)

\LOR FINAL DEL CONTRATO 1$ 16.144.000
PLICA PARA CONTRATOS
-JECUTADOS) 2

=4TADO DEL CONTRATO Terminadd

NIVEL DE CUMPLIMIENTO - ©.. [ 100%
PLICA PARA CONTRATOS

ECUTADOS)

| OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

: =star servicios de apoyo a la gestién del Proceso Servicios de ‘Salud Publlca de la
cretarla de Salud Publica - Grupo de Salud Amblental en las actividades de control y
bvencion de las Enfermedades Transmltlclas‘ por Vectores, en cumplimiento del proyecto
EJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PR EVENCION Y VIGILANCIA DE INSECTOS

JAGO CALI", FICHA BP 26003060

CTORES DE ENFERMEDAIES EN SANT
e OBLIGACIONE’SE SPECIFICAS

L desarrollo de la actlwdad de prevenCIon y control

; flas enfermedades transmltldas por ve=ct3|res

1‘." Apoyar las acciones de prevenmon y control de vectores en alguno de los entornos
de vida cotldlana (hogar educatlvo institucional o comumtcmo) EEs

2 Garantlzar la custodla de’ insumos, matenales o] equos entregados para

g '3; -Apoyar la reahzamon de Ias acciones intray extramurales de prevenmon y control d

|
‘ aiteramén o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién
‘Ingrid. rendon@call gov.co contratossalud@cali.gov.co

T Este documento es propledad dela Adm|n|straC|6n Central del Dlstrlto de Santiago de'Cali. Prohibida su

del Alcalde.
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' ADMINISTRATIVA

- .'MODELO INTEGRADO DE PLANE

| cesTonwmbo ':;CERTIFICAC|ON DE CONTRATO/ | - .

N | MAJAO1.04.03,P00S. FO
~ YGESTION - RECS RO e
(MPG) -

CONVENIO

: GESTION CONTRACTUALE ’

2024

T PRESTACION DE SERVICIOS;::

" 4145.010.26.1, 0088-2024 |

FE‘CHA DE SUSCRIPCION

|22/0172024 -

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DEL

| CONSORCIO OVUNION
TEMPORAL -

N/A

|OBJETO

" | Transmitidas’ por :Vectores, en: cumpllmlento d |
‘| proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA

2 CALP”, FICHA BP 26003060

Prestar SeI'VICIOS de apoyo a Ia gestlon del Proceso
Servicios de ‘Salud Publica: de la Secretaria de Salud
Publica— Grupo de Salud Amblental en las ac’uwdades
de. control 'y . prevencxon de . las Enfermedades:

PREVENCION Y!. VIGILANCIA DE - INSECTOS
VECTORES DE ENFERMEDADES _,EN SANTIAGO

PLAZO (DESDE —HASTA)

Fecha de Inicio: 24/01/2024

?;§VALOR

Fecha termmacnon 30/04/2024
$8. 392 OOO N

- |VALOR EJECUTADO HASTA_I:A

; NA

|FECHA (APLICAPARA . .

| CONTRATOS EN EJECUCION) NEEREEE .
.| VALOR FINAL :DEL CONTRATO $ 8_.392.000 LT
< | (APLICA PARACONTRATOS | ERRERR S

|EJECUTADOS) o |

ESTADO DEL. CONTRATO B ﬁ Terminado
. |NIVEL DE CUMPLIMIENTO

| (APLICA PARA CONTRATOS

f1_00% .

- EJ ECUTADOS) |

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

| :ngrestar serwdos de apoyo. a‘la gestion del Proceso. SerV|C|os de Salud Publlca de Ia
|'Secretaria de Salud Publica — Grupo de Salud Amblental en. las ‘actividades de control Y

.+ | prevencion de las: Enfermedades Transmitidas por Vectores; en. cumpllmlento del proyecto

- |“MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENC|ON'Y VIGILANCIA DE INSECTOS

s VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALI; FICHA BP 26003060 ey
' OBLIGACIONES ESPECIFICAS Ben

Este documento es propledad de la AdmlnlstraCIén Central del D|str|to de Santlago de Cali. Prohlblda su. i
alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autonzamén del Alcalde

c o 7de

Inqud rendon@call gov.co contratossalud@call qov co




. MODELO INTEGRADQ DE PLANEACION MAJA01.04.03.P005. F001
. YGESTION o SN
(MIPG)
St i p e T R VERSION 002
- GESJA‘S%#%R\I/%O e CERTlFICAClON DIE CONTRATO/ ER ‘ 3
GESTIONCONTRACTUAL' _é; ',:“j CONVE NIO

1; : Apoyar Ias acciones de prevenmon y control de vectores en alguno de Ios entorn
| ' devida cotldlana‘(hogar"'educatlvo institucional o comunltcmo) :

|2 Apoyar actividad 'educatlvas para la prevenmon 'y control de las Enfermedades

| Transmitidas po! V:Vect‘ores segun programacion establecida por el supervisor.

|3 »iPartICIpar en Ias jornadas de prevencuon Y control de las Enf(=rmedades Transmltldas-
f_,por Vectores b , -

Mo oo T |
nPO- - |PRESTACION DE SERVICIOS
Ng. 1 |4145.010.26.1. 0802-2024
CHA DE SUSCRIPCION . |1/05/2024
SORCENTAJEDE | |NA
SARTICIPACION DEL
CONSORCIO o UNIONg »
| MPORAL =
BJETO -

.| Prestar servicios de apoyo a la gestion del Proceso
7 | Servicios de Salud Publica de la Secretaria de Salud
~.. | Publica— (:rupo de Salud Amblental enlas actha
~|de control\ y prevenmon de las Enfermedades
Transmltldcls por . Vectores, en cumpllmlento del
- |proyecto “MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN L
S PREVENOHON Y VIGILANCIA ' DE INSECTO
VECTORE‘S DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO
e ' L CALI", FICHA BP 26003060 % ’
: AZO (DESDE HASTA) "| Fecha de Inicio: 3/05/2024

; ; _ | Fecha terminacién: 31/08/2024
] VALOR SRR 0 $8.392.000 0

/ALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

|FECHA (APLICAPARA . - |
SONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO. |$ 8.392.000

\PLICA PARA CONTRATOS i |

= JECUTADOS) | SRl 4
|E$TADO DEL CONTRATO | Terminado
NIVEL DE CUMPLIMIENTO = [100%
APLICA PARA CONTRATOS": 1
|E ECUTADOS) o

o 8de11'
| Este documento es prop|edad dela AdmlnlstracuSn Central del Dlstnto de Santiago de Cali. Prohibida su' :
alteramén o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde g

Inqud rendon@call gov.co cmtratossalud@call gov.cc




* GESTION JURIDICO
. ADMINISTRATIVA -
GESTION CONTRACTUAL

‘ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

| CERTIFICACION DE CONTRAT

' MAJAO1.04.03.P005.F001
YGESTION
. (M|PG)

CONVENIO

Lo OBLIGACIONES GENERALES(OBJETO)

Prestar SeNlCIOS de apoyo a la gestion del Proceso Servucms de Salud Pubhca de {'l"
Secretarla de Salud Publica ~ Grupo de Salud Amblental en Ias ‘actividades de control y
spre_venmon de Ias Enfermedades Transmitidas por Vectores: en cumpllmlento del proyecto
:EJORAMIENTO DE LA GESTION EN LA PREVENCION VIGILANCIA DE: INSECTOS

VECTORES DE ENFERMEDADES EN SANTIAGO CALLI’;
‘ L -~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

FICHA BP 26003060" G

o 1. Apoyar las acciones de prevencnon y control de vectores en alguno de Ios entornos
de vida cotldlana (hogar educatlvo mshtucuonal o comumtano) P

2. Apoyar actlwdades educatlvas para la prevenmon v control de Ias Enfermedades
Transmitidas por Vectores segun programacion establemda por el superwsor

3 Part|0|par enlas Jornadas de prevencmn y control de las Enfermedades Transmltldas

por Vectores

[ANO

2024

- [TPO_

{No.

| }j 4145010.26.1. 1785-2024

PRESTACION DE SERVICIC_)S

FECHA DE SUSCRIPCION

22/09/2024 L

i PORCENTAJE DE .
PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION

5 TEMPORAL = .

N/A .

|oBiETO

e -Prestar serV|0|os de apoyo a Ia gestlon en eI Proceso

Servicios de Salud Publica . de’ la Secretana de’S" d.

, PLAZO (DESDE —HASTA)

| del Distrito Especnal de Sanﬂago de 'Call

Fecha de Inicio:: 24/09/2024

| Fecha termmac:onl 31/1 2/2024

| VALOR | -~ 1$8.392,000

|VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A
|FECHA (APLICAPARA |
|CONTRATOSENEJECUCION), |~ .
{VALOR FINAL DEL CONTRATO [$8.392.000 -
| (APLICA PARA CONTRATOS o R
‘|EJECUTADOS) = =~ = e

| ESTADO DEL CONTRATO Terminado

: Este documento es propiedad de Ia Admmlstramén Central del Dlstnto de Santlago de CaI| Prohlblda su-
' aIteracxén o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alca!de ' ‘

9de1

‘ Inqud rendon(cbcah gov. co

contratossalud@call qov co




o ADMINISTRATIVA: -

MODELO INTEGRADC
| 5 YGEST
(MIPG

':IFlCACION DE CONTRATO /

) DE PLANEACION MAJAQ1.04.03.P005.F 001"

ION
)

ol

© VERSION |

_NIO',‘-_-’ :

: .GESTION CONTRACTUAL

CONVE

100% .,

OBLIGAC!ONES GEN

E RALES ( OBJ ETO)

- estar servncms de apoyo'ala -gestién en e

Proceso. Servicios de Salud Pu'bllca -d
intiago de Cali.

cretarla de Salud del Distrito Especial de Sz
I R s bl "”*OBLIGACIONLS

ESPECIFICAS

vencion y cc
: fde vida cotldlan

.-ff;Apoyar acthades du”atlvas para la

2 ~;Transm|t|das por Ve res segun progre

: :Par’umpar en Ias jornadas "de'prevenmon

';;por Vectores crpibiaen e

ucativo, ms’ntumonal 0 comunltcmo)

mtrol de vectores en alguno de Ios entornos

[prevenmon y controﬂ de Ias Enfermedad'
amacion establemdcl por el superwsor

y control de las Enfermedades Transmlt !

L- 12025

|PRESTAC

ION DE SERVICIOS _

14145010

.26.1 . 01 23-2025 .

& | Servicios de Salud Publica dela’ Secretarla de SaI'

119/0172025
;j N/A
DNSORCIO 0 UNION
_MPORAL ' _} 3 | o
J 3JETO - Prestar servicios de apoyo a Ia gestlon en el Proceso

‘AZO (DESDE

|| del Dlstrlto Especial de Santlago de Call
Fechade I[mcm 21/01/2025° :
|Fecha 1erm|naCIon 31/1 2/2025

VALOR 1'$ 26.208.000
[VALOR! EJECUTADO HASTA LA N/A
IFECHA (APLICAPARA .= =
| CONTRATOS EN EJECUCION) o

VALOR FINAL DEL CONTRATO $-26.208.()00

| (¢ PLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) - :

E ‘TADO DE’L‘CONTRATO

- Este documento es propledad de’ la Admmlstramén Cen
alteramon o modificacion | por cualqmer medi

1 Ejecucion

tral del Dlstrlto de Santlago de: Cah Prohibida su’ -
0, sin previa autorizacion del Alcalde. S
contratossalud@call gov.co
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MODELO INTEGRADO DE PLANE "Clo' |
E YGESTION
(MIPG)

| ALCALDIADE - - -
' SANTIAGO DECALI U
 GESTIONJURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO”
GESTION CONTRACTUAL | BERE _: : CONVENIO i lad

‘,NIVEL DE CUMPLIMIENTO | 'n/_a -
(APLICA PARA CONTRATOS o
EJECUTADOS)

: OBLIGACIONES GENERALES(OBJETO) .

:Sécretarla de Salud del Dlstrltd Espemal de. Santlago de Cﬁall L
o ‘ ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; R

(EDUCATIVO LABORAL INSTITUCIONAL:,
ELIMINACION O CONTROL DE DEPOSITOS DONDE. SE PUEDE REPRODUCIR
EL VECTOR AEDES AEGYPTI. 2. REALIZAR: REVISION Y TRATAMIENTO DE
' SUMIDEROS RECOLECTORES DE AGUA EN VIA “PUBLICA 'SEGUN
: PRIORIZAC|C)N DE TERRITORIOS POR RIESGO DE: OCURRENCIA DE ETV 3
APOYAR LA VACUNACION CONTRA LA RABIA EN. PERROS Y.GATOS; SEGUN
CICLO ANUAL DE VACUNACION Y DE ACUERDO AL ESTUDIO DE LA DINAMI
- POBLACIONAL PARA EL SECTOR OFICIAL: CUANDO SEA REQUERIDO. 4
ENTREGAR DE MANERA OPORTUNA LA INFORMACI,.ON RECOGIDA A TRAVES
DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS PERSONALES ' UMINISTRADOS POR LA‘

SECRETARIA DE SALUD : ' e '

iﬁEsta certlflcaClon no tlene valldez sin Ias estamplllas de Iey Nota Anexarlas no pegarlas

. Para constancia se flrma en Santlago de Cali, a los cmco (05)§d|as de mes de nowembre
L de dos mil veinticinco’ (2025) L : R

e LUIS G I. ) ECHEVERRY MARULANDA

- Jéfedeoficina :
Unldad deé Apoyo ala Gestlon T

: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL. DISTRITO

ESPECIAL D SANTIAGO DE CALI- 3N

' Elaboro Ingrid Johana Rendon Acosta AuxAdmlnlstratlvo v

Tl o 11 de 1 1
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[ NOMERES DEL CONTRIBUYENTE N

b

" ALcADiaDE .
SANTIAGO DE CAU E
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA )

HA: EﬁPEDICION FECHA VENCIMIENTO

Dlls MES

{ ReCIBO OFICIAL Mo

333302246274 -

“{ 22-10-2025 22-10 2025

.. SANTA GALLEGO FAINORY

Lt

CORREQ ELECTRONICO

faidorysanlé@hotmaii.com

PG OF DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION -

!
l [66844886

Dv-

VATOR CONTRATO G KEGISTRU. | {TELEFONO —
L {0 J{ 3082008817

okc,\\n.vm o

SECRETARIA DE SALUD PUELICA

*(ACTO ¥/Q DOCUMENTO |

LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIOOS FOR FUNCIONARIGS Y. o
SERVIDORES PUBLICOS EE. S R

CONCEPTO

PRODESARROLLO MUNICIPAL

PROCULTURA MUNICIPAL

Banco GN8B Sudamerls AV Villas y Popular

Puede realizar el pago en efectivo 0 cheque de gerencia a nombre del MumCIplc Santiage de Cali 3
Nit 890.399, 011-3 en Ias oficinas de los 51gmentes bancos: Banco de Bogoh, Banco de Occldente

‘Bedibt') oficial Numera:
% 7333302246274

E#E(;'i'wd :

NUMERO OE CHEOUE ;
RN

M N llllﬂ HI! i i IN I

ISTRITO DE SANTIAGO DE i:ALI' B

(477

RECIBO ESTAMPILLA
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