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Fecha:  Del 01  de septiembre al 30 de septiembre de 2026

CONTRATANTE:  MUNICIPIO  DE  CALDAS  (ANTIOQUIA)
CONTRATISTA:  MARIANA JIMENEZ GARciA
OBJETO:  "Apoyo  como  profesional  para  el  proceso  de  gesti6n  de  lnspecci6n,  vigilancia  y  control  -lvc,  en  el
municipio de Caldas,  Antioquia".
VALOR INICIAL:  Veinticinco  Millones  Novecientos  Cincuenta  y  Seis  Mil  pesos  ($25.956.000)
ADIC16N  N°  1:  Doce  Millones  novecientos  setenta  y ocho nil  pesos  ($12.978.000)
VALOR TOTAL:  Treinta  y ocho  Millones  Novecientos Treinta  y  Cuatro  Mil  pesos  ($38.934.000)

g¥RRAoC:PNNo'TNLC#L:,£€',S6(£!Tr:Sse(S3)meses,apart|rdell7deJuhode2026
DURAC16N TOTAL:  Nueve (9) meses,  contados a partir del acta de inicio

Fecha de inicio:  19 de enero de 2026
Fecha de terminaci6n:  18 de octubre de 2026

Con  el ob|eto de  realizar el  seguimiento  al  avance de  la  ejecuci6n  del  contrato  N°  0287  de 2026,  se  presents el
informe mensual de supervisi6n,  del contrato referido, con fundamento en  la  Ley 80 de  1993,  Ley 1150 de 2007,
Ley  1474 de 2011,  Decreto  1082 de 2015,  y demas normas que  regulan la materia

lNFORIUIE TECNICO

Descripci6n de las activ`idades desarro!ladas del 01  de septiemhre a! 30 de septiembre de 2026..

1.    Apoyo  admiiiistrativo  y  operativo  del  area de  jnspecci6n, vigilancia  y  control do  log factoros do
riesgos  asociados  al ambiente,  alimentos,  vectores,  zoono8is,  riosgo  quimico,  modicamontos y
residuos gen®rados en la atenci6n on salud.

/     Reallz6  el  ingreso  de  solicitudes  de  visita  sanltaria  por  parte  de  la  comunidad  a  dociimento  en  Excel
llamado programaci6n  PQRSDF y deleg6 la solicituc` de acuerdo al reqiierimiento que sea a cada uno de
los tecnicos del area de salud ambiental.

2.    Apoyar la  atenci6n  y  asesorias  del  area  de salud  umbiental  solicitada  par o1  personal  interno  y
externo  a  la  Secretaria  ile  Sdlud,  garantizaiido  la  Jteiici6n  a  log  usuarios  y  cumpliendo  con  la
presencialldad  reqilerida.

/     Realiz6 la atenci6n y orientacl6n de usuar`ios a demanda

3.    Apoyo  on  la  estratogia  para  la  prevenci6n  y  control  de  infecciones  asociadas  a  la  at®ncl6n  ®n
salud y resistencia antimicrobiana.

J'     En el periodo no se requiere apoyo en la estrategia para la prevenci6n y control de infecciones asociadas
a  la  atenci6n  en  salud y  resisteiicia  antimicrobiaiici

4.    Apoyar en los reportos e informes dol area de salud ambiontal a ag®nte8 d® control y ®stablocldo8
por la Gobernaci6n do Antioquia y  m!nistorios.

/     Hizo reporte semanal de produc[os importados del  lNVIMA

/     Hizo reporte semanal de Rotulado y  Etiquetado al  lNVIMA

/     Elabofo y envi6 programaci6n de las actividades dc lvc del agua para consuiiio humano y uso recreativo

/      Hizo diligenciamlento y  envi`o  cie  ,FT`eporte zo`?nosis  c!el  nic-i  \,t  del  bimestre
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5.    Apoyar el  seguimiento del  cumplimiento  de los  cronogramas establocidos ®n  §alud  ambi®ntal  y
jornadas antirfabicas.

/     Verific6  el  cumplimiento de  lcjs  cronogramas  a  traves  del  seguimiento  de  los  registros del  personal  que
realiza    las   actividades   diar!as    de   inspecc!6n,    v`igilancia    y   control,   Tambien,    hizo   seguimiento   al
cumplimiento segun asignaci6n en  Excel  nombrado programaci6n  PQRSDF.

6.    Apoyo  en  la  construcci6n  y  seguimiento  de  base  de  datos  do  la  poblaci6n  canlna  y  follna  dol
municipio  de  Caldas,  con  la  finalidad  de  garantizar  el  cargue  diario  dol  personal  doslgnado  d®l
registro.

/     En  el  periodo  no  se  requiere  apoyo  en  el  seguimiento  de  base  de datos  de  la  poblaci6n  canina  y felina
del  municipio de Caldas.

7,    Apoyo en ol seguimiento de los registros del personal relacionado con fas in8poccionos vigllancia
y  coiitrol  en  fas  plataformas  designadas  para  tal  fin,  con  la  finalidad  do  garantlzar  con  datos
actualizados de fas acciones realizadas ®n salud ambiontal y ol cumplimiento do cronograma.

/     Realiz6  el  seguimiento  continuo  al  equipo  tecnico  de  inspecci6n.  vigilancia  y  control;  para  ello  quedan
consignados   los   incumplimientos   en   el   cargue   (inoump!lmientos   a   meta   semanal)   o   novedades
presentadas en el proceso a trav6s de formato seguimiento semanal cargue de actividades lvc.

8.    Actilalizar el mapa de riosgo con log aspoctos mas relevantes del ordorl 8anitario.

/     Durante este periodo realiz6 el cfui]ue de activi(l;ides df)  kis visltas de  lvc.

9.    Apoyar  a   la   Secretaria   de   Salud,   en   la   elaboraci6ii,   cl   8®guimi®nto   y   actualizaci6n  del   plan
operativo de visitas de inspecci6n, vigilancia y control sanltarlo, conformo al modolo do ®nfoquo
de riosgo.

/     Realiz6 el cronograma de actividades para cada funcic)nario de Salud Ambiental por tipo de actividad, el
cual queda plasmado en el formato asignaci6n de establecimjentos con enfoque de Riesgo y se actualiza
el archivo de programaci6n de PQRSDF

/     Revis6 y descarg6 las circulares emitidas por el lNVIM/\ en  atencidn  a alertas sanitarias

10.  Apoyar on  la  asesoria y  acompafiamionto  a  las  lnstitilcionos  Prestadora8  do Servlcios do SaLud
del   municipio,  sobre  temas   relacionados  con   salud  ambiontal,  para   lo  cual  d®be  d®flnir  un
cronogi.ama y realizar su  respectivo seguimiento.

/     En el per.iodo,  no se  requiere el acompahamiento a  las lnstituclones  Prestadoras de Servic.log de Salud.

11.  Apoyar la formulaci6n  de  los  proyectos  y  de  los  proceso§  d® contrataci6n,  rolaclonados  con  la
dimen§i6n  de  salud  ambiental  y  las  accioi`es  do  inspocci6n,  vigilancia  y  control  8anitarlo  d®I
Ivlunicipio, solicitadas  por el  Secretario d¢  Salud  o supervisor del contrato.

/     Hizo  revisi6n  de  informe  de  actMdades  del  laboratorio  TestLab  y  tambi6n  los  documentos  anexos  a
cuenta  de  cobro:  Certificaci6n  de  pago  de  aportes  al  sistema  de  seguridacl  social  y  paraflscales,  RUT
Actualizado,  Planilla  de  pago  a  seguridad  social,  Certificado  de Junta Central  de  Contador6s,  C6dula  y
Tarteta Profesional del c,ontador o Revisor Fiscal,  Factura asociada a  lcis servicios pre§tados.

12.  Apoyar  a  la  Secretaria  do  Salud  en  la  articulaci6n  y  coordinaci6n  intra  a  int®re®ctorial  do  laS
acciones do inspecci6n, vigilancia y control sanitario y partlcipar en las r®uniones y comit6s que
le Sean solicitados por el Secretario de Salud y/a supervisor del contrato.

/    Asisti6 a reurii6n con personal de Aseo Caldas,  c,on el fin de abordar una estrategia de sensibilizaci6n en
segregaci6n y disposici6n final de residuos pellgrosos y no peligrosos con vigilados de spa, estetica facial
y corporal
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/     Asisti6 a reunion de lideres de |JroLeso,  convocac(i Lt`-ji  el  Secretario de Despacho

/     Hizo  envio  de  solicitiid  de  activacl6n  de  muestras  de  calidad  del  agua  al  lNS,  a  trav6s  del  aplicativo
S'V'CAP

/     Asisti6  a  sesi6n  ord{naria  del  Comit6  Municlpa!  de  Ges{i6n  del  Riesgo de  Desastres

/    Asisti6 a  instalaci6n  previa del  Puesto de Mando  Uniflcado  PMU  Fiestas del Aguacero 2026

/     Asisti6 a reunion de socializacion preinforme de auditoria de control  interno en Tramites

/    Asisti6 a encuentro Transferencia de Conocimiento de  EPM Aguas del Orlente

13.  Realizar los infome8 de gesti6n y domas informes req\Ierido8, relacionados con la8 accloneB do
inspecci6n,  vigilancia  y   coiitrol  sanitario  y  aijoyar  el  seguimiento  al  Plan  Operativo  Anual  de
lnversiones (COAl), el  Plan  dt?  /\cci6n  de  Saluii  (PAS)  y  L`!  Plan de Desarrollo.

/     Hizo  notificacion  via  correu  electionico  de  mue:stras  inilivic}uales  a  los  acueductos  con  Riesgo  en  los

parametros fis.icoquimicos y  in icrobiol6gicos

/     Realiz6 apoyo er`  la elaboraci6n del ASIS 2026

14. Acompaf`ar  las  investigaciones  epidomiol6gicas  de  campo  ante  sltuacionos  d®  broto,  alorta  a
emergoncias por intoxicaciones Por sustancias quiniicas y otros.

/     En el pericido.  no se solicita apoyo en control y vigilancla epidemiol6gica por intoxicaciones por sustancias

quimicas

15.  Apoyar la proyecci6n en la respLiesta de las PQRS qua llegan al area do salud amblontal.

/     En el periodo no se requiere apo\/o en  la proyecci6n de las  PQRS

16.  Apoyo  y  proyecci6n  de  docunientos  internos  y  extemos  que  se  requieran  del  area  do  salud
ambiental.

/     Proyect6 oficio;  lnformaci6n  sobre  la calidad del agua del Acueducto Veredal  La Raya -Resultado lRCA
vigencia 2025 dirigido a la Secretaria de Educaci6n, y proyect6 solicitud a Aseo Caldas para brindar apoyo
en  la disposici6n final  de equlpos e  insumos

17.  Implementar  durante  ol  desarrollo  de  las  actividade»s,  lag  d]roctricos  d®18istoma  do  g®sti6n  d®
calidad del municfpio de Caldas y mantener actualizado el archivo del programa.

/     Hizo  actualizaci6n  de  la  Caracterizacl6n  de tramltes  del  programa  de  Salud  Ambiental,  solicitada  por el
programa de Calidad de la  Secretaria de  Planeaci6n

18.  Apoyar las actividades extramuralos programadas por la S®crotarfa do Salud y lo8 demi8 lnfom`oo
solicitados   por   el   supervisor   dol   contrato,   coma   demas   actividades   dosignadas   para   ol
cumplimiento del objoto contractual.

/     En el periodo,  no se requiere ar)oyo en actividades extramurales

Nivel  de  Ejecuci6n del contratci:  93%

lNFORIVIE ADMINISTRATIVO: (lndicar el cumplimiento o si exlste alguna observaci6n respecto de las actividades
realizadas y enumeradas en el  informe tecnico)

La contratista no paga ARL porque el  riesgo es 5 y lo asume el  Municipio
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Periodo decotizaci6n(mes)
N°  de  planilla      I Pago Salud Pago Pension Pago ARL Total, pagadoonelp®riodo

ENERO 4638998404 :jl31.4oo I-,lT)8 , oo $25.600 $325.100
FEBRERO 4638998692 +218.900

_I  ___$2_d_o_ 2_o_o __$1 5oo
$500.600

MARZO 4645480488 $218.900 $280 200 - $499.100
ABRIL 4652717711 $218.900 $280.200 - se99.100
MAYO 4652840597 $218.900 $280 200 $499 .1 00
JUNIO 4656459383 $218.goo

-_I_--S=2-8o.2oo
- er99 .1 00

JULIO 4659697757 $218  900 $280 200 $499.100
AGOSTO 4665273888

_S.218.900 --STzl8TJZuo
sO99  1 00

SEPTIEMBRE 4665870274 $218.900 $280.200 %99.100

lNFORME FINANCIERO

CDP COMPROMISO SECRETARiA PERIODO
VALORFACTURADO

SALDO

325 388 Secretaria de  Salud DEL  19  DE  ENERO AL 30 $1.730.400 $24.225.600
CaldasAntio   u`ia DE  ENERO 2026

325 388 Secretar`a  cle  Salud DELo1uET-=-EBTRER0AL $4.326.000 $ 19. 899.600
Caldas Antiociuia 28 DE FEBRERO 2026

325 388 Secretaria de  Salud DEL 01  DE MARZO AL 30 Ow.326.000 $ 15. 573.600
Caldas Antioqiiia DE MARZO 2026

325 388 Secretaria de  Salud DEL  01   DE  ABRIL  AL  30 $4.326.000 $11.247.600
Caldas Antioquia DE  ABRIL 2026

325 388 Secretaria de  Salud DEL  01   DE  MAYO  AL  30 $4.326.000 $6.921.600
Caldas Antioquia DE MAYO 2026

325 388 Secretaria de  Salud DEL  01   DE  JUNIO  AL  30 $4.326,000 $2.595.600
Caldas Antioquia DE JUNIO  2026

325 388 Secretaria de  Salud DEL  01   DE  JULIO  AL   18 $ 2`595 600 $0
Caldas Antiociuia DE JUuO 2026

1365 2269 Secretaria de Salild DEL   17  DE  JULIO  AL  30 $1. 730.400 $ 11. 247 ,600
Caldas Antioquia DE  JULIO  2026

1365 2269 Secretari'a de Salud DEL  01   DE  AGOSTO  AL $4.326.000 $6.921.600
Caldas Antioquia 30  DE AGOSTO 2026

1365 2269 Secretaria de  Salud DEL 01  DE  SEPTIEMBRE $4.326.000 $2.595.600
Caldas Antioquia AL  30   DE   SEPTIEMBRE

2026

lNFORME JURiDICO
Una  vez  ev`idenciado  el  avance  t6cnico,  financiero  y  los  demas  aspectos  sehalados  del  contrato  el  suscr.ito
Supervisor  autoriza  el  pago  parcial  pc]r  valor  de  Cuatro  Millones  Trescientos  Veintiseis  Mil  pesos  ($4.326`000)

No.  dec6dula.     71.391  -/50
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Caldas, jQ_de    seDtiembre   de 2Q2§

Francisco  Javier V6lez  Zuluaga,  en  calidad  de  supervisor(a),  hago  constar que
recibi  a  satisfacci6n  las  ac{ividades  o  siiministro  realizadas  por  el  (la)  contratista
Mariana   Jim6nez  Garcia,   comprendidas   entre   el   01   de  septiembre   al   30   de
septiembre  de  2026  y/o  correspondiente  a  la  ouenta  de  cobro,  de  aouerdo  a  las
actividades del contrato de  Prestaci6n de servicios personales  N° _0287 de 2026
con  Otro  si  n°1  ampliaci6n  que tiene  como objeto Apoyo  como  profesional  para el
proceso  de  gesti6n  de  lnspecci6n,  vigilancia  y  control  -lvc,  en  el  municipio  de
Caidas, Antioquia.

La ouenta de cobro o factura  por valor de  Cuetro  Millones Trescientos Veintis6is Mil
pesos ($4.326.000),  se realiza con cargo al (los) artioulo  (s) presupuestal (es)

CDP COMPROMISO RugR(

1365 2269 2.3.2.02.02.009

BRO VALOR
FACTURADO-i)F9-.5-2~51436

$4.326.000

Ademas, certifico que los documen{os anexos al contrato se encuentran a la orden

Supervisor (a)  Suplente
No.  de cedula:  71.391.750
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPR'OBANTE DE  PAGO

TIPO  IDENTIFICACION

NOMBRE 0  RAZON  SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO.

DIRECCION.

TI PO APORTANTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE  PRESENTACION

DATOS OENERALES DEL APORTANTE

Ainon`on

CEDULA  DE  CIUDADAN(A  NUMERC)  DE  IDENTIFICAC16N

CIUDAD  BOLIVAR  DEPAP`T,`\MENTO

CALLE  130  C  i)UuR  NC)  47  A 41   -I F_LEFONO

o2-INDEPENDIENTE  CLASE APoltTANTE

PBIVADA  ACTIVIDAD  ECONOMICA

UN'CO

APORTANTE  EXONEFIAD0  PAGO APOF`TES  SALUD',  SENA E  ICBF  (REFORMA TF{lBUTARIA).

NUMERO  PIAN!LLA

PERIODO COTIZAC16N
OTF`OS  SUBSISTEMAS

DIAS  DE  MORA`

FECHA PAGO (aaaa/mm/dcl)

1026157713

MARIANA JIMENEZ GARCIA

ANTIOQUIA

5961683

l-lNDEPENDIENTE

Otras actlvidades do servicio8

DAi.Os OErfeRALE.s DE LA piANiLLA

4665273888  TIPo  DE  PLANILLA
MEG                        agosto  PERIODO  COTIZACIC)N

Aino                           2026  SALUD
0

2026/09/02  NUMERO AUTORIZACION

NOVEDAOES

I-lNDEPENDIENTES

M ES                      agosto

Aflo                        2o26

9997917441
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE  DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

¢Barcoomee

TIPO  IDENTIFICACION

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO-

DIRECC16N

TIP0 APORTANTE
TIPO  EMPRESA-
FOF`MA  DE  PRESENTAC16N

CEDUL^  DE  CIUDADANIA  N\JMER0  DE  IDENTIFICAC16N

CIUDAD  BC)LIVAR  DEPARTAMENTO

CALLE  13t)  C  SuUR  NC)  47  A 41   TELEFONO

O`2-lNDEPENDIENTE  CLASE APot`TANTE

PRIV,a`DA  AC rlvIDAD  ECONOM!CA

UNICO

ApoRTANTE ExoNERADo pAGo ApoRTi=s  sAi.ui).  SENA E  ICBF  (r`EFclt`{MA TRiBUTARIA)

1026157713

MARIANA JIMENEZ GARCIA

ANTIOQUIA
S961683

I-lNDEPENDIENTE

Otras activldades de soMcios

NUMERO  PLANILLA

PERIODO COTIZAcloN
OTROS  SUBSISTEMAS.

0lAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

n^TOS  GENERALFs`.  DE  I_ A  pi.

4665870274  TIPo  DE  Pl+D\NILLA`

MES             sepliembre  PERIODO COTIZACION

ANO                    ,      2o26  SALUD
0

2o26/og/1 1   NUMERo Au  roRIZAC16N

I-lNDEF'ENDIENTES

M ES             soptlombre

ARO                         2026

PAGINA  1  DE  1
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NUMERO  DE CONTRATO: 028`i`'  Je 2026                  ------    -  '  -~

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Manar`a Jim6nez Gaicia

FECHA DE  INICIO: 19 ent.ro de 2026

PLAZO TOTAL: Seis (6) meses
Otro sl  n°1  ampliaci6n.  Tres  (3)  mt
Duraci6n  Total:  Nueve  (9)  nieses,

OBJETO: 'tApoycj  coma  profesional  pars  el

control -lvc, 'en  el municipio de C
VALOR TOTAL: Veinticinco  Millones  Novecientos (

Otro   si   adici6n    No,    1    Doce   Mi

($12  978.000)
Valor tcttal  mss adici6n  ($38.934.0

a partir del  17 de Julio de 2026
contados a artir del acta de  inicio

proceso  de  gesti6n  de  lnspeccl6n,  vigilancia  y
Caldas,

y Seis Mil pesos  ($25.958.000)Cincuenta
novecientos   setenta   y   ocho   mil   pesos

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLL0  DE  LAS
EVIDENCIASDEL CONTRATO ACTIVIDADES  ESPEciFICASDELCONTRATO

1 )Apoyo administrativo y operativo del area lngreso     de      solicitudes     de      visita Carpota en  USB:  1ANEXO1
de   inspecci6n,   vigilancia  y   control   de   los sanitaria. por parte  de  la  comunidad  a
factores de  riesgos asociados  al  ambiente, documento        eii         Excel         llamado
alimentos,      vectores,      zc)onosis,      riesgo programaci6n PQF{SDF, y se delega la Cod:
quimico,        medicamentos       y       residuos solicitud   de   ac,iierc!o   :il   if,iquerimiento BPIN :  202500000001436Subcarpota1:Programaci6nPQRSDF
generados en la atenci6n en  salud                     ) que sea a cada uno de los t6cnicos delareadesaludambien{ai

2)Apoyar  la  atenci6n  y  asesorias  del  area Se  realiza  la  atenci6n   y  orientaci6n Carpeta on USB:  2ANEXO2
de     salud     ambiental     solicitada     por     el de  usuarios a  demandci'1

personal  interno  y  externo  a  la  Secretaria
de  Salud,   garantizando  la  atenci6n  a   los Cod:
usuarios         y         climpliendo         con          la BPIN : 202500000001436Subcarpota1:Atenci6n       yoriontaci6ndousuarlo8
presencialidad requerida`

3)Apoyo en la estrategia para la prevenci6n En el perlodo no se requiere apoyo en C6d:
y   control   de   infecciones   asociadas   a   la la   estrategia    para    1=`    prevenci6n    y BPIN:  202500000001436
atencidn        en        salud        y        resistencia c,oiitrol  de  intec.cioiTL.s  €]sociadas  a  la
antimicrobiana `'-itenci6n      en      salud      y     resistencia,3ntimicrobiaT`a

4)Apoyar  en   los   reportes   e   inforFie-s`~d-el-` *Reporte      semanal       cj€!       productos Carpeta on  USB: 4ANEXO3
area   de   salud   ambiental   a   agentes   de importados del  lNVIMA
control  y  establecidos  por  la  Gobernaci6n
de Antioquia y ministerios. *Reporte    semanal    de    Rotulado    y C6d:

Etiquetado al  lNVIMA BPIN:  202500000001436

~Elaboracion  y  envio  de  I)rogramaci6n Subcarpota 1 : Productos
de  las   actividades  de   lvc   del   agua importados dot  lNVIIVIA

para      consumo      humano      y      usoI.ecreativo ANEXO 4

NIT. 890.980.4q7.I   cafren 49  W  '.2g sur 50                          E|.Ial: cor`eele]kti¢Su]ldrsoi\uo`u,a,`jov.co

T.16rono: (57) 604 37de500  C6digo po.tut: 055440           (nlalc.ldi.decous. c®lchsent)aQu;j €ov,co

PaBma  I  de   I  I

C6cht!o   f-CC-21
VeTs`6n   02

rechi de a.tiializaci6n   04-01 -2024
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lnforme de Actividades

*Diligenciamiento     y     env[o     F

I

zoonosis de! mes y del  bimestr(

5)Apoyar  el  seguimiento  del  cumplimiento Se   verifica   el   cumplimiento
de  los  cronogramas  establecidos  en  sa!ud t:ronogramas          a          ti.bv6s
ambiental y jornadas antirrabicas. seguimiento    de     los     registrc

personal  que  reallz3  las  activ
diarias    de    inspecci6n,    vigila
control.          Tambi6n,          se
s`,eguimiento   al   cimipllmi.ento
clsignaci6n       eii        Exci-`;I        iion

)jl-ogramacion  L'QRsljr

6)Apoyo  en  la  construcci6n  y  seguimiento En el periodo no se requiere aF
de  base  de  datos  de  la  poblaci6n  canina  y )   `~_il  seguimierito de  base  d\3 c!at(

felina    del    municipio    de    Caldas,    con    la poblaci6n       canina       y      felin
finalidad  de  garantizar  el  cargue  dlario  del municipio  de  Caldas.

personal desiqnado del reciistro.
7)Apoyo en el seguimiento  de  los  registros Se  realiza  el  seguimicn!o  con
del       personal       relacionado       con       !as equipo       t6cnlco       de       insp
inspecciones   vigilancia   y   control   en    las vigilancia  y  coiitl.ol,   i)ai.a  ello

plataformas des`lgoadas  para  tal  fin,  con  la consignados   los  incump)ir"ei
finalidad       de       garantizar       ccin       datos L.i   Cargue    (incunlplimlentos

actualizados de  las  acciones  realizadas en semanal)  o  novedades  pres€
salud    ambiental    y    el    cumplimiento    de en  el  proceso  a  traves  de
cronograma. seguimiento     semanal     carg

actividades lvc.

Into     y    env[o     Reporte

C6d:BPIN : 202500000001436

ies y del  bimestre
Subcarpota 2:  RotLilado y
Etiquetado del INVIMAANEXO5Cod:

BPIN:  202500000001436

Subcarpota 3:  Programaci6n de
Ias actividad®8 do IVC dol ague
para consume humano y uso
recreativo

ANEXO 6Cod:

BPIN:  202500000001436

Subcarpeta 4:  DIIlgonclamlento y
envio Roporte zoonosis del m®S
v del bimestro

>1   cumplimiento    de    los Carpeta on USB:  5
a           ti.av6s           del

ANEXO 7de     los    registros    del
realiz3  las  actividades C6d:

1specci6n,    vigilancia    y BPIN: 202500000001436Subcarpota1:Programaci6n
ambi6n,         se         hace
al   cimplinii.ento   segun
eii       Exci-`;I       iiombrado PQRSDFANEXO8
I  LiQRsijr

Cod:BPIN:  202500000001436

S u boa rpeta         2 :          Roun Ion ce
ilitornas

no se requiere apoyo en Cad:
lo de base d\3 c!atos de la BPIN:  202500000001436I
=anina       y      felina       del
Caldas.

seguimiciro continuo al Carpeta en  USB:  7
;nlco       de       inspecci6n,

ANEXO 9:oiitl.ol,  i)ai.a  ello  quedan
los  incump)iniientos  en C6d:

ncunipliniientos   a   meta BPIN :  202500000001436
novedades  presentadas

Subcarp®ta 1 :  S®9uimionto deso  a  traves  de  formato
semanal     cargue     de log rogistros dol canguo de

VC. actividade8 dot p®rsonail

NIT. 890.980.447.I   Correra 49  #  129 Suf 50                           €Hmu: con!celentij@calrfu.on`io`und uw,co

T.q}foro: (S7| coo 3788500  C6digo po.tel: 055440            (t-;`a!eddiad.c.Id43. caldrSarilioqi`14 ouv co

P:iguna  2  de   I  i

cedlgo   F-cc-25
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Alcatdla de
Ca'das

lnforme de Actividades

8)Actualizar   el   mapa   de   riesgo   con   los Durante   este   periodo   se   realiza   el Carpeta en USB:  8ANEXO10C6d:BPIN:202500000001436SubcarDota1:MaDadoRio9ao
aspectos     mss     relevantes     del     orden cargue  de  actividades  de  las  visitas
sanitario.

1

de lvc.

9)Apoyar  a  la  Secretaria  de  Salud,  en   la *Se       realiza       el      cronograma      de Carpeta  on  USB:  9ANEXO11
elaboraci6n,  el  seguimiento y actualizacidn actividades  para  cada  fuiicionario  de
del  plan operativo de visitas de inspecci6n, Salud Ambiental  por tipo  de  actividad,
vigilancia   y   control   sanitario,   conforme   al el  cual  queda  plasmado en  el formato Cod:
modelo de enfoque de rlesgo.

I

asignaci6n   de   establecimientos   con BPIN: 202500000001436Subcarpofa1:   FomatoAsjgnaci6ndoEetabJecimlonto8conEnfoquodoRlesgoANEXO12C6d:BPIN:202500000001436Subcarpeta2:Rovisi6nyd®scargadocircuLare8®mltidaeporo1lNvllvIAenat®nci6naal®rtassanitar!a8
unfoque  de   Riesgo  y  i;e   actual`iza  el
archivo de programacic)n de  PQRSDF.

`Revisi6n    y    de§carg3    cle    circulares

emitidas  por  el  lNVIMA  en  atenci6n  a

Ii

alertas sanitarias

10)Apoyar          en          la          asesoria          y En  el  perictdo,  no se  requiere el C6d:
acompaFlamiento       a       las       lnstituciones acompaf`amiento a las  lnstituciones BPIN: 202500000001436
Prestadoras   de   Servicios   de   Salud    del Prestadoras de Servicios de Salud.
municipio,   sobre  temas   relacionados  con
salud ambiental, para lo cual debe defjnlr un
cronograma     y     realizar     su     respectivo
seauimiento.
11)Apoyar  la  formulaci6n  de  los  proyectos

-Revisi6ndejnfoiFFie-d€acttvidadesdel
Carpeta on  USB:  11ANEXO13

y     de     los     procesos     de     contrataci6n, laboratorio    TestLab    y    tambi6n    los
relacionados   con   la   dimensi6n   de   salud documentos    anexos    a    cuenta    de
ambiental   y   las   acciones   de   inspeccion, cobro:      Certificaci6n     de     pago     de C6d:
vigilancia  y  control  sanitario  del  Municlpio, aportes al sistema de seguridad social BPIN:  202500000001436Subcarp®ta1:R®vlel6n d®
solicitadas   por   el   Secretario   de   Salud   a y     parafiscales,      RUT     Actualizado,
supervisor del contrato, Planilla   de   pago   a   seguridad   social,

Certificadci     de     Junta      Central      de informo d® activ]dade8 dol
Contadores,        C6dula        y        TarjetaProfesionaldelcontadoroRevisorFiscal,FacturaasociadaalosserviciosDrestados [aboratorio TestLab

12)Apoyar  a  la  Secretaria  de  Salud  en  la `Asistencia  a  reum6Fi  con  personal  de Carpeta on USB:  12ANEXO14cad:
articillaci6n       y       coordinaci6n       intra       e Aseo Caldas, con el fin de abordar una
intersectorial       de       las       acciones       de estrategia      de       sensibilizaci6n       en
inspecci6n,  vigilancia  y  control  sanitario  y segregapidn    y    disposici6n    final    de

participar en las reur`iones y comites que  le residuos   peligrosos   y   no   peligrosos

sean  solicitados  por el  Secretario de  Salud con  vigilados  de  spa,  est6tica  facial  y BPIN:  202500000001436

y/o supervisor del contrato. corporal
Subcarpeta      1:      R®uni6n     conpersonald®AseoCaldas

-LJtl-L'     --      _  _Li-1T', pagina -i  de  I I
cdrilgo.  F-cc.z5

Verg`on   02
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lnfoi.me de Actividades

•Asistencia   a   reunidi\   ae   lideres   de

proceso,  convocada  por  el  Secretario
lie  Despac``o

`Elivio   de   solicltud   de   L!ctivacl6n   de

rnuestras de calidad clel agua al  lNS,  a
traves del  aplicativo  SIVICAP

±Asistencia     a     sesi6u     ordinaria    del
'u`ctinite     Municlpal     ut:     Gesti6n     del

Riesgo de Desastres

*Asistencia    a    instalaci6n    prevla    clel

Puesto    de    Mando    unificado    PMu
Fiestas del Aguacero 2026

*Aslstencia  a  reunion  de  socializacl6n

preinforme    de    auditoi.ia    de    control
interno en Tramites

*As`stencia  a  encuentro Transferencia

cle  Conociiiijento  cle   EPM  Aguas  del
Orlente

ANEXO 15

Cod:
BPIN:  202500000001436

Subcarpota 2:  R®uni6n do lidoro9
de procoso

ANEXO  16

C6d:
BPIN:  202500000001436

Subcarpota      3:      Sollcltud
activaci6n       do      miio8tra8
calidad del agua al  lNS

ANEX017

cod:
BPIN:  202500000001436

Subcarpota   4:   S®si6n   ordlnarla
d®l  Comit6  Munlcipal  do  G®8tl6n
del Rjesgo do Desastros

ANEXO 18

Cod:
BPIN:  202500000001436

Subcarpeta  5:  lnstalaci6n  provla
del   Pue8to  d®  Mando  unlficado
PMU Fiestas dot Aguacoro 2026

ANEXO  19

C6d:
BPIN:  202500000001436

Subcarpota      6:       Rouni6n      do
socializacl6n        proinformo       do
auditoria   do   con(rol   intomo   en
Tramitos

ANEXO 20

Cad:
BPIN :  202500000001436

-..-- I--.1_  _    u-JJI.-.Il.  L.-I--+    -+1,_'J-===.-.

NIT.  8sO.980^447.I    Correte 49  #  129  Su/  50

T®tsTopo:  (57) 60¢  37885oo   C6digo po.tat:  055i40

[iiidil: conllcleim3€i}coldr.oT`buqu , I o.v.co
I; ` .  3aldi.decaldri  `  t,j`\d`n¢ii`;oqu,a .j.v`c¢
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lnforme de Actividades

___i_
3TulFcarpeta   7:   Tran§feroncia   doConocjmiontodoEPMAgua8dolOriente

13)Realizar    !os    informes    de    gesti6n    y ^Notificaci6n  vi:artaFFE6Telectfonico de Carp®ta on USB:  13ANEXO21
demas   informes  requeridos,   relacionados muestras          individuales          a          los
con las acciones de inspeccidn,  vigilancia y acueductos      con      Riesgo      en      los
control sanitario y  apoyar el  seguimiento al parametFos             fisicoquimicos             y Cod:
Plan     Operativo     Anual     de     lnversiones microbiol6gicos BPIN:  202500000001436
(COAl), el  Plan  de Acci6n  de Salud  (PAS)  y

^Apoyo   en    la   elaboraci6n    del   ASIS Subcarpota 1 :  Notlficaci6n viael  Plan  de  Desarrollo.
.?026 correo ®lectr6nico do muostrasindividualosalogacu®ducto§conRie8goANEXO22cod:BPIN:202500000001436Subcarp®ta2:Apoyoonlaolaboracl6ndolASIS2026

14)Acompafiar           las           investigaciones En  el  periodo,  no  se  s=olicita  apc)yo  en C6d:
epidemiol6gicas de campo ante sltuaciones control  y vigilancia  epidemiologica  por BPIN :  202500000001436
de     brote,     alerta     o     emergencias     por intoxicaciones           por           sustancias
intox.lcaciones   por  sustanclas   quimicas   y quimicas
Otro§.
15) Apoyar la proyecc`i6n en la respuesta de En el periodo no  se requiere apoyo en Cod:
las   PQRS   que   llegan   al   area   de   salud la proyecci6n de  las  PQRS BPIN:  202500000001436
ambiental.
16)Apoyo   y    proyecci6n    de    documentos Proyecci,6n     de     oficio       lnformaci6n Carpota en  USB:  16ANEXO23C6d:
internos  y  externos  qile  se  requieran  del sobre      la      calidad      del      agua      del
area de salud ambiental. Aciieducto      Veredal      La      Raya      -ResultadolRCAvigencla2025dirigidoLilaSecretarladeEducaci6n,y

proyecci6n  de  sctlicitud  a Aseo  Caldasparabrindarapoyoenladisposici6nfinaldeequ`iposeirisumos BPIN: 202500000001436Subcarpota1:lnformacl6n  8obrelacalidaddolaguad®lAcuoductoVeredalLaRayaANEXO24Cod:BPIN:202500000001436Subcarpota2:SolicitudaAseoCaldasparebrindarapoyoonLadisposici6nfinaldo®qulposainsumos

17)   lmplementar  durante   el   desarrollo   dE- Actualizacidn -i;-t-irTcterizaci6n   de Gal.pota en  USB:  17ANEXO25C6d:
Ias  actividades.  Ias  directrices  del  s.istema tramites     del     programa     de     Salud
de   gesti6n   de   calidad   del   municipio   de Ambiental.  solicitada  por  el  programa

PnBm  5  de  I I
crfuBO   F{c-25

Volg'ou   02
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`HREAlcaldlaCaldas•:,)7de

lnfoi.me de

Caldas  y  mantener  actualizado  el  archivodelprograma.  I de     Calidad     de     laPlaneaci6n

18)Apo}ar    las    actividades    extramurales
-En el periodo.  no se re

programadas  por  la  Secretaria  de  Saliiu  y Lictividades  exii ai iiui a
los    demas    informes    solicitados    por    el
supervisor    del    contrato,     como     demas
actividades          designadas          para          e!
cumplimiento del obieto contractual

Otro si n°1  am 'iaci6n

Actividades

Secretaria     de BPIN:  202500000001436

Subcarpota  1 :  Caract®r!zacl6n do
tfamites  d®l  proorama  do  Salud
Ambienta[

equiere apoyo en C6d:
all,`J BPIN:  202500000001436

PERIODO EJECUTADO:  Del 01  de septiembre al 30 de septiembre de 2026

VALOR  DEL  PERioDO  A  COBRAR:  Cuatrc)  Millones Trescientos Vt:intiseis  Mil  pesos  ($4.326.000)

Para constancia se firma en  Caldas, Antioqliia  al  30 de septiembre  de :026.

war-^M   I;naefu,2  G.

MARIANA JIMENEZ GARCIA
Contratista

NIT, 890.SOO.447.I   Carr®n 49  #  129 Sui 50                           Eiiio.A: cowl(cost.?caldesBntii.`!.j'B oov.co

T.t6foDo: (57 ) 604 3788500  C6digo postof 055440            (. ``'a{c:I.ldi.d.card.5.  cdldesun!loQu.. Qov co

Puguiii  b  de   I  )
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Anexo 1 :  Programaci6n PQRSDF
.a-Fr ---. `.  .®  .-' -..- `r`.-`---I ------

I
6=-                          ,a                  ,,*    -,,,,  +,,{                   .

Anoxo 2: So realiza la atenci6n

lnforme de Actividades

ANEXO  EVIDENCIAS

y orientaci6n de usuarios a domanda

d® productos  importados del  lNVIMA

Anexo 4:  Reporte semanal de Rotulado  y  EL:qiietado  al  lN\llrlu',';'\.
SN  \   qq!J,\ut* [ ,I: -.   ~  , #r,,|

Anexo  5:  Elaboraci6n  y  envio  de  r)rogramaci6n  de  las  actividacles  de  IVC  clcl  agua  para  consumo humano y  uso
rocr®ativo

Anexo 6: Diligenciamiento y envio Reporte zoonosis del mes y del bimestre

NIT.  8sO.9BO.447.1    CBTre/a 49  #  129 Sur  50                             [indil:  col.I.cfecos@cdldrs4i`Uoqj,B  gov.co

T.telono: ( 5 7) 604 3788500  C6d8o po.tat: 055J140            €{;a.caldiadeeddes. caldes.rit+oqu!o tj.jv.co

P®g,in 7  de  I I
e6dlgo   I--cc`-2i

Veigi6n   02
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Alcaldla de
Ca'des

Anexo 7: Programaci6n PQRSDF
A.---...-..-,-- :i -.-.-.---,-  I -,---  i  -

Anexo 8: Reuniones lnternas
: i+       -.-
;-i-I;.=ii=::i-r==l=,l=i=-l

I+:¥=£-Lfa-=+-----i
1\

lnforme de Actividades

==;:=._-I-    -_._T±

Anexo 9:  Se realiza el seguimiento continuo al  equipo t6cnico de inspBcci6n, vigilancia y control;  pare ®llo qu®dan
consignados  log incumplimioritos en  ol cargue (incumplimientos a meta semanal) o  novodad®e pl.ocontadae ®n ol
proceso a trav6s de formato s®guimiento semanal cargue de actividade8 IVC

I    =7=: =

Anexo  10:  lvlapa de Riesgo
•/1

•-      I        ,/

`     `\,^.                            /

Anoxo 11: Formato Asignaci6n de Establecimientos con Enfoque do Riesgo

Pi8ma  8  de  I I
C6digo   F-CC-25

Vclsi6n   02
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Anexo  12:  Revisi6n y descarga de circulares emitidas  pcir el  lNVIMA en atenci6n  a alertas sanltaria8
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Anexo  13:  Revisi6n de infome de actividades dol laboratorio TestLab y tambi6n  los documonto8 anoxo8 a cuonta
de cobro: Certificaci6n de pago de aportes al sistema de soguridad sociail y  parafiscale8, RUT Actual!zado, Planllla
de pago a soguridad social, Certificado de Junta Central de Contadores, C6dula y Tarjeta Profesional dol contador
o Revisor Fiscal. Factura asociada a los servicios prestados
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Anexo 14: Asistencia a reunion con personal do_Aseo Caldas, con el fin do abordar una estratogia do son8ibilLeaci6n
en  segregaci6n  y  disposici6n final  de  re§iduos  peligrosos  y  Ilo  peligrosos  con  vigilado8 de spa,  ®st6tica facial  y

Anexo 16: Envio de solicitud de activaci6ii de muestras de calidad del agua al lNS, a trav6s dot aplicativo SIVICAP
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Anexo 17:  Asistencia a sesi6n  ordinaria del  Comit6'Ivlunicipal de Gesti6n del  Riesgo de D®sastros

Fiestas del Aguacero 2026

Anexo 20: Asistencia a encuentro Transferencia de Conocimiento de EPM Aguas del Ori®nto
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Anexo   21:   Notificaci6n   via   correo   clecti`)Llico   de   nluestras   ]T\(Iividllales   a   log   acueductos   con   Riosgo   en   los

NIT.  890`980.447.1    Cefreia 49  A   129 Sun  50                              I.iiiail:  contacheito5(.}ctllfusuntijt\uid oov co

T.I.fouo: (S7) col 37cO500   Cddigo po.tar.. 055¢{0            (h  tL`caldi.docaldrs , caldr5anttoqu;a,tiov co

Pag,in  10  de  11
cedigo   i`-ccL25

Vergido   02

rcchu  dc  acrunlizaci6n   04-01-2024



`rRE7

Alcaldla de
Ca'das

lnforme dL` Actividade§

Anexo 23:  Informaci6n  sobre la  calidad  del  agua del Acueducto Verodal  La Raya -Resultado  lRCA vlgencia 2025
dirigido a la Secretaria de Educaci6n
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Anexo 24: Solicitud a Aseo Caldas  pare  brindar apoyo en la disposici6n final de equipos e insumo8
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Anexo 25: Actualizaci6n de Caract{n izaci(`I\ t[e tramitcs clc! iJrogruiiiu de Salucl Ambiental, solicitada por el programa
de Calidad de la Secretaria de Planeaci6n
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