5 CODIGO: A-GC-FR-033
Gobe‘madén de GESTION CONTRACTUAL -

UNDINAMARCA RECIBO A SATISFAGCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA; 02/08/2023

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerfifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulté
directamente en los documentos del confrato ios cuales se encuentran archivados en &l expedienie correspondiente, El cumplimiento a satisfaccién de las
obligaciones del contratista [as certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigitancia y control de Ia ejecucidn contractual vigente para la entidad.

o M A i M AR B
FECHA DE EXPEDICION DE LA a 5 © ;ﬁgl’;"aﬁ bia e ° FECHA DE TERMINACION ? Mes Ao
PRESENTE CERTIFICACION i ici
16 4 2024 CONTRATO 1 a 2024 Hincluidas adicionas} 4 [} 2024
SECRETARL’;%'IEN?:TS;:;:S C UNIDAD Secretarla do Salud SECCION PRESUPUESTAL 1197.01
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TELEFOKD FLIO NUMERO CELULAR PIRECGION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTRONICO
NO 3212017999 calie 3#5-39 barrio las palmas nimaima bibianar2023 @gmail.com
PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES ENTORNOS EN LA INSPEGCION,,

oBJETe  [VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSISDE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES

El valor del presento contrato es )a suma de NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS MICTE {$9.584.121), suma que Incluye:
tos impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagars al contratistz el valor del presente contrato con cargo al cerificado de disponibilidad gresupuestal CDP
N°® 7100047904 del 23 de Febrero de 2024 por valor de $10,714.665 y CanceptoPrecontractual N® 0000000527 de fecha 20 de Eebrero do 2024 por valor de $10.711.665. La

clausuLa | [Secretaria de Salud pagara af Contratista el valor dof contrato en TRES (3) pagos asl:

FORMA DE PAGO
ESTABLECIDA EN|» Un primer pago proporcional i valor de los honorarfos mensuales por fos dias de prestacidn efectiva del servicto, desds la fecha de initlo pactada en el acta quo para

ELCONTRATS |tatgsefectos se suscriba y hasta el 30 del mos correspondiente.

* DOS {2) pagos sucasivas mensuales por of valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE ($3.382.631),
carrespendlente a los honorarios mensuales. Los anterfores valores se pagardn previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través dn Iz plataforma
SUPERVISA, de la certificacisn de recitia a satisfaceién y constancla de pago de los aportes al Sistema do Seguridad Soclal Integral{S551).
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PAGO w' EEE BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA N° 89229992407 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE .
FINANGIAGION VALOR ANTICIPO VALOR
FORCENTAJE DEL ANTICIRO
. t -
DEPARTAMENTO 3 9.584.121 VALOE ANTICIPADO $
VALOR DEL ANTICIPO s .
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Bogot4, D. C., ABRIL 11 DE 2024

CUENTA DE COBRO No. 001
LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.289.114-0

DEBE A:

NOMBRE: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ
C. C. No. 20.767.812

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SIETE PESOS
{$ 2.255.087)

POR CONCEPTO DE:  Ejecucion De Contrato No. SS-CPS 143-2024

Del periodo correspondiente a: 11 DE MARZO 2024 At 30 DE MARZO DE 2024

Consignar el valor de la presente en:BANCO BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRO
N°89229992407

Cordialmente,

{Firma en original)@éf@\ no ] OA{{S{UQZ

C. C. No.20.767.812
Cejular No: 3212017999
Correo electrénico: bibiahar2023@gmail:com
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Anexar los siguientes Documentos

1. Folocople Documento de identidad

2. Felocopia dal RUT expedido por la DIAR

3. Fowropla del RUP expedido por la CAMARA DE COMERCIO (CUANDOD APLIQUE)

4. Fotocopla de las Rescluripnen de Grandes Contribuyentas ¥ Autorstencién de IVA, ICA (CUANDO APLIGUE)
5. Folocopla Certificacion B Ngaria Activa Y :

Las folocoplas deben estar tolaimenta legiblos

Secietafa de Haclenda
Calle 26 51-53. Tarre Banlficlancla Pisc 4,
Bogotd, D.C. Tel, {1} 7481472
www cundinamarea.gov.co
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Certificado
Bancario

Viemnes, 16 de febrero de 2024 r"f

Sefor(a)
A quien pueda interesar

o :

e
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BIRIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALE? identificado(a)
con GC 20767812, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 89229992407 2006112/14 . {ACTIVA ¥

e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados-anteriormente., e
*5I desea verificar [a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica _Banccibmﬁa_ los

siguientes ndmeros: Medellin - tocal: (60-4) 510 8000 - Bogotd - Local: (50-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Rasty del pais: 01800 09 12345, Sutursales Telefénicas an e

exterior; Espafia (34} 900 995 717 - Estadas Unidos {1} 186637987 14.

Catalina Corlés Unhe,
Gerante Serviclos Contact Center 8 BPO.

1 &= Bancolombia
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INFORME DE GESTION N° 001-2024”
BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ
$S-CPS-143-2024 -
DEL 11 DE MARZO DE 2024 AL 30 DE MARZO DE 2024 °

1. Realizar plan de trabajo en formato de ISOLUCION para el cumplimiento del
objeto de contrato, el cual debe estar sujeto a los eventos, municipios y/o provincia
asignados bajo la coordinacion del supervisor del contrato, dentro de los cinco
primeros dias una vez firmada el acta de inicio.

R/ SE REALIZA PLAN DE TRABAJO DE 11 DE MARZO DE 2024 AL30 DE MARZO DE 2024

2. Entregar cronograma mensual que recoja todas las actividades desarroliadas
para el cumplimiento mensual del plan de trabajo en los cinco (5) primeros dias de
cada mes, dando cobertura a los municipios asignados y las necesidades de la
subdireccién de vigilancia en salud pablica.

R/ SE REALIZA CRONOGRAMA DEL MES DE MARZO 11/03/2024 AL 30/3/2024

3. Apoyar las acciones de promocién, prevencion, control y eliminacién de las ETV

y Zoonosis que se realicen en cada uno de los entornos que planea el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS), desarrollando talleres o acciones de
capacitacion.

R/ DURANTE ES MES NO SE REQUIRIO POR PRIORIDA SEGUIMIENTOS RABICOS

4. Apoyar la concertacion de los planes de vigilancia y control para las
enfermedades de ETV y Zoonosis con los actores municipales y la comunidad en
los temas de salud publica.

R/ SE ARTICULO CON COORDINACION PIC PARA DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN
PREVENCION DE LAS ETV 16/03/2024

9. Propender y desarrollar actividades articuladas de promocion de la salud en ETV
y Zoonosis junto a los profesionales de los componentes de participacion social,
medicos veterinarios y/o auxiliares de ETV, en individuos y comunidades del area
asignada segun plan de trabajo y necesidad del municipio

R/ ESTA ACTIVDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE PERICDO

6. Integrar las actividades de seguimiento de animal agresor, segin el protocolo de
ruta integral de atencion al paciente agredido por animal potencialmente transmisor
de la rabia actualizando mes a mes la matriz digital establecida por el profesional.

R/SE REALIZARON 68 SEGUIMIENTOS RABICOS ASIGNADOS DESDE EL 13 DE MARZO 2024
CON CORTE EL26 DE MARZO DE 2024

7. Apoyar las investigaciones epidemioldgicas de campo relacionadas con ETV y
zoonosis en el area asignada segln la necesidad del territorio o por directriz del
supervisor de contrato, con el fin de minimizar el riesgo de estas enfermedades, a
través de la digitacion del aplicativo como blisqueda activa comunitaria (BAC).

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

8. Efectuar inspeccion ocular y medidas de prevencion a las condiciones sanitarias
en las viviendas y espacios publicos, con referencia a las enfermedades de rabia,
brucella y leptospira en animales de compaiiia.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES




9. Apoyo a la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y
Leishmaniasis de acuerdo con las normas técnicas y procedimientos establecidos
para el procedimiento integral desde la identificacién del animal, toma de muestras,
embalaje, transporte y custodia de los mismos, de acuerdo a los factores de riesgo.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

10. Atender oportunamente las solicitudes referenciadas a las condiciones
ambientales que afectan la salud y el bienestar de la poblacién generadas por
ruidos, tenencia de animales domésticos, basuras y olores.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

11. Realizar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica para la prevencion y control
de las enfermedades zoonéticas mensualmente en el municipio o drea de influencia,
las cuales pueden comprender.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE PRIORIDAD SEGUIMEINTOS RABICOS

12. Efectuar reunion de socializacién con la empresa de aseo municipal para la
disposicion final de residuos ordinarios y/o peligrosos, animales fallecidos en via
publica, disposicién de residuos hospitalarios.

R/ SE REALIZO ARTICULACION VIRTUAL CON HOSPITAL DE VILLETA, VEGA 22/03/2024

13. Apoyar el proceso de vacunacion antirrabica de perros y gatos, con el fin de
evitar casos de rabia humana en el Departamento, de acuerdo a los censos de
animales de compaiiia.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

14. Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias
definidas por el grupo funcional que se presenten.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

15. Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la
direccion de salud pablica, COVE, comités de gestion del riesgo y mesas de trabajo
sobre el plan estratégico de vigilancia y control ETV y Zoonosis

R/ SE PARTICIPA EN REUNION VIRTUAL DE INDUCCIONY METODOLOGIA PARA
EL SEGUIMIENTO DE ANIMAL AGRESOR 13/03/2024

Observaciones:
61 \ok@y\q Z,QOY'\C) {@JY Eq‘\ffz
N

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ
CC. 20.767.812
SS-CPS -143-2024 .~




Codigo A-GC-FR-017

GESTION CONTRACTUAL
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Versién : 3

informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S5-CPS-143-2024

Informe Parcial ___X___ / No. Del informe 1 Informe Final

Periodo del Infarme: Del 11.03.2024 hasta el 30.03,2024
16.04.2024

Fecha en la que se rinde en informe :

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIOQ

Contratista: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ

NIT/C.C.: 207678129
Supervisor: BRENDA XIMENA PLAZAS VERA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PRESTAR APOYOQ A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD.
PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES..
ENTORNOS EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS
ETVY ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES. .

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Suscripcidn de Contrato o Convenio:

05.03.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 11.03.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100047904
Registro Presupuestal 4600020511
Valor Inicial dei Contrato o Convenio $9,584,121
Adicidn 50

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $9,584,121

Plazo de Ejecucion Inicial

2 MESES Y 25 DIAS

Prorroga No.

0

Plazo de Ejecucion Final

2 MESES Y 25 DIAS

Extracontractual

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |04.06.2024
Suspensién { segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesitn / Terminacion Anticipada NGO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplirﬁiento - IN/A

Poliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 30%

1. Realizar plan de trabajo en formato de ISOLUCION para el cumplimiento del objeto de contrato, el éual debe estar
sujeto a los eventos, municipios y/o provincia asignados bajo la coordinacién del supervisor del contrato, dentro de los

cinco primeros dias una vez firmada el acta de inicio.
R/ SE REALIZA PLAN DE TRABAJO DE 11 DE MARZO DE 2024 AL 30 DE MARZO DE 2024

2. Entregar cronograma mensual que recoja todas las actividades desarrolladas para el cumplimiento mensual del plan de
trabajo en [os cinco (5) primeros dias de cada mes, dando cobertura a los municipios asignados y las necesidades de la
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Informe de Supervision Electrnico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2021

subdireccién de vigilancia en sajud publica.
R/ SE REALIZA CRONOGRAMA. DEL MES DE MARZO 11/03/2024 AL 30/3/2024

3. Apoyar las acciones de promocién, prevencion, control y eliminacién de las ETV'y Zoonosis que se realicen en cada uno
de los entornos que planea el Modelo Integral de Atencidn en Salud (MIAS), desarrollando talleres o acciones de
capacitacion,

R/ DURANTE ES MES NO SE REQUIRIO POR PRIORIDA SEGUIMIENTOS RABICOS

4, Apoyar la concertacién de los planes de vigilancia y control para las enfermedades de ETV y Zoonosis con [os actores
municipales y la comunidad en los temas de salud pablica.

R/ SE ARTICULO CON COCRDINACION PIC PARA DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN PREVENCION DE LAS
ETV 18/03/2024

5. Propender y desarrollar actividades articuladas de promocion de la salud en ETV y Zoonosis junto a los profesionales de
los componentes de participacién social, médicos veterinarios yfo auxiliares de ETV, en individuos y comunidades del &rea
asignada seg(in plan de trabajo y necesidad del municipio

R/ESTA ACTIVDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE PERIODO

6. Integrar las actividades de seguimiento de animal agresor, segdn el protocolo de ruta integral de atencion al paciente
agredido por animal potencialmente transmisor de la rabia actualizando mes a mes la matriz digital establecida por el
profesional.

R/ SE REALIZARON 68 SEGUIMIENTOS RABICOS ASIGNADOS DESDE EL 13 DE MARZO 2024 CON CORTE EL
26 DE MARZQ DE 2024

7. Apoyar las investipacicnes epidemiol6gicas de campo relacionadas con ETV y zoonosis en el rea asignada segln la
necesidad del territorio o por directriz del supervisor de contrato, con e| fin de minimizar el riesgo de estas enfermedades,
a través de |a digitacidn del aplicativo como blisqueda activa comunitaria {BAC),

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

8, Efectuar inspeccién ocular y medidas de prevencidn a las condiciones sanitarias en las viviendas y espacios publicos,
con referencia a las enfermedades de rabia, brucella y leptospira en animales de compaiiia,
R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

8, Apoyo a la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y Leishmaniasis. de acuerdo con las
normas técnicas y procedimientos estahlecides para el procedimiento integral desde la identificacién det animal, toma de
muestras, embalaje, transporte y custodia de los. mismes, de acuerdo a los factores de riesgo.

R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

10. Atender oportunamente las solicitudes referenciadas a las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar
de la poblacién generadas por ruidos, tenencia de animales doméstices, basuras y olores.
R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

11. Realizar mfnimo una (1) jornada ladico pedagégica para la prevencion y control de las enfermedades zoondticas
mensualmente en el municipio o area de. influencia, las cuales pueden comprender,
R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE PRIORIDAD SEGUIMEINTOS RABICOS

12, Efectuar reunién de socializacion con la empresa de aseo municipal para ia disposicidn final de residuos ordinarios y/o
peligrosos, animales fallecidos en via publica, disposicién de residuos hospitalarios.
R/ SE REALIZO ARTICULACION VIRTUAL CON HOSPITAL DE VILLETA, VEGA 22/03/2024

13. Apoyar el proceso de vacunacion antirrdbica de perros y gatos, con el fin de evitar casos de rabia humana en el
Departamento, de acuerde a los censos de animales de compaiiia.
R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

14, Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional que se
presenten.
R/ ESTA ACTIVIDAD NO FUE REQUERIDA PARA ESTE MES

15, Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccion de salud pablica, COVE, comités
de gestidn del riesgo y mesas de trabajo sobre el plan estratégico de vigilancia y control ETV y Zoonosis

R/ SE PARTICIPA EN REUNION VIRTUAL DE INDUCCION Y METODOLOGIA PARA EL SEGUIMIENTO DE ANIMAL
AGRESOR 13/03/2024

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA
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5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
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Bogota, D.C., ABRIL 11 DE 2024,

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ con cédula de ciudadania No. 20.767.812 de
NIMAIMA | declaro bajo gravedad de juramento que:

- En micalidad de con}rétista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI ___ NO _X__ /tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas’o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a {a fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

QL QN L&ﬁmcﬁ@cj ngoc.c

C. C. No.20.767.812 expedida en NIMAIMA
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Formudario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo i 1 E2 . Actuafizacién

4. Nimaro de formulario

207686

5. Nimarp d= Idenbificarion Tribulara (1T} 8. BV ; 12. Birecciba sacdonal

7B1Z§9 Wapitios da Bagels

IDENTIFICACION

24, Tipo do contibuyents
Persona natural o sucasién Riguide

25, Tipo de documanio %6, Ninees de [dantificacitn
2 iCédvads Cidadanta 1 3 207674812

27, Facha evpedicidn

COLOMEIA

Lugar de expediciin 28. Paly 3. Depariamanlo

1 6 9 [Cundinsmarca

19910620

488

31, Prmar apeiids
RODRIGUEZ

AZ. Ssgundo apelico
GONZALEZ

35, Rardn eotial

36, Nombra comercial

36, Pals
TOLOMBIA

39, Depanamentin
1 6 8 !Cundinamarca

 Nimaima

40, Clutiat/Municipio

41, Direecidn paindpal

CL3 5 39BRRLAS PALMAS

42. Corrao elactrinico bibianar2023Zgmait.com

43 Codigo pastal

CLASIFICACION

— 321201789 9§45‘Tesaron02'!:

Actividad principal

i7490jj202401,

48, Cadign 47. Fecha inlcio antividud

LIEER|

53.cmg5§4_19§ 2 | ) i )

!

48 - No responsabie de VA

i 7

Usuirids aduanerps

Exportadores
1 2 3 % 5
L , I ! Servicio 1 2 3
54 Cddigo 57.% I
1 12 13 — L
L] = |

F~

ia Elomasién sumisitada 2 evés del

farmuiario Et'n:ia! de inseripcion, actueﬁzad&:. mpenabn

fnakaetitud o algurm o los datox

dol 2015, e fgua! menerm of formatioe
Yratamlante do dalos ey 1589 ds 2042,
Firma ded soliciants;

[1] o =
sancisttonos o da suspensidn, segin of casg, FParfgralo gai atiode 161,28 del Decretg 1625

of bndmits ol Usuario fue infarmado y acepia ia poliica ca
284, Nombre

8835, Cargo

: : S periuiin 0n s varFracanes que fa GIAN reglee.
¥ cancelacdn del Registen Unico Tribulario [RUT). duberd ser axacli y varaz: en caso dg Constalar | i auiorivadg; !
¥ el La} o A

P
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