@ Gobernacion de GESTION CONTRACTUAL ::::l’:;::wﬂm
>UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCION ¥ GERTIFICADO PARA PAGO DE Eohk oaions
CONTRATOS/CONVENIOS :

El suscrito secratario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consullé directamente
en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente corespondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones det
contratista las ceriifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que &l cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales,
Pensiones y apories parafiscales, tal como lo eslablece el manual de vigilancia y control de Iz ejecucién contractual vigente para la enfidad.
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SECRE“"R;IEN'I’::;:::: G L Secretaria de Satud SECCION PRESUPUESTAL 118701

CONTRATON® PRINCIPAL ADICIORAL CONTRATIETA - BENEFICIARID ) CEDULAO RIT
§5-CP§-834-2024 X BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ ./ 20767812 v/
TELEFONO FLIO NUMERO CELULAR DIRECEION DE CORREBPONRENGIA CORRED ELECTRONICO
NO 3212017999 calle 3#5-39 barrio las palmas nimaima bibianar2023@gmail.com
“NOMBRE TERCERO ALTERKATVG “CEDULA O NIT TERCERO ALTERNATIVG
SOLO 81 APLICA E|, TERCERD ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®
APOYO A LA GESTION EN LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA FRENTE A LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS

OBJETO  |ETV Y ZOONOSIS EN LOS DIFERENTES ENTORNOS, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
o

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, teniendo an cuenta que el tiempo supera la vigs fiscal, por lo que para todos los efectos legales y fiscales el
nuevo valor del contrato serh: DIECISEIS MILLONES TRE§CIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTQS OCHENTA Y TRES PESOS ($16.345.383) MCTE, y forma de
pago asi: La Secretarfa de Salud pagard al Contratista g1 valor del contrato en CINCO {5) pagos asi: » Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde ¢l inlcla del
cLausuLa  |CONIrato hasta el dltimo dia det mes en curso. - TRES (3} pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS

—t —

FoRMa DE Paco | TREINTA ¥ UN PESDS MICTE [$3.382.831}, cor atosh ios *Un ditime page, proporcional al valer de los dlas trabajados desde ol primer dis
ESTABLECIDA EN|del mes #n curse hasta la fecha de terminacion del contrate. Los anteriores valores sa pravia ga del del del suparviscr a través de la
EL CONTRATO | pataforma SUPERVISA, de 1 certifieacion de recibo a satisfacelén y constancla g
de pago de los aportes al Sistama de Seguridad Soclal Integral {SSS1). E\ Gltimo paga del presente contrato astard sujeto alap ¥ aprobaclon del de
Evaluacién de P dela de Gundl X
FQsDo jermAsaA 3.2600 NOMERE DEL FONDD Recursos Naclon Salud vALORDELPAGO | § 3.269.877
e
o 1 [ oe 5 BANCO | BANCOLOMBIA
CUENTA N° 89229992407 AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
T $ 16.249.38 VALOR ANFICIPADD H -
VALOR DEL ANTICIPO $ T
AMORTIZACIGON ANTICIPO 3 E
A AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO $ -
[
I
o DEPART AMENTO 5 . SALDO AMORTIZACION $ -
A / |VALOR BRUTO A PAGAR $ 3.269.877
L] VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS H 3.260.877
TOTAL $ 16.349.383 SALDO POR EJECUTAR $ 13.079.508
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Cédigo A-GC-FR-017
C@Gobemacién de GESTION CONTRAGTUAL

Versidn ; 3
VUNDINAMARCA @
Informe de Supervisién Electrdnico P e ety
SUPERVISA 01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 58-CPS-934-2024

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 1 1 Informe Final
Periodo del Informe: Del 02.08.2024 fasta el 30.08.2024 ¢
Fecha en la que sa rinde en informe : | 17.09.2024 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ
NIT/C.C.: 20767812

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR

Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO i

APOYO A LA GESTION EN LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA FRENTE A LAS ACCIONES DE INSPECCION,

Objeto del Contrato o Convenio: VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN LOS
ﬁgg&ﬁ#;ﬁg&N&%ﬁ‘Eﬂgg DE CONFORMIDAD CON LA

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: 01.08.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02082024 ©

Certificado de Disponibiidad Presupuestal 7100053780

Registro Presupuestal 4600024750

Valor Inicial det Contrato o Convenio $16,349,383 ‘

Adicién $o

Vigencia Futura §0

Valor Total del Contrato $16,349,383 /

Plazo de Ejecucion Inicial 4 MESES Y 25 DIAS

Prorrega No. 0

Plazo de Ejecucion Final 4 MESES Y 25 DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [26.12.2024

Suspensién ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantla de Cumplimienio N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 20% 4

1. Apoyar |as acciones de promocion, prevencitn, control y eliminacion de las ETV y Zoonosis que se realicen en cada uno

de fos entornos que planea el Modelo Integral de Atencién en Satud (MIAS), desarrollando talleres o acciones de
capacitacién. 47

R/ Realiz6 capacitacién sobre dengue y tenencia responsable de mascotas y prevencién de la rabia en municipic de

Nimaima LE.D CACIQUE ANAMAY PRIMARIA con 28 participantes

El 14 de agosto de 2024 y EN INSPECCION TOBIA el 21 de agosto de 2024 Q
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2. 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 |os temas de salud publica,

R/ Realizé articulacion con las oficinas del PIC, UMATA y servicios pablicos de los municipios de Nimaima, Vergara,
Nocaima La Vega. 12,13,20 de agosto

3. Gestionar actividades articuladas de promocién de la salud en ETV y Zoonosis junto a los profesicnales de los
componentes de participacion social, médicos veterinarios yfo auxiliares de ETV, en individuos y comunidades del area
asignada segln necesidad del municipio.

R/ Realizé trabajo de campo con la Medica Veterinaria MONICA MAZA en los Municipio de Nimaima, Vergara, Nocaima,
La Vega. 27,28,29 de agosto

4. Integrar las actividades de seguimiento de animal agresor, segun el protocolo de ruta integral de atencién al paciente
agredido por animal potencialmente trasmisor de rabia actualizandc mes a mes |la matriz digital establecida por el
profesional.

Rf Realizé 20 seguimientos de animal agresor distribuidos asi:

L.a vega no exposicion 17 — san francisco no exposicidn 3 -vergara no exposicion 1, También se hizo entrega y se
socializé la circular 046 de 2023 de la ruta de atencién integral del paciente en los Hospitales y centres de safud del area
asignada.

5. Apoyar las investigaciones epidemiclégicas de campo relacionadas con ETV y Zoonosis en el &rea asignada segun la
necesidad del territorio o por directriz del supervisor del contrato, con el fin de minimizar el riesgo de las enfermedades, a
través de la digitacion del aplicative como biisqueda activa comunitaria {BAC)

Rt Actividad no programada para este periodo

6. Apoyar el proceso de inspeccidén ocular y medidas de prevencién a las condiciones sanitarias en |as viviendas y
espacios pablicos, con referencia a las enfermedades de rabia, brucella y leptospira en animales de compaiifa,
R/ Actividad no programada para este periodo

7. Apoyo a la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y Leishmaniasis de acuerdo con las
normas técnicas y procedimientos establecimientos 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/ Actividad no programada para este periodo

8. Atender oportunamente las solicitudes referenciadas a las condiciones ambientales gue afecten la salud y el bienestar
de la poblacitn generada por ruidos, tenencia de animales domeésticos, basuras y olores.
R/ Articulé con el Inspector de policia del municipio de Nimaima 12/08/2024

9. Realizar minimeo una {1) jornada lidico pedagégica para la prevencion y control de las enfermedades zoondticas
mensualmente en el municipio o area de influencia.

R/ Realizt una jornada pedagégica en el municipio de Nimaima, Mocaima, La Vega y Vergara, Realizando estrategias de
comunicacion expuestos en las carteleras de hospitales y alcaldias de los municipios asignados.22,27,28 de agosto de
2024

10. Apoyar el proceso de socializacion con la empresa de aseo municipal para la disposicion final de residucs ordinarios
yio peligrosos, animales fallecidos en via publica, disposicién de residuos hospitalarios.
R/ Articuld con la oficina de servicios piblicos el decreto 1077 del 2015 en los municipios de Nimaima.12/08/2024

11, Apoyar el proceso de vacunacién 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/ Actividad no programada para este periodo

12. Apoyar el programa de ETV y Zoonosis en el marco de las centingencias definidas por el grupo funcional que se
presenten,

R/ Realizé educacion en casa para la prevencidn de DENGUE se entregaron velantes y publicidad en cuanto a la
prevencion del mismo y se revisaron depoésitos de agua. Y verificar que los entornos estén libres de criaderos. Realizd
siembra de peces en la vereda de Resguardo Alto. el 23/08/2024

13. Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién de salud pablica, COVE, comités

de gestidn del riesgo y mesas de trabajo sobre el plan estratégico de vigilancia y control ETV y Zoonasis,
R/ Participd en el COVE del municipio de Vergara donde socializé los seguimientos rabicos y muestra activa de la rabia.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLC 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

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION}



y . Codigo A-GC-FR-017
. GESTION CONTRAGTUAL
t«E}‘Q('jobemar.':érl de Version: 3
UNDINAMARCA -
Informe de Supervision Electrénico frechiidelprobacic:
SUPERVISA 01/09/2021
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

El contrato se ejecuta con normalidad

FABIAN LO SALGADQ ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO

1

5P | 2024
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INFORME DE GESTION No. 1
BIBIANA RODRIGUEZ GONZALEZ.
CC 20767812
PERIODO A CERTIFICAR DEL 2 DE AGOSTO AL 30 DE'AGOSTO 2024
$$-CPS-934-2024

B

1. Apoyar las acciones de promocion, prevencién, control y eliminacién de las ETV y
Zoonosis que se realicen en cada uno de los entornos que planea el Modelo integrat de
Atencién en Salud (MIAS), desarrollando talleres o acciones de capacitacién.

R/ Se realizaron capacitacion sobre dengue y tenencia responsable de mascotas y
prevencion de ia rabia en municipio de Nimaima |.E.D CACIQUE ANAMAY PRIMARIA
con 28 participantes

El 14 de agosto de 2024 y EN INSPECCION TOBIA el 21 de agosto de 2024

2. 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 realizé articulaciéon con las oficinas del PIC, UMATA y servicios publicos de los
municipios de Nimaima, Vergara, Nocaima La Vega. 12,13,20 de agosto

3. Gestionar actividades articuladas de promocion de la salud en ETV y Zoonosis junto a
los profesionales de los componentes de participacién social, médicos veterinarios y/o
auxiliares de ETV, en individuos y comunidades del area asignada segun necesidad del
municipio.

R/ Se realiza trabajo de campo con la Medica Veterinaria MONICA MAZA en los
Municipio de Nimaima, Vergara, Nocaima, La Vega. 27,28,29 de agosto

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

R/ Se realizaron 20 seguimientos de animal agresor distribuidos asi :

La vega no exposicién 17 — san francisco no exposicion 3 -vergara no exposicion 1,
También se hace entrega y se socializa la circular 046 de 2023 de {a ruta de atencién
integral del paciente en los Hospitales y centros de salud del area asignada.

5. Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campo relacionadas con ETV y Zoonosis
en el area asignada segun la necesidad del territorio o por directriz del supervisor del
contrato, con el fin de minimizar el riesgo de las enfermedades, a través de la digitacién del
aplicativo como busqueda activa comunitaria (BAC)

R/ Actividad no programada para este periodo
6. Apoyar el proceso de inspeccién ocular y medidas de prevencién a las condiciones
sanitarias en las viviendas y espacios publicas, con referencia a las enfermedades de rabia,

brucella y leptospira en animales de companiia.

R/ Actividad no programada para este periodo







7. Apoyo a la toma de muestra de vigilancia activa de las enfermedades de rabia y
Leishmaniasis de acuerdo con las normas técnicas y procedimientos establecimientos
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/ Actividad no programada para este periodo

8. Atender oportunamente las solicitudes referenciadas a las condiciones ambientales que
afecten {a salud y el bienestar de la poblacién generada por ruidos, tenencia de animales
domésticos, basuras y olores.

R/ se articula con el inspector de policia del municipio de Nimaima 12/08/2024

9. Realizar minimo una (1) jornada ludico pedagégica para la prevencion y control de las
enfermedades zoonéticas mensualmente en el municipio o area de influencia.

R/ Se realiz6 una jornada pedagdgica en el municipio de Nimaima, Nocaima, L.a Vega
y Vergara. Realizando estrategias de comunicacién expuestos en las carteleras de
hospitales y alcaldias de los municipios asignados.22,27,28 de agosto de 2024

10. Apoyar el proceso de socializacion con la empresa de aseo municipal para la disposicién
final de residuos ordinarios y/o peligrosos, animales fallecidos en via publica, disposicién
de residuos hospitalarios.

R/ Se articul6 con la oficina de servicios publicos el decreto 1077 del 2015 en los
municipios de Nimaima.12/08/2024

11. Apoyar el proceso de vacunacion antirrabica de perrfos y gatos, con el fin de evitar casos
de rabia humana en el departamento, de acuerdo a los censos de animales de compaiiia.
R/ Actividad no programada para este periodo

12. Apoyar el programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por
el grupo funcional gue se presenten.

R/Durante el periodo se realizé educacién en casa para la prevencion de DENGUE se
entregaron volantes y publicidad en cuanto a fa prevencién del mismo y se revisaron
depdsitos de agua. Y verificar que los entornos estén libres de criaderos. Se realiza
siembra de peces en la vereda de Resguardo Alto. el 23/08/2024

13. Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién
de salud piblica, COVE, comités de gestion del riesgo y mesas de trabajo sobre el plan
estratégico de vigilancia y confrol ETV y Zoonosis.

R/Se participo en el COVE del municipio de Vergara donde socializamos los
seguimientos rabicos y muestra activa de la rabia.

Whons Loone Bl

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZAL
C.C. No. 20767812
$5-CP5-934-2024

£







Bogota, D. C., 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024 _

CUENTA DE COBRO No. 001 /

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ
C. C. No. 20.767.812

LA SUMA DE: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY /|

SIETE PESOS MCTE. ($ 3.269.877)
/

POR CONCEPTODE:  Ejecucion De Contrato No. SS-CPS - 934-2024

'y L4
Del periodo correspondiente a: 2 DE AGOSTO DE 2024 AL 30 DE AGOSTO DE 2024

- -

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

4

Cordialmente,

f_), ) ana zcga/r. Gt
C.C. No0.20.767.812
Celular No: 3212017999
Correo electrénico: bibianar2023(@gmail.com
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VREKEE ovwmamannmen  AyCUiviaita et Sosat.

Certificado

Bancario

Jueves, 5 de septiembre de 2024

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ identificado(a)
coh CC 20767812, a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado
CUENTA DE AHORROS p 89229992407 2006M12/14 _/ | AGTIVA

4

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogeta - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5} 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Sewicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

\)
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Bogota, D.C., SEPTIEMBRE 17 DE 2024

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

r

Yo, BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ con cédula de ciudadania No. 20.767.812 de
NIMAIMA |, declaro bajo gravedad de juramento que:
/
- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ____ NO _X___tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.
- Igualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

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

Cordiaimente,

Blhora Lot

C. C. N0.20.767.812 expedlda en NIMAM/A
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BIBIANA
LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ identificado con CC No. 20767812, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 23/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 19/07/2024
899999114 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.ce, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401019481370.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Comn 0 de Seguros S.A.

Nit 860.011163-5 - Linuxggqmﬁu nacional: 0i-800D-1-170 Teléfono: (601} 330-7000 LA ASEGURADORA
Dofensor del Consumidor Financisro: Ana Morla Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co DE TODQS LOS
Currera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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