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FECHA: 02/0B/2023

El suscrito secretariof{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que toda la informacién relacionada a continuacion se consuitd
directamente en los documeanlios del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente cerrespondiente. E! cumplimiento a satisfaccion de las
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventar del contrate, al igual gue el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Riesgos Laborales, Pensianes y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad.

)

ol Me LA CHA BE 5 .
FECHA OE EXPEDICION DE LA g i 9 L F'E:)AD“: Dia Mes A R Dia Nas Ao
PRESENTE CERTIFICACION R EL 7/ (Incluicas adcones! A
41 /a /@024 CONTRATO 2 B 4 ﬂ" ] % 7 12 /2:24
4 [
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD /
ADMINISTRATIVA Secretaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL 1187-01
CONTRATON® PRNCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICURIO CEOULA O NT
SS-CPS-934-2024 % BIBIANA LECNCR ROCRIGUEZ 20767812
TELEFONO FUO NUNERC CELULAR DIRECCXON DE CCRRESPONDENCIA CORMEC ELECTRONCO
NO 3212017999 calle 3#5-39 barrio las palmas nimaima “hibianar2023@gmail.com
*NCMERE TERCERO ALTERNATIVO *CELOULA © MT TERCERO ALTERNATIVO
SOLO S1 APLICA EL TERCERO 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 ¥ CONTROL D&LAS
OBJETO ETV Y ZOONOSIS EN LOS DIFERENTES ENTORNOS, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO, leniendo en cuenta que el tiempo inicialmente supera la vigencia fiscal, por lo que para todos 105 efectos legales y fiscales
el nuevo valor del contrato sera: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($16.349.383) MOTE, y forma
de pago asi: La Secrelaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en CINCO {5) pagos asi: * Un primer page preporcional a les dias trabajados desde el inicio
CLAUSULA dal contrato hasta el Gltimo dia del mes an curso. * TRES (3) pagos sucesivos Mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL
YORNA DE PAGO | SEISCIENTOS TREINTA ¥ UN PESOS M/CTE ($3.382.631], correspondlente a los honararios mansuales. « Un Gltimo pago, proporcicnal al valor de los dias trabajados
E£STABLECIDA EN|desde el primer dia del mes an curso hasta la facha-determindcion del contrato. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del
ELCONTRATO |5y narvisor a través de 1a platalorma SUPERVISA, da la certificacién de recibo a satisfaccion y constancia
de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El Uitimo pago del presents contrato estard sujeto a la presentacion y aprobacién del formate de
Evaluacién de Provaedores de la Gobernacién de Cundinamarca.
P e N 3.2600” NOWBRE DEL FONDO Racursos Nacien Salud vaLorczLPaco | § 3.382.631
7 .
/
PAGO N 2 fAoe 5 ¢ BANCO BANCOLOMBIA .~
4 i
CUENTA N° 89220992407 /" AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
EINANGIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPC
“ VALOR ANTICIPADO -
DEPARTAMENTO $ 7349.383 :
/ VALOR DEL ANTICIPO $ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
A / AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADOD $ -
o
, SALDO AMORTIZACION $ -
c DEPARTAMENTO $ -
o VALOR BRUTO A PAGAR s 3.382.637
. V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 6.652.508
TOTAL $ 16.349.383 SALDO POR EJECUTAR $ 9.696.875
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA / CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIOAD SOCIAL /
o NES AND NUMERD CE RPC =1 NES ARO “UNEFQ’ PLANLLA /
2 /| 8/ | 2024 4600024750 ¢ 20 7| 09 | 2024 9471488254-9475296494 /
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7
NOMBRE: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR NOMBRE: DREs FELIPE PINEDA PUI nm NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
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Bogotd, D. C., 9 de octubre DE 2024 &

CUENTA DE COBRO No. 002

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD <
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

BIBIANA LEONOR RODRIGUE{
C. C. No. 20.767.812 4

/,

e

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTAYUN
PESOS ($ 3.382.631) M/CTE ' A

POR CONCEPTO DE:  Ejecucion De Contrato No. SS-CPS -/934-2024 / /

7

Del periodo correspondiente a: 1 de septiembr( de 2024 al 30 de septiembre de 2024

Consignar el valor de la presente en:BANCO BAN({)LOMBIA CUENTA DE AHORRO
N°89229992407 o

Cordialmente,

%ano /_FOI)O( /@ q/\ quc)

C.C. No.20.767.812
Celular No: 3212017999
Correo electrénico: bibianar2023@gmail.com
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3 GESTION CONT
Gobernacion ARG Version : 4
Cundinamarca '
Informe de S5ugervisit.‘m Electrénico Fecha de Aprobacion:
U
ERVISA 20/09/2024

-

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CPS-934-2024

Informe Parcial ___X___ / No. Del Infarme 2 7 ]’ Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.09.2024 hasta el 30.09.2024 # i
Fecha en la que se rinde en informe : 10.10.2024 /

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

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

Supervisor: 'FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR /
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

Objeto del Contrato o Convenio:

APQYO A LA GESTION EN LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA FRENTE A LAS ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN LOS
DIFERENTES ENTORNOS, DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

Extracontractual

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [01.08.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 02.08.2024 /
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100053780 /
Registro Presupuestal 14600024750 /
[Valor Inicial del Contrato o Convenio $16,349,383 7
Adicién $0

Vigencia Futura 50 7/
Valor Total del Contrato $16,349,383 /
Plazo de Ejecucion Inicial ‘4 MESES Y 25 DG\S
Prorroga No. 0 }
Plazo de Ejecucion Final 4MESESY25DIAS
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |26.12.2024 /
Suspensién ( segun aplique) NO s

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

'Cesion / Terminacion Anticipaca NO

Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Péliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA D /LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 41%

1. Apoyar las acciones de promocion, prevencién, control y eliminacion 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/ realiz6 capacitacién sobre Dengue y tenencia responsable de mascotas y prevencion de la rabia;

Nimaima primaria: vereda el cerro 10/09/2024

Nimaima comunidad del barrio la esperanza 12/09/2024 \
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6 Cédigo A-GC-FR-017
. GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion s Version : 4
) Cundinamarca
- = Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electranico
SUPERVISA

20/09/2024

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 CAMILO SALGADO ESCOBAR
SUBDIRECTOR TECNICO

16 ULl 204



INFORME DE GESTION No. 002-2024
BIBIANA RODRIGUEZ GONZALEZ.
CC 20767812 _
PERIODO A CERTIFICAR DEL 1 /09/2024 al 30/09/2024
SS-CPS-934-2024

e

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

R/ Se realizaron capacitacion sobre Dengue y tenencia responsable de mascotas y
prevencion de la rabia:

Nimaima primaria: vereda el cerro 10/09/2024

Nimaima comunidad del barrio la esperanza 12/09/2024

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 realiz6 articulacion con las oficinas del PIC, UMATA y servicios publicos de los
municipios de Nimaima, Vergara, san francisco Nocaima Y La Vega.

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

R/ Se realiza articulacién con técnico de zoonosis de concurrencia para seguimientos
rabicos.

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

R/ Se realizaron 26 seguimientos de animal agresor distribuidos asi :
LA VEGA NO EXPOSICION 2 GRAVES 2 TOTAL 4

NIMAIMA NO EXPOSICION 2

SAN FRANCISCO NO EXPOSICION 6 GRAVE 3 TOTALS
VERGARA NO EXPOSICION 9

GRAVE 2

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 digitacion del
aplicativo como busqueda activa comunitaria (BAC)

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

brucella y leptospira en animales de compaipiia.

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 la salud y el bienestar de la poblacién generada por ruidos, tenencia de animales
domésticos, basuras y olores.

R/ En este periodo se articula con el Inspector de policia del municipio de Nimaima.

9. Realizar minimo una (1) jornada lidico pedagogica para la prevencién y control de las
enfermedades zoonédticas mensualmente en el municipio o area de influencia.

R/ Se realizé una jornada pedagdgica en el municipio de Nimaima para conmemorar el dia
mundial de la rabia la realizacién de un video donde ilustrdramos la importancia de las
vacunas y el bienestar animal.

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

R/ Se articulé 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 perros y gatos, con el fin de evitar casos
de rabia humana en el departamento, de acuerdo a los censos de animales de compafiia.
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 que se presenten.

R/ Durante el periodo se realizé una jornada de control biolégico en la vereda pinzaima,
donde se sembraron peces 18/09/2024

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

R/actividad no requerida para este periodo.

; Kor)a /eono/ @4706?

BIBTANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ
C.C. No. 20767812
$S-CPS-934-2024
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aportes Resumen General de Pago
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE CHT ] 0
Identficacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dirscclon Ciwlad-Departamento Telefono Exoneraco SENA «
Ker
CC 1076712 BOLRIGAIET GONZALET BIBUNA LECHOR | INDEFENMENTE PRINCPAL (L3519 NIMAWA CUNDINANARCA 2000000 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Diss Mara Valor
2004-66 03408 06162913 94TEZH4T4 " 2024/09564 2064710010 | BANCO DE OCCIDENTE % 317,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV - AFILIADOS < VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALOOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,500 $300 S0 $8,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $8,500 $300 S0 $8,800
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $1.300 $100 S0 $1,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 §1,200 5100 S0 §1,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 5200 S 56,500
FAVISANAR EPSD17 830,003,964 7 1 $6,700 $200 0 $6,900

Pagina 2 de 2 2024/10/10 04:20 PM



Bogota, D.C., 9 octubre de 2024

Sefores:

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:

/

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl 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 la fecha.

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

Cordialmente,

?/O’omo ’2607’01@ Jn qCe

C C. N0.20.767.812 expedida en NIMKI
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L LA PN Formuario del Reglstro Unico Tributarlo

| 2.Concapin |01 2| Aclualizacién
|

| 4. Numero do formulario 141046539108

IV TGEY

5. Namaro do idemtAcacicn Tributarts {NIT) 8.0v 14, Buzén slectrdnico
207678128 32
IDENTIFICACION .

24, Tipo de contrbuyente 25, Tipo oe documento 26. Niurero de |Gentf cacitn 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20767812

Lugar do axpedicdn 28, Pals 29. Dapaniamants |30, Crududittanicpio ‘ *
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundnemarca 25 Nymama 489
| 31. Primer apefido ¢ |32 Segundo apstido 3. Primar no 34-016% nomtrey,”
A20DRIGUEZ GONZALEZ / BIBIANA Q LEONOR

» Razdn sccial

36, Nombre comercial = jT!P. Sigia

| UBICACION

}rSB.P.h 36, Deparnaments R 4D, CrudadMuricipin

COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 |Nimama 4 89
41, Deeecidn pAncipal

CL3 5 39 BRRLAS PALMAS

(42, Comea slecitirica _ DIDIaNar2023@gmall.com

|43, Codigo pastal |44, Tt 1 321201799 94 T2

CLASIFICACION
Actividad econdnmiica =y, Ocupacion
Actividad principal Asnidag secunsaria Otras sctividades —
46,Cocigo  47.Fecha inick actividad 48.Cédigr . 4% Fechamom yctions | g0, Cadigo 1 2 51, Codigo estatiecmienes

820909|l2008606086]||4711|l2023,121 3] | | | | | | |

‘Rasponsablfidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 85 8 7T & 9 10 M 2 1 14 45 186 17 B 19 20 29 2 23 24 25 2%

el S PO DO (O () WO . 1 N W I st A ) s o B

719 - No responsable do VA

| _3
Usuariss aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
54 w[ l I I | I l I L l J e e 1573:‘:0 : ; : I
" 12 13 " 18 18 7 1@ 1 20 i
SR N T N O O T [eane J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusizsciones & Gue haya lugar, ka Inscripcién an ef Registro Unlca Tributario -RUT=, lendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se axigird su renovackn
Para uso exclusivo de 1a DIAN
saaecs s [ ] no [ ] so.No.daroios [ | 81.Feche | 7
L3 wiermacién suminsrada a ravie dol formdana ofical do Pacrpran. ackal Sin perjuicia de las verificaciones qua ln DIAN reokes.
ymwuammmmmmunmnwum,wumumm Eirma autonizada:
inexactitud en sigunc de los datos hos p odminisiratives

sangionalonics o de suspensidn, sagun ol caso, mwwwuuswm 1628
del 2018, De igual maners al formaiizar el ¥émile = usvario fue informado y acepta o poitica de
ralarnisnio ¢ datos koy 1581 de 2012 884, Nomibre
Fuma dol soichamte:

985. Csigo
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