
GESTIÓN CONTRACTUAL
ICÓOIGO, A-GC.FR-033

El suscrito secretario(a> de despacho, Oídenador del gasto o director de unidad certifica que toda la información relacionada a continuación se consultó directamente en los
documentos del contrato Ios cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfacción de las obligaciones del cx)ntratista las certiñca
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 parañscnles
tal como lo establece el manual de vigilancia y control de la ejecución contractual vigente para la entidad
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SECCIÓN PRESUPUESTALSecretaria de Salud 1197.01

CONTRATISTA . BENEFImPRINCIPAL ADICIONAL D

X

NÚMERO CELULAR

20928532
-m

UDIA MILENA MORENO ROMERO

OIRECCIÓN DES

3143705322 CLL 10 # 5-03 lidiamilena1234@gmail.com

P OD
RIESGO QUE IMPACTAN EN LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

7100051410 del 17 de Mayo de 2024 por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($13.535.844) y Concepto Precontractual N'
0000002769 de fecha 16 de Mayo de 2024 por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($13.535.844)La Secretaría de Salud pagará al Contratista el valor del contrato en SIETE (7) pagos así: • Un primer pagÓ
proporcional al valor de los honorarios mensuales por los días de prestación efecttüa del servicio, desde la fecha de inicio pactada en el acta
que para tales efectos se suscriba y hasta el 30 del mes correspondiente. • CINCO (5) pagos sucesivos mensuales por el valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.255.974), correspondiente a los
honorarios mensuales. • Un último pago, proporcional al valor de los días para completar el valor total de la ejecución total del contrato. Los
anteriores valores se pagarán previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la
certificación de recIbo a satisfacción y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSD. El último pago del
presente contrato estará sujeto a la presentación y aprobación del formato de Evaluación de Proveedores de la Gobernación de Cundinamarca.
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CÓDIGO, A-GC-FR433

El suscnto secretario(a) de despacho- ordenador del gasto o directoí de unidad certiñca que toda la información relacionada a continuación se consultó directamente en los
documentos del contrato Ios cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfacción de las obligaciones del contratista las certiñca
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 vigilancia y control de la ejecución contractual vigente para la entidad
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Día 1 Mes

17 1 12

PRINCIPAL

DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS+

C OR
RIESGO QUE IMPACTAN EN LA MORBIMORTAUDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

El valor del presente contrato es la suma de DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($19.401.376)
M/CTE. La Secretaría de Salud de CundInamarca, pagara al contratista el valor de la adición del contrato por lo cual se estima en la suma de CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($ 5.866.632) M/CTE de la siguiente manera: Un primer pago
proporcional por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($226.597) M/CTE correspondientes a los día8 de
servicio efectIvamente prestados desde el InicIo de la presente adicIón y prorroga hasta el últImo día del mes de noviembre de 2024. Dos pagos mensuales
por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($2.256.974) M/CTE, cada uno
jcorre8pondientes a los meses de dIcIembre de 2024 y enero del 2026 Un último pago proporcional por valor de UN MILLON CIENTO VEINTISIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($1.127.987) M/CTE, correspondientes a los quince (16) días del mes de febrero de 2025 Cada pago se realizará

I prevIa certIfIcacIón de cumplimiento a satIsfacción, expedida por el supervIsor del contrato dando vIabiIIdad al pago, presentacIón del Informe completo de
actividades con entrega de productos por mes vencIdo al supervisor, la acredItacIón de pago de los aportes al Sistema General de SegurIdad SocIal en
Salud - PensIón - RIesgos Laborale8. Todos los pagos se realizarán una vez se cuente con el respectivo PAC y el últImo pago estará sujeto al recibo a
satisfaccIón por parte del supervIsor. El Contratista pagará todos los impuestos, ta8as y/o contrlbuclones que se deriven de la ejecucIón del contrato de
conformIdad con la Ley ColombIana. Los anteriores valores 88 pagarán previa entrega del informe del contratista, del supervIsor a través de la plataforma
SUPERVISA, de la certIficacIón de recIbo a satisfaccIón y constancia de pago de los aportes al SIstema de SegurIdad Social Integral {SSSI).
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Presupuestal

Valor Inicial del Contrato o Convenio

2. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESANROLLADAS,

Porcentaje de avance: 71% (

Apoyar la articulación de los planes de promoción, prevención y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de cada municipio asignado mensualmente y
el líder ETV de la provincial.
ACTIVIDAD:
-Articulación PIC Silvania 25 de noviembre secretaria de salud.
-Articulación PIC Tibacuy 21 de noviembre secretaria de salud

1 Gobernaciónü
Cundinamarca

INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO o CdNVENIO N. SS-CPS-459

Informe Parcial / No. Del Informe 6, Informe Bínal

Periodo del Informe: Del 01.11.2024 hasta el 30.11.2024

Fecha en la que se rinde en informe 16.12 14

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONT

Contratista:

NIT / C.C.:

Supervisor:

Cargo:

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Suscripción de Contrato o Convenio:

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

Adición

Vigencia Futura

Valor Total del Contrato

Plazo de Ejecución Inicial

Prorroga No.

Plazo de Ejecución Final

Fecha De Terminación del Contrato o Convenio 115.02.2@É

Suspensión ( según aplique) 1 NO

Fecha De suspensión (si se llevó a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevó a cabo)

Cesión / Terminación Anticipada

Aseguradora

Garantía de Cumplimiento

Póliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

Código A-GC-FR-017

Versión : 4

Fecha de Aprobación

GESTIÓN CONTRACTUAL

Informe de Su
B%T?lsnAElectrónicosu

,TO O CONVENIO

LIDIA MILENA MORENO ROMERO
20928532

FABIAN CAMILO SALGAdO ESCOBAR

SUBDIRECTOR TÉCNIC.

APOYAR EL DESARROLO
PREVENCIÓN Y CONTRC}L PARA LA REDUCCIÓNDE LOg
FACTORES DE RIESGO ÓUE IMPACTAN EN LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUÑDINAMARCA.
24.05.2024

28.05.2024

7100051410, 7100058791

4600022583, 4700009499

$13,535,844

$5,865,532

$o

$19,401 ,376

6 MESES

=f

7

1

,/

8 MESESY 18 DIAS
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(;oberbaciÓnü
GESTIÓN CONTRACTUAL

Código A-GC-FR-017

Versión : 4

Fecha de Aprobación:

20/09/2024
Informe de Supervisión Electrónico

SUPERVISA

Apoyar el desarrollo de acciones de promoción y prevención de la salud relacionada con ETV y zoonosis en el municipio
asignado mensualmente, mediante la ejecución de 2 talleres educativos aplicados en los diferentes entornos definidos por
el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a
través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD:
-Talleres educativo dengue, Escuela de formación de básquetbol, Participantes 10, lugar cancha municipal el 22 de
noviembre-2024.
-Taller educativo dengue, Punto vive digital grupo de manejo de dispositivos móvil, participantes 10, fecha 27 de
noviembre-2024.

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participación social de la secretaria de salud
departamental o según las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, mínimo una (1}
m¿vilizat,ión social mensual en su área de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al
Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123
ACTIVIDAD:
_se realiza Movilización en la Concha Acústica, jornada de vacunación, participantes 10, el 8 de noviembre del 2024.

(.--,ont.,ertar mínimo una (1) jornada lúdico pedagógica mensual, para la prevención y control de las ETV-Zoonosis en el
municipio o área de infiuencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques b) recolección de.inserv.ibl9s' c)
entreg; de entrega de peces, d) elaboración de murales, u otras pertinentes, las cuales deberán ser enviadas de forma
magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.,
ACtIVIDAD: Jornada lúdica y pedagógica recolección de inservibtes en Cumaca, participantes 6- Fecha 18 de noviembre-
2024

Apoyar a los profesionales del área de entomología del Laboratorio de Salud Pública Departalnental' e,n la remls1,on dpI
m-atérial entoAológit'o obtenido en los Puestos de-Recolección de Triatominos Comunitarios o el 9apturado mensual[nell9
en los depósitos d’e agua durante las actividades de promoción y prevención casa a casa rutinarias- la cual debe coincidir
con la información registrada en el formulario.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer índices de infestación lqryaria conlla recqlección del
'r{lra-{á;ial-'¿ntomoló¿it,€;-dbloda¿ iii-’viviendas report'adas positivas, los cuales debe ser remitidos al laboratorio de salud
pública departamental.
Xcf-lvIDAb: Se realiza la captura, embalaje y envió de material entomológico (7) carpulas de Aedes

Realizar mínimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y bqsquec}a activa de. Trla}omlnos,'
FF¿;;{i:ió r\"a'¿ 'i; ;;tu-a;--ñ;bvención--dé-’la Er;fermedad’de Chagas, en. Ips municipios indjcados men?ua]mle4nte p?r 91
supervisor del contrato. Cada encuesta deberá ser registrada en la vivienda correspondiente a través del formulario
diseñado para ArcGis Survey 123.

A(,TIVIDAD: se realizan 50 visitas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y búsqueda activa de Triatomlnos'
promoción de la salud y prevención de la Enfermedad de Chagasl vereda yayata las villas

:vii::¿sD€¿?:bd fec¿ l Pen: :oss VId ilFross : FitSaCy::nJ:: :tT Bb aj a d a p a i s a p

1: 8 H iii ::: i : : Pen : : sts Ten t1r8 1 1 Fn 9nR 22 i g es a2= Ir: 1:uuyX ;ioc i S Pocu¿TiTa gEl canna tT;jesnJ E:;iS:ü;:gEir:rírc:¿c¿s á :ñ : ? n: SEriE
diseñado para ArcGis Survey 123.
ACTIVIDA'D: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo

2 p:3:: :2 i : : : ee%a ;Ti : :ti: : : :2nc1 : : fegsu: fé fan tdoe lteR jd¿ I:: i i 2: Elg;?gg:rf;#Jnasfrcj¿c¿ ! ad 5 nf J2: : iXir?:dd?!edñea jaos pPa?: TrE: i 2
Survey123
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

Acompañar las actividades de vigilancia de vectores (entomología) dp importanci? ,en salu.d púJ>lica. realizadas por
p¿rsoKat de la secretaría de satLid departamental según protocoIo? v,igentes en el área asignada
XCTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo

Apoyar semanalmente 1a búsqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones prestad qr,as q@icios
db s-alud y/o IPS del municipio asignado. . . q.:- '-
ACTIVIDAD: ' ’ \ 1 \





6 Gobernación„
Cundinamarca

GESTIÓN CONTRACTUAL
Código A-GC-FR-017

Versión : 4

Informe de Electrónico Fecha de Aprobación:

20/09/2024

-Articulación IPS Silvania 22 de noviembre-2024.
-Articulación IPS Tibacuy 21 de noviembre-2024.

Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional.
ACTIVIDAD:
-Se realiza apoyo en la Contingencia en el Municipio de Cabrera Los días 12 y 13 noviembre del 2024.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupción de la transmisión intradomiciliaria de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualización y/o seguimiento a los Puestos de
Recolección de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario diseñado en ArcGis Survey123, u otras según
directrices del supervisor del contrato.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

Realizar la fumigación para el control de vectores de importancia en salud publica en situación de brotes epidemias
presencia de casos o por solicitud del supervisor del contrato cumpliendo los requisitos técnicos sanitarios y realizando el
registro en argis suwey123. Dicha actividad corresponderá a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores
de riesgo, promoción de la salud y prevención de las arbovirosis por cada día de trabajo y solo podrán apoyar dos (02)
auxiliares exceptuando una contingencia.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHADOCUMENTO DE PAGO VALOR
/

$225.597

$2,255,974

$2,255,d74

$2,255,9'74

$2,255,974

3300142566

3300142567

3300143652

3300146437

3300148783

15.08.2024

15.08.2024

03.09.2024

26.09.2024

22.10.2024

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)

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El contrato se ejecuta con normalidad

La cuenta de1 mes de Octubre se encuentra radicada en la DAf

FJ
FABIAN CÁÜILO SALGADO ESCO
SUBDIRECTOR TÉCNICO





INFORME DE GESTIÓN No. 6 - 2024
LIDIA MILENA MORENO ROMERO

CC 20.928.532
Periodo a certificar del 1 de noviembre al 30 de novpmbre del 2024

SS-CPS459.2024

1. Apoyar la articulación de los planes de promoción, prevención y control de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV) y Zoonosis Departamentales, junto al representante o coordinador PIC de cada
municipio asignado mensualmente y el líder ETV de la provincial.
Acrivi DAD:
-Articulación PIC Silvania 25 de noviembre secretaria de salud.

-Articulación PIC Tibacuy 21 de noviembre secretaria de salud

2. Apoyar el desarrollo de acciones de promoción y prevención de la salud relacionada con ETV y zoonosis
en el municipio asignado mensualmente, mediante la ejecución de 2 talleres educativos aplicados en los

diferentes entornos definidos por el lineamiento MSPS, enviando de forma magnética las evidencias
correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

Acrivi DAD:

-Talleres educativo dengue, Escuela de formación de básquetbol, Participantes 10, lugar cancha municipal
el 22 de noviembre-2024.

-Taller educativo dengue, Punto vive digital grupo de manejo de dispositivos móvil, participantes 10, fecha
27 de noviembre-2024.

3. Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participación social de la secretaria de
salud departamental o según las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado,

mínimo una (1) movilización social mensual en su área de influencia, enviando de forma magnética las

evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.
Acrivi DAD:

-Se realiza Movilización en la Concha Acústica, jornada de vacunación, participantes 10, el 8 de noviembre
del 2024.

4. Concertar mínimo una (1) jornada lúdico pedagógica mensual, para la prevención y control de las ETV-

Zoonosis en el municipio o área de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques b)
recolección de inservibles, c) entrega de entrega de peces, d) elaboración de murales, u otras pertinentes,
las cuales deberán ser enviadas de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y
reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD: Jornada lúdica y pedagógica recolección de inservibles en Cumaca, participantes 6, Fecha 18
de noviembre-2024.

5. Apoyar a los profesionales del área de entomología del Laboratorio de Salud Pública Departamental, en
la remisión del material entomológico obtenido en los Puestos de Recolección de Triatominos





Comunitarios o el capturado mensualmente en los depósitos de agua durante las actividades de
promoción y prevención casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir con la información registrada en el
formulario.

ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

6- Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer índices de infestación larvaria con la

recolección del material entomológico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser
remitidos al laboratorio de salud pública departamental.
ACTIVIDAD: Se realiza la captura, embalaje y envió de material entomológico (7) carpulas de Aedes

7. Realizar mínimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y búsqueda activa de
Triatominos, promoción de la salud y prevención de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados

mensualmente por el supervisor del contrato. Cada encuesta deberá ser registrada en la vivienda
correspondiente a través del formulario diseñado para ArcGis Survey 123.

ACTIVIDAD: se realizan 50 visitas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y búsqueda activa de
Triatominos, promoción de la salud y prevención de la Enfermedad de Chagas, vereda yayata las villas.

8. Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promoción de

la salud y prevención de las arbovirosis, así como educación en el cuidado de la salud, prevención y control
de ETV y Zoonosis. Estas encuestas deberán ser registradas a través del formulario diseñado para ArcGis
Survey 123, sin sobrepasar un máximo de 55 encuestas diarias.
ACTIVIDAD: Se realizan 415 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promoción
de la salud y prevención de las arbovirosis, Silvania. Se realizan en los 9 barrios con salto de salto fueron
200 en total 415

9. Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios públicos o establecimientos especiales para la
prevención y control de las ETV-Zoonosis en el municipio o área de influencia, las cuales pueden
comprender: a) Instituciones Educativas, b) Parque o zona verde, c) Alcaldía, d) Lugar privado, e)

Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras pertinentes, las cuales deberán ser reportadas a través
del ArcGis Survey123.
Acrivi DAD:

-Visitas establecimientos públicos restaurante, Embajada paisa.
- Visitas establecimientos públicos, Piscina yayata.

10. Realizar acciones de control de focos de Arbovirosis y/o encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas
(CAP) ante la notificación de casos de leishmaniasis según su municipio asignado, con el respectivo registro
a través del formulario diseñado para ArcGis Survey 123.

ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.





11. Apoyar la entrega, instalación y/o seguimiento a toldillos impregnados con insecticida, en las viviendas de

los pacientes o circunvecinos en municipios con presencia de Leishmaniasis, y reportado a través del
formulario diseñado para ArcGis Survey123.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

12. Acompañar las actividades de vigilancia de vectores (entomología) de importancia en salud pública,
realizadas por personal de la secretaría de salud departamental según protocolos vigentes en el área
asignada.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

13. Apoyar semanalmente la búsqueda de casos de ETV y zoonosis,

prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.
Acrivi DAD:
-Articulación IPS Silvania 22 de noviembre-2024.

-Articulación IPS Tibacuy 21 de noviembre-2024.

reportados en las instituciones

14. Apoyar al programa de ETV y Zoonosis en el marco de las contingencias definidas por el grupo funcional.
Acrivi DAD:

-Se realiza apoyo en la Contingencia en el Municipio de Cabrera Los días 12 y 13 noviembre del 2024.

15. Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupción de la transmisión intradomiciliaria de

Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento,
actualización y/o seguimiento a los Puestos de Recolección de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través
del formulario diseñado en ArcGis Survey123, u otras según directrices del supervisor del contrato.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

16. Realizar la fumigación para el control de vectores de importancia en salud publica en situación de brotes

epidemias presencia de casos o por solicitud del supervisor del contrato cumpliendo Ios requisitos
técnicos sanitarios y realizando el registro en argis suIvey123. Dicha actividad corresponderá a 23
encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promoción de la salud y prevención

de las arbovirosis por cada día de trabajo y solo podrán apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una
contingencia.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programó en el trascurso de este periodo.

ñkíh.qBéB'k„=„
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Bogotá, D. C. 5 diciembre 20Z4

CUENTA DE COBRO No. 6

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD

NIT 899.999.114-O

DEBE A:

NOMBRE, UDIA MILENA MORENO ROMER¿
C. C. No. 20928532

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/crE ($2.255.974). ./
poR CONCEPTO DE, Contrato de prestación de servicios SS-CPS-459.2024/

Del periodo correspondiente a: informe del 1 de novieQMe aI 30 de noviembre del 2024 '
/

Consignar el valor de la presente en: BANCO AGRARIO, cuenta de AHORROS, No.
431630151202 /

Cordialmente,

f\l«o %*,cry(L
C.C. No. 20.928.532 de Silvania
Celular No: 3143705322

Correo electrónico: lidiamilena1234@gmail.com
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@ Banco AgrariodeColombia
El Banco que hace crecer el campo

Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORENO ROMERO LIDIA MILENA, ,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 20928532, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
número 4-316-30-15120-2, con una antigüedad de UN ( 1 ) año(s). /

Se expide en SILVANIA, a los/Áatro (04) días del mes de diciembre de 2024, con
destino a: A INTERESE

\.
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Bogotá, D.C., 05 de diciembre de 2aé4

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

Asunto: Declaración Juramentada

Yo, LIDIA MILENA MORENO ROMERO con cédula de ciudadanía No. 20928532
de Silvania, declaro bajo gravedad de juramento que:

En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI NO _X,'’“ tengo Contratos de Prestación de Servicios con otras
entidades públi¿as 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

Cordialmente,

ñ/MáÉü#é¿gñ,„„,
C. C. No. 20928532 expedida en Silvania
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