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Cundinamarca

GESTION CONTRACTUAL

CODIGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacién se consulté directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las 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 vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad.
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FECHA DE EXPEDICION DE LA ] _ # &ngAD%E e e Mo & FECHA DE TERMINACION o i A
PRESENTE CERTIFICACION 9 12 = 2024 CONTRATO 28 5 2024 (Incluidas adiciones) 15 2 & 2024
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD :
ADMINISTRATIVA Secretaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL 1197-01 -
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA ONIT
SS-CPS-459-2024 4/ X p LIDIA MILENA MORENO RGMERO 20928532
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
3143705322 CLL 10 # 5-03 lidiamilena1234@gmail.com

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

Vo

O NIT

vo

OBJETO

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE IMPACTAN EN LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CLAUSULA FORMA DE
PAGO ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO

SECRETARIA DE SALUD pagara al contratista el valor del presente contratd’con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal CDP N°
7100051410 del 17 de Mayo de 2024 por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY
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 CUARENTAY
CUATRO PESOS M/CTE ($13.535.844)La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor del contrato en SIETE (7) pagos asi: * Un primer pago
proporcional al valor de los honorarios mensuales por los dias de prestacion efectiva 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 ultimo pago, proporcional al valor de los dias para completar el valor total de la ejecucion total del contrato. Los
anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de la
certificacion de recibo a satisfaccion y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI). El ultimo pago del
presente contrato estara sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluaciéon de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca.
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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/2024

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacién se consulté directamente en los
documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las 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 vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad.

Dia M Ad i fi i
FECHA DE EXPEDICION DE LA = = ﬁgg‘DDEf_ Fard e s FECHA DE TERMINACION He / Mos Aflo
s e 7 : -
PRESENTE CERTIFICACION 47 35 2024 CONTRATO 28 T E ~ 2024 (Incluidas adiciones) 15 2 2024
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SS-CPS-459-2024 X LIDIA MILENA MORENO ROMERO 20928532
TELEFONO FIJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO
3143705322 CLL 10 # 5-03 lidiamilena1234@gmail.com

SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS*

*CEDULA O NIT TERCERO ALTERNATIVO

OBJETO

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL PARA LA REDUCCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE IMPACTAN EN LA MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CONTRATO

CLAUSULA FORMA DE
PAGO ESTABLECIDA EN EL

El valor del presente contrato es la suma de DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($19.401.376)
M/CTE. La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién del contrato por lo cual se estima en la suma de CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($ 5.865.532) M/CTE de la siguiente manera: Un primer pago
proporcional por valor de DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($225.597) M/CTE correspondientes a los dias de
servicio efectivamente prestados desde el inicio de la presente adicion y prorroga hasta el tltimo dia 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 ($2.255.974) M/CTE, cada uno
correspondientes a los meses de diciembre de 2024 y enero del 2025 Un (iltimo pago proporcional por valor de UN MILLON CIENTO VEINTISIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($1.127.987) M/CTE, correspondientes a los quince (15) dias del mes de febrero de 2025 Cada pago se realizara
previa certificacién de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacién del informe completo de
actividades con entrega de productos por mes vencido al supervisor, la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud - Pensién - Riesgos Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el ultimo pago estara sujeto al recibo a
satisfaccién por parte del supervisor. El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucién del contrato de
conformidad con la Ley Colombiana. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe del contratista, del supervisor a través de la plataforma
SUPERVISA, de la certificacion de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI).
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Cédigo A-GC-FR-017
N\ Gobernacion SO EONTRACTUAL Version : 4
) Cundinamarca '
B T Informe de Supervisién Electrénico bt
SULERYISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPS-459-Z&

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 6/ Informe ﬁfﬁal

Periodo del Informe: Del 01.11.2024 hasta el 30.11.2024

Fecha en la que se rinde en informe : 16.12.2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTIJATO O CONVENIO

Contratista: LIDIA MILENA MORENO ROMERO
NIT/C.C.: 20928532

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR
Cargo: ‘ SUBDIRECTOR TECNICC

APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
PREVENCION Y CONTRQL PARA LA REDUCCION DE LOS
Objeto del Contrato o Convenio: FACTORES DE RIESGO QUE IMPACTAN EN LA
MORBIMORTALIDAD DE LAS ETV Y ZOONOSIS EN EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripciéon de Contrato o Convenio: [24.05.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.05.2024 y
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100051410, 7100058791
Registro Presupuestal 4600022583, 4700009499/
Valor Inicial del Contrato o Convenio $13,535,844

Adicién $5,865,532

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $19,401,376

Plazo de Ejecucion Inicial 6 MESES F
Prorroga No. 1 7

Plazo de Ejecucién Final 8 MESESY 18 DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 15.02.292'5

Suspensién ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesioén / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESA%ROLLADAS:

Porcentaje de avance: 71% \

Apoyar la articulacion de los planes de promocién, prevencion 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 lider ETV de la provincial.

ACTIVIDAD: / 5
-Articulacién PIC Silvania 25 de noviembre secretaria de salud. ; :
-Articulacién PIC Tibacuy 21 de noviembre secretaria de salud
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SUPERVISA 20/09/2024

Apoyar el desarrollo de acciones de prqmoc!én y prevencion de la salud relacionada con ETV y zoonosis en el municipio
asignado mensualmente, mediante la ejecucion 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:

-TaI'Ieres educativo dengue, Escuela de formacion de basquetbol, Participantes 10, lugar cancha municipal el 22 de
noviembre-2024.

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

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacién social de la secretaria de salud
depe_lrtamental o0 segln las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado, minimo una (1)
movilizacién social mensual en su area de influencia, enviando de forma magnética las evidencias correspondientes al
Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD:

-Se realiza Movilizacién en la Concha Actstica, jornada de vacunacion, participantes 10, el 8 de noviembre del 2024.

Concertar minimo una (1) jornada ludico pedagégica mensual, para la prevencién y control de las ETV-Zoonosis en el

municipio o area de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques b) recoleccién de inservibles, c)

entrega de entrega de peces, d) elaboracién de murales, u otras pertinentes, las cuales deberan ser enviadas de forma

magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

ég:TIVIDAD: Jornada ludica y pedagdgica recoleccion de inservibles en Cumaca, participantes 6, Fecha 18 de noviembre-
24,

Apoyar a los profesionales del area de entomologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental, en la remision del
material entomolégico obtenido en los Puestos de Recoleccién de Triatominos Comunitarios o el capturado mensualmente
en los depdsitos de agua durante las actividades de promocion y prevencion casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir
con la informacién registrada en el formulario.

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

Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacién larvaria con la recoleccién del
material entomolégico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser remitidos al laboratorio de salud
publica departamental.

ACTIVIDAD: Se realiza la captura, embalaje y envié de material entomolégico (7) carpulas de Aedes.

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y bisqueda activa de Triatominos,
promocién de la salud y prevencion de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados mensualmente por el
supervisor del contrato. Cada encuesta debera ser registrada en la vivienda correspondiente a través del formulario
disefiado para ArcGis Survey 123.

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

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocién de la salud y
prevenci6n de las arbovirosis, asi como educacion en el cuidado de la salud, prevencién y control de ETV y Zoonosis.
Estas encuestas deberan ser registradas a través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123, sin sobrepasar un
maximo de 55 encuestas diarias.

ACTIVIDAD: Se realizan 415 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocién de la salud y
prevencion de las arbovirosis, Silvania. Se realizan en los 9 barrios con salto de salto fueron 200 en total 415

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios pliblicos o establecimientos especiales para la prevencion y
control de las ETV-Zoonosis en el municipio o 4rea de influencia, las cuales pueden comprender: a) Instituciones
Educativas, b) Parque o zona verde, c) Alcaldia, d) Lugar privado, e) Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras
pertinentes, las cuales deberan ser reportadas a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD:

-Visitas establecimientos publicos restaurante, Embajada paisa.

- Visitas establecimientos publicos, Piscina yayata.

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

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

Apoyar la entrega, instalacion 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 disefiado para ArcGis
Survey123.

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

Acompafiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud publica, realizadas por
personal de la secretarfa de salud departamental segun protocolos vigentes en el area asignada.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programé en el trascurso de este periodo.

Apoyar semanalmente la bisqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones prestadoras q%sgicios

de salud y/o IPS del municipio asignado. o—. A0k
ACTIVIDAD: AR\ ;
\
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-Articulacion IPS Silvania 22 de noviembre-2024.
-Articulacion 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 dias 12 y 13 noviembre del 2024.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcién de la transmision intradomiciliaria de Tripanosoma cruzi por
Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento, actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de
Recoleccion de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través del formulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segun
directrices del supervisor del contrato.

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

Realizar la fumigacion para el control de vectores de importancia en salud publica en situacién de brotes epidemias
presencia de casos o por solicitud del supervisor del contrato cumpliendo los requisitos técnicos sanitarios y realizando el
registro en argis survey123. Dicha actividad correspondera a 23 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores
de riesgo, promocién de la salud y prevencién de las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (02)
auxiliares exceptuando una contingencia.

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA ~VALOR
3300142566 15.08.2024 $225,597
3300142567 15.08.2024 $2,255:Q74
3300143652 03.09.2024 $2.255,9/7/4
3300146437 26.09.2024 $2,255,974
3300148783 22.10.2024 $2,255,974

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 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

La cuenta del mes de Octubre se encuentra radicada en la DAE/

< .
FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBARNES
SUBDIRECTOR TECNICO
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INFORME DE GESTION No. 6 - 2024
LIDIA MILENA MORENO ROMERO
CC 20.928.532
Periodo a certificar del 1 de noviembre al 30 de novi/e"mbre del 2024
S$S-CPS-459-2024

Apoyar la articulacion de los planes de promocidn, prevencién 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 lider ETV de la provincial.

ACTIVIDAD:

-Articulacién PIC Silvania 25 de noviembre secretaria de salud.

-Articulacién PIC Tibacuy 21 de noviembre secretaria de salud

Apoyar el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud relacionada con ETV y zoonosis
en el municipio asignado mensualmente, mediante la ejecucion 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 formacion de basquetbol, Participantes 10, lugar cancha municipal
el 22 de noviembre-2024.

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

Apoyar articuladamente con las profesionales del componente de participacién social de la secretaria de
salud departamental o segun las directrices de los entes inter o intra sectoriales del municipio asignado,
minimo una (1) movilizacién social mensual en su drea de influencia, enviando de forma magnética las
evidencias correspondientes al Drive asignado y reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD:

-Se realiza Movilizacién en la Concha Acustica, jornada de vacunacion, participantes 10, el 8 de noviembre
del 2024.

Concertar minimo una (1) jornada lidico pedagdgica mensual, para la prevencion y control de las ETV-
Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden comprender: a) lavado de tanques b)
recoleccidn de inservibles, c) entrega de entrega de peces, d) elaboracién de murales, u otras pertinentes,
las cuales deberdn ser enviadas de forma magnética las evidencias correspondientes al Drive asignado y
reportados a través del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD: Jornada lidica y pedagdgica recoleccion de inservibles en Cumaca, participantes 6, Fecha 18
de noviembre-2024.

Apovar a los profesionales del drea de entomologia del Laboratorio de Salud Publica Departamental, en
la remisién del material entomolégico obtenido en los Puestos de Recoleccion de Triatominos




~




10.

Comunitarios o el capturado mensualmente en los depdsitos de agua durante las actividades de
promocion y prevencién casa a casa rutinarias, la cual debe coincidir con la informacién registrada en el
formulario.

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

Apoyar el conteo de formas larvarias como insumo para establecer indices de infestacién larvaria con la
recoleccién del material entomoldgico de todas las viviendas reportadas positivas, los cuales debe ser
remitidos al laboratorio de salud publica departamental.

ACTIVIDAD: Se realiza la captura, embalaje y envié de material entomolédgico (7) carpulas de Aedes.

Realizar minimo 50 encuestas domiciliarias para el registro de factores de riesgo y busqueda activa de
Triatominos, promocién de la salud y prevencién de la Enfermedad de Chagas, en los municipios indicados
mensualmente por el supervisor del contrato. Cada encuesta deberéd ser registrada en la vivienda
correspondiente a través del formulario disefiado para ArcGis Survey 123.

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

Realizar 400 encuestas larvarias domiciliares mensuales para registro de factores de riesgo, promocién de
la salud y prevencién de las arbovirosis, asi como educacién en el cuidado de la salud, prevencién y control
de ETV y Zoonosis. Estas encuestas deberan ser registradas a través del formulario disefiado para ArcGis
Survey 123, sin sobrepasar un méaximo de 55 encuestas diarias.

ACTIVIDAD: Se realizan 415 encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocién
de la salud y prevencion de las arbovirosis, Silvania. Se realizan en los 9 barrios con salto de salto fueron
200 en total 415

Realizar dos (02) encuestas larvarias mensuales a espacios plblicos o establecimientos especiales para la
prevencion y control de las ETV-Zoonosis en el municipio o drea de influencia, las cuales pueden
comprender: a) Instituciones Educativas, b) Parque o zona verde, c) Alcaldia, d) Lugar privado, e)
Hospital/Centro de Salud, f) Cementerio u otras pertinentes, las cuales deberédn ser reportadas a través
del ArcGis Survey123.

ACTIVIDAD:

-Visitas establecimientos publicos restaurante, Embajada paisa.

- Visitas establecimientos publicos, Piscina yayata.

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

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







11.

12,

13.

14.

15.

16.

Apoyar la entrega, instalacién 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 disefiado para ArcGis Survey123.

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

Acompafiar las actividades de vigilancia de vectores (entomologia) de importancia en salud publica,
realizadas por personal de la secretaria de salud departamental segiin protocolos vigentes en el drea
asignada.

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

Apoyar semanalmente la blsqueda de casos de ETV y zoonosis, reportados en las instituciones
prestadoras de servicios de salud y/o IPS del municipio asignado.

ACTIVIDAD:

-Articulacion IPS Silvania 22 de noviembre-2024.

-Articulacién 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 dias 12 y 13 noviembre del 2024.

Apoyar las acciones enmarcadas en el plan de interrupcion de la transmisién intradomiciliaria de
Tripanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en municipios priorizados, tales como establecimiento,
actualizacién y/o seguimiento a los Puestos de Recoleccién de Triatominos Comunitarios (PRTC) a través
del formulario disefiado en ArcGis Survey123, u otras segln directrices del supervisor del contrato.
ACTIVIDAD: Esta actividad no se programa en el trascurso de este periodo.

Realizar la fumigacién para el control de vectores de importancia en salud publica en situacién de brotes
epidemias presencia de casos o por solicitud del supervisor del contrato cumpliendo los requisitos
técnicos sanitarios y realizando el registro en argis survey123. Dicha actividad corresponderd a 23
encuestas larvarias domiciliares para registro de factores de riesgo, promocion de la salud y prevencion
de las arbovirosis por cada dia de trabajo y solo podran apoyar dos (02) auxiliares exceptuando una
contingencia.

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

.

CC 20.928.532







Bogotd, D. C. 5 diciembre 2024/
CUENTA DE COBRO No. (

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: LIDIA MILENA MORENO ROMER6
C. C. No. 20928532

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($2.255.974). /

POR CONCEPTO DE: Contrato de prestacion de servicios SS-CPS-459-2024/

y

Del periodo correspondiente a: informe del 1 de noviemre al 30 de noviembre del 2024

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

Cordialmente,

C.C. No. 20.928.532 de Silvania
Celular No: 3143705322

Correo electrdnico: lidiamilena1234@amail.com
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@Gobemacién de GESTION FINANCIERA

UNDINAMARCA

Creacidn o Actualizacion de Datos de Terceros

FECHA: “ Marcorsdlownacpeién  1.CREACION [ | 2. Actuauzacon [ x|
INFORMACION GENERAL
[salua ]
| I W | B S
L ] a0 [ ]
DATOS PERSONALES

LIDIA MILENA MORENO ROMERO ]
[ NIT oo [ 20928532 ] oV, E
[LIDIA MILENA MORENO ROMERO ]
[ ccceduia de Civdadania_Jue [ 20828532 1 ov[3]
[Catle 10 # 03-05 barrio los Andes ]
]
3143175322

44, GORREQ ELECTRONICO' B ]
| —_INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

15, HHOMBRE ENTIDAD FINANCIERA Banco de Colombia SA. Cbd. 43 ]

16.4i0 CUENTA BANCARIA [ 431630151202,00 ]

L in dobe ser do la juridica con quien 1a obligacion
JAutorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacienda para consignar en la cuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARIA

[Natural ]

[No apiica ] No[ ]
Lair de diligencia la sile aplica.

[Frada ] e | ]
No Responsable de VA

crRavcontREUYENTE [ o resowoo ] autorsereneporkenTa [ Joresoweo ]
anorreTeneDoriva | oresowco ] asorrereneoorica [ e resowce ]

entovosnANmoOELcR0 [ ] oma [ sounr [ ]
i 73, ACTIVIOAD ECONOMCA IR PRINCPAL 8289 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
SECUNDARIA
24 TARIFARETEICA PRINCPAL Clu 8209 9.66x 1000
secunosria [ ]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefior(a) Usuario, con el ol eato y frma formato usied autoriza de para que efectiie el uso,
0 supresitn) de todos los datos que nos suministra con la finalidad de ser incluido en los registros contables de la Entided y realizar debidaments o3 pagos a que haya lugar, teniendo en cuenta su|
Jcondicidn fiscal y, en general, para fines de la misién de la entidad. Asimismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar o suprimir sus}
datos, lo puede solickar a ravés del del de ol orden territorial, on la]
jciudad de Bogotd D.C. en fa Callo 26 N° 51 - 53, identificada con el NIT. 899.989.114-0 con correo gov.co.
ANEXOS
1. Fotocopia del documento de identidad
2. Fotocopia del RUT expedido por la DIAN
3. Fotocopia del RUP Ia Cimara da Comercio (Cuando spic:
R Fastea i fr do renta, [VA, ICA (Cuando aplique)
5. Fotocopia cartificacion expedida por la entidad bancaria, donde conste que la cuenta e encuentra acthve
Las fotocopias deben estar totaimente legibles
FIRMA
LIDIA MILENA MORENO ROMERO 20928532
FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL DDOCUMENTO DE IDENTIFICACION
INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ASER - ADQU!St@ SERVICIOS |
[Otm cuenta ] | 2480040000 ]
K001 K-Nacional _K-Acreedores bys nacionales
[Y_Transferencia Salud ]
INDICADORES DE RETENCION
TARFA1 [RJO7 Senvicios en General (No contribu de renta) 6% 1
TarFa2 [ ]
Tareas [ ]
maFA1 [ISO5__Ret. ICA Sve Demas Activ Sves 9,66 x 1000 ]
a2 [ ]
raaFas [

RIOS Reteiva apicable & compras 16% | _ |
RIO7 Retelva aplicable a senvicios 15% | |
]

mrFatr |

DRO1 Pro Deporte y Recreacion 2.6% | ]

EDGAR A. BUITRAGO PUENTES

Secretaria de Hacienda
Calle 26 #51-53. Tare Beneficencia Piso 4.
Bogota D.C. Tel. 57 (601) 7490000
www.cundinamarca.gov.co







Banco Agrario de Colombia

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,
nimero 4-316-30-15120-2, con una antigiiedad de UN ( 1) afno(s).

Se expide en SILVANIA, a Ios/étro (04) dias del mes de diciembre de 2024, con
destino a: A QUIEN,INTERESE
-
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m W Fecha creacion reporte:  2024-12-04, 01:51:34 P. M. Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Ntmero Planilla: 106757463
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIDIA MILENA MORENO ROMERO

Documento CC20928532 Direccién MZ B LOTE 9 ALTO DE LA VIRGEN

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143705322

Tipe Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado _ Novedades f Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: e Tpo fal £ 2 Aporte
| e |alolelelele elolslulsls sioten | 86 | fooh | pomesrotn | 20 | M | va || e | pesnn | 6| A | e | e | o || o
cc 20020502 |LDIA MILENA MORENO 3 0 0 38 0]0(230301) PORVENIR $1.500000]  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS s1.300000] st62500] 0000 ) 50| (NIN-GG) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 0 5370500
lll. TOTALES
S : ] e Nt Ncar SUBTOTAL SIN TOTAL
'ension 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportas Pension Apottes Salud Aportes Riesgos Aportus Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAR Min Educacién [cias, seldos B Favar)] ARP _zdmuwwmm DE _v_%mm.w)mawmm TOTAL FINAL
$1.300.000| §1.300.000 80 $0 $208.000 $162.500 0 80 80 $0 $0 $0 9 50 $370.500) $5.900) $376.400)
2 Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Reslo del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antas de imprimir, aseglress que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder

de lo SIMPLE!






Bogota, D.C., 05 de diciembre de 2024

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, LIDIA MILENA MORENO ROMERO con cédula de ciudadania No. 20928532
de Silvania, 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 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,

f&/ﬁh@_ NAAM%IR%%(% ﬁom ERO

C. C. No. 20928532 expedida en Silvania
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