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RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADQ PARA PAGO DE CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/10/12024

L
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn se consults directamente en los documentgs:
del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supenvisor y/o
interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Sacial en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como la establece el
manual de vigilancia y control de la ejecucion contractual vigente para la entidad.
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OBIETO

PRESTAR APOYO 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 ETV Y ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTES

CLAUSULA FORMA DE
PAGO ESTABLECIDA EN EL
CONTRATO

- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO El valor de|

resente contrato es la suma de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS ($16.349.383) MCTE suma que incluye los impuestos a que haya lugar, la SECRETARIA DE SALUD pagara
al contratista ef valor del presente contrato con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal CDP N°
de $18.040.68% y Concepto Precontractual N°

7100053780 del 10 de Julio de 2024 por valor
0000004131 de fecha 08 de Julio de 2024 por valor de $18.040.699. La Secretaria de Salud pagara al
Contratista el valor de] contrate en CINCO (5) pagos asf: » Un primer pago proporcional a los dias trabajados desde el inicio del contrato hasta el Gltimo’
dia del mes en curso. - TRES (3) pagos sucesivos mensuales por el valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($3.382.631), correspondiente a los honorarios mensuales. « Un Glitimo pago, proporcional al valor de los dias trabajados
desde el primer dia del mes en curso hasta la fecha de terminacién del contrato. Los anteriores valores se pagarén previa entrega del informe del
contratista, del supervisor a través de la plataforma SUPERVISA, de |a certificacién de recibo a satisfaccién y constancia de pago de los aportes al
Sisterna de Seguridad Social integral (S5SH). El tltimo pago del presente contrato estaré sujeto a la presentacion y aprobacién del formato de Evaluacién
de Proveedores de la Gobernacién de Cundinamarca”

DEPENDENCIA:
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El suserito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacidn se consultd directamente en

manual de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad,

lob documentos.
del contrato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. EI cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supenvisor 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 coma lo esthblece el
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PRESTAR APOYO A LA SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LAS ACCIONES QUE INCIDAN EN LOS DIFERENTES
OBJETO ENTORNOS EN LA INSPECCION, VIGILANCIA Y GENTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DE ACUERDO A LAS NORMAS VIGENTE

CLAUSULA FORMA DE

pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados por un valor de UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIE
paco esTaBLECIDA EN £L | DIECISEIS PESOS MCTE ($1.691.316) hasta la fecha de terminacion del contrato. Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a

CONTRATO satisfaccion, expedida por el supervisor del contrato dando viabilidad al pago, presentacién del informe completo de actividades con entre
productos por mes vencido al supervisor, la acreditacién de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud - Pensiéi

El valor del presente contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y BIETE PESGS.
MICTE ($21.874.347). La Secretaria de Salud de Cundinamarca, pagara al contratista el valor de la adicién del contgdfo por lo cual se estimajen Ja suma de
CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($5.524.964) de fa siguiente manera: 1. Un

primer pago proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados por valor de QUINIENTOS SESENTA Y TRES WIL SETECIENTOS SETENTA Y.
DOS PESOS MCTE ($5663.772) desde el Inicio de la adlcién hasta el tltimo dia del mes de diciembre. 2. Un segundo pago por valor de TRES|MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE {$3.382.631) correspondlente al mes de enero de 2025, 3'{' Un altimo

TOS
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- Riesgos

Laborales. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con el respectivo PAC y el ultimo pago estaré sujeto al recibo a satisfaccién por parte del
supervisor. El Contratista pagara todos los impuestes, tasas y/o contribuciones que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley
Colombiana. Los anterlores 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 {(S581).
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Bogotd, D. C., Diciembre 2024

CUENTA DE COBRO No. 005
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 TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA
PESOS {$ 3.382.630) M/CTE

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

Del periodo correspondiente a: diciembre 2024

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

Cordialmente,

%{A/aﬂﬂ 25% (Juc? e i

C.C. No.20.767.812
Celular No: 3212017999 L
Correo electrénico: bibianar2023@gmail.com
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Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ
identificado(a) con CC 20767812, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Bicte Fecha Apertura .
Producto No. Producto aaaa--n‘%m--dd Estado

Cuenta Ahorros 89220992407 2006-12-14

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

*3i desea verificar la veracidad de euta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancotumbia a los sigoientes mimeros: Medeltin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Hogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) ! 266 379 97 14,

Catalina Coriés Liribe,
Garenta Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia runca solicitard sus datos personales o de sus productas bancarios mediante vincutos de correo efectrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Cédigo A-GC-FR-017

. ‘ " GESTION CONTRAGTUAL
* Gobernacion « Version : 4
¥ Cundinamarca i
Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 20/00/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPSAZOM

Informe Parcial___X__ / No. Del Informe 5+ Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.12.2024 hasta ei 30.12.2({24 h
Fecha en la que se rinde en informe : 23.12.2024/

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIOQ

Contratista: BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ .
NIT/C.C: 20767812
Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR |
Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO

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
DIFERENTES ENTORNOS, DE CONFORMIDAD CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

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, 7100058808, I
Registro Presupuestal 4600024750, 4700009660 I
Valor Inicial del Contrato o Convenio $16,349,383 &

Adicién $5,524,964 |
Vigencia Futura $0 I
Valor Total del Contfrato $21,874,347 :
Plazo de Ejecucién Inicial 4 MESES Y 25 DIAS l
Prorraga No. 1

Plazo de Ejecucién Final 7 MESES 19 DIAS ¥

4

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [15.02.2025

Suspension { segin apligue) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO .
Aseguradora N/A I
Garantia de Cumplimiento N/A |
Péliza de Responsabilidad Civil N/A

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

7

Porcentaje de avance: 77%

1. Apoyar las acciones de promocién, prevencién, control y eliminacion de las ETV y Zo0nosis que se realicen en cada ugo
de los entornos gue planea el Modeio Integral de Atencién en Salud (MIAS), desarrollando talleres o acciones de
capacitacion.

R/ Taller de tenencia responsable de mascotas DICIEMBRE 2024

2. concertar con las autoridades municipales y con la comunidad planes accitn mensual, involucrado a los distintds ‘2 !

2 6 DLC 2024
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Cadigo A-GC-FR-017

" . s GESTION CONTRACTUAL
{ (,olacgnamon de Version : 4
v Cundinamarca

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervisién Electrdnico
SUPERVISA

20/09/2024

actores intra e intersectoriales en los temas de salud pulblica para las ETV y zoonosis.

R/ Articulacion con coordinador de vacunacion 12/2024

Articulacion con apoyo salud publica 12/2024

Articulacion pic Nimaima 12/2024

3. Propender y desarrollar actividades articuladas de promocion de la salud en ETV y Zoonosis junto a los profesionales
de ios componentes de participacion social, médicos veterinarios y/o auxitiares de ETV, en individuos y comunidades del
&rea asignada segun plan de trabajo y necesidad del municipia.

R/ actividad no requerida para este periodo

4. Integrar las actividades de seguimiento de animal agresor, segin 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
prafesional.

R/ Se realizaron seguimientos de animal agresor 12/2024

5. Apoyar las investigaciones epidemioldgicas 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 prevencion a las condiciones sanitarias en las viviendas y
espacios pihblicos, con referencia a las enfermedades de rabia, brucella y leptospira en animales de compafiia.

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 identificacion del
animal, toma de muestras, embalaje, transporte y custodia de los mismos, de acuerdo a los factores de riesgo.

R/ actividad no requerida para este periodo

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

R/ E Actividad no programada para este periodo

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

R/ Actividad no programada para este periodo

10. Apoyar el proceso de socializacion con la empresa de asec municipal para la disposicion final de residuas ordinarios
y/o peligrosos, animales fallecidos en via pablica, disposicion de residuos hospitalarios.

R/ actividad no requerida para este periodo

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 compafia.
R/ VACUNACION BARRIO PORVENIR , VACUNACION NIMAIMA , NOCAIMA

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

R/ actividad no reguerida para este periodo

13. Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién de salud pablica, COVE, comités
de gestion del nesgo y mesas de {rabajo sobre el plan estratégico de vigilancia y conirol ETV y Zoonosis.

R/ actividad no requerida para este pericdo

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300146553 27.09.2024 $3,269,877
, 3300148622 28.10.2024 $3,382,631
I33001 52032 - |22.11.2024 $3,382,631
3300159432 16.12.2024 $3,382,631
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Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

20/09/2024

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 CONTRATACION (EST
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACIO )

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EL CONTRATO SE EJECUTA CON NORMALIDAD

P
FABIAN CA\MI/I_O SALGADO ESCOBAR@
SUBDIRECTOR TECNICO

9 6 pIC 202
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INFORME DE GESTION No. 005.2024
BIBIANA RODRIGUEZ GONZALEZ.
CC 20767812 .
PERIODO A CERTIFICAR DEL DICIEMBRE 2024
$8-CPS-934.2024

1. Apoyar las acciones de promoci6n, prevencién, 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/ Taller de tenencia responsable de mascotas DICIEMBRE 2024

2. concertar con las autoridades municipales y con la comunidad planes accion mensual,
involucrado a los distintos actores intra e intersectoriales en los temas de salud publica
para las ETV y zoonosis.

R/ Articulacién con coordinador de vacunacién 12/2024
Articulacion con apoyo salud publica 12/2024
Articulacién pic Nimaima 12/2024

3. Propender y desarrollar 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 segtin
plan de trabajo y necesidad del municipio.

R/ actividad no requerida para este periodo

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

R/ Se realizaron seguimientos de animal agresor 12/2024

5. Apoyar las investigaciones epidemiolégicas de campo relacionadas con ETV y Zoonosis
en el area asignada segtin 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 de}
aplicativo como busqueda activa comunitaria (BAC)

R/ Actividad no programada para este periodo

6. Apoyar el procese de inspeccion ocular y medidas de prevencién a las condiciones
sanitarias en las viviendas y espacios publicos, con referencia a las enfermedades de rabia,

brucella y leptospira en animales de compafiia.

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 estabiecimientos
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 requerida 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
domesticos, basuras y olores.

R/ E Actividad no programada para este pericdo

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

R/ Actividad no programada para este periodo

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, disposicién
de residuos hospitalarios.

R/ actividad no requerida para este periodo

11. Apoyar el proceso de vacunacion antirrdbica de perros y gatos, con el fin de evitar casos
de rabia humana en el departamento, de acuerdo a los censos de animaies de compaiia.

R/ VACUNACION BARRIO PORVENIR , VACUNACION NIMAIMA , NOCAIMA

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

R/ actividad no requerida para este periodo
13. Participar en los comités técnicos y reuniones mensuales propuestas por la direccién
de salud publica, COVE, comités de gestion del riesgo y mesas de trabajo sobre el pian

estratégico de vigilancia y control ETV y Zoonosis.

R/ actividad no requerida para este periodo

?él anc K{’ onl@/ @OAH&W:Z

BIBIANA LEONOR RODRIGUEZ GONZALEZ
C.C. No. 20767812
$S5-CPS-934-2024
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Bogota, D.C., diciembre de 2024

Seifiores:

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 mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl ___ NO _X__ Aengo Contratos de Prestacién 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,

Brbose Bz

v

C. C. No.20.767.812 expedid{en NIMAIMA







