CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

NIT
DEBE A:
NOMBRE:  SAMIA SARINA BRITO RODRIGUEZ /
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1118837625  DE  RIOHACHA
4.000.000
LA SUMA DE:
POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIO POR PRESTACION DE SERVICOS
Contrato No.: 032de2023 /
DESEMBOLSO No.: 6
N PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL AREA
: JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: MES DE JULIO 2023 /

FECHA: JULIO DE 2023
DIRECCION: CALLE 14 E No 19-38 COQUIVACOA
CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONO: 3103626611
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Repiblica de Golombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud Departamento
D"’L"’; Sl INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
% :'_' @&  Unidos por SUPERVISION =z
A\ | P o Cambio Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
jFoonGR S, | 0320EL 2023 /
Nombre del Contratistaylo /1
 Representante Legal SAmASARlNA BRITO RODRIGUEZ |
- Nombre del supervisor y/o Teléfono / i
e e A - L0
Dependencna . OFCINAJURDCA
' Obj jeto el cailrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL AREA JURIDICA DE
" | LASECRETARIA DE SALUD. If T =y }
‘ Fechade inicio 17 de Febrero de 2023 / [ Fechadeterminacion 18 de Sepuembre de 2023
 Periodo objeto del informe:  JULIO 2023
| INFORME PARCIAL DE EJECUCION
Obligacion confractual | Actividad desarroliada Producto recibido Observaciones o -
| comentarios del Coniratista |
Presentar un plan de | Se presento plan de trabajo y | Pian de trabajo y cronograma Sin observaciones 3
! frabajo y cronograma de | cronograma de actividades.. | de actividades.
| actividades para el |
3 cumplimiento de  las |
| obligaciones, el  cual |
; debera ser concertado y
aprobado por el supervisor | ,
i del confrato, que incluya :
las estrategias y
actividades requeridas.
Proyectar los documentos | 1-Visto bueno y revision de | Luego de la revision se Sin Observaciones
y actos administrativos | certificaciones de | procedio a dar Visto Bueno vy
requeridos dentre  del | representacion legal vy | envio para firma del secrefario
proceso de certificacion de | resoluciones. y posterior emvio a los
la calidad a prestadores y inferesados por parte del
demas que adelante la | 2-Visto buenc y revision | profesional encargado.
secrefaria de salud de | presentacidn de profesionales
salud. | @ ocupar plaza de servicio
| social obligatorio .
| 3-Visto bueno y revision
| certificaciones de culminacion
| servicio social obligatorio .
Sustanciar los  actos ' {-Revision y visto bueno a|Se ha cumplide con Ila Sin Observaciones
administrativos que se | resoluciones por medio de la | obligacion estipulada.
requieran dentro de los | cual se ordena una visita
procesos de inspeccion | inspectiva de la oficina de
vigilancia y control dentro | Inspeccion, vigilancia y control.
de las entidades del sector | 2-Visto bueno a oficios de
salud, dentro del sistema | notificacion de visitas del
obligatorio de garantia de | grupo de verificadores de IVC.




Repibicade Colombia | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PHGS-0z8

Secretaria de Salud Departamento

RO INFORME PARCIALDE EJECUCION Y

SUPERVISION

\ |. Unides por

2 | P o Combio Fanmto Certificacion parcial de ejecucion, Vorsion %
cumplimiento y recibo a satisfaccion
la calidad salud. 3- Revision y visto Bueno de
Circulares extemas grupo IVC.
4 | levantar procesc de | 1- En esta oportunidad no se | En esta oporiunidad no se Sin Observaciones.
investigacion en marco a | ejecuio esta obligacion, toda | ejecuto esta obligacion
las funciones de la vez que no se levanto
5 secretaria de  salud | procesos de investigacion.
@ dirigidos af incumplimiento
% de la prestacion de
Senvicio de las
instituciones  prestadores |
de servicio de salud de |
acuerdo a la nomatividad
vigenta.
| 5 | Apoyar fos asuntos | Se ha cumplido con la|Se ha cumplido con Ia Sin Observaciones
? juridicos en la elaboracion | obligacion estipulada. obligacion estipulada. /
| ylo revisién de los actos y
administrativos, a Ja /
| Direccion de prestacion de |
servicios y a las diferentes
g areas de la Secretaria de
Salud Departamental de |
La Guajira. |
6 | Apoyar en la proyeccion | 1-Se proyecto y oftomgo | Respuestas Enviadas via Sin Observaciones
j de las respuestas a los | respuesta a derecho de | comreo electronico de oficina
.j derechos de peticion y | peticion de SANOFI AVENTIS, | juridica.

tutelas relacionados con | Solicitud de pago.
asunfos al interior de la | .
Secretaria de  Salud | 2- Se proyecto y dio respuesta
Departamental de La | a Derecho de peticion a la
Guajira Peticionario- Solicitud
existencia y representacion
legal IPS! SOL WAYUU

3- Se proyecto y dio respuesta
a Derecho de peticion ESE
HOSPITAL DIVINO
. SALVADOR DE SOPQ - Pago
i de cartera vencida.

4- Se proyecto y dio respuesta
a Derecho de peticion ESE
HOSPITAL DIVING
| SALVADOR DE SOPO - Pago
| de cartera vencida.

|

| 5 Se proyecto y dio respuesta |




Republica de Colombia
Secretania de Salud Departamento
De La Guajira
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@ Unidos por
el Cambio

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Codigo | GG-PMGS-028

Formato

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version 02

| @ Derecho de peficion a la
i Peticionaria Marley  Ivone
| Henriquez— Solicitud
| existencia y representacién
| legal IPS! ANASHIWAYA.

f 6- Se remiio derecho de
petecion por competencia a
ESE HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE FONSECA

7- Se proyecto y dio respuesta
a Derecho de peticion a la
Peticionario Emwin  Jaraba
Castifla.

| 8- Se proyecto y dio respuesta
a Derecho de peticion a
AUDIFARMA.

dar respuesta a

requiera.

7 | Elaborar y/o revisar los
informes requeridos para
los
Organos de Control y
Vigilancia y cualquier otra |
entidad pulblica que lo

1.Respuesta SUPERSALUD-
Solicitud de Informacion

2. Solicitud a la ESE
HOSPITAL NAZARETH DE
URIBIA plan de mejoramiento
presentado y aprobado por la
SUPERSALUD.

3. Solicitud a Ja ESE
HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO plan de
mejoramiento presentado y
aprobado por la
| SUPERSALUD.

4. Traslado y Solicitud a I
;ESE HOSPITAL ARMANDO
| PABON LOPEZ pln de
| mejoramiento  presentado y
{ aprobado por la
| SUPERSALUD.

5. Respuesta SUPERSALUD
| Solicitud traslado de vista IPS!
. Walekeru.

| 6.Solicitudes de informacion

Respuestas  enviadas via
correo electrénico de la oficina
juridica.

Sin Observaciones




drea de inspeccion vy
vigilancia y control los
actos administrativos que
autorizan el ejercicio de
una profesién u ocupacion
del 4area en salud, asi
como flevar los procesos

del mismo.

jurldicos que se deriven |

revision de resoluciones por la
cual se concede una
| autorizacion para el ejercicio
| de una profesion u ocupacion
del drea de la salud.

i
]

procedio a dar Visto Bueno y
envio para firma del secretario
y posterior enfrega de fas
resoluciones a los interesados
por pare del funcionario
encargado.

Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretania de Salud Departamento
Kt INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
BN | S unides por SUPERVISION :
& ¢ Combio Formate Certificacion parcial de ejecucion, Jotsan 3
cumplimiento y recibo a satisfaccion
ESE HOPSITAL ARMANDO
PABON  LOPEZ, ESE
HOPSITAL SANTA RITA DE
CASSIA, ESE HOSPITAL SAN
| LUCAS DEL MOLINQ, ESE
| HOPITAL NAZARETH, para
que envien informes sobre
avances en la Resolucion 933
de 2023 del Ministerio, segtin
o requerido por la
SUPERSALUD.
8 | Apoyar las asesorias | 1-Se Apoyo en la asesoria y | Se ha brindade la asesoria Sin Observaciones
juridicas legales | revisioén en el area de auditoria | necesaria requerida.
especiglizadas en el &rea | de cuentas medicas
de auditoria de cuentas
médicas y en el 4rea de
: inspeccién y vigilancia y k,-'
ﬁ confrol. §
| 9 | Vigilar y controlar la | 1-Revision para Visto buenoy | Se ha cumplido con Ia Sin Observaciones
informacion de las cuentas | revision de notificaciones de | obligacion estipulada.
medicas  suministradas | glosas.
para la elaboracion dei
% actos administrativos | 2-Se ha cumplido con la
donde se reconocen | obligacion estipulada.
TeCursos. !
I
10 | Asesorar y/o revisar en el | 1- Revision para Visto bueno y | Luego de la revision se Sin Observaciones

1

Apoyar en la proyeccién
de las respuestas a las
solicitudes sobre estado,
auditoria, cartera, cobros
pre juridico y conciliacién
financiera de cuentas

departamento, asi como

médicas radicadas en ef |

. 1-Se proyecto y dio respuesta
| @ SOLICITUD DE CRUCE Y
| PAGO DE  CARTERA
| HOSPITAL DE AGUAZUL
JUAN HERNANDO URREGO.

2-Se proyecto y dio dos
| respuestas ESE HOSPITAL

también las relacionadas | PSIQUIATRICO SAN
con la ley de punto final en | CAMILO- Soficitud de pago de
salud | cartera.

Respuestas Enviadas via
correo electrénico  por fa
oficina juridica de la Secretaria
de Salud Departamental.

Sin Observaciones
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De La Guajira
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Formato
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Version 02

| 3-Se proyecto y dio respuesta
IPS CLINICA INTEGRAL DE
EMERGENCIA LAURA
DANIELA- Solicitud de
Conciliacion.

’ 4-Se proyecto y dio respuesta
| FUNDACION VALLE DE LiLI-
Estado de Cartera.

S-Se proyecto y dio respuesta
, HOSPITAL  UNIVERSITARIO
‘ | CARI ESE EN LIQUIDACION-
F Reiteracion  de  saldos
- adeudados Negret Abogados y
' consultores SAS.

i

[ | 5-Sp proyecto y dio respuesta
| ASSSALUD IPS — Cartera
| Tecnoioglas no PBS.

' 6 Se proyecto y dio respuesta

COMFAGUAJIRA EPS EN
5 LIQUIDACION- Solicitud  de
| pago de facturas adeudadas
| por prestacién de servicios NO
J POS

7 Se proyecto y dio dos
; respuestas  al HOSPITAL
i UNIVERSITARIO HERNANDO
| MONCALEANO  PERDOMO
| DE NEIVA- Circularizacion de
| saldo de cartera facturacion
" ladicada

8-Se proyecto y dio respuesta

w | COOMEVA EPS EN
{ LIQUIDACION- Solicitud de
-f conciliacion.

%9 Respuesta Subred Sur
- Soportes glosas

|
|

12 | Proyectar y/o revisar los 1-Revision  en
actos administrativos que | magneético, realizando ajustes,

medio

1- Luego de la revision se
procedio a dar Visto Bueno y

Sin Observaciones




Reptiblica de Calombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud Departamento
it INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
N | &8 unidos por SUPERVISION L
J | Pucamsc | Formato Certficacion parcial de ejecucien, | Yoroon | 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
guarden relacion con la | para proceder a dar visto | envio para firma de! Secretario
misién médica - | bueno de todos los oficios, | y posterior, envio, notificacion
autorizacién de uso del | circulares y comunicados | y/o publicacion.
emblema y demés temas | emifidos por el  Centro
relacionados con el &rea | regulador de wurgencias y
de CRUE. | emergencias CRUE.
13 | Brindar apoyo juridico en | En esta oporiunidad no se | 1- En esta oporiunidad no se Sin Observaciones
las actuaciones | ejeculo esia obligacion, toda | ejecuto esta obligacién .
administrativas de|vez que no se levanto
carécter sancionatorio que 1 procesos sancionatorios.
deba  desamoliar fa |
Secretaria de salud en i
virtud del ejercicio de las |
competencias que se | /"
deriven de las actividades | /
de inspeccion, vigilancia y | /
confrol en especial en el
aea de la Direccion |
Técnica de Desamolio
Institucional.
14 | Realizar Proyeccion, | 1-Apoyar en la elaboracidn y | 1-Se apoyo en lo requerido por Sin Observaciones
validacion y  revision | revision de  resoluciones, | la oficina asesora juridica.
juridica a los actos | circulares y demas
administrativos que | documentos necesarios para
guarden relacion con los | el desamollo de la mision
objetivos y mision de la | institucional.
secretaia de  salud
departamental de la |
Guaijira. !
15 | Las demds que se le | 1-Se apoyo en todo lo | Se apoyo en todo lo requerido Sin Observaciones

asigne por necesidad del
servicio

requeridec por la Directora
Técnica de  Desamolio
Institucional y los profesionales
adscritos a esta direccion,
cumpliendo con las
obligaciones encomendadas.

2- Revision para visto bueno
del grupo de referentes de

| partcipacion social de la
| secretaria de salud
i Departamental.

| 3- Notificacion a la oficina
Juridica de todos los grupos
| que citan a jomadas de
| conciliacion extrajudiciales de
| la Superintendencia Nacional

por la directora técnica de
Desamollo Institucional vy los
profesionales abscritos a esta
direccion, igualamente a las
directrices def sefior Secretario
de Salud.




Reptiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

Secretaria de Salud Departamento
De La Guajira

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

£ '_ @  Unidos por

’ el Cambio Formato Version 02

| de Salud.

|

6- Proyeccion de todas las
actas de incio de la Direccion
técnica de desarrolio
instifuional.

i |
] ' 7-  Todas las  demas
| actividades asignadas por mis
superiores jerarquicos.

Hago constar que durante el periodo reportgdo se adelan $ anteriores obligaciones y/o actividades.

/\OthhaL_, \ge VJ@ Vﬁ
| Firma/de! Contratista

Fecha: Julio 2023

_ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

" De conformidad con el seguimiento a ka ejecucion del contrato, o supervisor ARMANDO DE JESUS PULIDO FAJARDO DO certifica que: |

1. La contratista SAMIA SARINA BRITO RODRIGUEZ durante e! periodo sefialado, desarolid y cumplié las actividades, |

presentd y entregé los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion {anteriommente |

; presentadas). 5

. 2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral |
en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Elcontratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intema N° 25, del 22 de julio del 2013,
remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Gobemacion de La |
Guajira. ;

SiX NODO3

4. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y enfregados por La contratista SAMIA SARINA BRITO ;
RODRIGUEZ durante el periodo mencionado en desarrolio de las obligaciones pactadas en el Contrato No. 032 de 2023 en |
mencion. :

5. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales gue demanden actuaciones conminatorias
0 sancionatorias por parte de la Gobemnacion de La Guajira. |

 Enconstancia, firmo:

DU DE JESUS PULIDO FAJARDO
oo} Supewisores)Interventor (es)
. Lugary Fecha: Riohacha, La Guajira Julio 202



aportes
@ enlinea

Resumen General de Pago

@

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e 7 . N
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Cludad-Departamanto Telkfono Ixunbr?cduFSENA e

Bl

CC 1916837625 BRITD RODRIGUEZ 5AMIA SARINA INDEP ENIMENTE PRINCIPAL CL 14E 1938 RIOHACHA-LA GUAJIRA 9555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIDN

Pertodo | Clave Tipo Fecha Pago
Pension /| Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202306 { 2003-06 2146714606 492362857 | AWRIIGTI 2073/06/20 | BANCOLOMBIA 1] - §464.400
LIQUIDATTON DETALLADA DE APORTES
e

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados)

IB8C

51,600,000

$256,000

51,600,000

$200,000

S0

51,600,000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 41,600,000 $256,000 51,600,000 $100,000 50 50 41,600,000 §8,400 50 50
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afifisdos) $1,600,000 $256,000 §1,600,000 $200,000 50 50 41,600,000 $8,400 50 50

1 Jee [meearias Jaurosania [pmer | a0 1,600,000 s2s6,000| ceren| w $1,600,000 £200,000 ' @ ] 1A n $1,600,000 sha00| 0 st [T
Total -  Afiliados( 1) /3100500 .~ $256,000 §1,600,000 ./ $100,000 50 $0 51,600,000 58,400 50 40
Pagina 1 de 2 2023/06/20 01:02 PM




a aportes Resumen General de Pago

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tekéfono | Exonerado SENA e
ICBF
0 1118837425 BRITO RODRIGUEZ SAMIA SARINA INDEPENDENTE PRINCIPAL CL 14E 19 33 RIOHACHALA GUANIRA 5555555 LE]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Chave Tipo Fechs Pago
Pensién Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0006 202304 2146 714606 9452382857 1 2023407110 2043/06/20 | BANCOLOMBIA [ 464,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGD AFILIADQOS * VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ok L R [ W= 73 R 7 1 s0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5256,000 50 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £8,400 50 0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 8,400 $0 50 58,400
EPS (ADRINISTRADORAS: 1) 1 5200,000 $0 50 $200,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFCa3 901,543,761 5 1 $200,000 0 $0 $200,000
TOTAL 1 5464,400 50 $0 5464,400
\"%..

Pagina 2 de 2 2023/06/20 01:02 PM



