CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTOQ DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD

NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: SHIRLEY GENOBEVA NAJERA ARREGOCES

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.932.918 DE Richacha

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (5.500.000) MCTE

POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestacion de Servicios
Contrato No: 014
DESEMBOLSO No: 9

Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiologia, para apoyar
el proceso de vigilancia en salud publica en lo relacionado con los siguientes eventos
de interés en salud publica: mortalidad materna, morbilidad materna extrema,
mortalidad perinatal y neonatal tardia, defecto congénito, ademas apoyo en los

OBJETO: procesos de gestién de la dimension autoridad sanitaria relacionada con la vigilancia
en salud publica (PTS, seguimiento y evaluacién del PAS, seguimiento plan de
asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control, a planes
de mejoramientos inherentes al area y otras de gestion que se requieran) acorde con
las competencias de la secretaria departamental de salud de la guajira.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Noveno Pago - Octubre de 2023

FECHA: Octubre de 2023

DIRECCION: CALLE 19 No 17A - Bis 29

CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3008244224

. s




PROCESO Cadigo
[ ‘ @ Unidos por
| i ] B c 1 igs . -
X¥dy | & el Cambio Formato Certificacion pago parcial Version 1

{1) Contrato No. 014 de 2023

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Shirley Genobeva Najera Arregeces

(3) Direccion: Calle 19 No 17z - Bis -28 (4) Teléfono: 3008244224

(5) Cédula y/o NIT: 40.932.918 (8) Carreo electronico: shinajera@zmail.com

(7) Nombre (s) del supervisor (s) y/o interventores (es): Leslie Bruzon Penaranda |

(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Plblica {9) No. Extensian o teléfono: 7282275
Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiclogia, para apoyar el proceso de vigilancia en salud puiblica en lo relacionada con
los siguientes eventos de interés en salud publica: mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia, defecio

10) Obieto: congénito, ademas apoyo en los procesos de geslion de la dimension autoridad sanitana relacionada con la vigilancia en salud publica (PTS,

(10) Cbjetor seguimiento y evaluacion del PAS, seguimiento plan de asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control, a plangs de
mejoramientos inherentes al &rea y otras de gestién que se requieran) acorde con las competencias de la secretaria depanamental de salud de la
guajira.

[11) Plazo de gjecucion: Nueve (9) meses |

(12) Fecha de inicio: 17 de febrero de 2023 (13) Fecha terminacién: 16 de noviembre de 2023

(14) Valor inicial del contrata: § ]S 33.000.000

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ $ 5.500.000

(16) Valor desplazamientos: § |

(17) Adicion (8): §16.500.000

1

(18) Prorroga (tiempo) 3 meses

(18} Suspension

(20) Cesion:

(21) Conceplo del pago: Noveno pago - Octubre de 2023

Aspecto econémico
22) Valer total contrato
¢ )(Lricolaliadichc‘)n) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
, (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
(vigencia) 5 S S <
$48.500.000 §40.700.000 $5.500.000 50 $ 3.300.000

(27) Salud valor aporte: § $285.000 I(ZB) Pension valor aporte; § ‘ $377.800

(29) ARL: § $ 57.500

(30) Planilla de pago No. 9456528807 - 9456930059 1(31) Fecha: I 25/08/2023 y 27106/2023

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

(33) Concepte superviser (es) ylo interventor (es)

La coniralista, Shirley Genoveba Najera Arregocés, cumplio con las obligaciones contraidas en el contralo No. 014, presentando el respectivo informe de aclividades desarrolladas, produclos y demas
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspandiente al contrato principal.

-

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensienes yio aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago
de los aportes).

El contratista cumplid con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministeria
[Zist _Mno

Por lo anterior, se debe pagar a ellla contratista l2 suma de § 5.500.000 \Cincn millones quinientos mil peses

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: | é T %

(38) Fecha: Riohacha Octubry de 2023




B Repilblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud ,
ipertartent Do L S0 INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
o, - SUPERVISION y
y:._ ) | *, oS rommate Certificacion parcial de ejecucion, vosion 02
By | TR cumplimiento y recibo a safisfaccion
' Contrato No. | 014 de 2023 - -

Nombre del Contratistaylo o0 ey GENOVEBA NAJERA ARREGOCES
Representante Legal P, _
Nombre del supervisoryloe | ) | BRUZON PENARANDA | Teléfono | 7565975
interventor ‘ , T | Extension
Dependencia | Vigilancia en Salud Publica

Objeto del contrato

Fecha de inicio

Fecha de
{1erminacion

Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiologia, para apoyar el proceso
de vigilancia en salud pablica en lo relacionado con los siguientes eventos de interes en salud
plblica: mortalidad materna, morbilidad materna extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia,
defecto congénito, ademéas apoyo en los procesos de gestion de la dimension autoridad sanitaria
relacionada con la vigilancia en salud plblica (PTS, seguimiento y evaluacion cel PAS,
seguimiento plan de asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control,
a planes de mejoramientos inherentes al area y otras de gestion que se requieran) acorde con
las competencias de la secretaria_departamental de salud de la guajira.

17 de Febrero de 2023 ’ 16 de Noviembre de 2023
|

" Periodo objeto del informe:

. Octubre de 2023

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido |

Observaciones o

4 i

comentarios del
Contratista

} Entregar un plan de trabajo y cronograma
de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual deberd ser
concertado y aprobado por el supervisor
del contrato, que incluya las estrategias y
actividades requeridas.

Se realizo plan de trabajo
correspondiente.

Plan de trabajo

Ninguna i

'\

Apoyar en la gestion para fortalecer las
capacidades del talento humano dedicado
al proceso de vigilancia en salud publicaen
los diversos actores del Sistema, acorde
con las necesidades por lineamientos y
situacion epidemiologica en el territorio 0
‘ departamento.

K

No aplica al presente mes

No aplica al presente mes

| Ninguna .

‘3.

Desarrollar los procesos de vigilancia
relacionados con los eventos de interés en
salud publica, entre ellos Morbilidad

Se verifico y se reviso el
reporte semanal de eventos

de  Morbilidad Materna

Copia de pantallazos en el |
correo  institucional del\

seguimiento de eventos de |

Ninguna !




RepUblica de Colombia PROCESO GEST'ON DE SALUD PUBLICA Cédlgo GG-PMGS-028
e B INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
o, SUPERVISION :
{H: | & Unides por Formato Certificacion parcial de ejecucion, Yersion e
By | & comee cumplimiento y recibo a satisfaccion
Materna Extrema, Mortalidad Materna, | Extrema, Mortalidad Materna, | interés en salud publica
Mortalidad perinatal y neonatal tardia, bajo | Mortalidad perinatal y | especificamente en
peso al nacer a término y otros que por | Neonatal Tardia. Morbilidad Materna
necesidad del servicio se requieran en la Extrema, Mortalidad
Secretaria de Salud del Departamento de Materna, Mortalidad
La Guajira. perinatal y  Neonatal
Tardia.
Apoyar en los procesos de gestion | Participacion en la quinta|Listado de asistencia Ninguna
inherentes a los procesos de planificacion | mesa  técnica de  salud
y evaluacion en el marco del|departamental con la |
fortalecimiento de la dimension autoridad | socializacion de la situacion \
sanitaria - vigilancia en salud publica, | materno  perinatal en el ‘
(Construccion de PTS, PAS; seguimiento y | departamento de La Guajira.
4. |evaluacion del PAS; Construccion y
seguimiento a Plan de asistencia tecnica
del area, seguimiento a respuestas a
requerimientos de entes de control, asi
como construccion y seguimiento a Planes
de mejoramientos inherentes al &rea y
otras de gestion que se requieran).
Realizacion de 3 unidades de | Actas y listados de ‘ Ninguna
analisis de mortalidad | asistencia. ‘
Realizar en un 100% el analisis de las | Matema mortalidad perinatal y |
Muertes Maternas que se notifiquen en el | 1eonatal terdia del distrito de ‘
5 |sistema de vigilancia y de las perinatales Riohacha
segln lo estipula el lineamiento nacional . , .
vigente. Solicitud de informacion de las
historias clinicas para la
realizacion de las unidades de
analisis.
Enviar al nivel nacional la informacion de | No aplica al presente mes No aplica al presente mes | Ninguna
los eventos de interés en salud publica
6. | asignados, con la periodicidad establecida
en el lineamiento nacional vigente.
Realizar Asistencia técnica a entes|No aplica al presente mes Ninguna
territoriales, EAPB Y UPGD en procesos |
de vigilancia relacionados con los eventos |
de interés en salud plblica con énfasis '
Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad
7. | Materna, Mortalidad perinatal y neonatal

|

|

tardia y otros que por necesidad del
servicio se requieran, como apoyo a la
gestion de los programas.

No aplica al presente mes

|




Republica de Colombia PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Codigo GG-PMGS-028

Secretaria de Salud
Departamento De La Guajira
fH:: ) | & Unides por
=34 | &P cl Cambio

“‘Q L 5 &

Formato

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

Version 02

Apoyar en la gestion para la construccion
g |del ASIS departamental y revision de
cumplimiento de ASIS municipales.

No aplica al presente mes

| .
No aplica al presente mes | Ninguna.

Analizar y presentar la situacion de salud
de los eventos asignados, de manera
semanal y de los eventos que ameriten,
°. conjuntamente con las dimensiones para
la planeacién y seguimiento de las
intervenciones.

—

Se realizaron (4) mapas
epidemiologicos, boletin
epidemiologico semanal BES
y tablero de indicadores de
los eventos de maternidad
segura.

Ninguna

Mapas epidemiologicos,
BES y tablero de control
(4)

Brindar asistencia técnicas AT a las EAPB
y UPGD del SGSSS segun las
responsabilidades que corresponde como
actor dentro de los protocolos de vigilancia
en salud plblica de los eventos Morbilidad
Materna Extrema, Mortalidad Materna,
| Mortalidad perinatal y neonatal tardia.

10.

No aplica al presente mes

Ninguna.

No aplica al presente mes

|Realizar  acompafiamiento en el
cumplimiento de indicadores de eventos
de interés en salud pulblica con énfasis
Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad
Materna, Mortalidad perinatal y neonatal
tardia y otros que por necesidad del
servicio se requieran segln lineamientos
nacionales.

1.

Verificacion del ingreso de
casos de mortalidad materna
en el SIVIGILA.

| Ninglna.

Notificacion en el

SIVIGILA

Desarrollar las acciones que le sean
asignadas de acuerdo al plan de accion de
la sustitucion de la medida (Conpes 3984),
Superintendencia Nacional de Salud,
Sentencia T302-Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, entre otros.

12.

No aplica al presente mes.

Ninguna.

No aplica al presente mes. |

Otras que se le asignen en razén de las

| 13. | necesidades del servicio

Participacion en el Comité de
Estadisticas  Vitales  del
Departamento de La Guajira

Ninguna.

Acta vy listado de |

asistencia.

Trasladarse fuera de la ciudad de
Riohacha con ocasién de la ejecucion del
objeto contractual y en cumplimiento de las
obligaciones del contrato, segin plan de
AT elaborado y previa coordinacion con el
interventor asignado.

14,

No aplica al presente mes.

| Ninguna.

No aplica al presente mes. ‘

J




-
Replblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PNGS-028 %
Secretaria de Salud :
Departamento De La Guziia INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y |
oo SUPERVISION . ~
CEL | = Y npason Formato Certificacion parcial de ejecucion, Nersin 02 ‘
| %&;ﬂ & ° cumplimiento y recibo a satisfaccion J

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

AMlan L -

Firma bel C\ontrae(ta
Fecha: Octubre de 2023

'INFORME PARCIAL DE SUPERVlSlON

' De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, la supervisora certifica que

1.

La contratista durante el periodo sefialado, desarrollo y cumplio las actividades, presenté y entregd los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud 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. La contratista cumplio con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del
2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de
Salud Departamental de La Guajira.

S NOOI

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por la contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el contrato en mencion.

5. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES | -

—
En constancia, firmo:

Lugar y Fecha: Riohacha,La Guajira: Octubre de 2023

Leslie Bru
Supergjsor.



@ q%flJlr}Sg Resumen General de Pago
iz r |

IDI‘\TOS GENERALES DEL APORTANTE
[ Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerads SENA e
IC8F
CC 40932918 NAJERA ARREGOCES SHIRLEY INGEPENDIENTE PRINCIPAL cle3b4s RIQHACHA-LA GUAJIRA 5555555 Mo
GENOVERA |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ r— Clave Tipo Fecha Pago
pension/] sawe [} Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ busmora | Valor
ro0 | |annee Jrseme |pasesanacr ] 202310105 | 2023709425 | BANCO DaVIVIENDA | of 5371,300
LIQUIDA DETALLADA DE APORTES |
—~ EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[gentificacian | Nombres | Cosigo [Dias B¢ 18C Codigo [Dias I8¢ aperte Codigo |Dias, fpome  |Dias 1BC pporte. |
e INCIPAL | i T 57 00,000 EE 100,000 oo, TLGETEd i B 3 ] I g 5
= L 12 A L s ao0, 000 [ #1300000 0 Eé, ] 3 A i B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,200,000 1,200,000 $150,000 0 s0 $1,200,000 529,300 s0 50
Crirind; RIOHAGHA De pto: LA GUAJIRA { 1 Afifados) 51,200,000 1,200,000 150,000 50 s0 51,200,000 529,300 s0 50
1 _]E— I.nm*.zmn iw.um:.uul!u\’ |z:‘ 4 1 30 51,200,000 s9z,000]  Evsous] 10 1,200,000 $150,000 a 50 w0 142 30 $1,200,000 w93 o a 50
Total Afiliados( 1) 51,200,000 192,000 $1,200,000 £150,000 0 50 51,200,000 29,300 0 so]
- s 55 : SRV
f /
f
‘ i

Pagina 1 de 2 2023/09/24 08:58 PM



apcrtes Resumen General de Pago

enlinea
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CATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta | Teiéfono | Exonerado SENA e

ICBF
cC 40932918 NAJERA ARRECGCES SHIRLEY INDEPENDIFNTE PRINCIPAL dleIbazs RIGHACHA-LA GUAIRA 5555555 Ne
GENCVERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha I Pago

Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago | Bance [ oiaswora | Vator

000 20809 178742919 [oases2e007 | 2023/10/05 | 2021/69/25 | BANCO DAVIVIENDA | of 5371,300

RESUMEN DE PAGO

; TSAIDOSE

SR E Ao VAT RGO DITAD O NI ERES ES O AN

j : INCAPACIDADES
¥ (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 so §192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5192,000 50 50 §192.000
ARL (ADMINISTRADQRAS: 1} 1 529,300 50 50 529,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 529,300 S0 50 529,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £150,000 S0 S0 5150,000
SAHITAS EPSQ0S 800,251,440 6 1 5150,000 50 50 $150,000

: . - =

Pagina 2 de 2 2023/09/24 08:58 PM
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Resumen General de Pago

b enlinea
| 6ATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| Wentificacién | av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments | Teisfono | Exenerado sena ¢
[ccamazmne | [HaJea ARREGOCES SHIRLEY GENCHERA | INGEPENDIENTE PRINCIPAL cle3bas RIOHACH A-LA GUAJIRA s555558 o
| DATOS GENERALES DE La LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
| pension [ saluc Paga | Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ oiss wora | Valor
waer e 183993056 | [ 2023710708 | 2023/09/27 | BANCO DAVIVIENGA | a] 5350.000 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - B ]
EMPLEADO PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES I
[ identificacion | mombres | Codigo [oias] 1Bc Aporte Codigo [pias 18C [ 18C sporte  |Dias Be Aporte |
bt PRINGIPAL (1 AT eV TR T -ﬂtm = 0o = 7 AR T 81180000 28,200, o se 0|
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 51,160,000 5185,600 41,160,000 $145,000 s0 51,160,000 28,200 S0 50|
Ciurad: RIDHACHA Depta: LA GUAJIRA { 1 Afiliados) $1,160,000 £185,600 41,160,000 §145,000 0 50 £1,140,000 428,200 0 50
1 l{c }--m:rns HAJCRA SHIRLEY |zs-u ‘ 30 1$1,200,000) swz,000 | cesoos] 30 (51.200. 0001 (5150.000) ] 50 so|  1azl 50 (51,266.000) (52,3000 © ) 30|
|c( e |:uummusv Iaa-u ‘ 0 52,362,000 sitaee| o] o 52,340,000 5295.000 [ 50 so| el 20 52,200,000 557500 0 50 s
Total Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 $1,160,000 §145,000 S0 50 §1,160,000 $28,200 0 0

Pagina 1de 2

2023/09/27 02:10 PM




.. 2PCres Resumen General de Pago
@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direecion Cludad-Departaments. Teletono Exonerado SENA &

IcBF

CL 4093105 NAJERA ARREGOCES SHIRLEY GENGVEEA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL clleIb425 RIOHACHA:LA GUANIRA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Facha Pago
Pension | salug Paga [ Planiila Planilla Lmite | Page Banco [ bz wera | Vatar
‘23:5‘09 I:‘ﬂz}ﬂQ 183995096 |'7d5w]m09 N 2023/10/05 I 2013/0%/27 | BANCO DAVIVIENBA t ol 5358.900

RESUMEN DE PAGC

(ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

TNIT

900,336,004 7

860,011,153 &

£00,251,440 6

1 | 518,600
1 $185,600
1 $28,200
1 $28,200
1 $145,000
1 §145,000

D EFEAD oS VAL R EIGUIDADOIINTERESES NORARININSATOOS E

' INCAPACIDADES

50 50
50 50
50 S0
50 S0
50 so
50 50

5185,600

$185,600
$28,200
$28,200
§145,000
$145,000

Pagina 2 de 2
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