ALCALDIA DE

RIOHACHA
istrito Especial, Turistico y Culture

DIRECCION DE CONTRATACION
FECHA\3~C-7+I0RA_ 1 s (re
RECIBIDO

CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION

EL/LA SUSCRITA(O) SECRETARIA(O) DE SALUD DISTRITAL CERTIFICA QUE:

Que luego de verificar y validar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato
electronico CPS-159-2024 con las siguientes caracteristicas:

1.  Datos generales del contrato:

“FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA

OBJETO DEL GESTION EN SALUD PUBLICA VIGENCIA 2024 DEL DISTRITO DE
CONTRATO: RIOHACHA”.

CONTRATANTE: ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA

NIT. No. 892.115.007-2

CONTRATISTA:

SHIRLEY GENOVEBA NAJERA ARREGOCES

IDENTIFICACION:

40.932.918 DE RIOHACHA -LA GUAIJIRA

SATISFACCION:

DIRECCION: Calle3#3-38

TELEFONO: 3008244224

EMAIL: shinajera@gmail.com

BPIN: 2024440010023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  COMO

OBJETO DEL ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA EN EL MARCO DEL

PROYECTO: PROYECTO  “FORTALECIMIENTO DE LA  AUTORIDAD
SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD PUBLICA VIGENCIA
2024 DEL DISTRITO DE RIOHACHA.

VALOR: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 9400000)

PLAZO: DOS (02) MESES

PERIODO

RECIBIDO A 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYO DEL 2024

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

NOTIFICACION DE
LA DESIGNACION

CARGO: SECRETARIO DE SALUD

NOMBRE: CARLOS MANUEL ACOSTA MEDINA
CEDULA: 71.584.976 DE MEDELLIN-ANTIOQUIA
FECHA DE

ABRIL DE 2024

INFORMACION FINANCIERA.

CDP. 203

CCPET. 2.3.2.02.02.009

C.INVERSION. 1905015

CPC. 91122

FUENTE. 1.2.4.2.02-SGP-Salud-Salud-Publica
FECHA. 26 de marzo de 2024

RP. 1117

CCPET. 2.3.2.02.02.009

C.INVERSION. 1905015

CPC. 91122

FUENTE. 1.2.4.2.02-SGP-Salud-Salud-Publica
FECHA. 23 de abril de 2024

FECHA DE INICIO

DEL CONTRATO:

23 de abril de 2024
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ALCALDIADE

RIOHACHA
istrito Especial, Turistico y Culture

Se evidencid que el Contratista cumplio a satisfaccidn con las obligaciones pactadas en su
contrato de la siguiente manera:

OBLIGACIONES PORCENTAJE DE
ITEM OBPLAIE_?SEI)%NSES DESARROLLADAS | EJECUCION DEL
Sl NO CONTRATO
Elaborar una (1) cartografia social
como complemento del documento
1 de analisis de la situacién de salud X 50%
(ASIS) del municipio de Riohacha
para el afio 2023.

Que se aprobd la presentacion de los siguientes documentos de acuerdo a las obligaciones

desarrolladas:

Cuenta Bancaria

BANCOLOMBIA

ITEM | DOCUMENTO FECHA EVIDENCIA DEL CARGUE Y APROBACION EN LA PLATAFORMA DEL SECOP Il
Informe de 12 de junio de
actividades por | 2024
1
parte del i
contratista Descripcion Nombre
2 Factura y/o 12 de junio de
cuenta de cobro | 2024
CERTIFICADO BANCARIO.pdf CERTIFIC
Cuenta De Cobro-01.pdf Cuenta Dy
Informe de actividades-01.pdf Informe d
Planilla abril. pdf Planilla al
Planilla mayo 1.pdf Planilla m
Planilla mayo 2.pdf Planilla m
§ 91205668794
3 Numero De AHORROS

Estado Aprobado

Fecha de recepcion original

Fecha estimada de pago | ]Ei

Valor a pagar 4.700.000 COP
Compromiso presupuestal 1117

Plan de recepcion

3 horas de tiempo transcumido (12082024 12-00:00
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ALCALDIADE
1Rs1ntlo speﬂesmﬂe Que a su vez cumplio con las obligaciones correspondientes a la seguridad social integral de acuerdo

articulo 50 de la ley 789 de 2002,797 de 2003 y decreto 510 de 2003, al salario recibido, lo cual se

podra evidenciar de la siguiente manera:

NUMERO DE PLANILLA VERIFICADA

ITEM | SUELDO IBC NIE’JIBIAEI\IF\I’(L)L?AE EVIDENCIA DEL CARGUE EN LA PLATAFORMA DEL SECOP Il

Descripcion Nombre
CERTIFICADO BANCARIO.pdf CERTIFIC
Cuenta De Cobro-01.pdf Cuenta Dy
Informe de actividades-01.pdf Informe d
Planilla abril.pdf Planilla al
$1.300.000 | 9465931166 Planilla mayo 1.pdf Planilla m

1 $4.700.000 | $ 1.300.000 | 9466697329

$900.000 | 9467154414 | Ppilanilla mayo 2.pdf Planilla m

Estado Aprobado

Fecha de recepcion original 3 horas de tiempo transcurmido (12082024 12:00:00 FL

Fecha estimada de pago | ]I“_I

Valor a pagar 4.700.000 CCP
Compromiso presupuestal 1117

Plan de recepcion

Que asi mismo en el ejercicio de la supervisién de acuerdo al manual de supervisién vigente bajo la
resolucion N°0-548 del 2 de diciembre de 2020 cumpli con la suscripcion de los siguientes

documentos:
ITEM ZEE DOCUMENTO EVIDENCIA DEL CARGUE Y APROBACION EN LA PLATAFORMA DEL SECORP I1

23 de sy i
abril o Descripcion Nombre del archivo

1 de Acta de inicio
2024 ACTAS DE INICIO CPS 159 pdf ACTAS DE INICIO CPS 159 pdf
12 de | Informe

) junio de Periodo RPS-SHIRLEY NAJERA pdf RPS-SHIRLEY NAJERA pdf
ggz 4 S”E’gr:‘”s inf%?'m o | RUT SHIRLEY NAJERA 2024 pof RUT SHIRLEY NAJERA 2024 pdf
.12 Qe Supervision-01-CPS-159 pdf Supervision-01-CPS-159 pdf
junio .

3 de Acta de recibo
2024 parcial y/o final
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>/

ALCALDIADE
|§m|° smﬂesmﬂe Se deja constancia que de acuerdo a lo anterior se verifico el cumplimiento satisfactorio de todas

las clausulas contractuales por lo que, la supervisién autoriza el primer pago correspondiente al
periodo 23 de abril hasta el 22 de mayo de 2024 segln la ejecucion porcentual del valor del contrato,
por la suma de $2.500.000

Dado en el Distrito de Riohacha, Departamento de La Guajira, el dia 12 de junio de 2024.

{ e

@__RLOS‘MKRIGEL ACOSTA MEDINA
Secretario de Salud
Supervisor(a)

Contrato N° 159 de 2024
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