CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA
NIT 892115015-1 X

DEBE A:

NOMBRE: SAMIA SARINA BRITO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: CC X NIT __ No. 1118837625 ~ DE  RIOHACHA
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000)

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIO POR PRESTACION DE SERVICOS
Contrato No.: 055 de 2024

DESEMBOLSO No.: 4

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL AREA

OBJETO:
L JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: MES DE JUNIO 2024

FECHA: JUNIO DE 2024
DIRECCION: CALLE 14 E No 19-38 COQUIVACOA
CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONO: 3103626611
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GESTION FINANCIERA Cédigo oy
Certificacién pago parcial Versién 1
- 2024 —
‘SAMIA SARINA BRITO RODRIGUEZ
CALLE 14 E No 1938 (4) Telbfono: 3103626611,00
1.118.837.625 (6) Correo electrénico: amisarina’0@hotmal com
JOSE BROCHERO LOPESIERRA
OFICINA JURIDICA (9) No. Extension o tekéfono: [ 7212295
(10) Obios AMENTAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL AREA JURIDICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPART)
R
(12) F ' !
echa de inicio:
" 12 DE MARZO DE 2024 |(13) Fecha terminacitn: 11 DE OCTUBRE DE 2024
m”‘*\: l $28000000
(15) Valor
@ Pagar mensual pactage; ] $4,000000
(1) Veor despiazamientos: 5 o
: 50
(17) Adicién (s): o ,
(19) Suspensisn
\ |‘ Cesion:
21) Concepto
= del pago; MES DE JUNIO DE 2024
Aspecto
(22) Valor total contrato
(icialeadiién) (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo Rberado (25) Sekdo pox pegty
(vigencia) (vigencia) (osce) lowy il
$ s
$ 28.000.000 $10533.333 4.000.000 $0 $ 13.466.667
Pago aportes salud - -p
(27) Salud vaor aporte: § $202,100 |(28) Pension valor aporte: s | $258,700
(29) ARL: § $8600
(30) Planila de pago No. 0467466027 Ji31) Fecha: | 24 de Junio 2024
(32) Certficacion parafiscales de fecha:

(33) Concepto sup: (es) ylo (es)
EMMMWAWOWEMMHMWndMMO&&MH do el respectivo informe de aciivi P il
MMMmdMyndnﬂoMudmum&Mde
Dowimiumhmmmédmubsmmdmhwwwmsﬂdy iones yio aportes (Se anexan b de pago

‘, lhupates)A

Eeum&almibmdmtﬂommdmmiﬂwmdshmmN‘H.Mnﬁhﬁndﬂ&ﬂ.mﬁﬂmﬁdﬂmmnhwamw
Talento Humano del Departamento de La Guajira. B Do

Por lo anterior, se debe pagar a ella contratista la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS §4.000.000

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

Jo bl /.

4/ SupefGisor (es)ftervertor (es)

(36) Fecha: JUNIO DE 2024 Ripacha La Guajia

Fochn g Vet 04 0 Agoe ae 2078



[
T corsost® |
Soqr EPUblca de Colombia | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA codigo | 567!
Cretaria g: Salud Departamento e
La Guajira
3 INFORME PARCIALDEgJECUCION ¥
SUPERVISION i6n 02
5 g: Il’.:%::llm Formeto Certificacion parcial de ejecucion, Yers
o cumplimiento y recibo  satisfaccion ]

:Vcornmo Nd. 7 = s -
r—— | 055 DEL 2024

- Nombre del Contratistavie | S S
 Representante L ,,’ta Yo | SAMIA SARINA BRITO RODRIGUEZ

Teléfono/

7282758

| Nombre del sy
i,,glt@rvepjori i | JOSE BROCHERO LOPESIERRA Exiarielon ]
‘Dependencia  OFICNAJURIDICA o anoeang EN E'L’Z\REA“f
| Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN ;
—— "0 | JURIDICADELASECRETARWDESALUD. o ————— ' o
| Fechade nicio 12 de Marzo de 2024 s 8 11de Octubre de 2024 |
11 Periodo Objet . | |
[\Odel informe: | JUNIO DE 2024 !
¢ P INFORMEPARCIALDEEJECUCION |
|| Obligacién con ido Observaciones 0
[ e tractual Actividad desarrollada Producto recibid comentarios del Contr atista
A Presentar un plan de | Se presento plan de trabajo y | Plan de trabajo y cronograma Sin observaciones ;
\' trabajo y cronograma de | cronograma de actividades.. | de actividades. ‘
| actividades para el
3 cumplimiento de las |
‘ obligaciones, el cual '
J debera ser concertado y 1
[ aprobado por el |
supervisor del contrato, !
‘ que incluya las 1
1 estrategias y actividades ‘
‘ requeridas.
'| 2 | Proyectar los | 1-Visto bueno y revision de [ Luego de la revision se Sin Observaciones
documentos y actos | certificaciones de | procedio a dar Visto Bueno y
administrativos representacion  legal y | envio para fima de la
‘ requeridos dentro del | resoluciones. secretaria y posterior envio a
( proceso de certificacion los interesados por parte del
de la calidad a|2Visto bueno y revisién | profesional encargado.
prestadores y demas que | presentacion de
adelante la secretaria de | profesionales a ocupar plaza
salud de salud. de servicio social obligatorio .
3.Visto bueno y revision
certificaciones de
culminacién servicio social
obligatorio .
3 | Sustanciar los actos | 1-  Revision de actos| Se ha cumplido con la Sin Observaciones
administrativos que se | administrativos para | obligacion estipulada
requieran_dentro de los realizacion de visitas

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017



1aria de Salug

e

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA

Codigo | GoPMeS

De La Guajira

 Gobemacién
§ de La Guajira

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,

_ cumplimiento y recibo a satisfaccion

Formato

Version 02

prqeesos de inspeccion
vigilancia y contro| dentro
de las entidades del
Sector salud, dentro del
sistema obligatorio de

Qarantia de la calidad
salud.

s

Levantar proceso de
investigacion en marco a
las  funciones de Ia
Secretaria  de  salud
dirigidos al
incumplimiento  de la
Prestacion de servicio de
las instituciones
Prestadores de servicio
de salud de acuerdo a la
normatividad vigente.

1- En esta oportunidad no se | En esta oportunidad no se
ejecuto esta obligacion, toda | ejecuto esta obligacion

vez que no se levanto
procesos de investigacion.

Sin Observaciones. |

Apoyar los asuntos
Juridicos en la
elaboracion yfo revision
de los actos
administrativos, a la
Direccion de prestacion
de servicios y a las
diferentes &reas de la
Secretaria  de  Salud
Departamental de La
Guajira.

1.Revision y visto bueno de | Se ha cumplido con la
todas las resoluciones por | obligacion estipulada.

medio de la cual se concede
una autorizacion de una
profesion u ocupacion del
area de la salud.

2. Se ha cumplido con la
obligacion estipulada.

Sin Observaciones

Apoyar en la proyeccion
de las respuestas a los
derechos de peticion y
tutelas relacionados con
asuntos al interior de la
Secretaria  de  Salud
Departamental de La
Guajira

1-Se proyecto y otorgo | Respuestas enviadas via
respuesta a derecho de | coreo electrdnico de la
peticion Subred Integrada | Oficina Juridica de la SSDG.
de Servicios de Salud Norte

2-  Se proyecto y otorgo
respuesta a derecho de
peticion HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS

3. Se proyecto y otorgo
respuesta a derecho de ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE
MAICAO.

4. Respuesta Derecho de

Sin Observaciones

Fecha de Versidn: 15 de Marzo de 2017




Nacn

i min P inmmal da
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—_— ]
Repibica , : codigo | ©
Secretaria ge Sathuma PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA e
DeLaGuaf.a
INFORME PARCIALDE gJECUCION Y o 02
Y Gobemnacis SUPERVISION Version
) de La Gugpn, | FO™ato Cercacion paroal de fcucén
cumplimiento y recibo a satisfaccion
e oo plimiento y .
T
geﬁdon ESE HOSPITAL //’4
T\% AN JOSE DE MAICAO - :
;lm Ylo revisar los [1.Se proyecto y oforgo | Respuesias _enviadas ~a |~ Sin Observaciones
dar ml'equendos para | respuesta a la | comeo electronico de la
Groere P‘é‘:s'a 2 los | SUPERINTENDENCIA Directora técnica desarrolio
Vigiangia v - _0"10! ¥ | NACIONAL ~ DE SALUD, | Instiucional.
s ¥ Cualquier otra | referente al la solicitud de
,em Publica que o | envio de copia de respuesta
| SAN JOSE DE Basca
8 T MAICAO. -
% m’.’a' las  asesorias | 1-Se Apoyo en la asesoriay | Se ha brindado 1a asesoria Sin Observaciones
na les | revision en el 4rea de | necesaria requerida.
eSpecializadas en el 4rea | auditoria de cuentas medicas
de auditoria de cuentas
médicas y en el 4rea ge
Nspeccién y vigilancia y
|| control.
9 | Vigilar Y _controlar la [ 1-Se ha cumplido con la | Se ha cumpliido con la Sin Observaciones
informacion ~ de  fag obligacion estipulada. obligacién estipulada.
Cuentas medicas
Suministradas para g
elaboracion de actos
administrativos donde se
reconocen recursos.
10 | Asesorar y/o revisar en el | 1- Revision para Visto bueno | Luego de la revision se Sin Observaciones
area de inspeccion y | y revision de resoluciones por | procedio a dar Visto Bueno y
vigilancia y control los | la cual se concede una | envio para fima del
actos administrativos que | autorizacion para el ejercicio | secretario y posterior entrega
autorizan el ejercicio de | de una profesion u ocupacion | de las resoluciones a los
una profesion u | del &rea de la salud. interesados por parte del
ocupacion del area en funcionario encargado.
salud, asi como llevar los
procesos juridicos que se
deriven del mismo.
11 | Apoyar en la proyeccion | 1-Se proyecto y dio | Respuestas enviadas via Sin Observaciones
de las respuestas a las | respuesta a la ESE Hospital | correo  electrénico de la
solicitudes sobre estado, | Rosario Pumarejo de Lopez | Directora técnica desarrollo
auditoria, cartera, cobros Institucional .
pre juridico y conciliacion | 2-Se  proyecto y  dio
financiera de cuentas | respuesta a ESE
meédicas radicadas en el | UNIVERSITARIO DE
departamento, asi como | SANTANDER-
también las relacionadas | Circularizacion de cartera.
con la ley de punto final
en salud 3-Se _proyecto y dio

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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Repiblica g .
Secretara de Satut Depmmeni | CCES0 \ GESTION DE SALUD PUBLICA | Codigo
De La Guajirg
R ; INFORME PARCIALDE (E)JECUCION Y
-\ Gobernacisn Form SUPERVISION
g deLa Guajira o Certificacion parcial de ejecucion,

cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version

respuesta a FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA Deuda Cartera.

4- Se proyecto y otorgo
respuesta a  Coomeva
liquidada- RACIL
ASESORIAS

5- Se proyecto respuesta
devolucién de facturas GYO
MEDICAL IPS

6- Se proyecto respuesta
devolucién de facturas ESE
SAN JOSE DE MAICAO

7-

Proyectar y/o revisar los
actos administrativos que
guarden relacion con la
mision médica =
autorizacion de uso del
emblema y demas temas

1-Revision en medio
magnético, relizando ajustes,
para proceder a dar visto
bueno de todos los oficios,
circulares y comunicados

1- Luego de la revision se
procedio a dar Visto Bueno y
envio para fima de la
Secretaria y posterior, envio,
notificacion ylo publicacion.

Sin Observaciones

; emitidos por el  Centro
‘ relacionados con el 4rea regulador de urgencias y
| |-=—]-de CRUE. emergencias CRUE. _ .
13 | Brindar apoyo juridico en | En esta oportunidad no se | 1- En esta oportunidad no se Sin Observaciones
las actuaciones | ejecuto esta obligacion, toda | ejecuto esta obligacion .
‘ administrativas de |vez que no se levanto
; cardcter  sancionatorio | procesos sancionatorios.
‘ que deba desarrollar la
‘ Secretaria de salud en
‘ virtud del ejercicio de las
competencias que se
deriven de las
actividades de
; inspeccion, vigilancia y
’ control en especial en el
area de la Direccion
Técnica de Desarrollo
; Institucional. :
/| 14 | Realizar Proyeccion, | 1-Apoyar en la elaboracion y | 1-Se apoyo en lo requerido Sin Observaciones
‘ validacion y revisién | revision de resoluciones, | por la asesora
‘; juridica a los actos | circulares y  demas | juridica.
1 administrativos que | documentos necesarios para

Fecha de Version: 15 de Marz:
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Repiblica de . p caoNes I
Secretari Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Ccodigo
taria g: Salm Demmemo 9 /
La Guajira
INFORME PARCIALDEOEJECUCION Y
) Gobernacién Format SURERVISION rsion 02
<, de La Guajira y Certificacion parcial de ejecucion, ye
cumplimiento y recibo a satisfaccion i.____—/
ggli’gfgsf:'agg?mcog os el desarolo de a_ miin
| e la | institucional.
Secretaria  de  salug
‘ departamental de |a
| e Guajira,
1 ::;ndemés que se le | 1-Se apoyo en todo lo|Se apoyo en todo lo Sin Observaciones
[ servl‘?por necesidad del | requerido por la directora | requerido por la directora
l oot técnica de  Desarrollo | técnica de  Desarollo
1 Institucional y los | Institucional y los
profesionales adscritos a esta | profesionales adscritos a esta
direccion, cumpliendo con las | direccion, igualamente a las
obligaciones encomendadas. | directrices de
m? 2-Apoye a la oficina de
\ l contratacion  proyectando
‘ estudios previos y etapa
‘ preconractual para contratos
\ de prestacion de servicios
[ técnicos y profesionales y
§ todo el legajo contractual y
; minuta.
3-Realice programacion, de
mesas de trabajo, para
aclaracion de  cartera
‘ celebrandose las reuniones
1 de forma vitual, o
presencial.
4- Asisiti a mesas de trabajos
‘ de aclaraciones de cartera.
|
{T§ ! 5- Apoye en todo lo requerido
1 por el lider Juridico de la
‘ Secretaria  de  Salud
Departamental.
[ —~~
| Hago constar que durante el peri

i
[
i
\
|
|

reportado se{adelantaron las dnteriores obli

Wi NUNG

a del Contratista

F
" Lﬁ R 1mh§= JUNI02024

f?es ylo actividades.

_INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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C 24/6/24, 13.14

Correo: Samia Sarina Brito Rodriguez - Outlook

 PSE Tra ié

b 1saccién Aprobada - cys 726216334
Clopse@achcolomp;

L4 2410672024 15 - ombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Para'samiasa i
ma%hotmau:om “Samiasarina%0@hotmail. com>

iHola, Samia brito Rodriguez !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
& siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 726216334

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9467466027
Valor de la Transaccién: $ 469.300

Fecha de Transaccién: 24/06/2024

https://outiook live com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYOMDABLTK3MzgtZTg1ZSOWMAItMDAKABAAQeL BIE7DoEmLIZjx31AjLA%3D%3D
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