CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD

NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: SHIRLEY GENOBEVA NAJERA ARREGOCES

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.832.918 DE Riohacha
LA SUMA DE: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (5.500.000) MCTE
POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestacion de Servicios

Contrato No: CO1.PCCNTR.6250249

DESEMBOLSO No: 3

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, ademés apoyo en los

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

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Tercer Pago - Junio de 2024
FECHA: Junio de 2024

DIRECCION: CALLE 19 No 17A - Bis 29

CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3008244224
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PROCESQ Cédigo
.74 Gobernacidén
< _‘\ Y de La Gu ajira Formato Certificacién pago parcial Version 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR 6250248 de 2024
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Shirley Genobeva Najera Arregoces
(3) Direccién: Calle 19 No 17a - Bis -29 (4) Teléfono: 3008244224
(5) Cédula yio NIT: 40.932.918 (6) Correo electronico: shinajera@gmail.com
(T) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): Leslie Bruzon Pefiaranda
(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Piblica (8) No. Extension o teléfono: 7282275

Prestacién de servicios como profesional especializado — Epidemiclogia, 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
(10) Otjeto: congénito, ademas apoyo en los procesosrde gestion de \g dimensidn autoridad sanitaria rela:nona_da con la vigilancia en salud publica (PTS,

L seguimiento y evaluacion del PAS, seguimiento plan de asistencia técnica a otros actores, seguimiento respuesta e entes de control, a planes de
mejoramientos inherentes al rea y otras de gestion que se requieran) acorde con las competencias de la secretaria departamental de salud de la

guajira.
(11) Plazo de gjecucian: Seis (6) meses
(12) Fecha de inicio: 26 de Abril de 2024 ‘(1 3) Fecha terminagion: 25 de Octubre de 2024
(14) Valor inicial del contrato: § $ 33.000.000
(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § ‘S 5.500.000
(16) Valor desplazamientos: §
(17) Adicion (S):
(18) Proroga (tiempo)
(19) Suspension
(20) Cesitn:
(21) Concepto del pago: Tercer pago - Mes de Junio de 2024
Aspecto econémico
“ X ;E;E;licmmw (23) Valor pagado (24) Vaor a pagar (25) Saido iberado (7o) Saita per pager
igentia) {vigencia) {vigencia) (vigencia) (vigencia)
$ $
$33.000.000 §$ 6.416.667 §5.500.000 50 $21.083.333
(27) Salud valor aporte: § $275.000 1(28) Pensién valor aporte: § r $352.000
(29) ARL: § §53.600
(30) Planilia de pago No. 9463535149 |(31) Fecha | 13 de junio de 2024
(32) Certificacion parafiscales de fecha:

{33) Concepto supervisor {es) ylo interventor (es)

La contratista, Shirley Genoveba Najera Arregocés, cumplid con las obligaciones contraidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6250249 , presentando el respectivo informe de actividades desarroliagas,
productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el conceptoe del page, correspondiente 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 pensiones ylo apories parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago
de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio
I A )
Por lo anterior, se debe pagar a elfla contratista la suma de $ 5.500.000 )CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: {‘

- Leslie Brygpn Rephranda - Supervisor
(36) Fecha: Richacha Junio de 2024




- Objeto del contrato

Prestacion de servicios como profesional especializado — Epidemiologia, para apoyar el proceso

de vigilancia en salud pablica en lo relacionado con los siguientes eventos de interés en salud |
publica: mortalidad materna, morbilidad matema extrema, mortalidad perinatal y neonatal tardia, |
defecto congénito, ademas apoyo en los procesos de gestion 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 ofras de gestion que se requneran) acorde con |

Fecha de inicio

26 de Abril de 2024

Fechade
1erminacion

las competencias de la secretaria departamental de salud de la guarura

25 de Octubre de 2024

Repliblica dé Colormisia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Secretaria de Salud -
Depaﬁjfen?fni |8 Gl INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
Formato PUPERYSION Version 02
: D ) gg?g"gfgﬁg Certificacion parcial de ejecucion,
| S : cumplimiento y recibo a satisfaccion
 Contrato No. ] | CO1.PCCNTR.6250249 ] ]
| Nombre del Contratlsta ylo
Representante L | SHIRLEY GENOVEBA NAJERA ARREGOCES
Nombre del supervisor ylo | Teléfono / '
e LESLIE BRUZON PENARANDA Extansisn 7282275 |
Dependencia | Vigilancia en Salud Publica

| Periodo objeto del informe:

| Junio de 2024

~ INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Contratista

Entregar un plan de trabajo y cronograma

de actividades para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual debera ser
concertado y aprobado por el supervisor
del contrato, que incluya las estrategias y
actividades requeridas.

Se realizo plan de frabajo
correspondiente.

Plan de trabajo

Ninguna

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

Participacion en el Comité
Operativo de  Vigilancia
Epidemiolégica — COVE del
mes de mayo con |la
socializacién del
comportamiento inusual y
calidad del dato de la
mortalidad  perinatal vy
neonatal fardia y la morbilidad
materna extrema en el
departamento de La Guaijira
SE 24 de 2024.

Actay listado de asistencia

Ninguna

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

Se verifico y se reviso el
reporie semanal de eventos
de  Morbilidad Materna

correo

Copia de pantallazos en el
institucional del
seguimiento de eventos de

Ninguna




de vigilancia relacionados con los eventos
de interés en salud publica con énfasis
Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad
Materna, Mortalidad perinatal y neonatal
tardia y otros que por necesidad del
servicio se requieran, como apoyo a la
gestion de los programas.

Maicao y Uribia en el ingreso
de la investigacion de campo
en la aplicativo Web de la
mortalidad matema.

Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
el o INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION -
Fomatn Certificacion parcial de ejecucion, \istsion 2
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| especfficamente en
peso al nacer a término y otros que por | Neonatal Tardia. Morbilidad Matema
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 | Solicitud de informacion para | Solicitud de informacion | Ninguna
inherentes a los procesos de planificacion |la  construccion  de  las
y evaluacion en el marco del|evidencias del PAS del
fortalecimiento de la dimension autoridad | segundo trimestre del afio
sanitaria - vigilancia en salud publica, | 2024.
(Construccién de PTS, PAS; seguimiento y
evaluacion del PAS; Construccion y
seguimiento a Plan de asistencia técnica
del drea, seguimiento a respuestas a
requerimientos de entes de control, asi
como construccién y seguimientoa Planes
de mejoramientos inherentes al area y
otras de gestion que se requieran).
Actas y listado de Ninguna
Realizacion de 2 unidades de | asistencia
Realizar en un 100% el analisis de las|2naisis ~de  morialidad
Muertes Matemas que se notifiquen en el | Materna de los municipios de
sistema de vigilancia y de las perinatales | Riohacha y Maicao
segin lo estipula el lineamiento nacional| . .
vigente. Sol:cﬁ_ud de informaci6n de las
historias  clinicas para Ia
realizacion de las unidades de
andlisis.
Enviar al nivel nacional la informacion de | No aplica al presente mes No aplica al presente mes | Ninguna
los eventos de interés en salud piblica
asignados, con la periodicidad establecida
en el lineamiento nacional vigente.
Realizar Asistencia técnica a entes|Asistencia técnica a los|Bitacora de la asistencia Ninguna
territoriales, EAPB Y UPGD en procesos | municipios de  Fonseca, | tecnica




Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGs-028
oottt Do s sk INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
Formato SUPERVSION Version 02
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion
! Apoyar en la gestion para la construccion | Solicitud  de  los  ASIS Cirtuliifes coreo Ninguna.
! del ASIS departamental y revision de | municipales | :
8. | cumplimiento de ASIS municipales. RSl
p p -
, , |
Analizar y presentar la situacion de salud | Se realizaron  (4) mapas Ninguna !
de los eventos asignados, de manera |Epidemiologicos, BES y o
semanal y de los eventos que ameriten, tablero de control de los Mapas epldemlOlOgICOS,
9. conjuntamente con las dimensiones para |€ventos de  matemidad | BES y tablero de confrol
la planeacion y seguimiento de las | Segura. (4)
intervenciones. |
|
Participacion en el Comité Ninguna. |
Operativo de  Vigilancia
| Brindar asistencia técnicas AT a las EAPB | Epidemiolégica — COVE del
: y UPGD del SGSSS segin las/Mmes de mayo con la
; responsabilidades que corresponde como | Socializacion del :
| 10. | actor dentro de los protocolos de vigilancia | COmMportamiento  inusual  y
' en salud piblica de los eventos Morbilidad | calidad del dato de la ;
| Materna Extrema, Mortalidad Materna, |Mortalidad — perinatal 'y _ .
Mortalidad perinatal y neonatal tardia. neonatal tardia y la morbilidad | Actay listado de asistencia ;
materna exirema en el f
departamento de La Guajira
SE 24 de 2024.
Realizar  acompafiamiento en  el| No aplica al presente mes. Ninguna.
cumplimiento de indicadores de eventos
de interés en salud publica con énfasis
Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad }
Materna, Mortalidad perinatal y neonatal . !
. tardia y ofros que ppor necesidad del No aphca 2l prasants me. ‘
servicio se requieran segin lineamientos
nacionales. |
|
Desarrollar las acciones que le sean|No aplica al presente mes. Ninguna. '
asignadas de acuerdo al plan de accién de ;
la sustitucion de la medida (Conpes 3984), :
12. | Superintendencia Nacional de Salud, No aplica al presente mes. |
Sentencia T302-Ministerio de Salud y i
Proteccion Social, entre otros. ‘
No aplica al presente mes. Ninguna.
Otras que se le asignen en razén de las ‘
13. | necesidades del servicio No aplica al presente mes.




Repdiblica 8 Colorb PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
taria de Salud ”
o s s INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
: SUPERVISION i
el Certificacion parcial de ejecucion, Version lia
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Trasladarse fuera de la ciudad de|No aplica al presente mes. Ninguna.

14.

Riohacha con ocasion de la ejecucion del
objeto contractual y en cumplimiento de las
obligaciones del confrato, segin plan de
AT elaborado y previa coordinacion con el

interventor asignado.

No aplica al presente mes.

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

o\ ~ A~
S \ferse
Firma deL Conffatista
Fecha: Junio de 2024

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

1.

La contratista durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes, productos

y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

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).

La contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intea 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.

SIK NOO

Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por la contratista durante el penodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el confrato en mencion.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuacrones

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES ‘

En constancia, ﬁrmo

HQEL y Fecha: Riohacha,La Guajira: Junio de 2024




@ ?ﬁﬁeeg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

entificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion. Cludad-Departamento | Teldfono | Exonarado SENAe
icaF
ccaomme ‘NAJERA ARREGOCES SHIRLEY PRINCIPAL ledbazs RICHACHA LA GUAJITA 555555 Ko
CRNOVERA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

[ Pensién [ selud Pago ] Planilla Planilla Ualte | Page Banco [T Valar

~ % |zozeos  [7oreem2s [s4eas35149 1 2024/2108 | 2024/06/13 | BANCO DAVIVIENDA [ of 5680,600
~JIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD e [ RIESGOS

No. | ldentificacion Norbres Codigo |Dias
Sl PRINCIPAL (1 AffNados)] ]
‘Cenlro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,200,000 $352,000

‘Cladad; RIOHACHA Depto: LA GUAIIRA ( 1 Afliadas) 52,200,000 352,000
+Joc s Jhocsme firu [ 52,200,000 50006

Total  Afiliados( 1) 52.200.000 5352000

Pagina 1 de 2 2024/06/13 11:55 AM



Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento. Telsfono | Exonerado SENAe
ICBF
cc 40932918 NAJERA ARREGOCES. SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle3b425 RIGHACHA-LA GUAJIRA 5555555 Ho
GENOVEBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
| pombon | satu Pago [ Plannta Planills Limite | Pago Banco T Valor
%06 (202406 |7otes4028 |eseasasren ' 202410705 | 2024/06/13 | BANCO DAVIVIENDA | of 5600600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOSE VALOR APAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5352,000 50 50 5352,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $352,000 S0 50 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 553,600 50 S0 $53.600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 423 80,011,153 6 1 $53,600 S0 50 553,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5275,000 50 s §275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 5275,000 50 s0 $275,000
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