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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-090-2024 con las siguientes caracteristicas:

1.  Datos generales del contrato:

OBJETO DEL “FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA

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

CONTRATANTE: |ALCALDIA DISTRITAL DE RIOHACHA

NIT No. 892.115.007-2

CONTRATISTA: ADRIANA LUCIA ARREGOCES ARINO

IDENTIFICACION: |C.C.40.924.259 expedida en Riohacha - La Guajira

DIRECCION: Calle 13 No. 17-104

TELEFONO: 300 8564741

EMAIL: adrilu7i@hotmail.com

BPIN: 2024440010023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

OBJETO DEL FISIOTERAPEUTA EN EL MARCO DEL PROYECTO

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

VALOR: VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($ 21.000.000)

PLAZO: SEIS (06) MESES

PERIODO

RECIBIDO A 03 DE JULIO AL 02 DE AGOSTO DE 2024

SATISFACCION:
IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR

CARGO: SECRETARIO DE SALUD

NOMBRE: CARLOS MANUEL ACOSTA MEDINA

CEDULA: 71.584.976 DE MEDELLIN-ANTIOQUIA

FECHADE

NOTIFICACION DE | ABRIL DE 2024

LA DESIGNACION

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 819

CCPET 2.3.2.02.02.009

C. INVERSION 1905015

CPC 91122

FUENTE 1.2.4.2.02-SGP-Salud-Salud-Publica

FECHA 03 de abril de 2024
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Se evidencid que el Contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas en su
contrato de la siguiente manera:

. OBLIGACIONES | PORCENTAJE DE
ITEM | OBLIGACIONES PACTADAS | DESARROLLADAS | EJECUCION DEL
SI NO CONTRATO

Realizar seis (06) \visitas de
1. |concurrencia al cumplimiento de las X
actividades del PIC.

Realizar seis (06) monitoreo vy
evaluacién, a la ejecucidn técnica,
2. |financiera y administrativa como los X
resultados en salud alcanzados a
través del PIC.

Las demds actividades que le asigne
el supervisor.

66,66%

3. X

Que se aprob6 la presentacién de los siguientes documentos de acuerdo a las obligaciones

desarrolladas:
IfTEM | DOCUMENTO FECHA EVIDENCIA DEL CARGUE Y APROBACION EN LA PLATAFORMA DEL SECOP I
Informe de 14 de agosto
1 actividades por de 2024
parte del
contratista
2 Factura y/o 14 de agosto
cuenta de cobro | de 2024 Planilla Adriana JULIO.pdf Ple
ﬂ ’ P‘: PR <] . k4 “‘M' o - B — m‘”/"i
: Ve {wi; Informe de actividades-34-Adriana Arregoces.pdf fﬁ’fé
ES it rtrtbot o e __.‘\
CERTIFICACION BANCARIA AAA.pdf CE
S
&
3 |Nimerode 236000142901°
¥ Cuenta Bancaria | de Davivienda | B
e Estado Aprobado N ;
EX i
¥ § Fecha de recepcion original 8dfas de tiempo franscurtido {1:408/202¢ ufwmggfé
% s e e |
o Fecha estimada de pago | . %
B Valora pagar 3.500.000 COP ;
i Compromiso presupuestal 819 1
N ? Plan de recepcidn ;
’ o Aprabido por Cadas Manuel Acosta Madina, 22082024

Que a su vez cumplié 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 podré evidenciar de la signiente manera:

Carrera 7 N° 14 — 68 / Teléfono: 7287403 / Fax: 7270606 / Linea Nacional Gratuita: 018000954500
Cddigo Postal: 440001 / www.riohacha-laguajira.gov.co / contactenos@riohacha-laguajira.gov.co
RIOHACHA, LA GUAJIRA - COLOMBIA

l



ALCALDIADE

fil

NUMERO DE PLANILLA VERIFICADA

iTEM|SUELDO| 1BC I‘PULANMA]“WE EVIDENCIA DEL CARGUE EN LA PLATAFORMA DEL SECOP II

e Planilla Adriana JULIO.pdf

Informe.de actividades-04-Adriana Amregoces.pdf

§ CERTIFICACION BANCARIA AAA.pdf Cé

W
b fm ’d Fechaﬂdéggaﬁ%

;‘u &N‘

: anmass . .
1 $3.000.000 |$1.786.218 | 7932088090 | i . ; -

. i ' T %

3 Estado Aprobado I

Fecha de'recepeion original 8 dias de tiempo Iranscurrido {giﬂ&’zm 12504 ﬁomn

Valor a pagar 3.500.000 COP

Fecha gstimada de pago

|
!
Compromiso presupuestal 819 g,, é

Plan de recepcion.
H
Aprobado por Cartas Manuel AvastaMedina, 2/082024)

A la fecha que se aprobado los documentos emitidos por el contratista, la interoperabilidad con el
Ministerio de salud se encontraba deshabilitada. Por tal motivo, en mi rol de supervisor verifique de
manera manual que la planilla aportada cumple con los criterios de la normatividad vigente.

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

documentos:
fTEM FﬁEf DOCUMENTO EVIDENCIA DEL CARGUE Y APROBACION EN LA PLATAFORMA DEL SECOP I
04 de B )*
1 aznl Acta de inicio - -
e
2024 SO
14 de | Informe rimagepng {Archivado} magewg
2 agosto de Periodo — —_— - e = 3
de |Supervis| det |{RR ADR'ANAARRE‘GOCES -pdf RP ADRIANAARREGOCES pdn b4
2024 ién informe | * e n s s e e T = =
14 do SATISFACCION 001 CPS 090.pdf SATISFACCIGN 601 GP5:090.pd7 i
agosto g\SAﬁSFEW(Emoﬁ T C
2024 Supervision.01-CPS -090.pdf Supervisién 01-CPS-000pdfe |
T SUPERVISIONZG3 GRS 0a0par
3 Acta de recibo e e 2 ot e on B st}
parcial y/o final supervision- 03—Cp5 -090 Adriana arregoces.pdf supemslon—03-cps-090 Adriana arre
%sqpeszibqjolcpsrogq Adriana, arregoces-.pdf - - supemslon-ozt cps-ogo Adrian: #
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Se deja constancia que de acuerdo a lo anterior se verific6 el cumplimiento satisfactorio de todas las

clausulas contractuales por lo que, la supervision autoriza el cuarto pago correspondiente al periodo
03 de julio hasta el 02 de agosto de 2024 segiin la gjecucién porcentual del valor del contrato, por la
suma de $3.500.000

Dado en el Distrito d¢ Riohacha, Departamentp/de }_,a Gualira, el diag 28de agosto de 2024.

CARLOS L ACOSTA MEDINA
Secretario de Salud
Supervisor
Contrato N° 090 de 2024
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