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Referencia
Bancaria

- Lunes 8 de abril de 2024

Sefiores
A quien interese

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DILMA ELENA HERNANDEZ GARZON identificado(a) con CC 52089262,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 48361109786 2010/07/30 ACTIVA

\
b
:

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin

- Locak: (57~4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800
09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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> PROCESO Cédigo
3 Gobernacidén
-4 de La Guajira Formato Centificacion pago parcial Versién 1
{1) Contrato No. CO1.PCCNTR 6356195  / de 2024
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Dima Elena Hemancez Garzon
(3) Direccidn: Calie 5 No 907 (4) Testono: 3232108983
(5) Cédula ylo NIT: 52.089.262 (6) Correo electronico: démahg hotmai com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): CamenRosaScon [/
(8) Dependencia Viglancia en Said Pidica [191o. Extension o eston | 1282275

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO PARA DISMINUIR EL IMPACTO
(10) Objeto: DE LA CARGA DE ENFERMEDAD GENERADA POR LOS EVENTOS, PROBLEMAS Y \
TRASTORNOS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

(11) Plazo de ejecucion: Seis (6) meses

(12) Fecha de inicio: 27 de mayo 2024 _:3 Fecha terminacidn: _ 26 de noviembre 2024

(14) Valor inicial del contrato: § $ 25.800.000 y

(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado). § _uCS.So /

(16) Valor desplazamientos: § _

(17) Adicion ($):

(18) Prorroga (tempo)

(19) Suspensidn

(20) Cesidn:

(21) Concepto cel pago: Quinto pago del mes de septembre de 2024

Aspecto econémico
il (22) Vaor toa! contrato (23) Valor pagado {24) valor a pagar (25) Saido liberado (26) Saido por pagar
Siceescin (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
(voencia $ / $ s $
H /
$ 25.800.000 $13473333 \ $4.300.000 \ $0 $8.026.667
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: § $ 208.700 [(28) Pension valor aporte: § | $ 267.100

(29)ARL: § §8.600 .

[30) Pranita de pago No. 97846797 [a1) Fecha: [ Dicemre 16 de 2024

(32) Centificacidn parafiscales de fecha _

j (33) Concepto supervisor (es) ylo interventor (es)
ﬁmsu contratista, Ciia Rosa Daza Diaz, cumplid con las obligaciones contraidas en el contrato No CO1.PCCNTR.6366196 presentando el respectivo informe de actividades desamolladas, productos y demds|
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo seftalado en el conceplo del pago, pondiente al contrato principal

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

El contratista cumplié con el requisito 8§8§§§u§cuxaﬁusm§§n§8§%q nto Humano del Ministerio

Poc ko anteror, se debe pagar a evla conratita la suma de $ 4.300.000 [cuaro mitones vecientos i pesos MTE
(34) Observaciones:
(35) Firma responsables: “ w N m /
T carmenrosASCOTT ;mmnm
upervisor (esyimtenventor(es)

(36) Fecha: Riohacha moo_.oaua 8 82
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Qipanan aoatractual

| Praseold un pian do badag ) crapiama
|30 Ahwiaves, hara of cumpimaeanid do las
odigaves  (Inchyvendd  Pan Opevatwo
u Anval de Asstenca Taonwa), o cual deberd
TS0 Q00O ¥ A0 POV @ SupenvisN
Do QNN Que Inchya las estrateguas,
‘ | GOSPATAMANNS ) AChVIANeS  Teuas
. | pard cumplr & adyel conactual
4223& o Desaroio dol 1% de las
advdades de dlusdn de la ‘i e la
Espoanza’ o0 N8 15 munopos  del
departameny de La Guagra, a bawes de
_ (D288 COMUNKCALVAS, TRU0S SO00S, 1A,
perknen) con & fin de dar A conocer
| masvamante ka estrategia en ks diferentes
ONOMAS  (famibar,  educative,  inshitucional,
Qnuntana y ladoal)

COnsuI uUna Matnz da PrOvesVs Qua pormita
Atvar la ruta y dol pasO @ Pasd a seguir con
K08 Cas0§ reoepOOnados v la “Linea de
Esporana’,  ademds  de  Mantener
3| achaizado la basa de dato de ks casos
RODO0s XY la "Linea de la Espevanza’ do
AUard A ks lneamentos naconales
regional.

e ee——

Actividad desanuliada

Sa ahzo fa matnz en exvel del
plan do tabajo, diligenviado y
aprobado por el supevison do
tumo

So reahizo difusidn de la linea
oon los referentes de los 1S
municipios det Dpto

So realizo difusion de la * Linea
la  Esporanza’ on las
Instituciones — educativas  del
Distaito de Riochacha

So construyo  una matiz - on
Excel con las vanables para la

recepoidn  de casos |, pama
activacton de nita

Feoha de terminavion

COE LA CARGA DE UNFERMEOAD QENERADA POR LOS EVENTOS PROUEEMAS Y
| TRASTORNOS MENTALES ENEL OEPARTAMENTO O LA GUATIRA

20 00 NOVIEAORE
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Pooducto tecibido

Matiz Excel aprobado

Fotos, asistoncia | tbieta y
publicklad

Acta, Folos, asistencia

Matiz excel
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nea o
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Secretaria de Salud Departamental PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL cm%._mnco_oz Y
SUPERVISION
Formato T ‘ B 02
Certificacion parcial de ejecucion, Version
cumplimiento y recibo a satisfaccion
. . Se brindo orientacié
Coordinar y organizar las actividades para um_ooﬂoeoo =8= . <mwm_wmu” Se ha
brindar orientacién y soporte psicologico con | telefénica en situaciones que cumplido
atencién telefénica en situaciones de | afecten su salud mental | Pantallazo de llamadasen | en el mes
depresion, maltrato, violencia sexual, | mediante  "Linea de la | libro de registro de
violencia intrafamiliar, entre otras situaciones | Esperanza”. septiembre
que afecten su salud mental mediante "Linea 2024
de la Esperanza’.
Coordinar, realizar y presentar un informe | eqia informe se actualiza mes \ \
estadistico descriptivo mensual de gestion, | a mes para mostrar avance de Se esta
donde se relacione el avance de los | o5 ingicadores propuestos para la cumpliend
indicadores propuestos para la Linea de fa | *(jnea de la Esperanza® y la Documento informe en oparael
Esperanza® y la calidad del dato en salud | cajidad del dato en salud mental en | 229" mes de
mental en el departamento de la Guajira. ¢l departamento de la Guajira. Mmum_%mdua

Realizar acompaiiamiento a las DTS, sobre
la verificacién en la atencién de salud mental
a los usuarios atendido por La “Linea de /a
Esperanza” y reportar los  procesos
realizados segin los casos

Se realizo acompafiamiento a la
DTS de los municipios del
departamento de la Guaijira,
donde se verifico por via
telefonica  la atencion de
salud mental a los usuarios
atendido por La “Linea de la
Esperanza"

Reporte de llamada via
telefonica

Realizar capacitaciones a los docentes y
estudiantes de las escuelas técnicas
(enfermeria, salud ocupacional entre otros)
de las diferentes corporaciones presente en
el departamento de La Guajira, sobre
sefiales de alarma frente a los trastornos
emocionales (ideacién y conducta suicida).

Se realizo capacitaciones a los
docentes y estudiantes de las
escuelas técnicas de las diferentes
corporaciones presente en el
departamento de La Guajira, sobre
sefiales de alarma frente a los
trastornos emocionales

Formato de Acta
diligenciado con sus
respetivas fotos y listado
de asistencias.

Se cumplio
en el mes
de
septiembre
2024

Coordinar el desarrollo de encuentros
educativos con los directivos y docentes de
las instituciones educativas de los 15
municipios del departamento, en temas como
(sefales de alarma de ideacion suicida, inicio
temprano al consumo de sustancias
psicoactivas y activacion de rutas).

Se coordino el desarrollo de
encuentros educativos con los
directivos y docentes de las
instituciones educativas de los
municipios del departamento sobre
el tema seiales de alarma de
ideacion suicida

Oficio de solicitud remitido
a la secretaria por la
institucion

Se cumplio
en el mes
de
septiembre
2024

Liderar las unidades de andlisis en eventos
de (intento suicidio, trastornos mentales), con
el 4rea de vigilancia epidemioldgica, EAPB e
IPS que presta los servicios, para verificar la
respuesta dada en atencion en salud mental

Se programo la articulacién con
vigilancia epidemiologica del
Dpto , para la realizacién
unidades de anélisis en eventos de
salud mental, con el &rea de
vigilancia epidemioldgica, EAPB e
IPS que prestan los serviclos, para

verificar la resouesta dada en

Solicitud via telefénica con
la encargada de vigilancia
epidemiolégica

Se cumplio
en el mes
de
septiembre
2024
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Secretaria de Salud Departamental | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | 6G-PMGS-028
INFORME PARCIAL cm%._moco_oz Y
) Gobernacién SUPERVISION
o p o rsié 02
g de La Guajira| Formato Certificacion parcial de ejecucion, Yersion
cumplimiento y recibo a salisfaccion
Brindar acompafiamiento a actores y
sectores en el aoamﬂo__o de .moo_o:om Se brindo acompafamiento a
de promocién, Intervencion y atencién en la actores y sectores en el desarrollo
salud mental, ademéas de realizar asistencia de accones de promocion Se cumplio
técnica y promocién de los servicios de salud : ; en el mes
ntal al talento humano de las IPS inistvencin y sencion 0 4 sand de
16 | heme ) 0 88 IPS, | mental; a través de la capacitacién | No hay evidencias aun :
primarias, e instituciones educativas, en y entregas de gula y protocolos de septiembre
eociones  do prevencidn, y deteccidn salud m:moam_ oc__ _meﬂmaaoa IPS 2028
temprana, de problemas mentales, a través de los municipios del departamento
de la capacitacién y entregas de guia y do la Guslira
protocolos de salud mental. )
) . Se verifico en el correo que \
Apoyar la direccion técnica de seguridad | durante el mes de agosto que
social en el proceso de elaboracion de | no se han realizado solicitudes, Se cumplio
respuestas a los derechos de pelicion, | para dar  respuestas a los en el mes
11 | quejas y solicitudes, relacionados con | derechos de peticion, quejas y _o.._uaa del correo de linea | de
intentos de suicidio y otos trastomos | solicitudes,  relacionados  con | '@ ®SPeranza wmwmmaaa
mentales, recepcionados por la “Linea de /a | intentos de suicidio y otros
Esperanza trastornos mentales, recepcionados
por la "Linea de la Esperanza
Crear en un 100% espacio de alianza y
articulacién con la academia y sectores que | Se participo en la articulacion con Se cumplio
trabajen en procesos de desarrollo .% la academia y sectores que en el mes
42 | capacidades y fortalecimiento de estrategias | trabajen en procesos de desarrollo | Acta, Fotos, asistencia de
de mitigacién de riesgo en la salud mental. de capacidades y fortalecimiento de wmwmmaua
estrategias de mitigacion de riesgo
en la salud mental
Participar en un 100% en espacio de alianza | ge programo espacio de alianza
estratégicas con organismos nacionales e | esiratégicas con  organismos
internacionales en el fortalecimiento de la | nacionales e internacionales en el Se cumplio
dimensioén de convivencia social y de salud | fortalecimiento de la dimension de 5 W Ma el mes
mental. : : royeccion ae ofiCio de -]
13 convivencia social y de salud | . oto e septiembre
mental. 2024
Aplicar estrategias e instrumentos de apoyo
segin el Procedimiento general para la monahhmwwwao._:owm.wcﬁnw..n. mm Se cumplio
atencion en la linea y para la identificacion de apoyo, debido a que las . en el mes
i it | Gula par ! b .~ | Anexo fotos de registro de | de
14 | eventos y abordaje prescrilo en el Guia para | lamadas recibidas en mis Hadiad —
intervencion psicolégica: Riesgo Bajo, Medio | turmos, fueron de nivel bajo o | '2macas w.mw hma re
o Alto. de informacién de la linea y su
objetivo
Realizar induccién y seguimiento al equipo | Se  participo  con  los
de trabajo del PIC, asi como a los informes | profesionales del area de Se cumplio
mensuales con el propdsito de implementar, 8=<._<omn_m y mm_cnn mental en en el mes
monitorear y evaluar la operativizacion de | actividades ~ monitorear  y : ; de
15 | estrategias dentro del plan de intervenciones | evaluar la operativizacion de Oficio de convocatoria septiembre
colectivas-PIC. de acuerdo con |la | estrategias dentro del plan 2024
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Secreaa ds Sak Departamental | PROCESO GESTION DE SALUDPUBLICA  |Cédigo | Go-PMGs4zs

e INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
'l Gobernacién SUPERVISION

b~il ) de La Guajira| Formato Certficacion parcial de ejecucion Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccién
Desplazarse fuera de la ciudad con ocasion
de la ejecucion del objeto contractual y en Se cumplio
cumplimiento de las .oz,m._S.Sa del en el mes
. 16 W:sﬂw:omo. MMM_NS .88_538 con el | segun actividades asiganadas | Acta, Fotos, asistencia mnuaoaaq "
2024

Enlregar mensualmente al supervisor del
contralo, actas, formatos e instrumentos .
establecidos como produclos Con SUS | Se entrega informe mensual , Ss o_c.ﬂu o
respectivas bases de dalos estadisticas, | estadistica de casos atendidos o mme

17 | actuaciones y actividades realizadas, | en la linea, y los soportes de las | Informe técnico del mes de e
ademés de apoyar al supervisor en otras | actividades realizadas mes a mmw a_n g
actividades el marco de la Dimensién de | Mes.
convivencia social y salud mental.

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

Ol Lok, |

Firma del Contratista (0

Fecha: sepliembre 2024

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certfica quo;

el Contrato en mencién (anteriormente presantadas)
De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de segundad social integral en salud y pensiones y/o
aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
Apruebo los informes, productos y demds documentos presentados y entregados por Eiconratista durante el periodo mencionado en desarrolio de las
obligaciones pactadas en el Contraten mencién
A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminalorias o sancionatorias por parte de la |
Administraciéon [

| OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

|

, CARMEN SCOOTT

[
o V
W 1. El contratsta durante el periodo sefalado, desarrolld y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes, productos y demds obligaciones pactadas en
[ 2
3
| 4,

| - Supervisor _
Lugar y Fecha: Riohacha, La Guajira septiembre de 2024
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Id Comercio: 20273 No. Terminal: 10782
Id Trx: 49255771 Id Aut: 003795

Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO
BARRANQUILLA

Direcclén: CRA 51B 87 50
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
convenio: PLANILLAAS APORTES EN LINEA
Codigo convenio: 1506
Referencia de pago: 9478948797
valor: $484.600,0 |

***QRIGINAL**

Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La
impresion de asle liquete Implica su aceplacion,
verifique 1a infarmacién, Este as el linica reciho oficlal de

pago. Reqguerimiantos 018000 514652,

l‘;bi;‘- -
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