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Sefores
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

* 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 numercs: Medellin

- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto cel pais: 01800
09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Castho, Qualdo ¢

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

lo &tarms poriiendlo &f alt Bancolombia"
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FECHA DE NACIMl}ENTO 28-0CT-1973

BARRANQUILLA

(ATLANTICO
LUGAR DE NACIMIENTO

El??fﬂm Gg 'A'H s&o

09-MAR-1992 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION , s
'J'Ah/"“‘f‘( o l-lj
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0300150-00134986-F-0052089262-20081208 0007736791A 1 3280030959
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CUENTA DE COERO
CEPLRTAIMENTO DE LA GUENIRE - SECFETARIA DE SALLC
NIT 25921159151
DEEE A:

/4
NOMERE Ui ELENA HERNANDEZ GERZON

IDENTIFICACION: CC L NT __ Mo 52085 752 e BOGCTA
LA SUMA DE: Cuaten millores vessentos md gesos WTE (34 300 000,

POR CONCEPTO DE: Contras ce Prestactn de Serncas come prifesand o8 a0yt
Contrato No.: CO1 PCONTR 645196

DESEMBOLSO No.: 4

PRESTAR SERNCIOSE COMO PSICILOGO ESPECIALZADD PAEA DISMINUIR EL IMPACTO
UE LA CARGHA DE ENFERMEDAD GENERADA POR LOS EVENTOS PROBLEMAS ¢
TRASTORNGS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO OF LA GUAJIRE

OBJETO.
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Lo pago. mes de agesto de 2024
FECHA: ag0-24

DIRECCION: Calle 5 No 9-07
CIUDAD: Richacha

TELEFONO: 3232102983

oQUéw; T Ompeds

v/
FIRMA v

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

p—

PROCESO Chmgo

Gobernaclién e

de La Guajira Formats Cot e pago pacasl Verssa '
(1) Contrato No CO1 POONTR A6 / £ N N __‘
(2) Nomtre do Contratsta Y representante lepal (e b e Herander Caaon N
(3) Devoodn Catie $ N0 807 (&) Tewtro L) o
(5) Coata yo NIT Q0s N (& Coreo sl vvae sv-e'ell verer i
(T) Nomdre (x) del supervisdr (es) y© mterventores (es) Camen Nosa foe gl
(5) Dependonca Vot o0 Sars Pudice P T — | T )

|PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO PARA DiEMINUIR EL IMPACTO
(10) Otyets DE LA CARGA DE ENFERMEDAD GENERADA POR LOS EVENTOS, PROBUEMAS ¥
TRASTORNOS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO D€ LA GUASIRA
(11) Pazo 9 eyecucidn. Soa (6) mesas
12) Fecha de Inicio: 27 %o mayo N (13) Fecha ferminackn X de overtee DM
(14) Vaior inicial del contrato § lsmmmo
(15) Visor pagos (mensual 0 como se haya pactasd) § [saxoan =
(16) Valr Gesplazamients § |
(17) Adcadn (8)
(18) Prorroga (bempo)
(19) Suspensidn
(20) Ceson
(21) Concepto del pago: Cuarto pago del mes de agost de XM
Aspecto econdmico
‘”""’:‘""m (23) Vaior pagay (24) Vakr a pogar (25) Sakdo ek (26) Sakdo por pagar
el (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
"";"" $ $ L] ]
$ 25800 000 $91330 $ 40000 30 $12 0807
Pago sportes salud - pensiones - parafiscales =
7) Satud vakr aporte § $ 211400 |(2%) Persin vaior aporte § | $2110
(29)ARL § $9000
(30) Pranta de pago No ) [(a1) Feena | Dt 16 de 2024
(32) Corticacion parafiscales do lecha ]
(33) Concepto suparvisor (es) yio interventor (ee)
E1a contratista, Cilia Rosa Daza Dhaz, cumplid con las obligaciones contraidas en of contrato No CO1 PCCNTR 6366106 presentando of respactivo informe de actividates desarrollad, producton y demnds
pactadas en of contrato y en of porlodo sefalado en el concepto del pago, comespondients af contrsto principal
Do conformedad con las disposiciones legaies efoctud ol pago 2 los apories respactivos al saloma de seguridad sockal Integral en sakud y pensiones y'0 aportes parafiscaion (Se anem Conprobintes de fago de
08 apories)
E:mrmamiboudm amamwmmmmmmamwm’wum
o arfercr, 06 dobe pager # e4ta convateta la suma do § 4 300 000 ]ammmmmmm
| 34) Observaciones:
(3¢) Firma responsables: [) 2 QJ/ 2 /
( T CARMENROSASCOTT

- Superyisor (es)intervent (es) -
(%) Focha Riohachs 008\ de 2024
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Secretaria de Salud Departamental PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y
Gobernacién SUPERVISION
de La Guajira| Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
o /

(ContratoNo. | CO1_PCCNTR 6366196 _ A i

&2"&2’:::;:;’;&’:"% ' DILMA ELENA HERNANDEZ GARZON

| yio areantor 1% | CARMEN ROSA SCOTT CURIEL Teléfono/ Extension | 33232108983

| Dependencia

| DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL

Q

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO PARA DISMINUIR EL IMPACTO

Objeto del contrato DE LA CARGA DE ENFERMEDAD GENERADA POR LOS EVENTOS, PROBLEMAS Y
‘ TRASTORNOS MENTALES EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
 Fecha de inicio | 27 DE MAYO DE 2024 Fecha de terminacion ggz?f NOVIEMBRE DE
| ;ﬁgﬁ:gﬁ‘f‘f de) | MESDEAGOSTODE2024 - B
INFORME PARCIAL DE EJECUCION
Observacio
nes o
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentario
s del
Contratista
Presentar un plan de trabajo y cronograma
de actividades, para el cumplimiento de las
zgtgﬁznzistgr?g: ;;gg;«:w;::rwgp:m Se realizo la matriz en excel del Se cumplio
1 ser concertado y aprobado por el supervisor plan de trabajo, dlllgenglado Y | Matriz Excel aprobado en el mes
‘ ’ d ; ; aprobado por el supervisor de de Agosto
el contrato, que incluya las estrategias, | {yrmo 2024
desplazamientos y actividades requeridas
para cumplir el objeto contractual.
Coordinar el Desarolio del 100% de las . :
actividades de difusion de Ia "Linea de 12 | ooy o optaison % 18 4738 | Fotos, asistencia , libreto y
Esperanza” en los 15 municipios del | municipios del Dpto publicidad
departamento de La Guajira, a través de
2 (piezas comunicativas, redes sociales, radio, Acta, Fotos, asistencia
perifoneo) con el fin de dar a conocer | Se realizo difusion de la * Linea
masivamente la estrategia en los diferentes | 1@ Esperanza” en las UPGD del
entomos (familiar, educativo, institucional, | Distrirto de Riohacha
comunitaria y laboral).
Construir una matriz de procesos que permita
activar la ruta y del paso a paso a seguir con
'g: S [ecepc:onados por b *Linmaice. o Se construyo una matriz en Se cumplio
peranza”, ademas de  Mantener Ex " riabl \ S elimes
3 | actualizado la base de dato de los casos | XC°! CON 185 Vanavies para la | yqyiz excel
S recepcion de casos , para de Agosto
recibidos por la "Linea de la Esperanza” de | gctivacién de ruta 2024
acuerdo a los lineamientos nacionales y
regional.
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Secretaria de Salud Departamentsl | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PuGs-028
INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y
M| ) Gobernacién SUPERVISION
Formato T : T I
@ HO LR Guare Certificacion parcial de ejecucion, Yormlon "
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Brindar acompafamiento a aclores y
sectores e o M do P°°'°"°’ Se brindo acompafiamiento a
de promocion, intervencidn y atencion en la aclores y sectores en el desarrollo
salud mental, ademas de realizar asislencia de Y do ion .
técnica y promocién de los servicios do salud | it 0 18 L POMACH 5o cumplo
mental yal talento humano de las IPS e Fa " la s 1. 48 e
10 pimaries, © insttuciones educatives, en mental; a través de la capacitacién | No hay evidencias aun ge agosto
acciol de prevencion deteccion Y rivagm co gula y pro oe s
e pr v: ¥ salud mental en las diferentes IPS
temprana, de problemas mentales, a través de los municipio del departamento
de la capacitacion y entregas de guia y de la Guajira
protocolos de salud mental.
o ' Se verifico en el comeo que
Apoyar la direccion técnica de seguridad | durante el mes de agosto que
social en el proceso de elaboracidon de | no se han realizado solicitudes, Se cumplio
respuestas a los derechos de peticion, | para dar  respuestas a los en el mes
11 | quejas y solicitudes, relacionados con | derechos de pelicion, quejas y F"P“”‘ del correo de linea | 4o 20010
intentos de suicidio y otros trastomos | solicitudes,  relacionados  con | '@ &SPeranza 2024
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
artiw_lacibn con la academia y sectores que | Se participo en la articulacion con Se cumplio
trabajen en procesos de desamollo de | |a academia y seclores que en el mes
12 | capacidades y fortalecimiento de estralegias | trabajen en procesos de desarrolio | Acta, Fotos, asistencia de agosto
de mitigacién de riesgo en la salud mental. de capacidades y fortalecimiento de 2024
estrategias de mitigacién de riesgo
en la salud mental
Participar en un 100% en espacio de alianza | g programo espacio de alianza
estratégicas con organismos nacionales e estratégicas con  organismos
intermacionales en el fortalecmiento de 1a | nacionales e intemacionales en el Se cumplio
dimensién de convivendia social y de salud | fortalecimiento de la dimensién de 5 o s o e en el mes
13 | mental convivencia social y de salud w’?‘myewfm"- de agosto
Apli?:r :Istraptegaasﬁ;i;:bn umenios de apoz Durante este mes de agosto, no
e ge"e'd. para se aplico el instrumento de Se cumplio
atencidn en la "ﬂea y m‘a identificacion de apoyo, debido a que las d ikod en el mes
14 | eventos y abordaje prescrio en el Gula Para | jlamadas recibidas en mis | fcg o0 ¢ 9P % | de agosto
intervencion psicologica: Riesgo Bajo, Medio | tumos, fueron de nivel bajo o - 2024
o Alto. de informacién de la linea y su
objetivo
Realizar induccion y seguimiento al equipo | Se participo con los
de trabajo del PIC, asi como a los informes | profesionales del érea de Se %o
mensuales con el propdsito de implementar, | convivendia y saludit mental en erae
monitorear y evaluar la operativizacion de | actividades  monitorear Y . .
15 | osirategias dentro del plan de intervenciones | evaluar la operativizacion de | Oficio de convocatona dzg;gmto
colectivas-PIC. de acverdo con la | estrategias dentro del plan
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. |
PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028 |

Secretaria de Salud Departamental
INFORME PARCIAL DE OEJECUCION : 4 ’
3 Gobernacién
) G Gualira| Formato e mﬁcadso“"";mf;e". i Version | 02 J
cumplimiento y recibo a satisfaccién
l
i
Desplazarse fuera de la ciudad con ocasién l
de la ejecucion del objeto contractual y en
cumplimiento de las obligaciones del es: :lu ::sw
’ 16 | Contrato, previa coordinacidn con el | Segun actividades asiganadas | Acta, Fotos, asistencia de agosto
interventor asignado. 2024

1
|
\
|

Entregar mensualmente al supervisor del |

contrato, actas, formatos e instrumentos j

establecidos como productos con Sus | Se entrega informe mensual | Se cumplio |

l
\
l
s
|

respectivas bases de datos estadisticas, | estadistica de casos atendidos 2 en el mes
17 | actuaciones y actividades realizadas, | en la linea, y los soportes de las ggmm aRmeaen | ge agosto

ademas de apoyar al supervisor en obras | actividades realizadas mes a 2024

actividades el marco de la Dimension de | Mes.

convivencia social y salud mental.

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

%M

Firma del Contratista
' Fecha: agosto 2024

" INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Deeonbtmducmdwahqeamweonm el supenisor certfica que
E! contratista durante el periodo sefialado, desarrolid y cumpiid las actividades, presentd y entregd los informes, producios y demds obligaciones pactadas en
el Contrato en menc:én (antenormente presentadas)
2 De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a ics aportes respectvos al sistema de segundad socal integral en salud y pensiones y'0
‘ apontes parafiscales (Se anexan comprodantes de pago de los aportes)
| 3 Apruedo los informes, productos y demds documentos presentados y entregacos por Elcontratista durante el pencco mencionado en cesarrolio de las
\ obligacones pactadas en el Contraten mentidén
4_ ::m-wm lmmmamndemmm“mmmmounaonabmwumoeu

OBSERVAC.ONES = ‘ i »'
En constancia, fimo: i N

* szﬁ,@aé/

CARMEN SCOOTT CURIEL

( o - B Supervisor
Lugar y Fecha: Riohacha, La Guajira agosto de 2024
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RECIBO DE PAGO
Fecha de pago: ' 16)1 é/.20.2-4 “ Hora | 14:24:37'
Id Comercio: 20273 No. Terminal: 10782

Id Trx: 49255490 Id Aut: 003435

Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO
BARRANQUILLA

Direccién: CRA51B 87 50
RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLAAS APORTES EN LINEA
codigo convenio: 1506
Referencia de pago: 94783948557
valor: $495.500.0

“**ORIGINAL™**

, Corre8ponsal bancano para Banco da Occidente. La
esle liquele implica su aceplacion,

. Esta as &l (inico recibo oficial de
lienlas 018000 514652.
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