CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 18/3/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $65,000,000.00 Valor a Pagar: $6,500,000.00

Numero: 220 Fec. Suscripcion: Feb 18 2025 Fecha de iniciacion: Feb 19 2025

N° CDP: 63 Fecha: Ene 22 2025 Fecha de terminacion: Dic 18 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 576 Fecha: Feb 19 2025 Duracion: Meses 10 Dias 0

Rubro Presupuestal: i‘i{‘,’,‘?ﬂi?ﬂi‘ Iﬁfohnllﬁ'g?ﬁ_fo,ff?lﬁ,sbyn?_ersonales"lNCREMENTO DELA Periodo a pagar: Feb 19 2025 - Mar 18 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para apoyar la gestion y fortalecer las acciones y actividades que permitan la ejecucion del proyecto de inversién incremento de las
acciones de Inspeccién, Vigilancia y Control al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Departamento de Bolivar

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS (65.000.000,00) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad
de honorarios y sera el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (6.500.000,00) M/CTE, que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de
viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacién de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1051656386 DV.
Direccion: CENTRO CRA.3-17 28P 1 AP1
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3215392099
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 834966470 Banco: | AV Villas
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Mar 18 2025
AVANCE DEL CONTRATO e — _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Se anexa la planilla pagada correspondiente al mes de febrero de 2025, asi como los soportes requeridos .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $325,000.00 Periodo FEBRERO Valor pagado $416,000.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 9482697948 Comprobante de pago Nimero: 9482697948
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Mar 18 2025 Fecha de pago: Mar 18 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $13,600.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 9482697948
Fecha de pago: Mar 18 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

D461FDEF-8AED-4F18-8C9C-31F14DF291A6

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 938F7265-907C-4243-9A70-78CO1E7299CE

YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS
GUZMAN

NOMBRE SUPERVISOR: TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS

DIRECTOR DE INSPECCION, VIGILANCIA Y

CARGO: CONTROL

1051656386




/‘A CODIGO: S-003

AR FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE atrdioh)
=2/ CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Mar 18 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 19 2025 - Mar 18
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN
Identificacion: 1051656386
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 220 Fec. Suscripcion: Feb 18 2025 Fecha de iniciacion: Feb 19 2025
Duracion: Meses: 10 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 18 2025
Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para apoyar la gestion y fortalecer las acciones y actividades que permitan la

OBJETO DEL CONTRATO: ejecucion del proyecto de inversion incremento de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el Departamento de Bolivar




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Mar 18 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 19 2025 - Mar 18
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN
1051656386

Nombre:

Identificacion:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1) Asesorar Juridicamente a la Direccién de Inspeccidn, Vigilanciay Control
en los asuntos relacionados con el cumplimiento de sus competencias. 2)
Brindar apoyo en el seguimiento al cumplimiento de las etapas procesales
en el marco de los procesos administrativos sancionatorios que se adelante
contra las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS publicas,
privadas o mixtas, Profesional Independiente, por incumplimiento de las
normas juridicas que regulan el Sistema Obligatorio de garantia de Calidad
en la Atencién en Salud y el Sistema Unico de habilitacién. 3) Brindar apoyo
en larevisién y tramite a requerimiento por parte de los entes de control,
autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, autoridades
Judiciales y Administrativas. 4) Brindar apoyo juridico a las investigaciones
Administrativas o acciones juridicas contra las Empresas Sociales del
Estado, IPS Privadas y Profesionales Independientes, de los municipios del
Departamento de Bolivar, por incumplimiento de las normas juridicas que
regulan el SGSSS. 5) Asesorar en la elaboracidn y/o revision de respuestas a
PQRSD por flujo de Recursos, garantizando la atencién oportuna de las
solicitudes formuladas por ciudadanos, 6rganos de control, autoridades
administrativas, legislativas o judicial, Entes territoriales, actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, u otros interesados.
6)Participar en las reuniones que convoque la Direccion técnica. 7)Brindar
apoyo en el seguimiento al desarrollo de las actividades programadas desde
el componente de flujo de Recursos. 8)Brindar acompafiamiento técnico al
tramite de las solicitudes de informacién o de respuesta relacionadas con la
implementacién de la Auditoria GAUDI de la Supersalud en el marco de las
competencias de la entidad territorial. 9) Proyectar conceptos juridicos
sobre asuntos sometidos a su consideracion. 10) Revisar los proyectos de
actos administrativos que sean sometidos a su consideracion. 11) Asistir y
participar en las reuniones, mesas de trabajo y comités donde sea invitado.
12) Las demaés que sean asignadas por la Direccion Técnica de IVC que se
relacionen con el objeto del contrato. 13) Asistir en representacién de la
Direccién Técnica a las reuniones que sean delegadas por el director. 14)
Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo a
la naturaleza del mismo.

Final de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Solicitudes y/o Requerimientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

1)Al interior del Radicado No. 20254100100187421 de 30-01-2025, Asunto:
Solicitud de acciones de inspeccion, vigilancia y control respecto del Sistema
Unico de Habilitacion en el Centro Médico Empresarial Minersalud — Santa Rosa
Sur. PQRS 040/2025 SS, se proyectaron los Oficios: Respuesta al quejoso e
Informe Supersalud, asi mismo, se efectio la Recoleccion de los documentos
anexos al Informe.

2)Al interior del Radicado N° 20255000300324021 del 17/02/2025, asunto
solicitud uso de sustancias modelantes no autorizadas en el territorio en
cumplimiento de la Ley 2316 de 2023y el Decreto 545 de 2024.Bolivar, se
proyect6 el Informe a la Supersalud. También se proyect6 la Circular de
Busqueda Activa con destino a los Secretarios de Salud Municipales del
departamento de Bolivar.

3) Al interior del Radicado N° 20255000300381561 Asunto: Remision Circular
Externa 20255000300000035 modificatoria de la Circular Externa 001 de 2020 y
de la Guia de Auditoria Institucional GAUDI V4, se proyect6 el oficio requiriendo la
informacién y documentos a los Secretarios de Salud Municipales del
departamento de Bolivar. Ademas, se revis6 el Oficio de respuesta a la
Supersalud.

Il. ATENCION A PQRSD

1)Se reviso y modifico el oficio de Respuesta al Peticionario FUNDACION
CENTRO MEDICO PARA EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD -CEMDES
IPS. Asunto: Resolucién 256/2006.

2) Se reviso y modifico el oficio de Respuesta al Peticionario DEALMEDIC S.A.S.
(PQRSD 108-2025) Asunto: Resolucién 256/2006

3) Se proyect6 Oficio de respuesta al Peticionario IPS GOLEMAN SERVICIO
INTEGRAL. (PQRSD 138-2025) Asunto: Consulta prestacion de servicios Centros
Carcelarios. Asi mismo, se proyecto respuesta a segunda peticién, a la cual se le
asigné el mismo ntimero de radicado.

Ill. ACTOS ADMINISTRATIVOS PARA DAR DE BAJA EN REPS

NOMBRE DEL PRESTADOR ; VIDA DIGNA IPS Sede Santa Rosa de Lima
ESTADO: Proyeccién de Resolucién que resuelve recurso de Reposicion.
CONSULTORIO MEDICO ESPECIALZADO INES MARIA TABORDA Proyecto
Resolucion que ordena Bajar del REPS

IV. Proyeccién de Autos al interior de los siguientes Procesos Administrativos
Sancionatorios:

NOMBRE DEL PRESTADOR: Ese Centro De Salud Con Camas Coérdoba Bolivar
Del Municipio De Cérdoba - Bolivar RADICADO DE EXPEDIENTE: 0220-2022

1 Auto que ordena abrir un periodo probatorio.

Asi mismo se proyecto el oficio por el cual se solicito pruebas al Tribunal de Etica
Médica.

Adicionalmente, se le hizo seguimiento a los Procesos remitidos a la Oficina de
Cobro Coactivo

- Reunion con la Abogada a cargo de la Oficina de Cobro coactivo. 27 de febrero
- Se remitieron Comprobantes de Pago del Sancionado — Ricardo Salas

- Se remitié Oficio solicitando Informacién del Estado de los Procesos remitidos.

Final de las actividades ejecutadas.

D461FDEF-8AED-4F18-8C9C-31F14DF291A6

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL YANDIANA DEL CARMEN DE LAS
CONTRATISTA: SALAS GUZMAN
C.C.: 1051656386




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051656386 DE LAS SALAS GUZMAN YANDIANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 9 MANZ D LOTE 25 CARTAGENA-BOLIVAR 6781369 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1345780370 9482697948 | 2025/03/20 2025/03/18 | NEQUI 0 $754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $o $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $o $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |1051656386 DE LAS SALAS 25-14 | 30 $2,600,000 $416,000  ESSco7| 30 $2,600,000 $325,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,600,000 $13,600| 0 $0 $0
YANDIANA
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/18 12:54 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1051656386 DE LAS SALAS GUZMAN YANDIANA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 9 MANZ D LOTE 25 CARTAGENA-BOLIVAR 6781369 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1345780370 9482697948 | 2025/03/20 2025/03/18 | NEQUI 0 $754,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 $0 $325,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $325,000 $0 $0 $325,000

1 $754,600 $0 $0 $754,600

Pagina 2 de 2 2025/03/18 12:54 PM



GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE INICIO CONTRATOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Diecinueve (19) de Febrero de 2025, se reunieron YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN, identificado con la cedula de
Ciudadania No 1051656386, en su calidad de Contratistay TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al
contrato N° 220 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 220 Fec. Suscripcion: Feb 18 2025 Fecha de iniciacion: Feb 19 2025

N° CDP: 63 Fecha: Ene 22 2025 Fecha de terminacion: Dic 18 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal:  Servicios para la comunidad, sociales y personales--INCREMENTO DE LA COBERTURA DE ACCIONES DE
CONTRATO N° RP: 576 Fecha: Feb 192025 Duracion: Meses 10 Dias 0

Valor Contrato: Sesenta y cinco millones de pesos mcte($65,000,000.00)

Valor Mensual: Seis millones quinientos mil pesos mcte($6,500,000.00)

Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para apoyar la gestion y fortalecer las acciones y actividades que permitan la

ejecucion del proyecto de inversion incremento de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control al Sistema General de Seguridad Social
OC%]I\IIE:I!-R?AI?F%L en Salud en el Departamento de Bolivar

OBLIGACIONES DEL

1) Asesorar Juridicamente a la Direccion de Inspeccién, Vigilancia y Control en los asuntos relacionados con el cumplimiento de sus competencias. 2) Brindar
apoyo en el seguimiento al cumplimiento de las etapas procesales en el marco de los procesos administrativos sancionatorios que se adelante contra las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas, privadas o mixtas, Profesional Independiente, por incumplimiento de las normas juridicas que
regulan el Sistema Obligatorio de garantia de Calidad en la Atencién en Salud y el Sistema Unico de habilitacién. 3) Brindar apoyo en la revision y tramite a
requerimiento por parte de los entes de control, autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, autoridades Judiciales y Administrativas. 4)
Brindar apoyo juridico a las investigaciones Administrativas o acciones juridicas contra las Empresas Sociales del Estado, IPS Privadas y Profesionales
Independientes, de los municipios del Departamento de Bolivar, por incumplimiento de las normas juridicas que regulan el SGSSS. 5) Asesorar en la
elaboracion y/o revision de respuestas a PQRSD por flujo de Recursos, garantizando la atencién oportuna de las solicitudes formuladas por ciudadanos,
6rganos de control, autoridades administrativas, legislativas o judicial, Entes territoriales, actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, u otros
interesados. 6)Participar en las reuniones que convoque la Direccién técnica. 7)Brindar apoyo en el seguimiento al desarrollo de las actividades programadas

CONTRATO desde el componente de flujo de Recursos. 8)Brindar acompafiamiento técnico al tramite de las solicitudes de informacion o de respuesta relacionadas con la
implementacion de la Auditoria GAUDI de la Supersalud en el marco de las competencias de la entidad territorial. 9) Proyectar conceptos juridicos sobre
asuntos sometidos a su consideracién. 10) Revisar los proyectos de actos administrativos que sean sometidos a su consideracion. 11) Asistir y participar en las
reuniones, mesas de trabajo y comités donde sea invitado. 12) Las demas que sean asignadas por la Direccién Técnica de IVC que se relacionen con el objeto
del contrato. 13) Asistir en representacion de la Direccion Técnica a las reuniones que sean delegadas por el director. 14) Las demds que sean asignadas por el
supervisor del contrato de acuerdo a la naturaleza del mismo.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN
Identificacion: 1051656386
Direccion: CENTRO CRA.3-17 28P 1 AP1
Numero de Teléfono: |0 CEL 3215392099

PERFIL DEL
CONTRATISTA

PROFESIONAL DEL DERECHO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO, PUBLICO O CONTRATACION ESTATAL Y AFINES,
EXPERIENCIA PROFESIONAL COMPROBADA MINIMA DE TRES (3) ANOS EN SECTOR SALUD EN TEMAS RELACIONADOS CON
LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL EN SALUD

3CD146C9-D0D2-4093-9A7E-11DBD65A2DB3

13EC0735-606B-41C2-AA38-A97F503094AF

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: YANDIANA DEL CARMEN DE LAS
SALAS GUZMAN

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: TOMAS JOSE RODRIGUEZ MANOTAS

C.C.:

1051656386

DIRECTOR DE INSPECCION, VIGILANCIA Y

CARGO: CONTROL




Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YANDIANA DEL
CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN identificado con CC No. 1051656386, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 18/02/2025

Fecha fin de Contrato: 18/12/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

GOBERNACION DE BOLIVAR - NI. 890480059

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013496951.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 834966470

El Banco AV Villas certifica que: Yandiana Delcarmen Delassalas Guzman

identificada con el documento No. 1051656386, tiene en la oficina PASEO DE LA CASTELLA(833) una Cuenta
de Ahorros - Cuenta Movil No. 834966470 desde el 25 de agosto de 2021.

Fecha de expedicion: 18/03/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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GOBERNACION
de BOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental
Direccién de Inspeccion, Vigilancia y control

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contrato No. SS220 - 2025 del 18 de febrero de 2025 | Acta de Inicio del 19/febrero/2025

Nombre del Contratista: YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN

Nombre del supervisor TOMAS RODRIGUEZ MANOTAS

Dependencia Direccién de Inspeccién, Vigilancia y Control En la Secretaria de Salud de Bolivar

Prestacion de Servicios Profesionales Especializados para apoyar la gestion y fortalecer las
acciones y actividades que permitan la ejecucion del proyecto de inversion incremento de las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el Departamento de Bolivar.

Objeto del contrato

miércoles, 19 de Fecha terminacion martes, 18 de
febrero de 2025 marzo de 2025

Periodo de Supervision Fecha de inicio

INFORME ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Asesorar Juridicamente a la Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos
relacionados con el cumplimiento de sus competencias. 2) Brindar apoyo en el seguimiento al cumplimiento de las etapas
procesales en el marco de los procesos administrativos sancionatorios que se adelante contra las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud -IPS publicas, privadas o mixtas, Profesional Independiente, por incumplimiento de las normas juridicas que
regulan el Sistema Obligatorio de garantia de Calidad en la Atencion en Salud y el Sistema Unico de habilitacion. 3) Brindar apoyo
en la revision y tramite a requerimiento por parte de los entes de control, autoridades del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, autoridades Judiciales y Administrativas. 4) Brindar apoyo juridico a las investigaciones Administrativas o acciones
juridicas contra las Empresas Sociales del Estado, IPS Privadas y Profesionales Independientes, de los municipios del
Departamento de Bolivar, por incumplimiento de las normas juridicas que regulan el SGSSS. 5) Asesorar en la elaboracién y/o
revision de respuestas a PQRSD por flujo de Recursos, garantizando la atencién oportuna de las solicitudes formuladas por
ciudadanos, 6rganos de control, autoridades administrativas, legislativas o judicial, Entes territoriales, actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, u otros interesados. 6)Participar en las reuniones que convoque la Direccion técnica. 7)Brindar
apoyo en el seguimiento al desarrollo de las actividades programadas desde el componente de flujo de Recursos. 8)Brindar
acompafamiento técnico al tramite de las solicitudes de informacion o de respuesta relacionadas con la implementacién de la
Auditoria GAUDI de la Supersalud en el marco de las competencias de la entidad territorial. 9) Proyectar conceptos juridicos sobre
asuntos sometidos a su consideracion. 10) Revisar los proyectos de actos administrativos que sean sometidos a su consideracion.
11) Asistir y participar en las reuniones, mesas de trabajo y comités donde sea invitado. 12) Las deméas que sean asignadas por
la Direccion Técnica de IVC que se relacionen con el objeto del contrato. 13) Asistir en representacion de la Direccién Técnica a
las reuniones que sean delegadas por el director. 14) Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato de acuerdo
a la naturaleza del mismo.

ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL CONTRATO

l. Solicitudes y/o Requerimientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

1Al interior del Radicado No. 20254100100187421 de 30-01-2025, Asunto: Solicitud de acciones de inspeccion,
vigilancia y control respecto del Sistema Unico de Habilitacion en el Centro Médico Empresarial Minersalud — Santa
Rosa Sur. PQRS 040/2025 SS, se proyectaron los Oficios: Respuesta al quejoso e Informe Supersalud, asi mismo,
se efectuo la Recoleccion de los documentos anexos al Informe.
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GOBERNACION
. de BOLIVAR
Secretaria de Salud Departamental

Direccién de Inspeccion, Vigilancia y control

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

2)Al interior del Radicado N° 20255000300324021 del 17/02/2025, asunto solicitud uso de sustancias modelantes no
autorizadas en el territorio en cumplimiento de la Ley 2316 de 2023 y el Decreto 545 de 2024.Bolivar, se proyecto
el Informe a la Supersalud. También se proyecté la Circular de Busqueda Activa con destino a los Secretarios de
Salud Municipales del departamento de Bolivar.

3) Al interior del Radicado N° 20255000300381561 Asunto: Remision Circular Externa 20255000300000035
modificatoria de la Circular Externa 001 de 2020 y de la Guia de Auditoria Institucional GAUDI V4, se proyect6 el
oficio requiriendo la informacién y documentos a los Secretarios de Salud Municipales del departamento de Bolivar.
Ademas, se reviso el Oficio de respuesta a la Supersalud.

II. ATENCION A PQRSD ,
1)Se reviso y modifico el oficio de Respuesta al Peticionario FUNDACION CENTRO MEDICO PARA EL
DESARROLLO HUMANO EN SALUD -CEMDES IPS. Asunto: Resolucién 256/2006.

2) Se reviso y modifico el oficio de Respuesta al Peticionario DEALMEDIC S.A.S. (PQRSD 108-2025) Asunto:
Resolucion 256/2006

3) Se proyectd Oficio de respuesta al Peticionario IPS GOLEMAN SERVICIO INTEGRAL. (PQRSD 138-2025) Asunto:
Consulta prestacion de servicios Centros Carcelarios. Asi mismo, se proyecto respuesta a segunda peticién, a la cual
se le asignd el mismo numero de radicado.

lll. ACTOS ADMINISTRATIVOS PARA DAR DE BAJA EN REPS
NOMBRE DEL PRESTADOR \ ESTADO
VIDA DIGNA IPS Sede Santa Rosa de Lima Proyecciéln.(?e Resolucion que resuelve recurso
de Reposicion.
CONSULTORIO MEDICO ESPECIALZADO INES MARIA Proyecto Resolucién que ordena Bajar del
TABORDA REPS

IV. Proyeccion de Autos al interior de los siguientes Procesos Administrativos Sancionatorios:

NOMBRE DEL RADI;%ADO
PRESTADOR EXPEDIENTE
Ese Centro De Salud Con Auto que ordena abrir un periodo probatorio.
Camas Cérdoba Bolivar Del 0220-2022 Asi mismo se proyecto el oficio por el cual se solicito pruebas al
1 | Municipio De Coérdoba - Tribunal de Etica Médica.
Bolivar

Adicionalmente, se le hizo seguimiento a los Procesos remitidos a la Oficina de Cobro Coactivo
- Reunién con la Abogada a cargo de la Oficina de Cobro coactivo. 27 de febrero
- Se remitieron Comprobantes de Pago del Sancionado — Ricardo Salas




GOBERNACION
de BOLIVAR

Secretaria de Salud Departamental
Direccién de Inspeccion, Vigilancia y control
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

- Se remitio Oficio solicitando Informacion del Estado de los Procesos remitidos.

INFORME PRESUPUESTAL

1.1. Relacion de los informes entregados y radicados de las cuentas de cobro tramitadas para el contrato.

No. Orden de Pago Periodo de la cuenta

001 Del 19 de febrero al 18 de marzo de 2025

Lugar y Fecha: Turbaco - Bolivar, 18 marzo de 2025

e

[y |
YANDIANA DE LAS SALAS G




GOBERNACION DE BOLIVAR 2025

SALUD-ORDENES DE PAGO: 138

GOBERNACION DE BOLIVAR

General de Seguridad Social en Salud en el Departamento de Bolivar

Sefiores : YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN Fecha Expedicion: 19/03/2025
Nit/C.C : 1051656386
Nota : Periodo: Feb 19 2025 -Mar 18 2025 . Contrato No. 220 de 2025.Prestacion de Servicios Profesionales

Especializados para apoyar la gestion y fortalecer las acciones y actividades que permitan la ejecucion
del proyecto de inversion incremento de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control al Sistema

Cuenta | C.R.P |Vigencia Afec.Presupuestal Cantidad Total
550216700001-ACCIONES DE SALUD 576 2025  2.3.2.02.02.009-0849-servicios 1.00 6,500,000.00
PUBLICA - SECRETARIA DE SALUD para la comunidad, sociales y
personales--INCREMENTO DE
LA COBERTURA DE
ACCIONES DE INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL
SANITARIO EN EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR-Participacion por el
consumo de licores introducidos
de produccién Nacional - Salud
Cuenta x Pagar Total Bruto: 6,500,000.00
240101700700-BIENES Y SERVICIOS PROVEEDORES SALUD +IVA 0.00
SubTotal 6,500,000.00
Rtfte 0.00
OBSERVACIONES
RtelCA 52,000.00
RtelVA 0.00
ESTAMPILLA PRO 130,000.00
DESARROLLO
ESTAMPILLA 130,000.00
PROANCIANATO-
CONTABILIZADO REVISADO APROBADO DESCUENTO SALUD
CONTABILIDAD CONTABILIDAD ESTAMPILLA PROCULTURA 130,000.00
ESTAMPILLA 20,000.00
PRODESARROLLO
(DIGITALIZACION )
Anticipo 0.00
Total Neto 6,038,000.00

Imprime:

Pagina: 1 Usuario: LABIB DE JESUS
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~ DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

C atgt SECRETARIA DE HACIENDA
E RECIBO OFICIALDE PAGO
PR CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Y
FECHADE EMISION: 18 Mar 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Jun 2025 RECIBO: 250302420900
CONTRIBUYENTE S — =
Contribuyente:|  YANDIANA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN | Identificacién: | C | 1051656385 |  No.Recibo Pago:
Nombre Acto: CONTRATOS-O' ‘:YAI DICIONES DEL ORDEN DiPARTAM[NTAL 2025 | Base Gravable 6,500,000 250302420900
Entidad Contratante: l 8- SICRETAZA D: SALUD DE BOLVAR ] Nro Acto Administrativo: 220 [Focha DelContrato: | 19 Feb 2025 |
Concepto Descripclén Tarifa Valor 1l ‘
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYCOR (5500,000x2/100) s IBO'GW
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5500,00042/100) $ 130,000 ||
l 500 ESTAMPILLA PRODES£RROLLO (5500,00042/100) $ 130,000
[ 374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5500,00048/100) $ 20,000 |
TOTAL $ 410,000
- T T T T T - E3£55750
-~y DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Payes 2
T § s SECRETARIA DE HACIENDA t ,d"
g} RECIBO OFICIAL DE PAGO bS] 55
ey CONTRATOSOPS Y ADIS:IONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 [®es
FECHA DEEMISION: 18 Mar 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Jun 2025 RECIBO: 250302420900
GOBERNACION S § S B
conmbuyeme v-ANbfANA DE{EARMEN DE LAS SALAS Guzmﬁ Identificacién: | C | 1051656386 No.Recibo Pago:
Nombre Acto: c:ormmos OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gruvuble 6,500,000 1 250302420900
Entidad Contratante: o 8- - i%s n:-r; A DE u_wn DE BOLIVAR Nro Acto Adminlstruﬂvo | 220 l Fecha Del Contrato: 19 Feb 2025
[ E;\;o;to Jj 3 . Descripcién Tarita [ valor ]
T 600 | ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR - (ss000002/100) | 3130000
650 _ ESTAMPILLA PRO-CULTURA - (3s00000:2/00) | - $130,000
500 ESTAI\iﬁIEL_A ﬁ’BOClESf RRCLLO (5 500,000x2/100) [ S 130 000
374 ESTAMPILLA PRODES/RRCLLO (LIQUIDACIONRECIBO) (5 500,000x6/100) ~ $20000
T TOTAL | $410,000
e ol DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
2T SECRETARIA DEHACIENDA
| RECIBO OFICIALDE PAGO
oSl ) CONTRATOSOPS Y ADI_CIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 :
FECHA DEEMISION: 18 Mar 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Jun 2025 RECIBO: 250302420900
BANCO S — o
conmbuyonte YANDIAHA DEL CARMEN DE LAS SALAS GUZMAN [lden;Ificuclon. 77170‘571656386 ] No. Recibo Pago:
Nombre Acto:  CONTRATOS OPS  £DIC ONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 1 Base Gravable 6,500,000 1 250302420900
Entidad Contratante: B - Li THETAS A DF SALUD DE BOLIVAR I | Nro Acto Admlnlnwtlva - 77207 - l Fecha Dol Comroto 19 Feb 2025
~ Concepto | P 5Ty Wt WY Vulor
600 ESTAMPILLA PAFA BIENESTAR DEL Al ADULTOMAYOR (3500000:2/100) T ~ $130,000°
650 " ESTAMPILLA PRO-C UL TURA ) N T "'_""(éﬁu%léflaa) T $ 130,000
500 | ESTAMPILLA PRODES/ RRCLLO ) " (sscoocox2fioo) | $130,000
374 ESTAMPILLA PRODESZ RRCLLO (LUQUIDACION RECIBO) | esocomenen [ $20000
T $ 410,000
(4!5)7703996!?4714(80’1 0)250302420904(3800)0 000\30000(96)20250616 (415)7709998252103(8020) 250302420902(3900)0000130000(96) 202 0616 |

0 ’II L

415)7709998318489(8020)260302420903(3800)0000160000(96)20260616

Senares cajero v cortrbuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura
BANCO ONB S DAMERIS B VA ANCO DE OCC DENTE, BA CO DAVIVIENDA SA



