Certificado
Bancario

Martes, 20 Abril 2025

Sefiora
SARETH SARELA PELAEZ REYNOSO

BANCOLOMBIA S A se permite informar que SARETH SARELA PELAEZ REYNOSQ identificado(a) .con CC
1124012842, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09600032825 2019/08/22 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los ;;gtggm;s rgmeros Medellin -
Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Ca]u - Local. 5(32(73:3)795594:/ " - KEes
del pals 01800 09 12345 Sucursales Telef6nicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1




REPUBLICA DE COLOMB '
IDENTIFICACION P IA ;
CEDULA D QIUDADANIA

NUMERO 1.124 01‘2%‘2

PELAEZ REYNoso

APELUDos

FECHA DE NACIMIENTO 19-NOV-1 088
MAICAO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+
ESTATURA G.S. RH
18-ENE-2007 MAICAO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




CUENTA DE COBRO

g

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD

NIT 892115015-1
DEBE A:
‘MBRE: SARETH SARELA PELAEZ REINOSO
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.124.012.842 / DE MAICAO
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000)
POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL 11 DE ABRIL AL 10 DE MAYO DE 2025

Contrato No.: 7774197 DE 2025 {

DESEMBOLSO No.: (PRIMERO)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN AUDITORA EN SALUD PARA LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA

OBJ ETO OPERACION DEL ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 11 DE ABRIL AL 10 DE MAYO DE 2025
FECHA: MAYO DE 2025

\

DIRECCION: CARRERA 23 NUMERO 14 K -23

CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONO: 3137042451 j

CPAmalo

— ———————

FIRMA




PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF03

Formato | Certificacion pago parcial Version 1
(1) Contrato No. 7774197 + do 2025 / ;
(2) Nombre del contratista ylo representante legal SARETH SARELA PELAEZ REINOSO
{3) Drreccibn CARRERA 23 N* 14K-23 (4) Teléfono. 3137042451
(5) Cédula ylo NIT: I # i
Y ' 1.124.012 842 (6) Correo electronico: SARE022 8 hotma ) com
. 4
(7) Nombre (s) del supervisor (es) ylo interventores (es) | MARTHA SABINO FAJARDO [
(8) Dependencia ASEGURAMIENTO 19) No. Extension o teléfono:
(10) Objeto: PRESTACON DE SERVIOIS PROFESIONALES ESPECIXLZADOS EN AUDTTORA EN SALUD PARALAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGLANGIADE LA OPERACON DEL NTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAIRA
(1) Plzo de ejecucon 1 ~ emeses |
(12) Fecha de inicio: 11 de ABRIL de 2025 Fm Fecha terminacion: T 10 DE OCTUBRE de 2025
(14) Vaor inicia del contrato; $ ls 27.000.000 ,
———— 1/
(13) Vaor pagos (mensua o como se haya pactado): $ $ 4.500.000 [
(16) Valor despiazamientos: $ i
(17) Adicidn (8): A
(18) Prorroga (bempo) 1
— +
(18) Suspension
(20) Cesidn: |
(21) Concepto del pago: PAGO CORRESPONDIENTE AL 11 DE ABRIL AL 10 DE MAYO DE 2025 (
- 0z _ Aspecto econdmico @
22)Va
S (wm (23) Vaor pagado (24) Véor a pagar (25) Sddo liberado (26) Sddo por pagar
(vgenca) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
s $ S / $ s /
$ 27.000.000 L $O 4 500.000 L $0 $ 22.500.000 {
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Saud vaor aporte: $ $217.000 (28) Pension vaor aporte: $ $278.000
(28) ARL' $ j $42.400
(30) Pianila de pago No. 9485120952 fecha 24 de Abri de 2025
(32) Certificacion parafiscdes de fecha:

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

Blia contrafista. SARETH SARELA PELAEZ REINOSO cumplid con las obligaciones contraidas en @ contrato No. 7774197 presentando el respectivo informe de actvidades desaoliadas, productos y
demas obligaciones pactadas en e confralo y en & periodo sefidado en e conceplo del pago, correspondiente d conlrato principa

De conformidad con las disposiciones legdes efectud € pago 2 los apories respectivos d sistema de sequridad socid integral en saud y pensiones y/o aportes parafiscaes. (Se anexan comprobantes de
pago de los apories).

B contratista cumplid con e requisilo establecido en e numerd (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupaciond a la Subdreccion de Geslion del Taento
Humano del Departamento de La Guagra. @st Omo

Por lo anterior, se debe pagar a elfa contratistala suma dé $ $ 4 500.000,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

—

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

kY MARTHA SABINO FAJHARDO

(36) Riohacha, Mayo de 2025

B AR i m———— e R —— |




Secretaria de Salud Departamental | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Céodigo | GG-PMGS-028

ey INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
) gobernaclén SUPERVISION

e La Guajira r ot
OI Ill LN Al ' . ) L . . To
© | Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y Version 02

recibo a satisfaccion

Contrato No. | 7774197 DE 2025 / SR L
Nombre del Contratistavio | Y, 0 Jl s W R D 1 i) A
Representante Legal Y'° | SARETH SARELA PELAEZ REINOSO / :
Nombre del supervisorylo | Teléfono / ‘
interventor | MARTHA SABINO FAJARDO [ e ;
<o \Depencje_ncia* I Aseguramiento ( ,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN AUDITORA EN
Objeto del Contrato SALUD PARA LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LA OPERACION DEL
ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEAA |
NS & 1 ) i 4o oy [ SOUAIRAGS 3t o IR ML T T GGy |
Fecha de Inicio Viemes. 11.de.abril dé 2025 Fecha de viernes, 10 de octubre de

i terminacion 2025 //
_Periodo Objeto del Informe: | 11 de abril de 2025 - 10 de mayo de 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION~

—— S ———— —

Observaciones o

Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del
Contratista

- — ——— —

| ———

Presentar un plan de trabajo y cronograma .
de actividades para el cumplimiento de las Se elabora un plan de trabajo

obligaciones, el cuad debera ser|Y &onograma de actividades
1 | para el cumplimiento de las

. concertado y aprobado por el SUpErVIsOr | oplinaciones, el cual es
del confrato, que incluya las esfrategias y presentado al supervisor del

actividades requeridas. contrato en el mes de abril.

————————— ———

Plan de Trabajo Ninguna

7 . ’
A la fecha no se realizo

Brindar asistencia técnica a los municipios | asistencia técnica a los .
, | deLaGugjiraen lo referente al proceso de | Municipios del departamento Ninguna Ninguna

régimen subsidiado. de la Guajira.

___ Direccién: Calle-1#6-05-| Linea de Atencién: (5) 728-90 80— -
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira

/ \V/A\WV/A\WY, V/A\V/A\V/A\V/A\V/A\VW/ AN/ A\V/ ANV ANV AN/ AN/ AN/ AN

Qo&o&o@o&o&o@o&o&o‘o@oﬁoﬁoao/&o,&o%\o A




Secretaria de Salud Departamental | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

...... ! INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y #
gﬁ 2 Gobernacién SUPERVISION

de La Guajira F Versi¢ 02
ormato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y bt

recibo a satisfaccion

————————————————————— —

Se realiza auditoria GAUDI a|
Realizar la audtoria GAUDI de los|las EAPB SANITAS, NUEVA . :
‘ Regimenes Subsidiado y Contributivo | EPS. Listados de asistencia, Ninguna /
, 3 segun la normativa vigente, para evidencias fotogréficas y
| implementar las acciones de vigilancia y Acta.
control a las EPS que asi lo ameriten.

Realizar seguimiento a los municipios del | A la fecha no se harealizado.
4 departamento de La Guajira con relacion Ninguna
| al cargue de la auditoria GAUDI

Ninguna

4 -

Realizar mesas de trabajo con las EPS | A la fecha no se harealizado
para concertar acciones de mejora y Ninguna

5 resolver situaciones de inobservancia a
| sus obligaciones.

Ninguna

|
| ;' J

e —

“ Atender y realizar seguimiento a los|Se verifica y consolida las
| requerimientos, quejas y reclamos que en | PQRS que envian los| Consolidados, correos
| relacion con los temas propios del | municipios mes a mes.

| aseguramiento sean asignados.

|6 (Incumplimiento de la garantia de acceso

a los servicios de salud y demas

responsabilidades de las EAPB)

Ninguna

'\

- ¥ |
Acompanar el proceso de Inspecciony | o, acompaia a la mesa de Evidencias fotograficas, Ninguna |
7 Vigilancia de las EAPB asignadas coordinacion por fiebre listados de asistencia. |

amarilla con las distintas
EAPB del municipio

| Reportar a la superintendencia Nacional

de salud, los casos no resueltos que
8 ameriten su intervencion de acuerdo con el

protocolo establecido para tal fin

A la fecha no se han Ninguna Ninguna
presentados casos no
resueltos ala

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guaijira

I \V/A\V/A\V/AVY, V/ A\V/A\V/A\V/A\VV/ AN/ AN/ AN/ A\V/ AN/ A\V/A\V/ A\

Qo&o&o&o&o&o&o&o /\ o‘o&o&o&o@o&o&o%\o /\
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Secretaria de Salud Departamental

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
| INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION ~
Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y Version 02 /
recibo a satisfaccion

K4

: [ superintendencia nacional de
salud.
|
|
| |
I Capture de listado de , |
P , Se asiste a reuniones | agjstencia reuniones Ninguna |
Articular con |las dependencias todo lo virtuales, donde se toca el |virtuales, fotografias |
9 referente a las rutas de implementacion | tema para la implementacion |
de la resolucion 3280 de 2018 de la 3280, Se perticipa en la
| mesa de seguimiento a |
cumplimiento de rutas para |
mortalidad materna extrema |
|
Articular con las dependencias de Salud
Sexual y Reproductiva plan de accion para| Se asiste a las reuniones |
evitar el riesgo de morir en maternas de los | nacionales virtuales todos los |
1 10 diferentes municipios & igual que|jueves y departamental los| Listados de asistencias M f
| participar en |as reuniones semanales de | dias viernes. Capturas de Pantalla, J |
seguimiento los dias jueves. evidencias fotograficas |
| Prestar apoyo cuando se requieraenlas | Se asiste y participa en los |
.4 | acciones a desarrollar en cumplimiento de comités de  emergencia| Listado de asistencia, | |
la Sentencia T302 de 2017. nutricional los dias lunes,| captura de pantalla Ninguna |
miércoles y viernes. '
Seguimiento a las EAPB, a los regimenes 2] |
especial y de excepcion en la | Ninguna . ’
1> |implementacion de la regulacion para A la fecha no se ha realizado. Ninguna
hacer efectivo el derecho fundamental a
morir con dignidad.
Acompanamiento y seguimiento en el
13 aseguramiento y prestacion de servicios a | A la fecha no se harealizado. Ninguna Ninguna
la poblacion privada de la libertad. |
1 ;r
Desplazarse fuera de la ciudad de A la fecha no se harealizado |
[ 14 Riohacha con ocasion de la ejecucion del desplazamigntos fuera de la Ninguna Ry |
f objeto contractua y en cumplimiento de cludad g |
K AT | T B s/ |

V

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental

Riohacha - La Guajira
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

" INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y [
SUPERVISION

Secretaria de Salud Departamental

Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y Version 02

recibo a satisfaccion

las  obligaciones del contrato, previa
coordinacion con el interventor asignado

— t | .
Apoyar el seguimiento a la operacion del| A fecha no se ha realizado Ninguna

SAC en los municipios del departamento
5 | de La guajira, que aporte alos procesos de
IV del aseguramiento

Ninguna )’
|
|

| t I'
Ninguna

Elaborar los informes requeridos por el
16 Area

A la fecha no se han realizado Ninguna

: | Asistencia a unidad de analisis
Las demas que se requieran de por mortalidad por dengue
acuerdo a la necesidad del area de|ysuario de  Anaswayuu

aseguramiento en el marco de la|SAMUEL OCTAVIO
17 | normatividad que para tal efecto | GONZALEZ JUSAYU Pantallazos, oficios ninguna

expida el ministerio de salud y |Unidad de anélisis mortalidad

proteccion social. integrada AURISMAR l
VALBUENA, ANAITH

BUENO. ‘

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

2 / |

[ |

'

Firma del Contratista
Fecha: Mayo de 2025

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728:96 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira

V/ \\V/A\V/A\VV/A\V/A\V/A\V/A\V/A\V/A\V/A\V/ A\
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

Secretaria de Salud Departamental
1 B I INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION

Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y Version 02

recibo a satisfaccion

mamgr< YT T ]

l oy 30 R : —_— e ———————————— PR S
| INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
| De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, la interventora certifica que:

| |
1. El contratista Durante el periodo sefialado, desarrollo y cumpli6 las actividades, present6 y entrego los informes, productos y demas 3
1 obligaciones pactadas en el Contrato en mendion (anteriormente presentadas). |
2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago alos aportes respectivos
salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los ap
3. Apruebo losinformes, productos y dem as documentos presentados y entregados por La con
en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Confrato en mencion. |
4 A lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias 0
sancionatorias por parte de la Administracion.

al sistema de seguridad social integral en

ortes).
tratista durante el periodo mencionado |

————————————————————————

OBSERVACIONES

'OBSERVACIONES|. | [No " s, gk 60 e o - Bl
En constancia, firmo: WSt |
MARTHA SABINO FAJARD
Interventor/superviso

Lugar y Fecha: Riohacha, La Guajira mayo de 2025 A s L]

\

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (9) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guajira
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