CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD
NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE CILIA ROSA DAZA DIAZ

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 37.745.731 DE BUCARAMANGA

Cuatro millones cuatrocientos mil pesos MTE ($4.400.000)
LA SUMA DE:

Contrato de Prestacion de Servicios como profesicnal de apoyo
POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: CO1.PCCNTR.7750162 .

DESEMBOLSO No.: 1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNAL COMO ODONTOLOGA EN EL PROCESO DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, INCLUYE TUBERCULOSIS Y EL SEGUIMIENTO A GESTANTES EN ALTO RIESGO
OBSTETRICO NOTIFICADOS AL SIVIGILA EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR, EN EL MARCC DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD; LINEAMIENTO NACIONAL RESOLUCION 227 DE 2020; DECRETO 3518 DE
2006, LEY 715 DE 2001, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL

OBJETO: DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA,
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Primer Pago, del 7 de abril al 6 de mayo de 2025
FECHA: may-25

DIRECCION: Calle 4 #4-19
CIUDAD: San Juan del Cesar

TELEFONO: 3217740071
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,ﬁ\ . PROCESO Codige
&Ml g Gobernacion
%g:%;v’ de La Guajira Formato / Certificacién pago parcial Versién 1
(1) Contrato No. cotPoeNTRTISOIE? S de 2025
(2) Nombre del contratista v/o representante legal: CILIA ROSA DAZA DIAZ
(3) Direccion: Carera 4 #4-19 {4) Tekfono: 3217740071
(5) Cédula y/o NIT: 37.745.731 (6) Carreo slectronico:
(7) Nombre (s) de! supervisor (es) y/o interventores (es): Leslie Bruzon Pefiaranda
(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Publica (9) No. Extensitn o teléfono: 7282275

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO ODONTOLOGA EN EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, INCLUYE
TUBERGULOSIS Y EL SEGUIMIENTO A GESTANTES EN ALTO RIESGO OBSTETRICO NOTIFICADOS AL SIVIGILA EN EL MUNICIPIO DE SAN
(10) Objete: JUAN DEL CESAR, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD; LINEAMIENTO NACIONAL RESCLUCION 227 DE 2020, DECRETO 3518
DE 2006, LEY 715 DE 2001, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA,

(11) Plazo de ejecucion: Slete (7) meses

(12) Fecha de inlcio: 7 de abril 2025 (13} Fecha terminacién: 6 de noviembre del 2025
(14) Valor inicial del contrato: § $ 30.800.000

(15} Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § $ 4.400.000

(186) Valor desplazamientes: $

(17) Adicion (8):
{18) Prémoga (tiempo)
(19) Suspensién
(20) Cesion:
(21) Concepto del pago: Primer pago del 7de abril al 6 de mayo de 2025
Aspecto econémico
@ X;iifoﬁlc%;mo (23) Vaior pagado (24) Valor a pagar {25) Saldo liberado {26) Saldo por pagar
(cvi e (vigencia) {vigencia) (vigencia) (vigencia)
s 5 s $ s
$ 30.800.000 50 $4.400.000 $0 $ 26.400.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salug valor aporte: § $220.000 [(28) Pension valor apote: § | § 281,600
(29) ARL: § $18.400
(30} Planilia de pago No. 9485387118 —|(31) Fecha: I 2 de mayo de 2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

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

Elfia contratista, CILIA ROSA DAZA DIAZ, cumplid con las obligaciones contrzidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7750162, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y
demés obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefizlado en el concepto del pago, camespendiente al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectud e pago a los aportes respectivos al sistemna de seguridad soclal Integral en salud y pensiones /o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago
de los aportes).

Ef contratista cumplid con el requisito de remision de copia del examen preccupacional a la Subdireccion de Gestion éiel Tai[ejnto Humano del Ministerio
¢}

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista fa suma de $ 4.400.000 [c_l.aaim millenes cuatroclentos mil pesos MTE
( 34) Observaciones:
4
(35) Firma responsables: f
u 2

Supervisor (es)interventor¥Ss)
{36) Fecha: Riohacha Mayo 2025




Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028
Pepeitmsal DeLa Guafrs INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Gobernacion SUPERVISION e
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cumplimiento y recibo a satisfaccion
Contrato No. | CO1.PCCNTR7750162-2025 - -
Nombre del Contratista
_yio Representante Legal CILIA ROSA DAZA DIAZ
Nombee del suparvisor ylo: | Leslie Bruzon Pefiaranda Telefon_gl 7282275
| Interventor Extension

' Dependencia

Vigilancia en Salud Pablica

Objeto del contrato

' Fecha de inicio

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO ODONTOLOGA EN EL
PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, INCLUYE TUBERCULOSIS Y EL
SEGUIMIENTO A GESTANTES EN ALTO RIESGO OBSTETRICO NOTIFICADOS AL
SIVIGILA EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR, EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD; LINEAMIENTO NACIONAL RESOLUCION 227 DE 2020;
DECRETO 3518 DE 20086, LEY 715 DE 2001, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES
ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN

 DECENAL DE SALUD PUBLICA, -

Lunes 07 de abril de 2025 Fech_a de_ ) [Jueves, 6 de noviembre |
ferminacion

de 2025

' Periodo objeto del ‘
_informe: |

Primer pago de 7 de abril al 6 de mayo de 2025 -

| INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacién contractual

Observaciones
0 comentarios
del Contratista

Actividad desarrollada Producto recibido

Se realizo plan de trabajo con las|Plan de trabajo

Presentar un plan de trabajo y
cronograma de actividades para el
cumplimiento de las obligaciones, el cual
debera ser concertado y aprobado por el
supervisor del contrato, que incluya las
estrategias y actividades requeridas.

actividades a realizar de acuerdo a las
obligaciones especificas del contrato.

Fortalecer el Sistema de alerta temprana,
participar en la gestion del equipo de
respuesta inmediata y en los procesos de
Vigilancia en Salud Plblica en el
Municipio de San Juan del Cesar,
teniendo en cuenta los Protocolos de
vigilancia y Lineamientos nacionales

Se realiza apoyo en el fortalecimiento
de la gestion del equipo de respuesta
inmediata en los procesos de vigilancia
en salud publica del municipio de San
Juan del Cesar.

Se asistio a la capacitacion dictada por
la OPS sobre la situacion de la Tos
ferina en la region de las Américas

Acta
Listado de asistencia

Link, pantallazos




Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | Ge-PMGS-028
Departamento De La Guajira S B e T e
yE: % Gobernacién SUPERVISION B
ﬂi@%%é‘ de La Guajira | ormato Certificacion parcial de ejecucion, Versién 02
cumplimiento v recibo a satisfaccion

Se asistié a transmision realizada por
el ministro de Salud, Guillermo Alfonso
Jaramillo Martinez sobre el PMU
Nacional Extraordinario Alerta Fiebre
Amarilla

Link, pantallazos

Participar en las reuniones de monitoreo
y evaluacion del Sistema de vigilancia de
la Entidad territorial asignada, su red de
prestadores en el municipio asignado en
el marco del Lineamiento nacionales.

Se asistio a las reuniones semanales
de monitoreo y evaluacion del sistema
de vigilancia de la entidad territorial
asignada, su red de prestadores en el
municipio de San Juan del Cesar.

Se asistié al COVE departamental
numero 04 del mes de abril de 2025

Se asisti6 a COVE Municipal numero
04 del mes de abril de 2025

Link, pantallazos,
actas, listado de
asistencia

Asistencia link
pantallazos

Acta, asistencia fotos

Apoyar en la gestion de los procesos

relacionados con la notificacion de casos

probables de eventos de interés en salud

piblica, seguimiento a la calidad de la

informacién y ajuste de casos y de

. fallecidos al SIVIGILA yfo RUAF, en el
4 Municipio asignado.

Se realizo apoyo en la gestion de los
procesos relacionados con  la
notificacion de casos probables de
eventos de interés en salud publica
seguimiento a la calidad de Ia
informacién y ajustes de casos y de
fallecidos al SIVIGILA en el municipio
de San Juan del Cesar.

Se realizo apoyo a plan de
mantenimiento SIVIGILA en los ajustes
de eventos vencidos, pendientes por
vencer de la semana epidemiologica
17 asi: defectos congénitos 1 caso,
dengue 1 caso, IRAG 3 casos, e
intoxicaciones 2 casos,

Acta, listado de
asistencig, link, fotos

Fotos, pantallazos
actas

Participar en la entrega de informacion
para su anélisis, relacionada esta con los
eventos de interés en salud publica, asi
como en la construccion del Boletin
5 | epidemiologico municipal.

Se realizo apoyo en la entrega de
informacién  para su  andlisis,
relacionados con los eventos de salud
de inferés en salud piblica en el
municipio de San Juan del Cesar-

Se realizo apoyo en la elaboracion del
boletin  epidemiolégico  municipal
nimero 4 de San Juan del cesar

Acta, listado de
asistencia

Base de datos
documentos

Apoyar en las acciones de investigacion
epidemiologica de campo, seguimiento
, a contactos estrechos de casos

6 | probables, en el municipio asignado de
‘ acuerdo con la necesidad.

Se realizo apoyo en las IEC de
seguimiento a contactos estrecho de
casos probables en el municipio de San
Juan del Cesar

Se realizo apoyo en la IEC por evento
de fallecimiento por Tuberculosis de

Acta, listado de
asistencia
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Cindy Paola Daza y seguimiento de los
6 contactos por el evento, de los cuales
3 son menores de edad y 3 adultos.

Se realizo IEC por evento de
Desnutricion (113) de Matias Alfonso
Arocha Fragozo.

Se realizo apoyo en la IEC por evento
de Desnutricibn (113) Liam David
Palacio Vega

Documentos IEC,
fotos

Documentos |IEC
Fotos

Documentos IEC
Fotos

Apoyar en la gestion de la vigilancia
basada en comunidad, en el informe a
realizar y en la evaluacion por
indicadores; asi como en la capacitacion
dirigida a este grupo poblacional.

Se participo en la gestion basada en la
comunidad en el municipio de San Jun
del Cesar.

Actg, fotos,
documentos

Realizar acompaiiamiento al municipio
en el cumplimiento de los lineamientos
nacionales con relacién a la bisqueda
activa comunitaria (BAC) y blsqueda
activa institucional (BAI) de eventos de
interés en salud plblica y en la
realizacion del respectivo informe con
periodicidad mensual en el municipio
asignado

Se realizo acompafiamiento al ente
territorial en el cumplimiento de los
lineamientos nacionales con relacién
BAC y BAI de los eventos de interés en
salud plblica, del mes abril de 2025 del
municipio de San Juan del Cesar

Acta, listado de
asistencia fotos

Realizar acompafiamiento al ente
territorial en el proceso de las Unidades
de andlisis de casos y/o fallecimientos
por eventos de interés en salud plblica
de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

Se realizo acompafamiento al ente
territorial en el proceso de las unidades
de andlisis de casos y/o fallecimientos
por eventos de interés en salud piblica
de acuerdo con los lineamientos
nacionales.

Se realizo apoyo en el seguimiento al
evento de  fallecimiento  por
Tuberculosis de Cindy Paola Daza

Actg, listado de
asistencia

Fotos, documentos,

|10

Participar en el seguimiento de casos de
Morbilidad materna extrema, gestantes
de alto riesgo obstétrico como estrategia
para la disminucién de la Mortalidad
Materna en La Guajira. Participar en las
reuniones de PAREMM.

Se realizo apoyo en el seguimiento de
casos de Morbilidad materna extrema,
gestantes de alto riesgo obstétrico.

Se realizo apoyo en la IEC de Anays
Paola Almenares Parodi del evento de
morbilidad materna en el municipio de
San Juan del Cesar

Acta, listado de
asistencia

Documentos |IEC
Fotos

11

Realizar seguimiento a nifios con riesgo
de desnutricién notificados al SIVIGILA
como estrategia de apoyo al municipio en
la disminucion de la mortalidad por esta
causa. De igual forma a los nifios con

Se realizo seguimiento a nifios con
riesgo de desnutricion notificados al
SIVIGILA y a los nifios con bajo peso al
nacer, en el mes de abril en el
municipio de San Juan del Cesar.

Documentos [EC
Fotos
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cumplimiento y recibo a satisfaccion

GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Formato SUPERVISION Version 02

bajo peso al nacer, usar como fuente
RUAF de forma mensual. Presentar
informe y participar en las reuniones se
anélisis y seguimiento.

Se realizo IEC por evento de|Documentos |EC

Desnutricion (113) de Matias Alfonso | Fotos

Arocha Fragozo

Se realizo apoyo en la IEC por evento | Documentos IEC

de Desnutricion (113) Liam David | Fotos

Palacio Vega

Se realizo apoyo en el seguimiento de | Documentos,
2 casos de nifios de bajo peso al nacer | pantallazos fotos

Tania Marcela Barén Bautista y
Yusbreily Dairiany Arias Ramirez.

Desplazarse a las comunidades del
municipio asignado o requerido por
; necesidades del servicio con ocasion del
/|12 | objeto contractual y en cumplimiento de
las obligaciones especificas, previa
coordinacion con el interventor o
supervisor.

De acuerdo a la necesidad del servicio |,
de la entidad territorial del municipio de
San Juan del Cesar.

! Demas que se le asignen de acuerdo con
3 las necesidades del servicio

De acuerdo a lo programado.

il (
Ct P\ | BN \%

' Cilia Rosa Daza Dia? .
' Firma del Contratista

Fecha: mayo de 2025

' Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION !

 De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.7750162-2025, el supervisor certifica
| que:

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregé los
! informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién (anteriormente presentadas).
2. De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de
seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de |
los aportes). ‘
3. Elcontratista cumpli6 con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de |
, julio del 2013, remitiendo copia del examen pre ocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano
g de la Secretaria Departamental de Salud
SIX NoO
4. Apruebo los informes, productos y demés documentos presentados y entregados por El contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.
9. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Secretaria Departamental de Salud

 OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

on Penaranda
Su es)/Interventor (es) , o
_Lugar y Fecha: Riohacha, Guajira Mayode 2025

o




Z Bancolombia P

Comprobante en linea 1 May 2025 10:08:02
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1448241250

"~ Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.84.119.81
Fecha Referencia 2
1 May 2025 10:08:02 CcC
Numero de factura Referencia 3
9485387118 37745731

— Descripcién del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9485387118 $520,000
Numero de comprobante Costo de la transaccién
TR1005261250 $0

Producto origen \74'

Ahorros - Bancolombia
**+* 5695

VIGILADQ #PonNIERICHCA FRANCIERA
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™ POSITIVA

COMPANIA 5 SEGUROS

Haciénda

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 evidencid que, CILIA ROSA
DAZA DIAZ identificado con CC No. 37745731, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/05/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 07/04/2025
GOBERNACION DE LA GUAJIRA - CC. 84093287 Fecha fin de Contrato: 06/11/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

723

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica |a novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501015332889.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. 2 los 5 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Pasitiva Compaoriio de Seatrns 5 A

Hiv BulUiliha- | Linea Gratuita Nacional; LFU/) W-sL00-TH-140 - Teletono: + 0/ LL01) 3au

ERtIEIN

Vicira 502 LA ASEGURADORA
: ) - - F ____ |DETODOS LOS

3= eativiagiin nipallve oveofwas/quast : . Puuds ' una queje ant siDdnseei SEUNE | COLOMBIANDS
QrgamLeng de qutorrcgulaeion,

@ Fesitiva Compaonio de Segures FB {@PestivaCal @F:;Ai-;:;:ai Gl‘o-:lh'e:.‘:;._;uf‘:

www.positiva.gov.co



