Certificacion
Bancaria

Viernes, 14 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ ANGELA MINDIOLA BONILLA
identificado(a) con CC 40941704, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con

el Banco los siquientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*S| desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombila a los sigu (57.2) §54 05 05

Medellin - - (5§7-4) 510 90 00 - Boqots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local:
80005 .. : : (qsd) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

ientes NUuMeros:

Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana

®

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

LR R b e L bl

LTV Ry

~ Bancolombia

Bancclombla nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospecheso@bancolombia.comco
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RepGblica de Colombia
Sector Salud Departamento De La Guajira

CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA - /
NIT

8921150151
DEBE A:

NOMBRE: LUZ ANGELA MINDIOLA

IDENTIFICACION: cc X NIT ___ No. 40.941.704 ?

-_— —

ATRO MILLONES SETECIE .
R o cu NTOS PESOS ($4.700.000) /

PAGO DE HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL 07 MES DE JULIO AL 06 DE AGOSTO DE
POR CONCEPTO DE: 2025

Contrato No.: 7748540 /
DESEMBOLSO No.: 4 /

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ARQUITECTO, PARA EJECUTAR EL PLAN
1 TO: ANUAL DE VISITAS DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION, AS| COMO TAMBIEN DESARROLLAR
O ' ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: / PAGO CORRESPONDIENTE DEL 07 MES DE JULIO AL 06 DE AGOSTO DE 2025, /
FECHA: AGOSTO 2025

DIRECCION: CALLE28AN019-99

CIUDAD: RIOHACHA
TELEFONO: 3023494807 /
FIRMA
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Formato Cerfificacion pago parcial
(1) Contrato No 7748540 — e 205 o _
. LUZ ANGELA MINDIOLA BONILLA
wwﬂ;o-NTf, 40 841704 (4] Coneo mmﬂ_- lugmInbo & hatmat com
(5) Dewcaion CALLE28ANo19-99 (6] Todetor, 3023494807
F)TmMTs):m;vTu {es) y'o lm es (es). TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
S - DESARROLLO INSTITUCIONAL (8 No Extensin o lelédono — rumes

e ———

@)Dspendencs: e ———————————————

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIAUZADOS COMO ARQUITECTO, PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS DE VERIF ICACION
E LAS CONDICIONES DE HABILITACION, AS| COMO TAMBIEN DESARROLLAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA

(10) Cojeto 0
‘GARANT |A DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS ENEL CEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
i - — 4—#7 ——————————————

(11) Plazo de : 6
'-‘—, el —

(12) Fecha de InCx. DE 07 ABRIL DE 2025 (13) Fecha teminacidn 08 DE OCTUBRE DE 2025
(ll]Vllahaﬂ“Wo“ § 28 200 000 /

w0000 7

(15) Valor pagos (menseal o como se haya pactado) §

|- e ——————————————

(17) Adc (5
(18) Préxroga (empo)
e S EES—
s S
(21) Concegto del pego PAGO CORRESPONDIENTE DEL 07 MES DEJULIO AL 06 DE AGOSTO DEL 2025
. = S am o MpEDRR—
S g @ v s (24) Valr & pagar (25) Saio lbaraco (26) Sakdo por pagar
(wgencia) —— ("9:“1 (ecs) (vgsrca]

§ 4 700,000 / § 0,400,000

Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

$ 28 200,000 /

(27} Sakud vakor aporte § $ 235 400,000 $ 301200

(26) ARL $§ § 10000

(30) Pianilla de pago No 3308y M __6de agosto de 2025

—————

(32) Certificacdn parafiscales de fecha

(33) Concepto supervisof (e3) yfo interventor (es)

EVa conlratista LUZ ANGELA MINDIOLA _ cumplit con las cbligaciones contraidas en ef confrato No 7748540 OE 2025, presentando el respectivo infarme de actividades desarmolladas, producios y demds obligaciones
pactadas en el contrato y en el periodo seflalado en el conceplo def pago, camespondiente al contralo principal

:a:;awmmmmmmnmo-mmrmMalmambdmandwmrmmmmnmfm (Se anexan comprobantes de pago de los

£l confralista cumpho con el requisto de remision de copra del examen preocupaciondl @ la Subdreccion mmutmmwmm

Por lo antenor. se debe Pagar a el conalista la suma ds CUATRO MILLONES SIETECIENTOS MiL PESOS $ 4 700 00O

( 34) Observaciones:
a

(35) Arma responsables: /
A io
£ E
e 2o—
s |

v x (s intarvenion {es]

- e ———————

T —————————————————

(36) Fecha DEL MES DE AGOSTO DEL 2025
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-} Cobemain PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GGPMGS028
o1 deLa Gugjra |
| INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y )
SUPERVISION .
Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento version ( 03
recibo a satisfaccion
7748540 del 202 /
.E_‘.’Tf e . [ - sr X / 8 B ‘|
Nombre del Contratista yio LUZ ANGELA MINDIOLA BONILLA
Representante Legal |
“Nombre del supervisor ylo TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS Teléfonol | ., co
Interventor | Extensién |
Dependencia DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO |
ARQUITECTO. PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS DE VERIFICACION DE LAS
Objeto del contrato CONDICIONES DE HABILITACION. ASI COMO TAMBIEN DESARROLLAR ACCIONES DE
ASISTENCIA TECNICA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS EN EL DEPARTAMENTO osmsumy

C’ Fecha de inicio

Periodo objeto del informe:

l Fecha de terminacién | 06 de Octubre 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

07 de Abril del 2025
7 de Julio al 06 de Agosto 2025 /

Obligacién contractual

Observaciones o
comentarios del Contratista

P —

Actividad desarrollada Producto recibido

1)

—

— Andlisis de las obligaciones
especificas para la definicion de

Presentar un plan de
trabajo y cronograma
de actividades para el

actividades

Cronograma de visitas para

Se realizan visitas previas y de
mantenimiento para verificar
cumplimiento a los estandares

: En la mesa de trabajo realizada con | S o
| cumplurpiento de las la supervisora del contrato se :g::’am:umpm:ms ° 'g: minimos de habilitacién a las
obligaciones, el cual| concets |2 realizacien de un abiltacion IPS. 'y seguimiento al
, debera ser concertado cronograma de visitas relacionadas cumplimiento de los protocolos
| Y al mantenimiento de las condiciones - y verificacion de capacidad
= a sequimie .
() apmquo q |p°' = at:' de los estandares de habilitacion en g&’:’?ﬂ;ﬂ;p; losseguu n:osea:‘! instalada.
| :ﬁzems?;cuﬁy? e | 1aIPSsy seguimiento ala capacidad | ¢ o e
nsiva de las IPSs y ESES | '
estategias Uy expa Y
actividades requenidas. |, Concertacién y aceptacion

Realizar las visitas de
Auditoria y Verificacion
de las condiciones de
Habilitacion y de
Inspeccion de
Vigilancia y Control a
las IPS Pablicas,
Privadas, profesionales
Independientes

con la supervisora del contrato:

VISITA ASOCABILDO
VISITA CLINICA SALUD

MENTAL
VISITA CLINICA SANTA

Actas e informes de wsitas
previas e informes de visitas de
mantenimiento.

100%

MONICA

VISITA CUIDAMOS SALUD
VISITA RADIOLOGICA X |-
ESPECIALIZADOS

Fecha de Versidn; 15 de Marzo de 2017
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y '
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
recibo a satisfaccion

Formato

Version ( 03

entidades con objeto e VISITA NEUROINTENSIVO
social diferente, RIOHACHA - MAICAO

empresas  especiales | e VISITA CLINICA MEDICAR
de Transporte y de e VISITACENTRO INTEGRAL

| |pacientes del DIABETES Y CORAZON
Departamento de La

Guajira que le sean
asignadas y evaluar el
cumplimiento de las
condiciones de
capacidad estandares
' de Infraestructura,

dotacion e
interdependencia  de
servicios sefialados en
la Resolucion 3100 de
2018.
Apoyar  en la
identficacion de los
servicios de salud con
2 prioridad de visita

conforme a los
definidos en la
resolucion 3100 de
#2019.

Apoyar en el proceso
de elaboracibn vy
seguimiento al
cumplimiento de |Ia

4 |Implementacidn  del
PAMEC, a las

Instituciones

| prestadores de
;i servicios de salud.
Organizar el proceso
administratvo  previo
requendo antes de la
realizacion de las
| respecﬁyas visitas de Se guarga la reserva de toda !a Esta actividad esta sujeta a la
5 venﬁg:gcubn de las mbrmapnbn generada en medio 100% informacién que se genere de

condiciones magnetico escaneada y subirlas al las actividades desarrolladas.

de habilitacion y de| drive corespondiente.
inspeccion Vigilancia y
confrol de las diferentes
IPS del Departamento
de La Guajira

El cumplimiento de Esta

100% actividad estd sujeta a las
reuniones realizadas por parte

del grupo.

100%

T —

El cumplimiento de esta
actividad esta sujeto al Ente
temitoriall, a la  Super
0% 0% Intendencia Nacional de Salud
y al Ministerio de Proteccion

Social.

|

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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[ Cebemacion
of] 4 deLa Guajra

Formato

Presentar el informe

consolidado de las|,

visitas de verficacion

de las condiciones de |, \\capME CUIDAMOS SALUD
RADIOLOGICA X

habilitacion y de
inspeccion Vigilancia y
| control de

las diferentes IPS del
Departamento de La
Guajira al responsable
del area.

Coadyuvar a |a
elaboracion y
consolidacion de
informacion solicitadas
por los entes de
supervision vigilancia y
control, solicitados a
fraves

de Resoluciones,
| circulares, Planes,
Visitas y demas.

Coadyuvar en Ia
elaboracién del
procedimiento

sancionatorio aplicar a
los prestadores de
servicios de salud que

incumplan y en el
seguimiento a los
planes de mejoramiento

presentados por las
Instituciones
prestadoras de
servicios de salud.

PROCESO

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

+ INFORME ASOCABILDO

GESTION DE SALUD PUBLICA

SUPERVISION

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento

recibo a satisfaccion

» INFORME CLINICA SALUD

MENTAL
MONICA

+ INFORME
ESPECIALIZADOS

INFORME CLINICA SANTA

. INFORME NEUROINTENSIVQ | certificacion.

RIOHACHA - MAICAO
* INFORME CLINICA MEDICAR

* INFORME CENTRO INTEGRAL

DIABETES Y CORAZON

100%

100%

100%

—

|El cumplimiento de Esta

100%

Actas e informes de visitas previas
e informes de \visitas de

Codigo | GG-PMGS-028

|

Version 03

100%

El cumplimiento de Esta
actividad esta sujeta a las
solicitudes realizadas por parte
de los prestadores de servicios
de salud.

actividad esta sujeta a las
reuniones realizadas por parte

del grupo.

Fecha de Version; 15 de Marzo de 2017
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Y Gebematn
g La Guajia

Participar en  las
capacitaciones Y
asistencia técnica que
se le brinde a los

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

INFORME PARCIAL DE EJECUCIO

SUPERVISION

prestadores de
g |servicios de salud del |+ ASISTENCIA TECNICA - MAICAQ 100%
departamento de La
Guajira  relacionados
con el  Sistema
Obligatorio de Garantia
_| de la Calidad. 2
e INFORME VISITA
Apoyar —en  la SEMAFETAL
elaboracibn e _I0S| o INFORME VISITA UNIDAD
REa— " MEDICA RADIOLOGICA
producto  de los DEL CARMEN
- Lo de vsta 08| INFORME VISITA 100%
WIPRCSIT Wi X COMFAGUAJIRA UNIDAD
control realizada a las MENTAL
instituciones
prestadoras de * :"PF &%ﬂf VISITA
servicios de salud.
L
Guardarlareservadela| Se guarda la reserva de toda la
informacién objeto de |informacibn generada en medio | 100%
1 1125 actividades propias | magnético escaneada y subiras al °
desarmolladas drive correspondiente.
Las demas que se le
sean asignadas por
12 | necesidad de acuerdo 0% 0%

al perfil por parte del
supervisor del contrato.

NY

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
S5 ‘_I___Lrecibo a satisfaccion I s

Codigo | GGPMGS-028

| |

B | N

Version l / 03

El cumplimiento de Esta
actividad esta sujeta a las
solicitudes realizadas por parte
de los prestadores de servicios
de salud.

El cumplimiento de Esta
actividad esta sueta a las
reuniones realizadas por parte
del grupo.

Esta actividad esta sujeta a la
informacién que se genere de
las actividades desarrolladas.

El cumplimiento de esta
actividad esta sujeto al Ente
territorial, @ la  Super
Intendencia Nacional de Salud
y al Ministerio de Proteccion

Social.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017

W
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Gobemacion PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA
o)1 de L2 Guajna

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

SUPERVISION
Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
recibo a satisfaccion
| Apoyar en el proceso
de asistencia técnica a
los prestadores de
servicios de saludenla | |
13 mplementacién  del ASISTENCIA TECNICA - MAICAO 100%
Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad
-SOGC.

— — e —

Realizar asistencia
técnica, revision
verificacion de los

proyectos de inversion 0% 0%
en salud de
infraestructura.

14

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

Firma del Contratista
Fecha: Agosto del 2025

Cédigo | GG-PMGS-028

Version H 03

El cumplimiento de FEsta
actividad esta sujeta a las
solicitudes realizadas por parte
de los prestadores de servicios
de salud.

Esta actividad esta sujeta a la
informacién que se genere de
[as actividades desarmolladas.

INFORME FINAL DE SUPERVISION

e — —

-—

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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|

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

~ INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y '

SUPERVISION . ..
F°"“°,t° Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento varson / 0
recibo a satisfaccion

—_—

Elfa contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumpli6 las actividades, presentd y entregé los informes, productos y demas
obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

2. Deconformidad 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 cumplié 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 de la Administracion Temporal,

SI O NOOI

4. Apruebo los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por ellla contratista durante el periodo mencionado
en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

6 5. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias o

1 sancionatorias por parte de 1a Administracion.

OBSERVACIONES | ‘
oty |

En constancia, firmo:

—————— —

(A

TA

Ssupervisor finterventor

R

' Lugary Fecha: Riohacha, La Guajira, Agosto del 2025

| — )

Eecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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[i RAZON SOCIAL : 2 LUZ ANGELA MINDIOLA BONILLA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: "~ [ccaosarros -
— |COD. DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0 s e - |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o]
FECHA GENERACION REPORTE: 20250805 N |
| FECHA LIMITE DE PAGO: B Izozs-oeos$ e *
FECHA DE PAGO: 2025-08-06 L
ENTIDAD DE PAGO: _|nequ S
PERIODO PENSION: 202506 /
PERIODOSALUD:  |202506 - i |
NUMERO PLANILLA: 33689992 B -
TOTAL COTZANTES: |1 ol o
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: I Lo
TIPO DE PLANILLA: i h
oo | BUES | e | olSBBo | sliilon [wiites| SRS | wwormom |
[m; 900156 264 NUEVAEPS SA 2 1 "wmr $0 $0 $5200 o jm T $ 240200 P
l}’ﬁ” B0CZ24808 PORVENIR 1 $ 1 850 000 $0 $0 $6.000 8w mt‘ Tao;joo /
1423 8011153 Los_nv: i 1 nmmo# $0 $0 ”‘”_t S $9 900 __ $wx
Total a pagar o]  wo]  suw ss‘smi " vssram
————
L g
O

— — —

— - N a .
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

- 04/08/2025
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S/8/25, 19:23 Correo: jair enrique gnecco de la rosa - Outlook

p—

la Outlook

Pago exitoso

Desde NEQUI <somos@nequi.com.co>
Fecha Mar 5/08/2025 7.00 PM

Para Jjairgnecco@hotmail.com <jairgnecco@hotmail.com>

W

\ /
\

(Pago exitoso!
®
Hiciste un pago en ASOPAGOS por $557.800,00
Fecha: El 5 de agosto de 2025
Hora: 7:00 PM
Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcién de Movimientos y
revisar el detalle de este pago.
Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas, escribenos al chat de
nuestra pagina web: www.nequi.com.co en el botén de "Ayuda” o
llama a la linea de atencién: (+57) 300 600 0100 /
O

. Ya nos sigues en redes? |Siempre tenemos cosas nuevas!

X ¢ @ in

"‘Nequi

https: /foutlook live.com/mail/0finbox/id/ AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACq AC%2F EWgOALWILM%2BkFwOKalL2PulgWC3AAJJSUGGAA
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