Pageg:teiad CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:
NOMBRE: JORGE ARMANDO GONGORA ALVAREZ
IDENTIFICACION: CcC X NIT No. 84.062.338 MAICAO
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS MCTE ($4.180.000) ML
PAGO DE HONORARIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.
POR CONCEPTO DE:
Contrato No.: 8155869 DE 2025 i/
DESEMBOLSO ! g
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO Y CONSTRUCCION DEL MODELO PROPIO
OBJETO: INTERCULTURAL WAYUU EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA".
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: DEL 8 DE SEPTIEMBRE A AL7 DE OCTUBRE DEL 2025
FECHA: OCTUBRE DEL 2025
DIRECCION: CALLE 6A 24-33 PARAISO ’
CIUDAD: RIOHACHA /
TELEFONO: 3016178660
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JORGE ARMANDO GONGORA ALVAREZ
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e Formato CERTIFICACION PAGO PARCIAL 1
(1) Contrato No. 8155869 do
(2) Nombre del contratista ylo representants legak: JORGE ARMANDO GONGORA ALVAREZ
T JUTGT75650
(3) Direccidn:
3 :
(5) Cédula ylo NIT: 84.062.338 JORGEMAICAO@GMAIL COM
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO

® : : 2

Dependencia INSTITUCIONAL (%) No, Edanaicn o falffoncx 188120 - roszrs
(10) Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO Y CONSTRUCCION DEL MODELO PROPIO INTERCULTURAL WAYUU EN LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA".
(11) Plazo de ejecucién: CINCO (05) MESES
(12) Fecha de Inicio: 08 DE AGOSTO DE 2025 |(13) Fecha terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 2025
(14) Valor inicial del contrato: $20.900.000
(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § [s 4.180.000
(16) Valor desplazamientos: $
(17) Adicién ($):
(18) Prérroga (tiempo)
(19) Suspension
(20) Cesién:
(21) Concepto del pago: PERIODO COMPRENDIDO DEL 8 DE SEPTIEMBRE AL 7 DE OCTUBRE DEL 2025
Aspecto éml
(22) Valor total contrato (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo fberado (25’3"‘1’;’”
(ilcial+adicién) (vigencia) (vigencia) (vigencia) Pl
(vigencia) $ $ $ s
$20.900.000 $4.180.000 $4.180.000 $0 $ 12.540.000
Pago aportes salud - penslones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $209.400 I(za) Pensitn valor aporte: $ I $263.100
(29)ARL: $ $8.900
(30) Planilla de pago No. 9491277023 [(31) Fecha: | 1/09/2025-09/10/205
(32) Certificacion parafiscales de fecha:
(33) Concepto supervisor (es) y/o Interventor (es)
El contratista, JORGE ARMANDO GONGORA ALVAREZ, cumpli6 con las obligaciones contraldas en el contrato No. 8155869 de 2025 presentando el respectivo informe de actividades desarolladas,
|productos y demés obligaciones pactadas en el contrato y en el perfodo sefialado en el concepto del pago, comespondients al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones ylo aportes parafiscales. (Se anexan comprob de pago de los|
aportes).
El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Mnis'g Qo
Por ko anterior, se debe pagar a ella contratista la suma de: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MCTE. +$4.180.000,00
( 34) Observaciones:
(35) Firma responsables:
(36) Fecha: OCTUBRE 2025 Riohacha La Guajira
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo PE
B 5028
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION S
sz Formato . Version | 02
Gofegacl?n Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento |
de La Guagijira y recibo a satisfaccion
ontrato No. 8155869 de 2025
ombre del Contratista y/o
:epresentante Legal JORGE ARMANDO GONGORA ALVAREZ
:\‘;;":;f‘&i' supervisorylo | TACH) SANTIAGA BRITO FRIAS Teléfono / Extension | 7282275

Dependencia

Direccion Técnica Desarrollo Institucional

Objeto del contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO Y
CONSTRUCCION DEL MODELO PROPIO INTERCULTURAL WAYUU EN LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA”.

~ Fecha de inicio

viernes, 08 de agosto de 2025

Fecha de
terminacion

de 2025

miércoles, 31 de Diciembre

Periodo objeto del informe:

PAGO CORRESPONDIENTE DEL 8 DE SEPTIEMBRE AL 7 DE OCTUBRE DEL 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA

PRODUCTO RECIBIDO

OBSERVACIONES O
COMENTARIOS DEL
CONTRATISTA

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

Se elabord un plan de trabajo y
cronograma de actividades para el
cumplimiento de las obligaciones,
el cual es presentado al supervisor
del contrato.

Plan de trabajo disefiado
durante el mes de agosto

Ejecucion del plan de trabajo
durante la vigencia del contrato.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédl’go :rgg
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION : :
e Formato Version | 02
Gobernacion Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento |
de La Gudijira y recibo a satisfaccion

Apoyar en la
Secretaria de Salud
en la recopilacion del
estado y resultados
de los proyectos que
han ejecutado
diferentes

estructuras

organizativas  del
pueblo Wayuu para
adelantar  acciones
tendientess a la
construccion ~ del
modelo de salud
propio e intercultural.

Socializar y presentar, por parte de
los gerente y delegados de las
ESE del departamento los avances
alcanzados en laimplementacion y
consolidacion del sistema de salud
propio e intercultural (SISPI). En el
marco del decreto, ante el comité
de apoyo a la coordinacion del
SISPI departamental, con el fin de
fortalecer la articulacion, el
seguimiento y la construccion
conjunta del modelo de salud
intercultural

Avances enla
construccion del
sistema de salud
propio intercultural
de las diferentes
ESE del
departamento.
Articulacion entre el
comité de apoyo de

De las 16 ESE convocadas solo
asistieron 5 lo que dificulta el
seguimiento integral a el proceso

la secretaria de
salud
departamental y los
gerentes de las
diferentes ESE del
departamento

Recoleccion de
datos para la
caracterizacion socio
cultural de los
meédicos

tradicionales y
elaboracion de
productos y
documento  técnico
final.

Presentar a el ministerio de
salud el equipo SISPI y sus
avances con el fin de garantizar
la implementacion y el

fortalecimiento del sistema
indigena de salud propio
intercultural. Esto permitira

avanzar en la construccion de
un modelo que asegure una
atencion integral, pertinente y
culturalmente adecuada para los
pueblos indigenas en
articulacion con todas la areas
de la secretaria de salud
departamental y todos los
actores involucrados.

* Reconocimiento del
equipo SISPI
departamental.

e  socializacion de la
resolucion 1378 del

departamento en rgpresentacién del

suscrita por el ministerio de salud resalt.o la

gobernador de la buena [abor que  viene
i desempefiando el equipo

guajira.

o *soclalizacin de la SISPI del departamento.

construccion para

la sistematizacion

de los sabedores

ancestrales del

departamento

La Dra. YULIANA PRIETO

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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Gobernacién
de La Gugjira

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Formato
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
y recibo a satisfaccion

¢ Reconocimiento del

equipo SISPI
departamental.
Apoyar a la ¢ socializacion dela
Secretaria Salud en resolucion 1378 del
la presentacion de departamento
informe que describa suscrita por el Actividad sujeta al requerimiento
el analisis de datos | Actividad sujeta al requerimiento gobemador de la
de estado actual del guajira.
modelo de salud e "socializacion de la
propio e intercultural construccion para
para el pueblo wayuu la sistematizacion
de los sabedores
ancestrales del
departamento
Brindar apoyo en la
Realizacion de
talleres de
capacitacion del
modelo de Salud
propio e intercultural i

del pueblo wayuu|
para fortalecer las
competencias  del
personal de la
Secretaria de salud y
los  Municipios del
Departamento de La
Guajira

Actividad sujeta al requerimiento

Actividad sujeta al requerimiento

Apoyar en la
elaboracion del Plan | ISPl
de accion para el| ¢
desarrollo y
construccion  del 2
Modelo de Salud 3.
propio e intercultural

Socializacion de los objetivos clave

Fortalecimiento de la
salud propia.

. Bienestar integral
Reconocimiento y

armnizacion

¢ Fortalecimiento de
la capacidad
institucional del
sistema propio de
la salud indigena,
garantizando sus
reconocimiento y

Ninguna

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo!_ | PMG
S| 5-028
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION ot

s Formato Version | 02

Gobernacion Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento |

de La Guajira y recibo a satisfaccion .
del Departamento de 4. Garantia de acceso a la complementariedad

La Guajira. salud con el sistema
5. Preservacion del
conocimiento ancestral
6. Autonomiaindigena.
Asistencia  técnica en el
Las demas que se|diligenciamiento,  revision

requieran de acuerdo

validacion de la informacion de

a la necesidades del | gestion técnica, administrativa y e Asistencia masiva

area de prestacion |financiera de las empresas de los gerente y

de servicios en el|sociales del estado ESE del representantes de Ni
marco de la|departamento de la guajira, las 16ESEdel | 02
normatividad  que | conforme a lo establecido en el departamento de la

para tal efecto expida | decreto 2193 del 2024. guajira.

el Ministerio de Salud
y Proteccion social.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las antenore;;%cuones y/o actividades 2025.

Firma del Contratista
OCTUBRE 2025

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato 8155869 DEL 2025,certifica que:

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

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | PMG
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INFORME PARCIALDE EJECUCION Y

SUPERVISION ,

78 Formato , Version | 02
GoEelgdcl?n Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
de La Gudjira y recibo a satisfaccion

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud 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. El contratista cumpli6 con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intema N° 25, del 22 de julio del 2013,

remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de Salud
Departamental.

Six NOO
4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por La contratista Jorge Armando
Gongora Alvarez, durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

5, A lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias
o sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES ,é
/

| En constancia, firmo:

Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: RIOHACHA, GUAJIRA OCTUBRE DE 2025.

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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INFORME PARCIALDE EJECUCION Y

SUPERVISION g b
. Formato Version | 02
Gobernacl?n Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento |
de La Gudjira y recibo a satisfaccion

EVIDENCIAS MES SEPTIEMBRE

Fecha de Versién: 15 de Marzo de 2017
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - i | A A RS ) e 2e
. Wentificacion .| &v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé [3 do SENA e ] ) A 11 - — foe
- -~ ' IG | t p—
CC 84062338 GONGORA ALVAREZ JORGE ARMANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL132458 MAICAO-LA GUATIRA 2sizsr= | NG sl b =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION % ¢
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ;. I § 0 = Ld .
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco | Dias Mora | * T Valler: | g
2ms-08 2025-08 42913547 9491277023 1 2025/09/09 2025/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 =y ' $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES [
EMPLEADO PENSION SALUD CCF . X -1 / RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC | ‘ Aporte”) || Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
crs2 eCT 0,000 200 20,000 90,000 0 0 0,000 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 s0 ) . S0 $1,520,000 $8,000 so S0
Cludacd: MAICAO Degxo: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 ‘s0 ~ S0 $1,520,000 52,000 o =
1 lc:lunm |a)wun-z ]umu ln 51,520,000 s241200| ePsicd 30 $1,520,000 $190,000 ° ) © e S1.520,00 S = = -
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 so S0 $1,520,000 58,000 — =
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
AL AL
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /1] , -4 .
| Identificackon_| dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion '} Cludad-Dep. to) | Teléf Exonerado SENAe | o ;= 4 /7
J J I (AN AFATE of 0
CC 84062338 GONGORA ALVAREZ JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL132458 ° MAICAO-LAGUAJIRA [ % 7251257:4'| A~ Q St § A B AlDe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTION AT AT e RhIRNTH T D
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ~ AT L L \ § R i
,Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ' | | /4| plasMora,_ |/ ™ © valor Alx
2025-08  |2025-08 48933547 9491277023 [ 2025/09/09 2025/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE } = ol..o 1 A L.swo|

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DV

AFILIADOS

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

{ PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ANAS WAYUU EPSIC4
TOTAL

800,224,808 . 8

860,011,153 6

839,000,495 6,

1 AN e
VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $243,200 $0 $0 $243,200
1! $243,200 S0 Y, [_soy, 0 [ = AT 0
1 $8,000 $0 $0 $8,000
1 $8,000 50 7 fso £ " $8,000
1 $190,000 S0 S0 $190,000
1 $190,000 0 -$0 X $190,000
1 $441,200 $0 S0 $441,200
)
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HUHERG_ ‘mmaqaccmn 346821749
FECHA: 01/0972025 HORA: 17:33:42
_vmnmna. LIND SAY FERNANDEZ NI jx0
- INVERAPUESTAS DE LA GUAJIRA

5 *“‘?%ﬂw?5608 V) 5

coniso SEGURIDAD
- {63388123454

lgy,mﬁILLA'ﬁS APDRTES EN LINEA
 NURA: 00001504
| REFERENCIA: 0000000000000000000094914770

; : AGO. ’441 200
FECHA APLICACION: |
ELHE PABO‘ 01/09/2025 HDRQ 17:33:41

,J’?'-‘fnummzacmn 933547
"PUNTO DE RECAUDO: 48024217
q‘__\n‘, TRANSACCION: $0.00

| CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO > |
OCCIDENTE. LA THPRESIf4N DE ESTE
TIGUETE THPLICA SU ACEPTACT|SN. =
ERIFIEUE Lh INFORNACT l-oH ESTE@*‘E
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