CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:
NOMBRE: llia Inés Gémez Archbold
IDENTIFICACION: CC X NIT  No. 40.923.670 RIOHACHA
LA SUMA DE- CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
POR CONCERTO PAGO DE HONARIOS DE Pl;l;ﬁ;ﬁﬂggfgo SSE.RVICIOS PROFESIONALES
DE:
Contrato No.: CO1.PCCNTR.8156103
DESEMBOLSO No.: 3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO

OBJETO: Y CONSTRUCCION DEL MODELO PROPIO INTERCULTURAL WAYUU EN LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 8 de octubre al 7 de noviembre de 2025
FECHA: Noviembre

DIRECCION: Calle 10 No. 16 - 20

CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3004943983
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PROCESO

Formato

(1) Contrato No | CO1 PCCNTR 8156103
(2) Nombre del contratista y/o representante legal

(3) Direccdn CALLE 1O0NO 16- 20

. e —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO Y CONSTRUCCION DEL MODEL O PROPIO INTERCULTURAL
WAYUU EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

S —

(11) Plazo de exoucidn 9 MESES

(12) Fecha de inicio 8 DE AGOSTO DE 2025 (13) Fecha termmacién 31DE DICIEMBRE DE 205

(14) Valor imicial del contrato $ Tszafmooo

(15) Valor pagos (mmlocomosel;yapa:tado) $ Is 4 7ma
& (16) Valor desplazamientos § L

(17) Adiion (5) =

| (18) Promoga (tiempo)

e —— —

— — ——

DEL 8 DE OCTUBRE AL 7 DE NOVIEMBRE

e ———————— — —— — —— —

_ Aspecto economico

(23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saido iberado (Z5) Saxdo por pager
(vigencia) (vigenca) (vigenca) (wgenc2)

IV NS

$ 8400000

Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
= o
| (29) ARL $ $9.900

(30) Pianilla de pago No 34907210 [BFecta ] 30 de octubre 2025

(32) Certificacion parafiscales de fecha | 5 =
(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

EVia contratista, u.wrfsmmwmmmmmmmmdmommssmmmdwmummmmmmosydm
nbhgaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato pnncpal

De conformudad con las disposicones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de segundad social integral en salud y pensiones yio apories parafiscales (Se aneaxan comprobantes de
pago de los gportes)

l.’{
-

B contratista cumpli con &l requisito mm@m@mqmmahsmmmm%mmmmmwmm“

Por lo antenor, se debe pagar a elfla contrafista la suma de § 4 700 000 CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESQOS

——————— e —————

{ 34) Observaciones:

— e —————— —

(35) Firma responsables:

(36) Fecha NOVIEMBRE

Fecha o Veuds D4 o Agaas s 2009




S———

GESTION DE SALUD PUBLICA GG-PMGS-028

— AF'——

Republica de Colombia PROCESO
Secretania de Salud RS
artamento de La Guajira

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION

Gobernacién | e R
c de La Guajira ¢ P Certificacion parcial de ejecucion,
A cumplimiento y recibo a satisfaccion
3 e e e
~ |
Contrato No. CO1.PCCNTR 8156103 3
Nombre del Contratista
HBOLD |
 yio Representante Legal ILIA INES GOMEZ ARCHBO . 4
Nombre del supervisor y/o J Teléfono! | 40070087 |
interventor TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS Extension | |
Dependencia | DIRECCION DE 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.
s Fecha de 31 DE DICIEMBRE DE |
Fecha de ﬁmucuo | 8 D%AGOSTO DE 2025 | terminacion l 0% J
QNI W o 8 DE OCTUBRE AL 7 DE NOVIEMBRE DE 2025 '
informe:
i INFORME PARCIAL DE EJECUCION
e Sl e e et AR
HP Observaciones o |
Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del |
R i . s 5 Contratista |
r Plan de trabajo ﬁi |
Presentar un plan de frabajo y cronograma de . : :
actividades para el cumplimiento de las i ;er:"t‘:';gle‘l) Iann%eCigecl’t;?jo | https://drive.google.com/il |
1 |obligaciones, el cual debera ser concertado y P pe e/d/1CspfCLVUdA1ZGvC | 1.1 Plan de trabajo |
: contrato, el cual es aprobado |
aprobado por el supervisor del contrato, que oor el supervisor del contrato AWj- ’
incluya las estrategias y actividades requeridas RVYecG_8K4HwL/view?7u ,‘
N _ sp=drive_link g :
Apoyar a la Secretaria de Salud en la|Se identifican los diferentes ]
Raicy recopilacion del estado y resultados de los | proyectos que se vienen

proyectos que han ejecutado diferentes | avanzando en el departamento
2 |estructuras organizativas del pueblo Wayuu | para su sistematizacion, y se h
para adelantar acciones tendientes a la|evidencian los avances de
construccion de un modelo de salud propio e [estos en las diferentes
TLintercultural s reuniones realizadas. Y e |
Recoleccion de datos para la caraclerizacion | En espera de respuesta del

socio cultural de los médicos tradicionales y | Ministerio  de  Salud |
elaboracion de productos y documento técnico | Proteccion Social
final.

Apoyar a la Secretaria de Salud en la| Se  conlinua  con g e s r
presentacion de informes que describa el | caracterizacion del territorio
: 4 | analisis de datos del estado actual del modelo

de salud propio e intercultural para el pueblo

1

wayuu.




—————

Republica de Colombia
Secretaria de Salud
Spartamento de La Guajira
3 L Gobernacién Formato
4 de La Guajira

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

——

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

Participacion en reunionesde | 5.1

socializacion de SISPI los
dias:

5.1 Acta # 30 SISPI del

hitps://drive.google.com/fil | 8 de octubre de 2025
eld/13k5Cpfeqa7 iRwaF4Z | 5.2 Acta # 31 SISPI del

Fecha: noviembre 2025

e  8de octubre Equipo | KrW80mamzO- 17 de octubre de 2025
| SISPI Dy7X/view?usp=drive link |5.3 Agenda de reunion
e 17 de octubre, 5.2
u reunion con las IPS | https://drive google. com/fl |
Brindar apoyo en la realizacion de talleres de Indigenas del e/d/1kd-
| capacitacion del modelo de salud propio e Departamento | SnFNsa9Q6cCSK4LIUMe
5 |Intercultural del pueblo wayuu para fortalecer | o  Construcciondela | ULJQvOoVilview?usp=ariv
las competencias del personal de la Secretaria agenda de la reunion | &_link
| | hospitales ocument/d/1nnn67agUTW
IcFch6xRi2GFVaeE1
H ledit?usp=drive link&ouid
=11550719364213362333
' f=true&sd=irue
Se participa en la reunion con | 6.1 6.1 Acta reunion 1
2 .. | la EPS-l Anas Wayuu, para hitps://drive.google.com/fil | Gobemacion de La
Apoy: o (a elabo'rauonszlejl Plan dd? N;A:g' c:n tratar asuntos relacionados e/d/12ZBPLCc4vWCCprM | Guaijira — Anas Wayuu |
8 gja Saldesa"d“ Y 'a consiruccion ¢el WIod®i9 1 con la Resolucion (%(RITS | qradZWn- —Res 858 |
ud propio e intercultural del XIXBCSA.thview?usp=drive |
Departamento de La Guajira f ik : ;
]Se participa en la mesa de | 7.1 7.1 oficio de Invitacion ;i
rabajo para optimizar la | hitps:/drive.google.com/fil | reunion
Lprestacic')n de los servicios de | e/d/1zeeiBxMGiJrTDe7- |7.2 Agenda de la
Las demas que se requieran de acuerdo a la s ————Q—MSE?S?HP? kKB e H
necesidades del area de prestacion de | _&___g__7.2 -
7 | servicios en el marco de la normatividad que T
| para tal efecto expida el Ministerio de Salud y mgﬁﬁﬁggm d
RSN SOck, 1aJCmPbs4kJzhkQJWES( |
H r edit?usp=drive_link&ouid=
115507193642133629934
ripof=true&sd=true

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

P \
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e .O"-'.‘"‘ y 8 -
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 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

i~

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

e




Secrelaria de Salud
s @ La Ouepe INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

Gobernacion SUPERVISION Version
¥ de La Guajira T P Certificacion parcial de ejecucion, s

cumplimiento y recibo a satisfaccion

Repiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
01

1. El conftratista durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplié las actividades, presento y entregd los informes, productos y demas
obligaciones pactadas en el Contrato en mencién (anteriormente presentadas).

2. 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 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 preocupacional a la Subdireccion de Gestién del Talento Humano de la Administracion Temporal.
SIK NO 4

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por La contraista durante el periodo mencionado en
desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

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

L
OBSERVACIONES El presente informe se presenta y radica antes de la terminacion del confrato, ya que por temas administrativos de R

la secretaria de Hacienda del Departamento de la Guajira asi lo requeriré por temas de cierre fiscal 2024. De igual
manera el contratista se compromete a terminar cumplir sus actividades hasta el dia 31 de diciembre de 2024,

como se encuentra estipulado. ﬁ

| En constancia, firmo:

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
Supervisora

Lugar y Fecha: Riohacha, Guajira, octubre del 2025

‘-
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30710125, 11-3
S5, 11:39am. Respuesta

COMPROBANTE DE PAGO FLECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacién se muestra el detalle del pagm

40923670
[LIA INES GOMEZ ARCHBOLD
ASOPAGOS SA.

$545.700
2025-10-30 11:39
APROBADA
BANCO DAVIVIENDA
1888751992
34907210 /
Pago de seguridad Social Integrado
10.10.11.80

Indique la direccién de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

-

, Enviar Datos

Bt———————

Cimprinir NOR

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi 2tarea=valoresA CH#Z77_KQB4HOK0298REN6886241103GI0 171



