CUENTA DE COBRO

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

DEBE A:
NOMBRE: SAMUEL JOSE LANAO LOPEZ
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.124.047.808 MAICAO
C MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($4.730.000
LA SUMA DE: UATRO LO ( )
POR CONCEPTO PAGO CORRESPONDIENTE DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
DE:

Contrato No.: 7705441 DE 2025

]1; DESEMBOLSO No.: 8

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS DE
OBJETO: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA DIRECCION DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: PAGO CORRESPONDIENTE DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
FECHA: OCTUBRE

DIRECCION: CALLE 6#11A17
CIUDAD: MAICAO, LA GUAJ

TELEFONO: 3154458538
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Repbiica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | Go-PuGs-a28
Secretaria deSaiud
de La Guajira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
Gobernacién SUPERVISION
de La Guajira | 0 Certificacion parcial de ejecucion Versién | 01
cumplimiento y recibo a satisfaccion
ContratoNo.  TT05441-200 00
 Nombre del Contratista
R tont MLNMOLOPEZ
Jﬁmum‘.‘.",.‘ Teléfono /
interventor TACH!I SANTIAGA BRITO FRIAS IMIMTM
- Dependencia " DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS
Objeto del contrato | PROCESOS DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE
| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA DIRECCION DE
. DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD |
L; DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
| : 3 ‘Fecha de 26 DE DICIEMBRE DEL
[E FEIROIRES - me | 2025 o
Periodo cbjeto del
informe: ”ivgocngiofzeouovmmms
INFORME PARCIAL DE EJECUCION ;
— - 5, Observaciones o |
Obiligacién contractual Actividad desarrollada | Producto recibido | comentarios del
- - . S SR I | Contratista
En el periodo
i Presety w0 plan de Taap y | comprendido Se presento
| oonogaTa 0f actvidades paa ¢ |plan de trabajo para el
cumplimientd delas obigaoores, dad |cumpllento de  metas SE ADJUNTO
1 deberd ser concertado y pvobado por ¢ | mensuales al supervisor IMAGEN SE CUMPLE
supenvisor del contrato, que inclvya las [con el fin de que se
estalegias y actividades requerdas. | conozea la hoja de ruta de
cuentas medicas.
/
Brindar apoyo y asesoria a fa > o
| Secretaria de Salud, asi como a las
Direcciones técnicas de la Secretaria
de Salud Departamental en el proceso SE CUMPLE SE CUMPLE SE CUMPLE
2 de planificacion, organizacion
mejora de las  actividades
encaminadas al fortalecimiento
Institucional Direccionamiento
Estralégico.
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Apcyar en el ramite para el pago (proceso
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Republica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028
Secretaria deSalud

mentodeLaGuaiira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

1Y\ Gobernacién SUPERVISION
de La Guajira Sl Certificacion parcial de ejecucion,

cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version 01

\/
*

Elaborar los informes que le sean

- requeridos, de conformidad con los
objetivos pactados en la minuta del EN ESTA
11 contrato y aquellos que le sean OPORTUNIDAD NO SE SE CUMPLE SE CUMPLE
solicitados adicionalmente. EJECUTO ESTA
OBLIGACION

la reserva de la informacion objeto de las
actividades propias desarrolladas.

12
SE CUMPLE SE CUMPLE SE CUMPLE

e Asiteciaa /

reunién realizada
durante el mes
de octubre por la SE CUMPLE SE CUMPLE
supervisora en el
area de cuentas
medicas, donde
se estipulo un
plan de trabajo
para el siguiente
mes
e Apoyeenla
busqueda de
soporte de pagos
para dar
respuesta a
requerimiento
radicado en
octubre 18 del

Las demés que se le sean asignadas por
necesidad en la Direccion de Prestacion

13 de servicios de salud.
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
Formato SUPERVISION Version 01

Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

presente afo
SURED

e ANAS WAYUU

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

o
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Repliblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | Go-PMGS-028
Secretaria deSalud
Departamento de La Guajira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

B Gobernacién SUPERVISION
o YIS' y de La Guajira O Certificacion parcial de ejecucion, Version 01

s cumplimiento y recibo a satisfaccion

Samoel lonao e

Firma del Contratista
Fecha: NOVIEMBRE 2025

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencidn (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 y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. El contratista cumplid 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 Gestion del Talento Humano

de la Administracion Temporal.
SIK NOO

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

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

OBSERVACIONES | El presente informe se presenta y radica antes de la terminacion del contrato, ya que por temas
 administrativos de la Secretaria de Hacienda del Departamento de la Guajira asi lo requeriré por
 temas de cierre fiscal 2025. De igual manera el contratista se compromete a terminar cumplir
' sus actividades hasta el dia 31 de diciembre de 2025, como se encuentra estipulado.

En constancia, firmo:

TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS =

Supervisor (es)/Interventor (es)
Lugar y Fecha: Riohacha,Guajira, NOVIEMBRE de 2025
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