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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EVER JESUS PENARANDA RODRIGUEZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero
84.029.885 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130758000200004922 aperturada el 09 de agosto de 2024, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 758004922
0 digitos: 0758004922
16 digitos: 0758000200004922

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 09 de agosto de 2024 a las 10:27. con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

) z

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

JUPERINTENDECLIA RNANCIE
DE COLOMEIA

:

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




CUENTA DE COBRO

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

NIT 892115015-1
DEBE A:
NOMBRE: EVER JESUS PENARANDA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 84 029 885 DE RIOHACHA
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES NOVECIENTO CIENCUENTA MIL PESOS M/L (4.950.000)
POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIO DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 2025
Contrato No.: PCCNTR.8314746 DE 2025
 SSEMBOLSO No.: 03 DEL 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS
OBJETO: ADMINISTRATIVOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN LA
HERRAMIENTA TECNOLOGICA MIPRES

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: PAGO DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 2025
FECHA: nov-25

DIRECCION: CALLE 11°a N° 17- 40
CIUDAD: RIOHACHA Vi

TELEFONO: 3017516139 ,/
m
I o
T E e A \7

FIRMA




PROCESO Codigo
1 Gobernacién
@ “irtage Formato Certificacion pago parcial Version 1
(1) Contrato No. PCCNTR 8314746 / de 2025
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: ~ EVER JESUS PENARANDAR
(3) Direccion: Calle 11°a N° 17-40 (4) Teléfono: 3017516139
(5) Cédula y/o NIT: 84 029 885 (6) Correo electronico: everjesus62@hotmail.com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) ylo interventores (es): TACHI SANTIGA BRITO FRIAS
(8) Dependencia: DESARROLLO INSTITUCIONAL (9) No. Extension o teléfono: 7282275
(10) Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA SECRETARIA DE

SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA MIPRES

(11) Plazo de ejecucion: 103 Dias

(12) Fecha de inicio: 14 de marzo de 2025 (13) Fecha terminacion: 28 de diciembre de 2025
(14) Valor inicial del contrato: $16.995.000

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado: $ 4.950.000

(16) Valor desplazamientos: § NO APLICA

(17) Adicion ($);

(18) Prorroga (tiempo): 0

(19) Suspension: NO APLICA

(20) Cesion: NO APLICA

f AConcepto del pago: PAGO DE HONORARIO DEI 15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE 2025 (
Aspecto econdmico
(22)(\?'(,” Lti:li;pnvalo (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
”'(Cv'f encia;"”) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
? B $ $ 3
$ 16.995.000 v $9.900.000 $4.950.000 $0 $2.145.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $ 248.000 I(ZB) Pension valor aporte: $ i $317.400
(29) ARL: $10.500
(30) Planilla de pago No. 4627213685 1(31) Fecha: | 27/11/2025
(32) Certificacion parafiscales de fecha: NO APLICA

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

Ella contratista, EVER JESUS PENARANDA RODRIGUEZ, cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No. PCCNTR.8314746 DEL 2025, presentando el respectivo informe de actividades
desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente 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 y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de
los aportes). /

o

L1 conlratista cumplio con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira.

$4.950.000 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C (4.850.000)

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: W /{W

U %lipervisor TACHI BRITO &/

(36) Fecha: noviembre de 2025




Dependencia

Objeto del contrato

. Fecha de inicio

| Desarrollo Insfitucional

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo GG-PMGS-028
DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA - SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL )
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION o
a) ) Forinato Certificacion parcial de ejecucion, Vemian 02
iﬂ: Gnhreeon cumplimiento y recibo a satisfaccion
o e La Guafin
|Contrato No. ' PCCNTR 8314746- 2025
Nombre del Contratista ylo | ey eg jEsyS PERARANDA RODRIGUEZ
Representante Legal |
Nombre del supervisorylo | Teléfono / ‘
interventor | TACHISANTIAGA BRITOFRIAS ‘ Evtonsion | 7282275

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAIJIRA,

ESPECIFICAMENTE EN LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA MIPRES

14 de marzo de 2025

Fecha de
terminacion

28 de dicienbre de 2024

| Periodo objeto del informe:

' 15 de Noviembre al 14 de diciembre 2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Contratista

Presentar un plan de trabajo vy
cronograma de actividades para el
cumplimiento de las actividades, el

Se elabora el
cronograma de
trabajo de
MIPRES,RELAB Y

El cronograma de trabajo
fue elaborado para la
ejecucion con la

cual debera ser concertado RUAF ND para su | herramienta tecnologica Ninguno
aprobado por el supervisor del ejecucion dentro de | mipres,relab y el ruaf nd
contrato, que incluya las estrategias| 105 9 meses de
¢ oo P contrato
y actividades requeridas
Verificar que las actividades vy |Las actividades y los |Actividadesy los
sequn las especificaciones técnico- | SUMPen @ @ cabaida Ninguno
" e L , segun lo estipula el
cientificas, administrativas, | contrato
financieras y legales estipuladas en
los contratos
Exigir que la provision de materiales,
N/A N/A N/A

elementos, medicamentos y demaés




DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA — SECRETARIA

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Codigo

GG-PMGS-028

DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Formato

1\ Gobermacion
de La Gulire

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION

Certificacion parcial

cumplimiento y recibo a satisfaccion

de ejecucion,

Version

02

| suministros  requeridos  para el

tratamiento integral del paciente, se
garanticen de manera pronta y
oportuna, ademas esten de acuerdo
con la patologia y las normas legales
y técnicas vigentes.

Apoyar a la secretaria de salud
departamental en la implementacion
del MIPRES de conformidad a la
Resolucion 3951 de 2016
modificacion de Resolucion 5884 del
2016, Resolucion 1885 del 2018,
Resolucion 2438 de 2018.

El programa de
MIPRES se ha
implementado
exitosamente,lo
cual e
funcionamiento es
normal en el DPTO
de la Guajira

Las herramientas
tecnologica Mipres se
estan funcionando a
cabalidad.

Ninguno

Apoyar a la Entidad Territorial en el
reporte oportuno al Ministerio de
Salud y la Proteccion Social sobre la
informacién  relacionada con el
suministro  efectivo  de  las
tecnologias en salud no financiadas
con los recursos de la UPC del
régimen subsidiado y servicios
complementarios debidamente
autorizados, en los terminos
establecidos por la normatividad.

Los reporte a la Entidad
Territorial relacionado
con el suministro en la
tecnologia de MIPRES
se estan suministrando
a cabalidas y puntual

Reporte a la Entidad
Territorial sobre las
prescripcione en
MIPRES es puntual.

Ninguno

Apoyar a la secretaria de salud
departamental en la verificacion y
control de las solicitudes de cobro
derivadas  del  suministo  de
tecnologias en salud no financiadas
con los recursos de la UPC del
régimen subsidiado y de servicios
complementarios, garantizando el
adecuado uso de los recursos;

N/A

N/A

N/A

Brindar apoyo a la entidad territorial
en garantizar el adecuado flujo de
los recursos, en relacion con los
pagos de las solicitudes de cobro
derivadas  del  suministro  de
tecnologias en salud no financiadas

N/A

N/A

N/A




PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo GG-PMGS-028

DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA - SECRETARIA
DE SALUD
DEPARTAMENTAL

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucién,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Formato Version 02

| Gobamecn
§ deLa G

con los recursos de la UPC del
régimen subsidiado y servicios
complementarios..
Verificar y realizar el analisis del
Departamento, con fundamento en la -

El analisis de la

mformapmn reglst'ra.da en la informacion registrada | Informacion suministadas
8 herra'mlenta tgcnologlca, el F:ual en la plataforma es |al Ente Territorial
podré ser publicado por la Entidad | suministrada al Ente

Territorial o remitdo a las| Territorial.
sociedades cientificas para lo
pertinente

Ninguno

Colaborar, verificar y controlar el
cumplimiento de las obligaciones de
los prestadores de Salud en relacion
a MIPRES

Los prestadores de
salud estan cumpliendo
con obligaciones en
relacion a la Plataforma
de MIPRES

Obligaciones
Cumplidas

Ninguno

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

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presentd y entregéd los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (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 cumplié con el requisito establecido, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de

Gestion del Talento Humano de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira.
S NOOJ

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




[Contrato No.

| PCCNTR 8314746~ 2025

Nombre del Contratista y/o
Representante Legal

EVER JESUS PENARANDA RODRIGUEZ

Nombre del supervisor y/o
interventor
Dependencia

- Objeto del contrato

Fecha de inicio

Teléfono /

Extension 7282275

TACHI SANTIGA BRITO FRIAS

Desarrollo Institucional

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA,
ESPECIFICAMENTE EN LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA MIPRES

|

‘ 14 de marzo de 2025

| Fechade
terminacion

28 de diciembre de
2025

Periodo objeto del informe:

- 15 de Noviembre al 14 de diciembre 2025

" INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Observaciones o
Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del
Contratista
Las asistencias
técnicas sobre la
1 Realizar asistencia técnica a os _'::é;aorl‘ge_l“;: do | Asistencia  Tecnicas se
0 prestadores en la activacion de la Mipres %elab Ruaf. | realizan normalmente Niguno
herramienta MIPRES nd ’se ’estén Segun la ley
realizando con
normalidad
Verificar que a los pacientes
atendidos se les elabore la historia
1 | clinica y se registre tqdo el servicio N/A N/A N/A
1 | prestado, como el registro de ayudas
diagnosticas o laboratorio solicitado,
cumpliendo con las normas vigentes
1 Evaluar las demas caracteristicas de
? calidad consideradas para la Actividades No Ningun Ninguno
atencion de los pacientes' desarrollada durante el
Mes
La informacién esta en
' _ completa reserva
1 .Guardar la reserva de la informacion
3 objeto de las actividades propias Ninguno Ninguno
desarrolladas




1 | Recepcionar, revisar las cuentasde |Las  cuentas  se| Cuentas revisadas Ninguno
4 cobro de la secretaria de salud recepcionan, se revisan
departamental y se llevan para
secretaria de hacienda
para la elaboracion de
las orden de pago.
Brindar apoyo en la
instalacion de la
plataforma del RELAB | Las plataforma del ruaf nd Ninguno
1 Las demas que le sean asignadas que es del area del |y relab son instalada
5 | POr necesidad en la direccién de laboratorio y en la normalmente y puesta en
prestacién de servicio de salud. instalacion de la funcionamiento.
plataforma del RUAF
ND que es del area de
vigilancia, como
también la plataforma
de Proveedores en las
diferentes IPS.
S . .Se verifica el informe | Se verifico el informe
Verificacion del informe de las con la informacién | correspondiente del mes a
diferentes formulas nutricionales individual  de  las| verificar. Ninguno
entregadas en el mes. diferentes formulas

nutricionales
correspondiente al mes.

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

Fvee N Y

Firma del Contratista
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo GG-PMGS-028

DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA - SECRETARIA

DE SALUD
DEPARTAMENTAL )
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Formato SUPERVISION Version 02
Certificacién parcial de ejecucion,
EE ggf&::m cumplimiento y recibo a satisfaccion

5. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o0 sancionatorias por parte de la Administracion.

No
En constancia, firmo:

OBSERVACIONES

/// 172

( IS BRITO
M | Supervisor (es)/Interventor (es)
LugaryFecha Riohacha, Guajlra Noviembre 2025




