CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
NIT : 8921156015-1

DEBE A:
NOMBRE: SAMUEL JOSE LANAO LOPEZ <
IDENTIFICACION: CC _ X NIT ___ No. 1.124.047.808 icao
LA SUMA DE: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA MIL PESOS ($4.730.000) /A
POR CONCEPTO PAGO CORRESPONDIENTE DEL 27 DE NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE
DE:

. Contrato No.: 7705441 DE 2025

DESEMBOLSO No.: 9

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 NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE
FECHA: DICIEMBRE

DIRECCION: CALLE 6#11A17

CIUDAD: MAICAO, LA GUA.

TELEFONO: 3154458538

R Samuel Z arQo ’
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Repiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | 66-PMGS-028
Secretaria deSalud
epartamenia de La Guejra INFORME PARCIAL DE g.uscucm Y
\ Gobemaclén SUPERVISION
§ de La Guajira Foneet) Certificacion parcial de ejecucion, Yorm -
cumplimiento y recibo a satisfaccion
_Contrato No. meswt.as
Nombre del Contratista  o,\ie) jooe |ANAOLOPEZ |
ylo Representante Legal |
Nombre del supervisor ylo LTeléfonol l 2022070982
interventor _ |TACHISANTAGABRITOFRIAS  — | Extansion | 27722
Dependencia | DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL / -]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS
PROCESOS DE 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

Objeto del contrato

SR | 26 DE DICIEMBRE DEL v
Fecha de inicio

2025

Fecha de

27 DE MARZO DEL 2025 Sorthinadiih

Periodo objeto del

. DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 26 DE DICIEMBRE 2025 , |
informe:

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Observaciones o
comentarios del
Contratista

Obligacién contractual Actividad desarrollada | Producto recibido

En el periodo

Presentar un plan de trabajo y
cronograma de actividades para el
cumplimiento delas obligaciones, el cual
debera ser concertado y aprobado por el
supervisor del contrato, que incluya las
estrategias y actividades requeridas.

comprendido Se presento
plan de trabajo para el
cumpliento de metas
mensuales al supervisor
con el fin de que se
conozca la hoja de ruta de
cuentas medicas.

SE ADJUNTO
IMAGEN

SE CUMPLE

Brindar apoyo y asesoria a la
Secretaria de Salud, asi como a las
Direcciones técnicas de la Secretaria
de Salud Departamental en el proceso
de planificacion, organizacion y
mejora de las  actividades
encaminadas a fortalecimiento
Institucional, Direccionamiento
Estratégico.

SE CUMPLE

SE CUMPLE

SE CUMPLE
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Repiblica de Colombia PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo

GG-PMGS-028

Formato

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

SUPERVISION

Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version

01

Notificar al &rea de juridica y jefe
inmediato las cuentas auditadas para
iniciar procesode pago.

N/A

N/A

N/A

Seguimiento financiero a los recursos
derivados de para la prestacion de

4 servicios de salud subsidio ala oferta y

poblacion migrante

Apoyo en la busqueda de
soportes de pagos de
para mujeres
embarazadas migrantes
de las prestadoras del
servicio en el mes de
NOVIEMBRE
HOSPITAL SANTA
TERESA DE SANTA
TERESA DE JESUS DE
AVILA
HOSPITAL SAN JOSE
DE MAICAO
HOSPITAL SAN RAFAEL
DE SAN JUAN
TODOS LOS PAGOS
REALIZADOS DEL 2024
DE PPNA
PAGOS DE PARTOS Y
CESARIAS CUENTA
CORRIENTE PARA LAS
VIGENCIAS
2021,2022,2023,2024

N/A

N/A

Realizar gestion de tramite de los
soportes financieros derivados de la

5 prestacion de servicios de salud de

prestadores pablicos y privados.

e Se solicito
soportes
financiero a
secretaria de
hacienda de los
pagos realizados
a ips talapui- umi
e Anashiwayaa

Egresos

SE

Resoluciones CUMPLE

Factura de pago
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Repudica de Coombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | Go-PMGS-028
Secretana deSad

Sl G INFORME PARCIAL DE °EJECUCION Y
Gobernacién SUPERVISION
de La Guajira | om™ato Certificacion parcial de ejecucion, Versién 01

cumplimiento y recibo a satisfaccion

e Asocabildo g
e Hospital santa
teresa
e Hospital santo
tomas de
Villanueva
e TUM
e PAGOSDE
PARTO O
CESARIAS DE
MUJERES
MIGRANTES NO
ASEGURADAS
! e PAGOSALAS
i PRESTADORAS
l
1

DEL SERVICIO
VIGENCIA 2024
e HOSPITAL SAN
JOSE DE
| MAICAQ
‘; e Hospital san juan
‘ bautista
| e PagoNOPOS de
2024
e HOSPITAL SAN
RAFAEL DE
" ALBANIA
o COMPARTA
EPS
e HOSPITAL r
NUESTRO 1
PERPETUO
SOCORRO
e HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
LOS REMEDIOS
e INSTITUTO
NACIONAL DE
CANCEROLOGI
A EMPRESA
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | cG-PmGS-028

Departamento de La Guajira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

\ Gobernacién SUPERVISION
§ de La Guajira s Certificacion parcial de ejecucion, Version 01

cumplimiento y recibo a satisfaccion

1l SOCIAL DEL
ESTADO
e CLINICA SAN
JUAN BAUTISTA
e CLINICA CEDES
o GIOMEDICAL
o ANAS WAYUU
e COOSALUD
« CLINICA
MEDICO
« HOSPITAL SAN
JOSE DE
MAICAO
« DUZAKAWI IPS
« CLINICA
MAICAO
e COOSALUD
« FOCA

Apoyar en el framite para el pago (proceso

administrativo) de facturacion por prestacion
de servicios N/A N/A N/A

Certificar y expedir, en forma oportuna,
los informes, certificaciones y
autorizaciones para que sean

; efectivos los pagos, de acuerdo con

T los compromisos contractuales

| 7 adquiridos por la Secretaria de Salud WA N o

‘ Departamental.

leitiiimetitm——————

Verificar la precision de las facturas y
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Repablica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | 6OrMeson

de La Guajira INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

) Gobernacién SUPERVISION
§ de La Guajira COrR Certificacion parclal do ojocucion, Version 01

cumplimiento y recibo a satisfaccion

B SAIBD LE BT b LML

documentos relacionados con los SE APOYO EN LA EGRESOS
; pagos pendientes. BUSQUEDA EN RESOLUCIONES | SE CUMPLE
* RELACION Y FACTURA DE PAGO
ORGANIZACION DE
CARPETAS DE PAGOS
POR LEY 550 A
PRESTADORAS DE
SERVICIOS VIGENCIAS
2020 2021,2022,2023
2024
CUENTAS
CORRIENTES
PAGOS A
AMBULANCIAS CUENTA
CORRIENTES /

Coordinar con la secretaria de hacienda para

obtener la aprobacion de pagos y asegurar la
disponibildad de fondos cneantiabn o NA NA
EJECUTO ESTA
OBLIGACION
Preparar informes periodicos sobre el
estado de las cuentas por pagar,
cuentas pagadas con su respectivas
110 facturas. EN ESTA N/A N/A
; OPORTUNIDAD NO SE
, EJECUTO ESTA
‘ OBLIGACION
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Repiblca de Colombia | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | cG-PMGs-028

Depariamento de La Guagra INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

4 ;'::; Gobernacién SUPERVISION
\ Eﬂ 4 de La Guajira rofnate Certificacion parcial de ejecucion, Version 01

cumplimiento y recibo a satisfaccion

l

|
Elaborar los informes que le sean i
requeridos, de conformidad con los 1
objetivos pactados en la minuta del ENESTA
contrato y aquellos que le sean | OPORTUNIDAD NO SE SE CUMPLE SE CUMPLE
solicitados adicionalmente. EJECUTO ESTA

" ‘
I
OBLIGACION 1
\

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

12
SE CUMPLE SE CUMPLE SE CUMPLE

e Asiteciaa
reunion realizada
durante el mes
de noviembrepor SE CUMPLE SE CUMPLE
la supervisora en
el area de

: ; cuentas medicas
Las demés que se le sean asignadas por -
necesidad en la Direccion de Prestacion donde se estipulo

ad un plan de
de servicios de salud. trabajo para el

| siguiente mes
5 e Apoyeenla
busqueda de
soporte de pagos
para dar
respuesta a
requerimiento
radicado en
noviembre 18

13
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Repblica do Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | 66-PMGS-028
Secretaria deSalud
'_-,. de La Guajira INFORME PARCIAL DE gJECUCION Y
|} Gobernacién SUPERVISION
-m‘ ) de La Guajira | FOMa® Certificacion parcial de ejecucion, verson "
cumplimiento y recibo a satisfaccion

del presente afio
SURED
e ANAS WAYUU

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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Gobermacién|___PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo
dela Formato Certificacion de pago final Versién

X Aspectos generales de contrato y su sjecucién
(1) Conmato No | 7054 S 2025 .,
(2) Nombre del contatista y represontanto legal SAMUELLANAOLOPEZ
(3) Codula yo NIT 1,124 047.808 (4) Coreo electronico 1amyellano1 993 @eman com
(5) Oumocson CALLE 6#11A17 (6) Teldtono 3154458538
(7) Nombre dal supervisor o Interventor TACHY SANTIAGA BRITOFRIAS  /
& Dopendenc DESARROLLO INSTITUCIONAL (9 No Extension o im0 1282275
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE PRESTACION DE

(10) Oty SERVICIOS DE SALUD EN LA DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ?f GUAJIRA
(11) Plazo de grecucon l / OMESES
(1Dfecaterco | 27 de marzo 7 Jonrecra wminscen | 30 DE DICIEMBRE
(14) Vaky Incial del contrato § 152!350000 /
(15) Valor pagos (mensuai © como 58 haya pactado) § [s 4730000 /
(16) Valor desplazamientas § [s 000
(17) Adctn ) | $14.19000 -
(18) Prooga (berpol 3 MESES /7
(19) Suspenson

Costn s N ]l APARTIR DE LA FECHA /

Concapto g6l pago i *© PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBREDE 2025 /
(22) Temnantn antcipada

Resumen financlero
@ »:::m = (24) Valor pagado yio (25) Valor ejecutado (26) Saido a favor (27) Saido a fiverar yio berado
o) o $ s s
, $4730,000,00
4257000000 /| $37.84000000 | $4257000000 | VoerCesor $0,00 /
$0,00
Cumplimlento - pagos seguridad social - aportes parafiscales

28) Sat s N 7994626137 (29) Vaior $ 236 500 (32) Cumpt S|
Eyw;—*w 7954626137 (30) Valor $302.800|(32) Cumplié Sl
(28) Riesgos lboraies pans | 0046506137 (31) vaior $9.900|(32) Cumpio: Sl P
(33) Certificacidn parafiscases de fecha I

(34) Concepto supervisor ylo Interventor

yio interventor, hace constar que la conratista SAMUEL JOSE LANAO LOPEZ, entregd los productos yio presto los senvicios pactados en la clausula DOCE YTRECE en el contra N°* 705441 ge 2025, cumpiio (S1) of 100%|

con el otyeto del contraw y demas obligaciones contractuales
De con las dispc mmdmnumwuummwmm-mumymwmmmumwvy
Por I0 anteriar se deja consiancia que
1. Se pago 0 desemboisd |2 suma de § $ 42 570.000,00 conforme a la clausula /SEGUNDA del contrai. 705441 4
2 Se ejocuts la suma de § $ 42 570 000,00 /
3 Exste saido a favor del contrato por 2 suma de § $0.00
4. £ vaior cadido por el contratista es de § $000
5. La Gobemacion de La Guajra Sector Salud libera |2 suma de § $000
(35) Concepto del cumplimiento
Bueno Reguar Maio
X
(3) Observaciones Gestién conforme a las clausulas del contrato en mencidn.
1 —
(37) Firma responsables & a ﬂ
Y y
P R
i
5
HI BANTIAGA BRITO FRIAS ; \,_ .
(38) Fecha: DICIEMBRE DE 2025

T

Nata | Adurtr rioe ndl de wmwacd. del ot
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(1) Contrato No. s 1 7705441 de 2026 _

' (2) Nombre del Contratista y/o SAMUEL JOSE LANAO LOPEZ

| Representante Legal: }

i (3) Nombre del supervisor y/o TACHl SANTIAGA BRITO FRIAS |

interventor: ST e I T o j

"(4) D.p;;;onch Desagollg_ln_s&tuﬁcjoggl_ :
(5) No. emmlon ] hléfono del

WPGNW 7282275 JI

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL |
DESARROLLO OPERATIVO DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA DE CUENTAS |
(5) Objeto del contrato: MEDICAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA DIRECCION DE |
DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

(7 Fecha de inicio: | 27DEMARZO (8) Fecha 26 DE DICIEMBRE
terminacién: ]
' ’ (9) INFORME FINAL DE EJECUCION

1. INFORME DE EJECUCION TECNICA: (9)

1.1. Supervisor designado, cambios en la designacion y periodos: SAMUEL JOSE LANAO
LOPEZ

1.2. Fechade inicio. 27 DE MARZO DE 2025

1.3. Fecha de terminacién del contrato. 26 DE DICIEMBRE DE 2025

1.4. Ejecucion del contrato o convenio:

'El contratista realizé las actividades encomendadas de apoyo a la gestién operativas de los
procesos administrativos y financieros, de los soportes de pagos de los prestradores del servicio
‘de salud, proporcionando cumplimiento a las obligaciones contractuales durante el periodo
.comprendido entre el 27 de mrzo al 26 DE diciembre del afio 2025. Para ver detalladamente la
'informacién de los pagos a las prestadoras, véase en la Tabla 1.

'Tabla 1.
' ' Pago correspondiente a las prestadoras de servicios de salud(ley 550)
ANAS WAYUU EPS 2023 $ 925.958.999,00
ANASHIWAYA IPSI 2023 $ 382.255.192,00
' ANASHIWAYA IPSI 2022 $ 9.200.603,19
ANASHIWAYA |IPSI 2019 $ 7.888.753,08
ASOCABILDO 2019 $ 107.707.241,00
ASOCABILDO 2022 $ 107.707.241,00
ASOCABILDO 2023 $ 689.753.484,00
ASOCABILDO 2023 $ 540.950.238,00
HOSPITAL DE NAZARET 2023 $ 188.739.000,00
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON 2019 $ 84.904,79
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON 2023 $ 72.913.400,00
HOSPITAL DONALDO SAUL MORON 2022 $ 593.961,00
HOSPITAL DE NAZARET 2022 $ 393.413.192,00

NOTA: El presente formato contiene la Informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucién. Lo anterior sin

perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la
complejidad del mismo.

Fecha de Versidn: 19 de agosto de 2016
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIO 2023 $19.875.293,33
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIO 2024 $ 1.763.867.007,00
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIO 2024 $271.881.971,00
HOSPITAL NUESTRA SEN_ORA DE LOS REMEDIO 2023 $ 225.540.895,00
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO 2019 $ 1.365.686,17
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO 2023 $ 187.763.400,00
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO
SOCORRO 2022 $ 1.580.408,63
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA GUAJIRA 2019 $ 131.753,72
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA GUAJIRA 2023 $ 186.025.000,00
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE FONSECA GUAJIRA 2022 $ 320.964.096,72 |
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2019 $ 58.656.661,00 1
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2019 $ 11.556.899,00 ’
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2019 $ 315.262,15 }
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2019 $ 11.090.075,00 p ‘
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2019 $ 93.786.804,00 1
HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO 2023 $ 188.476.086,21
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2019 $ 2.545.300,00
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2019 $ 11.650.624,54
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2019 $280.184,00
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2019 $ 2.302.229,00
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2019 $ 88.775.000,00
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2023 $ 225.726.000,00
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA 2022 $ 27.434.004,54
HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 2023 $ 166.462.400,00
HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 2022 $ 262.776.098,00
HOSPITAL SANTO TOMAS DE VILLANUEVA 2022 $ 246.002.461,71
HOSPITAL SANTO TOMAS DE VILLANUEVA 2019 $ 135.768,19
HOSPITAL SANTO TOMAS DE VILLANUEVA 2019 $ 753.069,52
HOSPITAL SANTO TOMAS DE VILLANUEVA 2023 $ 130.922.835,00
$
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI 29/01/2024 55.152.530,00
$
ANASHIWAYA IPSI 21/02/2024 382.255.192.00
$
SONRISA DE AMOR IPS 22/02/2024 1.212.507.669,00
s 1
CLINICA SAN JUAN BAUTISTA 28/02/2024 5.549.075.002,00 |
$ i
CLINICA MEDICO LTDA 28/02/2024 749.593.979.00 |

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion. Lo anterior sin
perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la

complejidad del mismo.
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$

ANAS WAYUU E.P.S.| 26/03/2024 545 574 053,00
CENTRO MEchg \?‘I\E&AESTIAN VILLAZON o0 /0c 0004 42.85;381'00
CLINICA ERAMOS LTDA 26/06/2024 oo 44; 132,00
HOSPITAL N%isRTh;aé\NSENORA DEL  45/07/2024 27,543?310,00
pnamkbank 1 4+~ agiusentn KT TR, SO
HOSPITAL N%isﬁTséNSENORA DEL  45/07/2024 261-773373'00
HOSPITAL N%i%ThI:éANSENORA DEL  Jam7m024 98_68:285'00
FUNDACION AMIGO DE LASALUD ~ 1/08/2024 1_093_8&_300'00

FUNDACION CAMPBELL 15/08/2024 439_303 547,00

UCI RENACER LTDA 28/08/2024 ase.eog. 631,00 y

PRESTADOR NUMERODE  VALOR /
RESOLUCION ’

CLINICA DE LA COSTA 0199 FEB 2025 106.682.422
SAN JUAN BAUTISTA 0137 FEB 2025 3.933.665.308

INSTITUTO NACIONAL 0135 FEB 2025 353.494.213
DE CANCEROLOGIA

ESE
CAJACOPI 0932 JUN 2025 663.954.990
ESE HOSPITAL 1301 JUL 2025 998.787383
' NUESTRA SENORA DE

LOS REMEDIOS
ANAS WAYUU EP.S.I 1284 DE 2025 353.628.400
CLINICA SOMEDA 0933 DE 2025 184.153.862
CLINICA SOMEDA 0934 DE 2025 454.645.616
ESE HOSPITAL SAN 0605 DE 2025 2.505.576.465
JOSE DE MAICAO
SOCIEDAD MEDICA 0606 DE 2025 1.142.061.638
CLINICA MAICAO
FUNDACION 1617 DE 2025 127.718.783
CARDIOVASCULAR
EMPRESA SOCIAL DEL 1301 DE 2025 998,787,383
ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORADE
LOS REMEDIOS DE
RIOHACHA
HOSPITAL NUESTRA 1676 DE 2025 257,933,495
SENORA DEL PILAR
SAN RANFAEL DE 1669 DE 2025 128,159,642
ALBANIA

NOTA: El presente formato contiene la Informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucién. Lo anterior sin
perjuicio de la Informacién y soportes adiclonales que se deban relaclonar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la
complejidad del mismo.
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fEI contratista realizo las siguientes obligaciones contractuales duarante el periodo 26 de marzo
al de diciembre del afio 2025:

e Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento delas obligaciones, el cual deber4
ser concertado y aprobado por el supervisor del contrato, que incluya las estrategias y actividades requeridas.

e Brindar apoyo y asesoria a la Secretaria de Salud, asi como a las Direcciones técnicas de la Secretaria de Salud
Departamental en el proceso de planificacion, organizacion y mejora de las actividades encaminadas al
fortalecimiento Institucional, Direccionamiento Estratégico

e  Realizar gestion de tramite de los soportes financieros derivados de la prestacion de servicios de salud de prestadores
publicos y privados.

» Verificar la precisién de las facturas y documentos relacionados con los pagos pendientes.

» Preparar informes periddicos sobre el estado de las cuentas por pagar, cuentas pagadas con su respectivas

' facturas.

Presento los informes mensuales y el documento final del producto de acuerdo a la clausula
'DOCE YTRECE del contrato No 7705441 de 2025, que amplian el cumplimento oportuno y con
calidad de lo contratado y otras acciones asignadas.

1.5. Elaborar los informes que le sean requeridos, de conformidad con los objetivos pactados en la minuta del contrato y
aquelios que le sean solicitados adicionalmente. NO APLICA

1.6. Relacion de informes especificos entregados y pactados en el contrato: 6350163 de
2025.
'Un Informe final y Un (1) Informe mensual durante su gestion laboral, que dieron cuenta de las
' siguientes obligaciones especificas del contrato 7705441 del 2025:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO
OPERATIVO DE LOS PROCESOS DE 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 ‘

/

2. INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA (9)

Valor inicial del contrato o convenio $28.380.000 |~
Valor adiciones $14.190.000 {
Valor total incluidas las adiciones $42.570.000 v
Valor total ejecutado $42.570.000

Valor pagado o desembolsado al contratista. $ 37.840.000 |

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucién. Lo anterior sin
perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la
complejidad del mismo.

Fecha de Versién 19 de agosto de 2010

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Saldo a favor del contratista.

$4.730.000

Valor a reintegrar o reintegrado por parte del contratista.
(adjuntar copia del reintegro si el mismo tuvo lugar)

Valor a liberar

10 o

Relaciéon de los desembolsos 0 aportes de cada una de las
rtes y el informe sobre su estado de ejecucion.

Informe sobre la ejecucion de valor destinado a imprevistos,
cuando los mismos hayan sido pactados.

Informacion sobre rendimientos financieros cuando aplique.
(Indicar el valor de los rendimientos generados; si ya fueron
reintegrados indicar la fecha de reintegro y adjuntar copia
de la constancia del reintegro, en caso contrario indicar la
 obligacion a cargo del contratista y fecha de exigibilidad)

o O o

Relacién de subcontratos cuando haya lugar, indicando su
objeto, valor, estado de ejecucion, pago y liquidacién.

Adjuntar relacion de pagos expedida por el area u
organismo competente

o

o

3. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS LEGALES (9)

3.1POLIZAS O GARANTIAS EXIGIDAS.

' Fecha de aprobacion de la garantia. La cual debe ser | NO APLICA l

. anterior a la suscripcion del acta de inicio.

' Informacién sobre la vigencia extension de la vigencia, | NO APLICA

' para los casos de liquidacion del contrato. (Se debe
_adjuntar la garantia, extendida)

3.2CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Se certifica el pago de aportes a seguridad social durante toda la ejecucion del contrato
a la fecha de finalizacién del contrato o convenio. Se adjuntan las certificaciones.

3.30TROS ASPECTOS RELEVANTES
No aplica

Mensualmente se hizo entrega de las cuentas generadas por el desarrollo del presente
contrato, previa revision y visto bueno y firma del supervisor.

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS (9)
-Se adjuntan en medio Fisico informe final de ejecucion

6. OBSERVACIONES (10)

En este item se debe incluir, entre otros aspectos, los siguientes:

INFORME DE EJECUCION ASPECTOS ADMINISTRATIVOS (9).

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion. Lo anterior sin
perjuicio de la informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo de contrato o convenio y la
complejidad del mismo.
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e Cumplié con los demés aspectos considerados relevantes en relacion con la ejecucion,
técnica, administrativa y financiera del contrato, relacionados en el informe de ejecucion
del numeral 2. SI

* Pronunciamiento sobre el cumplimiento de la Clausula sobre Derechos de Propiedad
Intelectual. NO APLICA.

De conformidad con lo anterior, EL SUPERVISOR (ES) CERTIFICA QUE: (11)

1. EVLa Contratista SAMUEL JOSE LANAO LOPEZ con C.C. 1124.047.808 durante el periodo de ejecucion del contrato
7705441, desarrollé y cumplié con el (100%) cien por ciento del objeto contractual y las actividades, present6 y entregd
los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.

2. Apruebo los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por el/la Contratista durante todo el
periodo de ejecucion del Contrato o Convenio en mencién.

3. Recibi de manera definitiva y a satisfaccion los servicios y/o bienes prestados por El/La Contratista durante todo el
periodo de ejecucién del Contrato o C?nvenio en mencion.

En constancia, firmo: (12) % ﬂﬂMQ,V

BACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
Supervisor Contrato No. 7705441

13) Lugar y Fecha: Riohacha,DICIEMBRE de 2026

NOTA: El presente formato contiene la Informacién béasica que debe contener un Informe Final de Ejecucién. Lo anterior sin
perjuiclo de la Informacién y soportes adicionales que se deban relacionar atendlendo el tipo de contrato o convenio y la
complejidad del mismo.
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