CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA

IDENT'FICACION. GC LI\”T No. 84.084.295 DE Riohacha
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL

LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS M/C ( $2.933.333 )

POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestacion de Servicios

Contrato No.: CO1.PCCNTR.7769683

DESEMBOLSO No.: 9

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION, ACORDE CON EL LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE

OBJETO: 2020, DECRETO 3518 DE 2008, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL

PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, LA
NORMATIVIDAD VIGENTE LEY 715 DE 2001; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON LAS

COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

PAGO FINAL DEL 11 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 2025 (20 dias)

FECHA. DICIEMBRE 2025

DIRECCION: kra9 # 33b-38
CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3044130646

Wt b

FIRMA




PROCESO Cddigo
Formato Certificacion pago parcial Versién 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR.7769583 de 2025

(2) Nombre del contratista y/o representante legal:

HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA

(3) Direccion: KRA 9 # 33B-38 (4) Teléfono: 3044130646
(5) Cédula ylo NIT: 84.084.295 (6) Correo electronico: hernandslubo@hotrail.com

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

Leslie Bruzon Pefiaranda

(8) Dependencia:

Vigilancia en Salud P

blica

(8) No. Extension o teléfono:

7282275

(10) Otjeto:

DEPARTAMENTAL DE KA GUAJIRA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN |
GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION, ACORDE CON EL LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETO 3518 DE
2006, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA, LA NORMATIVIDAD VIGENTE LEY 715 DE 2001; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD

(11) Plazo de ejecucion:

8 Meses y 20 dias

(12) Fecha de inicio:

b=,

11 de abril de 2025

(13) Fecha terminacion;

30 de diciembre de 2025

, Valor inicial del contrato: $

$30.800.000

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado);

$4.400.000

(16) Valor desplazamientos: $

(17) Adicion (8):

$7.333.333

(18) Prérroga (tiempo)

1MESY 20 DIAS

(19) Suspension

{20) Cesion:

{21} Concepto del pago:

pago final del 11 de diciembre al 30 de diciembre de 2025 (20 dias)

Aspecto econdémico

22) {;;?:;E;’i;;:;ram (23} Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (28) Saldo por pagar
(vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigengia)
$ 3
$38.133.333 $ 35.200.000 2.933.333 $0 50
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
~97) Salud valor aporte: $ $231.000 I(2E) Pension valor aporte: § ] $295.700

(29) ARL: $ $9.700

(30) Planilla de page No. 91897822 [ia1) Fecha: | 1 de diciembre de 2025

(32) Certificacién parafiscales de fecha:

No aplica

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)
Elfla contratista, Henando Rafael Lubo Bautista, cumplid con las obligaciones contraidas en el contrato No.CO1,PCCNTR.7769683 presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y

demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefalado 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).

El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preocupacional 2 la Subdireccion de Gestion d% Ta!enDto Humano del Ministerio
~| st NO

Por lo anterior, se debe pagar a ellla contratista |a suma de § 2.933. =
pag atista la suma de § 2.933.333 PESOS MIC

\\- f i
Lgsé BRUZO&NARANDA
(es)
/J

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:;

Supervisof Jes)/interventor (es
Diciembre 2025

(36) Fecha:

Riohaha

Facha da veridn 04 de Anenia e 2010



.-} Gobernacién PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo
- 1 il ¥ o .
g7 de La Guajira Formato Certificacién de pago final Version
Aspectos generales de contrate y su ejecucion
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR 7769633 de 2025
{2) Nombre del contratista y/o representante legal: HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA
(3) Cédula yio NIT: 84.084.285 {4) Correo elecironico: hernandolubo@hotmail.com
{5) Direccion: KRA 9# 33B-38 {6) Teléfono: 3044130646
[7) Nombre del supenvisor yic interventor: Leslie Bruzon Pefiaranda
(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Piblica {9) No. Extensién o teléfono: 7282275
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS ENLA
GUAJIRA, ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFCRMACION, ACORDE CON EL LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETO
(10) Objeto: 3518 DE 2006, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL
DE SALUD PUBLICA, LA NORMATIVIDAD VIGENTE LEY 715 DE 200%; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DE KA GUAJIRA
{11) Plaza de ejecucion: ] 8 MESES Y 20 DIAS
(12) Fecha de inicio: 11 de abril de 2025 /t {13) Fecha terminacion: 30 de diciembre de 2025
{14) Valor inicial de! contrato: § Is 30.800.000 < L
(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § $4.400.000 -
(18) Valor desplazemientos: $
(17) Adicién ($): $7.333.333 -
{18) Prémoge (tiempo): 1 mes y 20 dias
{18) Suspension:
(20) Cesion: Si O NO A PARTIR DE LA FECHA
(21) Concepto del pago: Pago Final del 11 de diciembre al 30 de diciembre del 2025 {20 dias)
(22) Terminacion anticipada; No Aplica
Resumen financiero
{23) Valor total del confrato i
(inicial + acicign) (24) Velor p:ga‘m ylo (25) Velor ejecutade | (26) Seldo afavor | 2 Saf_‘:’ 2 ey
o gira s s iberado
$ S |- $
e e §0
; / (28} Valor Cesion
$38.133.333 $38.133.333 $38.133.333 s $0
30
Cump!irn;eﬁt’o - pagos seguridad social - aportes parafiscales  _ i o
(28) Salud pirilla N° orge782f $231.000/(52) Cumpis: |3
& P & ‘,
(28) Pension planilla N° 81897822 (30} Valor: $295.700{(32) Gumptio: Sl
Riesgos aborales pianil 7 -
S e Kok o 91897822{(31) Velor $9.700{32Cumpls:  |S
{33) Certificacion parafiscales de facha: Diciembre 2025

Facha da Versder: 30 do Agozis de 2076




Gobernacion PROCESC GESTION FINANCIERA Codigo
cela Gt Formato Certificacién de pago final Versién

(34) Concepto supervisor ylo interventor

&l supervisor y/o interventor, hace constar que e confratista HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA eniregé los producios y/o prestd los servicios pactados en {2
cléusula Prestacion de senvicios Profesionales para apoyo de le gestion programafica de la Salud Publica Temitorial y Sistemas de Informacién en Saiud de la Secrefaria
de Salud del Departamento de La Guajira. en el contraio No.CO1.PCCNTR.7769683, cumplio {Si) el 100% con ! objefo dei contrato y demas obligaciones contractuales.

De conformidad con las disposiciones legales efectué el pago a los apories respectivos del sistema de sequridad social integrel en salud y pensiones y/o aportes
perafiscales durante la ejecucion del contraio,

Per lo anterier se deja constancia que:

1. 8e pagd o desemboisd lasumade § $ 38.133.333 conforme 2 la clausula Tercera :g‘g;;m Wi SeaR e
2. Se gjecutd lasuma de $ $38.133.333
3. Existe saldo a favor del contrato por la suma de $ $0
4. El valor cedido por el confratists es de § 50
3. La Secretaria Departamental de Salud libera la suma de 3 $0
(35) Concepto del cumplimiento
Bueno Regular Melo
X
(36) Observaciones Gestion conforme a las clausulas del contrato en mencion.
(37) Firma responsables o
\M %
—ImiErventor/superVisor
{38) Fecha: Diciembre de 2025 " (

Notz 1. Adjuntar informe fina! de temminacion del contrato

Fecha de Varcisn: 30 de Agosts de 2016



Objeto del contrato

Replbica de Colombia _ ‘ PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | coPMes-028
Denatament) De L2 Gugra INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
; SUPERVISION -
3 gg ?_3’2323?5; FORNGE Certificacion parcial de ejecucion, Versidn 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
ContratoNo.  CO1.PCCNTR7769683 205 7
Nombre del Contratista ~ ,___. . R ' 7 7
ylo Representante Legal HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA
' Nombre del supervisor ylo . - | Teléfono /
interventor ljefli? B Pefnaranda_m - | Extensién 7282275 )
Dependencla Vig!ianc:a en Salud Publica -
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION |
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA,
ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION, ACORDE CON EL
LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETC 3518 DE 2008,
ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL

DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, LA
NORMATIVIDAD VIGENTE LEY 715 DE 2001; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON
LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA
GUAJIRA

- o amee | Fechade (marteé_,_ﬁo de diciembre
Fecha de inicio - viemes, 11 de abril de 2025 tominEcion de 2025
iﬁgﬁ:g,“’m del ' pago final del 11 de diciembre al 30 de diciembre del 2025 (20 dias)

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarroliada

Producto recibido

Observaciones ¢
comentarios del
Contratista

Entregar un plan de
trabajo y cronograma de
actividades para el
cumplimiento de las
1 obligaciones, e cual
debera ser concertado y
aprobado por el
supervisor del contrato,
que incluya las estraiegias
y actividades requeridas.

Se presento el plan de trabajo y
cronograma de actividades
para ef cumplimiento de Ia
obligaciones establecidas en el
contrato No.
CO1.PCCNTR.7769683

Copia del Plan de trabajo y
Cronograma de actividades.

Administrar, almacenar,

Se esta pendiente de las

Se estuvo pendiente de los

distribuir y monitorear las | existencias de 10s | coreos
existencias de medicamentos en el (tbblepraguajira@htomail.com)
2 | medicamentos en el departamento. donde se pide medicamentos
depariamento, de manera lasdiferentes ips.
que se garantice su
seguridad y estabilidad.
3 Realizar asistencia | Se Realizara asistencias |En  este mes no s
tecnica y desarrolio detecnnicas capacidades a las|eprogramaron  visitas  de

Fecha de Versién: 15 de Maczo de 2017

Incluir
N/A st



Repiibiica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codige | Ge-PHes028
PeoaranerinDe ke D INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION %
Co Certificacion parcial de sjecucion, vesiony 2
cumplimiento y recibo a satisfaccion
capacidades a fas|direcciones locales de salud de | aistencia
direcciones locales de | su jurisdiccion en el Sistema de
salud de su jurisdiccion en | informacion del programa de
el Sistema de informacion | Prevencion y Control de Ia
del programa de | Tuberculosis
Prevencién y Control de la
Tuberculosis
Realizar asistencia Para este mes no s
tecnica y desarollo de|Se fortalecer las capacidades eprogramaron visitas
Capacidades a la red de|basicas por medic de
referencia de la prestacion | asistencia técnica v desarrollo
de servicios del | de capacidades a la red de
4 |Departamenio en el |referencia de la prestacion de
Sistema de informacion | servicios del Departamento en
del  programa  de|el Sistema de informacién del
prevencion y cantrol de la | programa  de  prevencién y
tuberculosis. contro! de la tuberculosis.
Resglizar la  captura, Se realiz la depuracion de la base
depuracion, verificacion y | Se apoyo captura, depuracion, | de datos de tuberculosis. Ademsa
consolidacion  de | verificacion y consolidacion de |de esto se verifican taritas de
informacion  nominal de |3 calidad del dato del sistema | tratamiento para mejorar la
casos y contactos del|de informacion nominal de|cafiidad del dato, se depura y
departamento, con su|informacion de casos y | actualiza la base de datos 2024
reporte al nivel nacional. | contactos  del departamento, | del programa de Tubenculosis,
S |Esta lebor  deberd|con sureporte al nivel nacional.
adelantarse de manera | Esta labor deberd adelantarse
mensual y/o timestral, |de manera  mensual y/o
acorde con el Plan de|trimestral
Monitoreo y Evaluacion o
los requerimientos del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
Realizar el ingreso de|Se realizara recoleccion de|Por requerimiento se revisa la
informacian de | Informacion de Transferencia | plataforma psisi v se realiza el
Transferencia  nacional, | N&cional, ejecucion técnica | carque v recargue de archivos
6 |ejecucion técnica y|financiera a PISIS  segin| faymoee s I plataforma pisis y
financiera a PISIS segin | Periodo  establecido en la| carga los  contartos,
periodo establecido en la RomaIcad vigaote. lineamientos del a vigencia
Rormatvidad vigente. 2025 a la plataforma pisis.
Apoyar en la construccion | Se socilizara la informacion | Se fiene base de datos al dia
del BES, a través de la | requerida para el analisis de los para cuando se requiera al
disponibilided  de  laindicadores propuestos en el ivel nacional para su analisis,
7 informaclzic')n recéuerida Plan Necional de Monitoreo v | zdemas s realiza Ia infografia
para el analisis de los|Evaluacion  del Programa idaminlani
indicatores propuestos en | Nacionalde TUDeICUOSS | 15 49 30 ng el e i 0Ca
el Plan Nacional de _ )

Fecha de Versidn: 15 de Marzo de 2017




Repiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | ce-PHGs-028
e L INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION ‘s
Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version b
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Monitoreo y Evaluacion 1

del Programa Nacional de

Tubercuiosis, con

desagregacion 2  nivel

municipal y segin la

estructura operativa dal

programa, en

coordinacidbn  con  los

municipios y las EAPB.

Garantizar la|Se reaiza mapa en medio|Se esta recolectando Iz

geormeferenciacion de los
casos de tuberculosis,
Lepra y ofros eventos de
interés en salud piblica
requeridos por el area. Lo
anterior como herramienta

fisico y magnético con la
georeferenciacion de los casos
de Tuberculosis y Lepra.

informacion para la realizacion d
ela georeferenciazion de casos
de tb y lepra en el departamento
de la Guajira

para  generar  sales
situacionales de anélisis
8 lde la incidencia vy
mortalidad departamental
Y municipal, identificando
zonas de alta carga de
fuberculosis vy ofros
eventos, que permita la
focalizacion de
intervenciones de
seguimiento a casos y
confactos.
Realizar comespondencia | Se relaizara coorespondencia | Serealizo correpsondencia
de informacién nominal |entro las bases de datos de para la verificacion de
del PNCPT con SIVIGILA, | SIVIGILA-LABORATORIO Y indicaodres y ademas se
LABORATORIO, RUAF, |RUAF para verficacion de | gemializan  condiciones  del
;ggzgg“do ’“féii%?&eaicdi: indicadores. tercer trimestre del afio 2024 y
g nomina} % TBVIH % se lograr actuliazar base de
, /0 - , /o
comorbilidades y datos 2025 que sea
poblaciones entre otras y concordante con la de sivigila
realizar la y RUAF ND.
retroalimentacion
respectiva. |
Realizar el reporte de Se esta consolido la informacion |
informacién requerido por|Se mantiene dsiposicion para | para €l cargue de estos informes
ineamiento &l nivel | asistir analisis de cohortes de | a I2 plataforma FTPS que segin
10 nacional 20 dias | seguimiento al tratamiento para | lineamientos.

calendaric cumplido el
timestre a través del
aplicativo  transferencia
archivos segura FTPS.

pacientes con tuberculosis.

Fecha de Version: 15 de Marzo do 2017




Replbiica de Colombia

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Cédigo

GG-PHGS-028

Departamento De La Guajira

Formato

INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccién

Version

02

Reglizar  reporte  de
personas  sinfomaticas
respiratorias derivadas de
las Organizaciones de
Base Comunitarias y TDO
Con apoyo comunitario por
lideres entrenados en la
estrategia Engage TB,
segun fineamiento.

1

Se apoyd en la realizaicn de
la correspondencia nominal
del PNCPT con SIVIGILA,
LABORATORIO, RUAF,
verificando indicadores

Se realizo la corespondncia
se firma asitencia y acta de la
comrespondecia del mes de
noviembre.

Apoyar en la
operativizacion del
sistema Alerta Temprana,
monitoreo de medios de
comunicacion.

12

Se reportarala  informacion
requerida por lineaminto al
nivel nacional 20  dias
calendariocumplido el trimestre
se encuenfra en consolidacion
parcial de la informacion..

Se esta recolectando I3

informacion para el reporte,

Realizar consolidacion del
reporie de  hallazgos
frenfe a2 la asistenciz
técnica de las diversas
IPS, por paciente de
forma mensual (reporte
del 100% de casos de TB
con riesgo o pérdida en el
seguimiento al
tratamiento, no acceso al
ARV en casos de
coinfeccidn, no acceso a
coniroles por Bk y cuitivo,
consuitas  médicas,
enfermeria, nutricion e
informar a2 las EAPB,
equipos de APS, vy red de
atencion para priorizar el
seguimiento). Tabla por
Municipios, por EAPB, por
pacientes e Informe
mensual, evidencia de
envio a su asegurador y
Prestador; asi como del
Oficic  reportando vy
solicitando fa  gestion
correctiva al respecto,

13

Consolidar las AT a las ips
realaizadas por las compafiias
,equipos de Tuberculosis

Se encuentra en proceso..

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Repablica de Colombia

Departamento De La Guajira

% Gobernacién
de La Guajira

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
SUPERVISION az
e Certificacion parcial de ejecucion, VersiGn 02
cumplimiento y recibo a satisfaccién

Apoyar en la inclusion de

peticiones de
Resoluciones de TB,
14 |lepra y  Vigilancia

relacionada con el ingreso
a PISIS. (Informe técnico
y financiero).

Se participa en la gestion
documental

Ahos 2025

Trasladarse a los diversos
municipios en razén del
cumplimiento de sus
obligaciones especificas.

15

Demés que se le asignen
de acuerdo con las
16 | necesidades del servicio.

Se tiene disponibilidad par la
recoleccidn de la informacion
que contiene e anexo 6 sobre
las  asistencias  fécnicas
reglizadas por los funcionaros
de iz secretaia a los
municipios

' Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones ylo actividades.

_l'l/ LL 7

Lo

Firma del Contratista
Fecha: Diciembre 2025

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Repiiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | cG-PMes-028

PR DL aGuja INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
. SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Formato Version 02

De conformidad con el seguimiento a Iz ejecucion del contrato, el supervisor certifica que el contrato de prestacion de
- servicios CO1.PCCNTR.7769683 : |
1

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrolic y cumplio las actividades, presenté 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 infegral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de
j los aportes).

3. El contratista cumpiio con el requisito establecido en el numeral sicte (7) de la circular intema N° 25, del 22 de
julio del 2013, remitiendo copia def examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano
de la Secretaria de Salud Departamental. ‘

SIX NOO

4. Apruebo los informes, productos v demas documentos presentados y entregados por Elcontratista durante el
periodo mencionado en desarrolic de las obligaciones pactadas en el Contratoen mencién.

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

- En constancia, firmo: J % /

LESL] Bntﬁoﬁ PENARANDA

_ Supenvisor

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017



Repliblica de Colombia PROCESO Gestion de Contratacion Codigo
Departamento De La Guajira =
ST, | ) INFORME FINALDE EJECUCION
| ® ficjcf Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién
¥By | P desalua y recibo a satisfaccion
ContratoNo. | COTPCCNTR776%683-2025
Nombre del Contratista
ylo Representante Legal HERNANDO RAFAEL LUBC BAUTISTA
Nombre del supervisor ylo ; " Teléfono / -
interventor Leslie Bruzon Penit?ndaﬁr - Extension 77728227:? |

Dependencia

Objeto del contrato

| Viglanciaen Salud Pblica
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONALES UNIVERSITARIO PARA EL

| PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION CON ENFASIS EN LA
DIMENSION DE  ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES  COMPONENTE
ENFERMEDADES =~ EMERGENTES REEMERGENTES Y  DESATENDIDAS
TUBERCULOSIS Y DE PROCESOS DEL SIVIGILA EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO LAS COMPETENCIAS DE LA NORMA
DECRETO 3518 DE 2006 Y LAS RELACIONADAS CON EL PROGRAMA NACIONAL DE

| - . . | Fecha de [ martes, 30 de diciembre
Fecha de inicioContrato  viemes, 11 de abril de 2025 terminacion de 2005
INFORME FINAL DE EJECUCION __
Observaciones o | o I
1‘ Obligacion contractual Actividad desarroilada | Producto recibido | comentarios del — li;'ni alitd '
Contratista plimie

Entregar un plan de trabajo vy

Se presento el plan de

Copia del Plan de

cronograma de actividades para | trabajo y cronograma de | trabajo y
el cumplimiento de las|actividades parael Cronograma de o |
1 obligaciones, el cual debera ser | cumplimiento de fa acfividades. iZg?lg?i)éi enc::ggg 100
concertado y aprobado por el | obligaciones NUmeRo. 1
. supervisor del contrato, que | establecidas en el ;
' incluya las estrategias y | contrato No.
actividades requeridas. CO1.PCCNTR.77696
83
Se esta pendiente de las | Se estuvo | Se anexa en medio
Administrar, almacenar, exist_encias de los|pendiente de los | magnético carpeta
distribuir y monitorear las medicamentos  en el | sorang Numero. 2 100
, | existencias de medicamentos | departamento. (tbblepraguajira@h
en el departamento, de manera tomail.com)donde
que se garantice su seguridad se pide
y estabilidad. medicamentos
lasdiferentes ips.
Realizar asistencia técnica y Se. ; Realiz_ara En este mes no s|Se anexa’en (e
E desarmolio de capacidades a las asrstegcxas tecnnicas eprogramaron magnetico carpeta
3 | direcciones locales de salud de | SPECIdades @ 1as |yigitas de aistencia | Numero. 3
su jurisdiccion en el Sistema de | Srecciones locales de 100

informacion del programa de

salud de su jurisdiccion
en e Sistema de

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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Repiiblica de Colombia

Departamento De La Guajira

Formato

INFORME FINALDE EJECUCION
Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento
y recibo a satisfaccion

Versién

]

Prevencion y Control de la
Tuberculosis

informacidn del
programa de Prevencion
y Control de Iz
Tuberculosis

Realizar asistencia técnica y
desarrollo de capacidades a la
red de referencia de la
prestacién de servicios del
Departamento en el Sistema de
informacion del programa de
prevencion y control de la
tuberculosis.

Se fortalecer las
capacidades bésicas por
medio de asistencia
tecnica y desarrollo de
capacidades a la red de
referencia de la
prestacidén de servicios
del Departamento en el
Sistema de informacion
del  programa de
prevencion y control de
la tuberculesis.

Paraeste mes no s | Se
eprogramaron

visitas actas

asistencias t&cnicas

realizaron

100

Realizar la captura, depuracion,
verificacién y consolidacion de
la informacién nominal de casos
y contactos del departamento,
con su reporte al nivel nacional.
Esta labor debera adelantarse
de manera mensual o
trimestral, acorde con el Plan de
Monitoreo y Evaluacién o los
requerimientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se apoyd captura,
depuracion, verificacidn
y consolidacion de la
calidad del dato del
sistema de informacion
nominal de informacion
de casos y contactos del
departamento, con su
reporte al nivel nacional.
Esta labor  debers
adelantarse de manera
mensual y/o trimestral

Se realiz la
depuracion de la
base de datos de
tuberculosis.

Ademsa de esto se
verifican tarjetas de
tratamiento para
mejorar la cafidad
del date, se depuray
actualiza la base de
datos 2024 del
programa de
Tuberculosis.

Bases

2025

depuradas 2024 y

de datos

100

Realizar el ingreso de
Informacion de Transferencia
nacional, ejecucion técnica y
financiera a PISIS segln
periodo establecido en Ia
normatividad vigente.

Se realizara recoleccion
de Informacidn de
Transferencia nacional,
ejecucion  tecnica y
financiera a PISIS segin
periodo establecido en
la normatividad vigente.

Por requerimiento
se revisa la
plataforma psisi y
se realiza el cargue
y recargue de
archivos faltante a
la plataforma pisis
Yy se carga los
contartos,
lineamientos del a
vigencia 2025 a Ia
plataforma pisis.

Cargue

einformacion en la
plataforma pisis

d

100

Apoyar en la construccion del
BES, 2a favés de Ia
disponibilidad de la informacion
requerida para el analisis de los

Se socilizara la
informacion  requerida
para el andlisis de los
indicadores propuestos

Se fiene base de
datos al dia para
cuando se requiera

los

al nivel nacional

Se aopoyo en todos
Bes que se
realizaron en el 2025

100

Fecha de Versian: 15 de Marzo de 2017
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| INFORME FINALDE EJECUCION
) | ®, 32%=eme] Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versin
Ly | @ d=Salud y recibo a satisfaccion

indicadores propuestos en el
Plan Nacional de Monitoreo y
Evaluacion del Programa
Nacional de Tuberculosis, con
desagregacion a nivel municipal
Y segun la estructura operativa
del programa, en coordinacion
con los municipios y las EAPB.

en el Plan Nacional de
Menitoreo y Evaluacion
del Programa Nacional
de Tuberculosis

para su andlisis,
ademés se realiza
la infografia de la
seman

epidemiologica 47-
48-43-50 del afio
2025 .

Garantizar la
geormreferenciacion de los casos
de tuberculosis, Lepra y ofros

Se realiza mapa en
medio fisico y magnético
con la georeferenciacion

Se esta recolectando
la informacion parala
reglizacion d el

Se realizo la
georefermciacion de
loscasos de TBenel

eventos de interés en salud|de los casos  de georeferenciazion de | depratamento 70
publica requeridos por el area. Tuberculosis y Lepra. | casos de tb y lepra
Lo anterior como herramienta en el departamento
para generar salas de la Guajira
8 situacionales de andlisis de la
incidencia y  mortalidad
departamental y  municipal,
identificando zonas de afta
carga de tuberculosis y otros
evenios, que permita Ia
focalizacion de intervenciones
de seguimiento a casos vy
contactos.
Se relaizara | Serealizo Archis de Excel con
coorespondencia  entro correpsondencia | 12 correspondecia de
las bases de datos de para la verificacion | 188 diferentes 100
Realzar_conespondencia de| npopaTorio v |08 indcacdres orogtams e RUAF.
informacion nominal del PNCPT RUAF para verficacién ademe_as se SIVIGILA y
con SIVIGILA, LABORATORIO, de indicadores. actualizan Programa
RUAF, verificando indicadores condiciones  del
8 |de acceso, concordancia tercer frimestre del
nominal, % TBVIH, % afio 2024 y se
comorbilidades y poblaciones lograr  actuliazar
entre otras y realizar Ia base de datos 2025
retroalimentacion respeactiva. que sea
concordante con la
de sivigila y RUAF
ND.
Realizar el reporte de Se consolidaron Ia|Se cargaron todos
informacion  requerido  por | Se mantiene dsiposicion | informacion para el jos reportes
lineamiento al nivel nacional 20 | para asistir anlisis dejcargue de estos
10 |dias calendario cumplido el|cohortes de seguimiento | informes a2  Ia
timestre a través del aplicative |al  tratamiento para | plataforma FTPS que 90
fransferencia archivos segura | pacientes con | segln lineamientos.
FTPS. tuberculosis.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién
y recibo a satisfaccion i
Realizar reporte de personas Se realizo Ia|Bases de datos en ],
sintométicas respiratorias | Se  apoyé en la|comespondncia se | excel '
derivadas de las | realizaion  de la|fima asitencia y 100 !
19 | Organizeciones  de  Base | correspondencia acta  de a J
Comunitarias y TDO con apoyo | nominal del PNGPT con correspondecia del 3
comunitario  por  lideres SIVIGILA, mes de noviembre. Z
entrenados en la estrategia LABORATORIO, RUAF, |
Engage TB, segin fineamiento. verificando indicadoras 4
Se reportarala | Se esta recolectando | Se apoyo
informacidn  requerida | la informacion parael | operativizacion  del
Apoyar en la operativizacion del por lfineaminto al nivel | reporte, sistema Alerta
12 sistema Aleta Temprana, |nacional 20  dias Temprana, 100
monitored0 de medios de calendariocumplido el monitoree de medios
comunicacion. trimestre se encuentra de comunicacion.
en consolidacion parcial
de la informacion..
Realizar  consolidacion  del | Consolidar las AT a las | Se realizaron  ios | Envio de informes
reporte de hallazgos frente a la | ips realaizadas por ias | reportes de Ia
asistencia  tecnica de  les | compafiias ,equipos de | informacion 100
diversas IPS, por paciente de | Tuberculosis
forma mensual (reporte del
100% de casos de TB con
resgo ¢ pérdida en ol
seguimiento al tratamiento, no
accese al ARV en casos de
coinfeccion, no acceso a
i controles por Bk y cuitivo, f
| 13 | consultas médicas, enfermeria,
nutricién e informar a las EAPB,
equipos de APS, y red de
atencion para priorizar el
seguimiento).  Tabla  por
Municipios, por EAPB, por
pacientes e informe mensual,
gvidencia de envio a sy
asegurador vy Prestador;, asi
como del Oficio reportando y
solicitande la gestion correctiva
al respecto.
Apoyar en la inclusion de[Se participa en Ia|Se realizaron  los | Documentos en pdf |
peticiones de Resoluciones de | gestion documental cargues a las 100
” 1B, _ lepra ¥y 'Vigi!ancia plataformas.
relacionada con el ingreso a
PISIS. (Informe  técnico ,
financiero). ‘
municipios en  razén  del :
100 1



Repliblica de Colombia * PROCESO Gestion de Contratacion Ceodigo
Departamento De La Guajira %

INFORME FINALDE EJECUCION

ﬁi Formato | Certificacion Final de ejecucion, cumplimienio | Versién
|

| ¢ de Salud y recibo a satisfaccion
- [cumpimiento  de  sus|municipios del | municipios de Ia |
obligaciones especificas. departamaneto guajira
Se tiene disponibilidad Correos
par la recoleccion de la electronicos
Demés que se le asignen de informacion que 100

acuerdo con ias necesidades |confiene e  anexo 6
18 | del servicio.

scbre las asistencias
técnicas realizadas por
los funcionaros de I
secretaria a los
municipios

. PRODUCTO FINAL

1. Documento que consolide las acciones desarrolladas ...

Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para f cumplimiento de las obligaciones, ¢l cual debera

2

3.

as

ser concertado y aprobado por el supervisor del contrato, que incluya las estrategias y actividadss requeridas.
Administrar, almacenar, distribuir y monitorear las existencias de medicamentos en el departamento, de
manera que se garantice su seguridad y estabilidad.

Realizar asistencia técnica y desarrolio de capacidades a las direcciones locales de salud de su
Jurisdiccion en el Sistema de informacién del programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Realizer asistencia técnica y desarrolio de capacidades a la red de referencia de la prestacién de servicios
del Departamento en el Sistema de informeacion del programa de prevencion y control de la tuberculosis.
Rezlizer la captura, depuracion, verificacién y consolidacién de ia informacion nominal de casos y contactos
del departamento, con su reporte al nivel nacional. Esta labor deberd adelantarse de manera mensual ylo
trimestral, acorde con el Plan de Monitoreo y

Evaluacion o los requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Rezlizar ¢l ingreso de Informacién de Transferencia nacional, gjecucion técnica y financiera 2 PISIS segun
pericdo establecido en la normatividad vigente.

Apoyar en |a construccion del BES, & través de I disponibifidad de la informacién requerida para el andlisis
de los indicadores propuestos en el Plan Nacional de Menitoreo y Evaluacién del Programa Nacional de
Tuberculosis, con desagregacion 2 nivel municipal y segln ia estructura operativa del programa, en
cocrdinacion con los municipios y las EAPB.

Garentizar la geomeferenciacion de los casos de tuberculosis, Lepra y ofros eventos de interés en salud
publica requeridos por el 4rea. Lo anterior como herramienta para generar sales situacionales de andlisis
de laincidencia y mortalidad departamental y municipal, identificando zonas de alta carga de tuberculosis
y ofros eventos, que permita la focafizacién de intervenciones de seguimiento a casos y contactos.
Realizar correspondencia de informacion nominal del PNCPT con SIVIGILA, LABORATORIO, RUAF,
verificande indicadores de acceso, concordancia nominal, % TB-VIH, % comorbilidadss vy poblaciones

entrs ofras y realizar la refroalimentacian respectiva.

. Realizar &l reporte de informasion requerido por lineamiento al nivel nacional 20 dias calendario cumplido el

1.

trimestre a través del apiicativo transferencia archivos segura FTPS.

Realizar reporte de personas sintoméaticas respiratorias derivadas de las Organizaciones de Base
Comunitarias y TDO con apoyo comunitario por lideres entrenados en 2 estrategia Engage TB, segin
fineamiento.

2. Apoyar en la operativizacion del sistema Alerta Temprana, menitoreo de medios de comunicacion.

Realizar consolidacion del reporte de hallazgos frente 2 la asistencia técnica de las diversas [PS, por
paciente de forma mensual (reporte del 100% de casos de T8 con riesgo 0 perdida en elrsegu_iméeqto al

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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| & f?c;’f—j?jjﬁ Formato | Cerlificacion Final de ejecucion, cumplimiento | Versién
[ @ deSalug y recibe a satisfaccion

tratamiento, o acceso al ARV en casos de coinfeccién, no acceso & controles por Bk y cuttivo, consulizs

médicas, enfermeria, nutricion e informer & las EAPB, equipos de APS, y red de atencién para priorizer &l
seguimiento). Tabla por Municipios, por EAPB, por pacientes e Informe mensual, evidencia de envio asu
asagurador y Prestador; asi como del Oficio reportando y solicitando Iz gestion correctiva al respecio.

Apoyar en la inclusion de peticiones de Resoluciones de TB, Lepra y Vigilancia relacionada con e ingreso a
PISIS. {Informe técnico y financiero).

15. Trasladarse 2 los diversos municipios en razén del cumplimiento de sus obligaciones especificas.

16. Demés que se le asignen de acuerdo con las necesidades del senvicio.

14,

Se anexa Documento en medio Magnetico Carpeta S Numero 1.

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

@be [,J(DD / |

Firma del Contratista
Fecha: Diciembre de 2025

Nota: Al Informe Final de ejecucion del contrato, se anexa Informe Fin
conformidad con el seguimiento, verificacion y entrega de productos finales.

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017
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Departamento De La Gugjira

- SECIR e i PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo

D deSalud Informe final de supervisién
| Formato

Certificacion final de ejecucion, cumplimientoy | Versién
recivo definitivo a satisfaccion

{1} ContratoNo. )
{2) Nombre del Contratista yfo
Representante Legal:

' No. CO1.PCCNTR 7769683

HERNANDO RAFAEL LUBO BAUTISTA

(3) Nombre del supervisor y/o | |eslie Bruzon Pefiaranda

____ interventor:
{4} Dependencia:

{5) No. extensién o teléfono | 3002561356
del supervisor:

Vigilancia en Salud Plblica

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO DE GESTION |
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA,
ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION, ACORDE CON EL

(8) Objeto del contiato: LINEAMIENTO NACIONAL, RES 227 DE 2020, DECRETO 3518 DE 2008,

ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL |
DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, LA
NORMATIVIDAD VIGENTE LEY 715 DE 2001; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON LAS
COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

 (7) Fecha de inicio:  viemes, 11 de abril de |{8) Fecha terminacion: | martes, 30 de diciembre de 2025
| 2025 .
(9) INFORME FINAL DE EJECUCION
1. INFORME DE EJECUCION TECNICA: (8}
1.1. Supervisor designado, cambios en la designacion y periodos: Leslie Bruzén Pefiaranda
1.2, Fecha de inicio. 11 de abril de 2025
13. Fecha de terminacion del contrato. 30 de Diciembre de 2025
1.4. Ejecucion del contrato o convenio:

El contratista realizd las actividades encomendadas conforme a lzs obligaciones contractuales durante el
periodo comprendido entre el 11 de abril de 2025 y el 30 de Diciembre de 2025del 2fio en curso. Es asi que de
acuerdo al plan de trabajo propuesto, presentado y aprobado, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL PROCESO DE GESTION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA GUAJIRA,
ESPECIFICAMENTE EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION, ACORDE CON EL LINEAMIENTO NACIONAL,
RES 227 DE 2020, DECRETO 3518 DE 2006, ARTICULACION CON TODOS LOS EJES ESTRATEGICOS DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, LA NORMATIVIDAD

VIGENTE LEY 715 DE 2001; LEY 1438 DE 2011, ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA.

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 2018



Departamento De La Guajira
Secretaria de Salud

PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo
' Informe final de supervisién -
Formato Certificacion final de ejecucién, cumplimientoy | Versién
recibo definitivo a satisfaccion

Participd en actividades de asistencia técnica S.

Efectu6 seguimiento SI.

Presento los informes mensuales y el documento final de! producto de acuerdo a la clausula segunda
plazo de ejecucion sera de ocho meses y trece dias, del contrato No CO1.PCCNTR.7769683, que amplian
el cumplimento oportuno y con calidad de lo contratado y otras acciones asignadas.

1.5 Informe sobre modificaciones (cuando aplique).

NO APLICA

1.6. Relacién de informes especificos entregados y pactados en el contrato:

Nueve Informes mensuales,

Un Informe final de las actividades realizadas:

Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de fas obligacionss, el
cual debera ser concertado y aprobade por el supervisor del contrate, que incluya las estrategias v
actividades requeridas.

Administrar, almacenar, distribuir y monitorear las existencias de medicamentos en el departamento,
de manera que se garantice su seguridad y estabilidad.

Realizar asistencia técnica y desarrollo de capacidades a las direcciones locales de salud de su
jurisdiccion en el Sistema de informacion det programa de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Realizar asistencia técnica y desarrollo de capacidades 2 la red de referencia de Iz prestacion de
servicios del Departamento en el Sistema de informacion del programa de prevencién y confrel de la
tuberculosis.

Realizar la captura, depuracion, verificacion y consolidacion de fa informacidn nominal de casos y
contactos del departamento, con su reporte al nivel nacional. Esta labor debera adelantarse de manera
mensual y/o trimestral, acorde con el Plan de Monitoreo

Evaluacion o los requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial.

Realizar el ingreso de Informacién de Transferencia nacional, gjecucidn técnica y financiera a PISIS
segun pericdo establecido en la normatividad vigente.

Apoyar en la construccion del BES,  través de la disponibilidad de Iz informacion requerida para el
andlisis de los indicadores propuestos en el Plan Nacicnal de Monitoreo y Evaluacidn del Programa
Nacional de Tuberculosis, con desagregacion a nivel municipal y segin la estructura operativa del
programa, en coordinacin con los municipios y las EAPB.

Garantizar la geomreferenciacién de los casos de tuberculosis, Lepra y ctros eventos de interés en salud
plblica requeridos por &l drea. Lo anterior como herramienta para generar salas situacionales de
analisis de la incidencia y mortalidad departamental y municipal, identificando zonas de alta carga
de tuberculosis y ofros eventos, que permita la focalizacién de intervenciones de seguimiento a
£asos y contactos.

NOTA: El presente formato contiene la informacién basica
Lo anterior sin perjuicio de la informacion

de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

que debe contener un informe Final de Ejecucién.
y soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo

Fecha de Version: 19 de agosto de 2016
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Departamento De La Guajira | I

\
ooretiadeSaud | proergg J GESTION DE CONTRATACION Cédigo ' )
HOE: | |
de informe final de supervision |
} S ’ Formato Certificacion final de ejecucion, cumplimientoy | Versién ]
L o ‘ recite definitivo a satisfaccion f ’

[ 9.

Realizar correspondencia de informacion nominal del PNCPT con SIVIGILA, LABORATORIQ, RUAF,

verificando indicadores de 8cceso, concordancia nominal, % TB-VIH, % comorbilidades ¥ poblaciones entre

otras y realizar la retroalimentacian respectiva.

cumplido el trimestre a través da| apiicativo transferencia archivos segura FTPS.

|
J - Realizar &l reporte de informacion requerido por fineamiento 2! nivel nacional 20 dias calendario

1. Realizar reporte de personas sintomaticas respiratorias derivadas de Ias Organizaciones de Base
Comunitarias y TDO con &poyo comunitario por lideres entrenados en 2 estrategia Engage TB,

segin fineamiento,

12. Apoyar en Ia operativizacién del sisterna Alerta Temprana, monitoreo de medios de comunicacién,

13 Realizar consolidacién dal reponie de hallazgos frente a Ia asistencia técnica de las diversas IPS, por
paciente de forma mensual (reporte del 100% de casos de TB con riesgo o pérdida en el seguimiento al
tratamiento, no acceso al ARV en Casos de coinfeccién, no acceso 3 controles por Bk y cultivo, consultas
medicas, enfermeria, nutricion e informar a ias EAPB, equipos de APS, y red de atencién para priorizar
el seguimiento). Tabla por Municipios, por EAPS, por pacientes e Informe mensual, evidencia de envio
@su asegurador y Prestador; asi como del Oficio reportande y selicitando Ia gestion carrectiva al respecto.

14. Apoyaren fa inclusidn de peticiones de Resoluciones de TB, Lepra y Vigilancia relacionadza con el ingreso

a PISIS. (informe técnico y financiero).

15. Trasladarse a los diversos municipics en razdn del cumplimiento de sus obligaciones especificas.

1.7. Informe sobre Registro de Derechos de Autor cuzando aplique. (Adjuntar los registros). NO APLICA

2. INFORME DE EJECUCION ECONGOMICA Y FINANGIERA %)

$ 30.800.000 |

Valor inicial dei contrato o convenio |
Valor adiciones |

$ 7.33.333 |

Valor total inciuidas las adiciones

$38.133.333 |

Valor total ejecutado

$38.133.333 |

Valor pagado o desembolsado ai contratista.

$38.133.333 !

|
!] 16. Demés quese e asignen de acuerdo con las necesidades del servicio,
|

| Saldo a favor del contratista,

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

Valor a liberar

Relacion de los desembolsos o aportes de cada una de las partes v ¢l informe
sobre su estado de ejecucion.

Informe sobre Ia €jecucicén de valor destinado a imprevistos, cuando los mismos
hayan sido pactados.

o| ofo| oo

Informacién sobre rendimientos financieros cuando aplique. (Indicar g valor de
los rendimientos generados; si i i

'L

NOTA: El presente formato contiene |3 informacién basica que debe contener un Informe Final de Ejecucion.
Le anterior sin perjuicio de la informacién Y Soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo el tipo

de contrato o convenio ¥ la complejidad de} mismo.

Fecha de Versian: 18 de agosto de 2018



Departamento De La Guajira
SedriaE e S PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo

Informe final de supervision

Formato Certificacidn final de ejecucion, cumplimientoy | Version
recibo definitivo a satisfaccion
|_Adjuntar relacién de pagos expedida por el area u organismo competente | 0 |

3. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS LEGALES (9)

I
3.1 POLIZAS O GARANTIAS EXIGIDAS. ‘

Fecha de aprobacién de ia garantia. La cual debe ser anterior a la | NO APLICA
suscripcion del acta de inicio.
Informacion sobre la vigencia extension de la vigencia, parz los casos | NO APLICA
de liquidacion del contrato. (Se debe adjuntar [a garantia, exdendida) i

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

3.3 OTROS ASPECTOS RELEVANTES NO APLICA
4. INFORME DE EJECUCION ASPECTOS ADMINISTRATIVOS {9)

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

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS (9)
Se adjuntan en medio Magnetico

Carpeta No. 1 Informe Plan de Trabajo

Carpeta No. 2 envio de informacidn traferencias nacionales
Carpeta No. 3 Correspendencia RUAF Vs SIVIGILA
Carpeta No. 4 Seguimiento a Prestadores

Carpeta No. 5 Capacitacion

Carpeta No. 7 Informe a los Secretarios de Salud.

Carpeta No. 8 infografias

6. OBSERVACIONES (10)
En este item se debe incluir, entre ofros aspectos, los siguientes:
® Cumpliid con los demés aspecios considerados relevantes en relacidn con ia ejecucidn, técnica, administrativa y

financiera del contrato, relacionados en el informe de ejecucion del numeral 2: Sl
e Pronunciamiento sobre el cumplimiento de la Clausuia sobre Derechos de Propiedad intefectual. NO APLICA.

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

NCTA: El presente formate 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 Version: 12 de agasto de 2016



Departamento De La Guajira
_Secretaria de Salud PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigo
'\ | o Secretoria
|| * @ deSalud informe final de supervisién y |
Formato Certificacion final de jecucion, cumplimientoy | Versién
' recibo definitivo a satisfaccion

1. ElLa Contratista HERNANDO LUBO BAUTISTA, con C:C. 84.084.235, durante el periodo de ejecucion del contrato,
desarrolié y cumplié con el (100%) cien por ciento del obj
informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencién.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos
periodo de ejecucién del Contrato o Convenio en mencién.

3. Recibi de manera definitiva y a salisfaccién los servicios y/o bienes prestados
periodo de ejecucidn del Contrato o Convenic en mencidn, -

eto confractual y las actividades, presentd y entregé los
presentados y entregados por ella Coniratista durante todo &l

por EliLa Contratista durante todo el

En constancia, firmo: {12)

_Wﬁ//

NS
Supervisor Contrato No 7C01 .PCCNTR.7769683 |

{13) Lugar y Fecha:

Richacha, Diciembre de 2025

NQTA: El presente formato contiene ia informacién basica que debe contener un informe Final de Ejecucién.
Lo anterior sin perjuicio de la informacisn Yy soportes adicionales que se deban relacionar atendiendo ei tipo
de contrato o convenio y la complejidad del mismo.

Fecha de Version: 19 de agesto de 2016
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