
CUENTA DE COBRO

©
SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIFU

NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBF`E:          Rolflncarri]IOBenjumea     /

lDENTiFICACIÓN:             CC          m                       No.            1121040159   /DE          DisTRAccioNG"RA

LASUMADE:            Dos mnlol=:ls doscientol==Toventa ytres mil pesos ML( S 2.293.ooo ) /'

POR CONCEPTO DE:                Pago de prestación de servlclos  /

CUENTA             367235272   /

TIPODECUENTA               AHORRCX/                 CORRiENTE..

BANCO:                BBVA      /.

ConúatoNo.:              CoipccNTRgi8567i    /

DESEMBOLSO No.:

OB.JETO:

Prestacion de Serv(clos de apoyo a la gestion operatlva, Loglstica  o Aslstencia[ al programa
de  Zoonosis  en  el  miinicipio  de  l)istracclon  para   la  promocion  de  la  Salud,  Prevenclon,
vigwancia y conti.oi en esúbk}clmienlos de lnterés en salud públlca y de las 7as zoonosis,
en la Secretaria de Salud Departamentalde la Guajiía.

PERIODO COMPRENDID0 ENTRE:

FECHA:                 MAFtzo DE 2026

DIRECCION:       CALLE 2No 3A-23

C IU DAD :                D ISTFUCCION

TELEFONO:        313557Z898

Segundo pago del 28 de febrero al 27 de marzo de 2026

//



PROCESO Códloo

Fomt«O Cmmlói` pego parclal Ve„K'n t

(1) Conmto No C01,PCCNTR9185671      / do 2026

(2) Nombí® dol oÍ.t"tista y/o r®pro5®ntame logal ROLFIN CARRllLO BENJUMEA     /

(3) Diíecaóm Cawe 2 # 3A-23 (4) Tek;bno 3135572888

(5)  Códula  y/o NIT` 1   121040149 (6) Correo sloc"kD u.abcCJ.L:GF`,3iS(`ur``,

(7)  Nombre (s)  dol supéwBor (es) y/o imerven`oTes (es) OBEDDAZAPLATA          /

(8) 0Ópondo"a ZCONOSIS (0)  No. Extfflsión  o t8(é(ono 3014587682

(10) Obpb `               `         .       `       ```.        `      .       ....``.       .    `..:    .     `.`.`..`          ``.     :     ..`     .    `.       ..                              ...          /          `..    ..           .               `

Gua),ra

(11)  Pbzo da ajeaicióri
``                   ``. :.                                          `...

(12) Fed de m"o 28 de eneío de 2026 (13) Fect`a temmadon 27  de Junio de 2026

(14)  Vak)r midal del conúaio  S $  1 1  46S 000

®

(15)  Vakw-pagcB (mor\6uol o a}mo se haya pactado) , S $2203000             4

(16) Vakir desplazamóntos  S

(17) Adidón (S)

(18) Prma (tiompo)

( t9) Sugp6rsión

(20) Ce6ún

(21 ) Concspú del pago Segundo psgo del  28 de Fobmm  al 27  de Maízo de 2026     /

Aip"o "nómlco
(22) Vak)r total   contrato

(23)  Vakn. pagado (24) Valoí a  pagsr (25) Saüo ibemdo (26) Sakk) por pasar
(mml+adn3i6í`)

(wgenc,a) (vúonc®) (VigBncú) (v,gencú)
(vgonc@)

S /s S S
S /'

$  1 1  465 000

J,$22930CX)
•``.`....`.,,.,

$0

/ $ 6 979'000

P.go apoítB salud . p.n.lonee  - pifsflec.le8

(27) Salud vabr apoRo  $ 229,000 CAJACOP' (28)  Pe",k)n valoí apone    293,100                                                                  COLFONDOS

(29) ARL  $  19.200 PosmvA

(3o)  Planih d®  pago  No` 95CÜ982341 (31 )  F6cha 1 3 do maTzo de 2026

(32) Coffficadón parafBcak3§ de bcha NA

(33) Conoepto .up.wb}or («) y/o li`t"ntor («)

EMa  co/\hbgta,  Rolfln  CaTrilb  seniumea  aimptk>  con  laa  obligacones  contrsldag  en  el  conlrsto  No  C01  PCCNTR.9185671  presentando  el  re3pectivo  informe de aciMdade3  desarrolladss,  producios y  demás

obligacmos pactadas on el oontrato y ®n ot perio]o señalado en o( concepto de( pago, correspondm(o al ontrato pnncipal ,

D® conbmk]ad con la6 disposfcioms bg®W98 .fl3ctuó d pago a b6 eportos rospectM.S al 6istem do sogurk}ad soclsl mtogral en  sdud y p.nsiones y/o aportes paTafiscak6   (S® anexan comprobenbs de pego

dó bs aportes)

``.-..=-=...-......-`.--.`....:.`..._¡:..:..``:.:::_-_-.:`::`...--.:.`..:¡`:.-..-...`..`-../`....`...;.Pork}amerior.sedebepagaTael/laoom.atrstaLasimadéDosmlbnesdoscúí`tosnoventaytros"pesos($2.293000)ML__

`,-1.-"                      /.----.--.`       ,....--... i,'   -.`         ,.....--.-            ,-
•--.--.--        --------__-__¿=é
_`...._.-.:...,..'.-r..-.                                             `-----.`       I                 1                    1       ___L==

/



_+_-__    __  _   `ío-f` PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código CG-PMGSJ128

Fomato

INFORME PARCIALDE EJECUCIÓN Y

Versión 03\^\•.,- SUPERVISIÓN
Cenificación parcial de ejecución,

cumplimiento y recibo a satisfacción

Contrato No.                                                      C01.PCCNTR. 9185671

Nombre del  contratista y/O                        ROLFiN CARRiLLO BENJUMEA
resentante Le

/
Nombre del supervisor y/o
interventor
Dependencia

Objeto del contrato

OBED DAZA PLATA                          /

ZOONOSIS                                                      /'

Teléfono /
Extensión

3014587682

Prestación   de   servicios   de   apoyo   a   la   gestión   operativa,   Logística   o
Asistencial al  programa de zoonosis en el municipio de Distraccion  para la

promoción de la salud,  prevención, Vigilancia y control  de
Í  la secretaria de Salud Depa rtamental de la Guajira/

Fecha de inicio                                               28 de Enero 2026
Fecha determinaclón

27 de Junio de 2026

Periodo objeto deHnforme:                       Del 28 de Febrero al 27 de MarTzo del 2026              /
INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN

Obligación contractual Actividad desarrollada Producto recibido
Observaciones ocomentariosdelContratisti

1

Presentar   un    plan   tecnico

Elaboración     del     plan     técnicocorrespondientealcon{ratodetrabajo#C01.PCCNTR.9185671delaño20261.Planmensualdelcumplimientodelplangeneral

Documento    plan    de .   ActMdad   presentada
de la vacunación  antirrábica, trabajo. en      el      infome      de
el  cual  debe  ser  concretado ejecución  de  maízo  del

y         aprobado         con         elprofesionalmedicoveterinarioencargadodelazonadondeestaubicadoelmunicipioasignado,queÍncluyalase§trategiasde 2026ActMdades    realizadas

mapeo  y  zonificacion  de  las en  las  zonas  urbana  y

jomadas   de   vacunación    a rural   del    Municipio   de

realizar. Distraccion

2

Apoyar     al     programa     de En la vigencia de este infome no Plan de Trabajo Esta      activdad      esta
zoonosis    en    respuesta    a §e realizo actividades de acuerdo sujeta  a  los  casos  que
enfemedades       zoonóticas a esta obligación se        presenten        en
notificadas   por  el   Sivigila  elcAenelmunicipioasignadooeldesignadoporelsupervisorparapresentarservicjodeapoyo. cualquier municipio



ií/-        -`  `
PROCESO GESTIÓN  DE SALUD PÚBLICA Código Gc.pMGso2e

Fomato

INFORME PARCIALDE EJECUCIÓN Y

Versión 03/'•+`__`   4     `-.ur- SUPERVISIÓN
Cenificación parcial de ejecución,

- cumplimiento y recibo a satisfaccion

3

Apoyar la  observación  de Se solicita la ficha 300 de Archivo en  Excel y Recibi  3  fichas  técnica
agresiones    por   animales animales potencialmente seguimientos en PDF de       notificación       300

potencialmente transmisores de rabia a la ESE evidencias APTR
transmisores     de     Rabia, Hospital Santa rita de cassia, fotográficas. del   Hospital   Santa   rita
incluyendo    la    ficha    de Municipio de  Distraccion                       1 de cassia,
notifi cac i ón           y           deseguimientodelanimal. Casos cerrado 3

4

Apoyar     las     acciones     deinfomaciónensalud

lnfomacion en Salud de tenencia Acta,  Listado de Se   realizo   infomacion
responsable     de     mascotas     a asistencia y evidencia en salud sobre tenencia
estudiantes     del     SENA    en     el fotografica res ponsabl e                 de
resguardo mayabangloma mascotas          a           18estudiantesdelSENAenelresguardomayabanglomadelCursodefomaciónSistemasagíopecuarioecologicoinfomarle

realizadas   por  el   programa sobre                                 la

en   el   ámbito   comunitario   y responsabil idad           de

otros ámbitos en el  municipio tener  una   mascota  en
asignado. la   casa,   se   le   explicosobretodaslasenfermedadesquepuedeadquirirunamascota,selehizoentregadeunacanillaquehablasobreloscuidadosquehayquedarlealamascota.

5

Ejecutar       y/o       apoyr       la

Vacunac'ion de mantenimiento. 25             camet       de Se realizo  jomada de
Jornada  de  vacuncion  antirrabica vacuncion, vacunación antirrábica
canina  y  felina  en       el  municipio Matriz   de   vacunación canina y felina en el
de Distraccion Acta, corregimiento de

Evidencia fotográfica y Chorrera Municipios

actMdad    de        vacunación listado de asistencia Distraccion

an{irabica  canina  y  felina  en 20/03ffi6

el  municipio asignado. Total vacunado : 25

lnvolucrando  la  pariicipación Stok de Vacunas

comunitaria. Recibidas:  150Dosisaplicadas:  25Dosisperdidas:02Existencias:123



í ^+ > _  _-`-` , ./®`/` PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código GG.PMGSJ)28

Formato

INFORME PARCIALDE EJECUCIÓN Y

Versión 03\^\` \_  a    1.  lJ  ~ - SUPERVISIÓN
Certificación parcial de ejecución,

- cumplimiento y recibo a satisfacción

6

Realkar    el    censo    a    los En la vigencia de este infome no Plan de Trabajo Esta      activdad      esta
establecimientos   de   interés se realizo actividades de acuerdo sujeta a las ordenes del
sanitario    en    salud    publica a esta obligación s u pervisor                  pa ra
como     clinica§     veterinaria, rea l izarl a           en           el

vterinaria,     establecimientos municipio.

agropecuarios     entre     otrosrelacionadoalazoonosisenelmunicipioasignado. /

7
Atender  las  orientaciones   einstruccionesdelsiipervisor

Se realizo inventarios de insumos Fomato       FÍsico      y Se realizo 4 inventarios
disponibles sueros y vacunas digital de vacunas y sueros
antirrábicas humanos en el Evidencias antirrábicos humanos
Hospital Santa Rita de Cassia del fotográficas en ESE Hospital Santa
municipio de Distraccion. Rita de Cassia delmunicipiodeDistraccion.Vacunas:5Diluyentes:5Sueros:11

Se realizo recibimiento de Evidencia fotográfica. Se recibieron los
Biologicos, jerigas,aguja, camets Biologicos,

y canilla de tenencias de ieringas,aguia, camets
mascota, a veterinario de zona. y camlla de tenencias
Jose Ramon Ariño de mascota aveterinariode zona.JoseRamonAriño, enelmunicipiodeDistraccion

Se realizo reunión Virtual con la Lln Se realizo reunión
Secretaria de Salud https//teams,live.com Vinual con  la
Departamental dependencia de /meet/9352950372901 dependencia de
zoonosis Riohacha. ?p=n9LwiomphsNtbH zoonosis con los

FuUs proíesionales LieselConrradoyellngegenieroAdaudDeluque,paralasocializacióndelnuevoformatodelaCuentadeCobroyelFomatodondevanlosseguimientosdeagresionesAPTRentodoslosmunicipios.



/tJ.jJLüt_,./o-/-` PROCESO GESTIÓN DE SALUD PÚBLICA Código CG.PNGS028

Fomato

lNFORME PARCIALDE EJECUCIÓN Y

Versión 03
'\J\` --  -Q    `--. ,_` , -

SUPERVISIÓN
Certificación parcial de ejecución,

- cumplimiento y recibo a satisfaccion

8

Presentar  al   témino   de   la Registro  y consolidación Actas  de  reunión, Según    lo    establecido
vigencia       contractual       los de evidencias de listado                    de en       cronograma       de
soportes  de   las  actividades actividades realizadas en el asistencia, trabajo/
realizadas   y   producto   final mes de marzo 2026 documento   Word,
denominado      "lnfome      deges{ióndelprogramadezoonosisenelmunicipiodeDlistraccionGuajira. PDF Y Excel.

9

Desplazarse        fuera         delmunicipioozonaasignada En  la vigencia de este  infome no Plan de Trabajo Esta      actividad      esta
se realizo desplazamiento. sujeta a las ordenes del

con  ocasión  de  la  ejecucióndelobjetocontractualyencumplimientodelasobligacionesdelcontrato,previacoordinaciónconelsupervisorasignadoopornecesidaddelaSecretaríadeSaluddepartamentaldeLaGuajira. supervisor.

®



`,_t-. ._ _-, = ,/o-/\ PROCESO GESTIÓN  DE SALUD PÚBLICA Código CG-PMGSÚ28

Formato

lNFORME PARCIALDE EJECUCION Y

Vorsión 03
\ \^\`  ``   e    \'t,  r

SUPERVISIÓN
Certificación parcial de ejecución,

cumplimiento y recibo a satisfacción

Hago constaí que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actMdades.

®

FF:cTaa:dMe:£:nd`:iti3`2a6           J`

lNFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN

De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el supevisor certifica que..

1.    El  contratista durante el  periodo señalado,  desarrolló y cumplió las actividades,  presentó y entregó los infomes,

productos y demás obligaciones pactadas en el Contrato en mención (anteriomente presentadas).
2.    De conformidad con las disposiciones legales efectuó el  pago a  los aportes  respectivos al  sistema de seguridad

social integral en salud y pensiones y/o apones parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
3.     El  contratista  cumpljó  con  el  requisito  establecido  en  el  numeral  siete  (7)  de  la  circular intema  N°  25,  del  22  de

julio del  2013,  remitiendo copia  del examen  preocupacional  a  la Subdirección de Gestión del Talento Humano de
la Secretaria de salud Depanamental   de La Guajira.

Slx   NOE
4.    Apruebo  los  infomes,  productos  y  demás  documentos  presentados  y  entregados  por  El  contratista  durante  el

periodo menck)nado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mención.
5.    A la fecha  no existen causales  de incumplimiento de las  obligaciones  contractuales que  demanden  actuaciones

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administración.
OBSERVACIONES



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $1,831,832 $19,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $1,831,832 $19,200 $0 $0

Ciudad: DISTRACCION Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $1,831,832 $19,200 $0 $0

1 CC 1121040159 CARRILLO ROLFIN 231001 30 $1,831,832 $293,100 CCFC55 30 $1,831,832 $229,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,831,832 $19,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,831,832 $293,100 $1,831,832 $229,000 $0 $0 $1,831,832 $19,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121040159 CARRILLO BENJUMEA ROLFIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 N 3 a 23 DISTRACCION-LA GUAJIRA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 99630808 9500982341 I 2026/03/13 2026/03/13 BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,300

Página 1 de 2 2026/03/13 01:17 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121040159 CARRILLO BENJUMEA ROLFIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 2 N 3 a 23 DISTRACCION-LA GUAJIRA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 99630808 9500982341 I 2026/03/13 2026/03/13 BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,100 $0 $0 $293,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $293,100 $0 $0 $293,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $0 $0 $19,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,200 $0 $0 $19,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,000 $0 $0 $229,000

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $229,000 $0 $0 $229,000

TOTAL 1 $541,300 $0 $0 $541,300
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