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Republica de Colombia L\‘_{"[/
Sector Saiud Departamento Da Ls
Gunprs

CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA -

nIT
8921150151
DEBE A:
NOMBRE LUZ ANGELA MINDIOLA
IDENTIFICACION: CC X NIT  No 40941 704 V-2

LA SUMA DE CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS PESOS (34 400.000)

PAGO DE HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL 26 MES DE MARZO AL 25 DE ABRIL
POR CONCEPTO DE: DE 2026

o

Contrato N Q0TTTO4

i

No. De CUENTA BANCARIA 52688708362 CUENTA DE AHORROS 4

o

TPO DE CUENTA: AHORRO 4
DESEMBOLSC 3

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS
OBJETO DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION Y DESARROLLAR ACCIONES DE ASISTENCIA -

TECNICA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE
SERWVICIOS DE SALUD HABILITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: PAGO CORRESPONDIENTE DEL 26 MES DE MARZO AL 25 DE ABRIL DE 2028. .
FECHA: ABRIL DE 2026
DIRECCION CALLE ZBA N0 19-99
CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONC 3023454807

P :&.A{_L.&

FIRMA




al - PROCESO _ Cesp ] S
i = l_ formato Covtificacion pago parcial [ Versidn | 1 1
(1) Contrato No 2077704 o ot - 4
[e LUZ ANGE LA MINDIOLA BONILLA 1
{3 Conia yo i1 ] 40 941 704 (4) Cormeo eeckoran ot @ e g =
(5 Depooon i CALLE 28 A N0 19 - 99 (8] Teietono 023404807 i
17) Nomive () def supenver (o) y iervenkores. (e%) TACH SANTIAGA BT 0 FRIAS ) — 1
(8 Dependencs T DESARROUOWSTIUCKNAL  [(9) No Extemson 0 iktdono [ rrms
| IPRESTACKON D SHRVCIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS DE wERIFICACION DE LAS
i CONDICIONES DE HABILITACION Y DESARROULAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA EN EL SISTEMA OBUGATORIO DE LA
{08 Chyeto GARANTIA DE LA CALIDAD EN £ 0S PRESTADORES DE SERWICIOS DE SALUD HABILITADOS EN EL DEPARTAMENTO D LA GUAJRA
T S T | 1. S '/_f_ )
(12 Fecha ce e DE 2 ENERO DE 2026 /’mm-—m 09 DE JUNIO DE 2026
(18] Vakr rual el contrato S - I T suamw ==
[(13) Vioy pagas {mensual o como se haya pactada) § I = 4,400,000
lﬁ‘ﬁ"\"ﬂ\ Aesplacameenks. § |50 = -
[(17) Asec 5) - = %e000
(16, Promoga (empo) _ B 1 mes 15 das
9 -
(21) Conoepto el pago PAGO CORRESPONDIENTE DEL 26 MES DE MARZO AL 25 DE ABRIL DEL 2008 T
L7 Valor 1otal condralo
| Wtw: 2 doal oo o btz (25) Sado herado (26) Saido por pagar
{gencaa) () irgeraal {vgencial
(vpenca) : % ? : .
5 2 : L 1 /
§ 15 800 000 il ] ~ ssoooe [V sqawo0 ¥ | $0 sesnon ¥
} - W“ﬂ?-w_-gﬂm 1
(27 Sakd vaer aprie § $ 220 000,00 l"”"‘s‘“"’" [ @
2R I o ) $3200 -
(3 Padacepago e FBAE08 — lpnFema I 24 de abei de X6 -
‘32, Contfeacon parafiscaies de lecha i —

Eifa contratssta LU ANGE LA MINDIOLA _oumpio con Lis obGanones confracas en & contrato No 9077704 DE 2006, presentands & respectivg milome 08 actwiaoes desarmolaas,
D conformenad con s deposoones egales cleciud o g0 3 IS apones respecives J ssiema de segundad sonal niegral en Salud y pensiones w0 apories parafscaies. (Se anenan

) conraterts Curmipit 00N o Mequesto 0 MEmeson O DO 06 E13mer DReOCLfanonal 3 B Subaeeccin de Geshon del T alenid Humano del Minsieno @ o
Por o antencr se debe pagar 3 el ConaRsta 1 suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ML PESCS seaoo <
[ ) Observaciones: = =

[¥5) Firma responsables:
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[ lﬁﬂt’imﬂﬂ PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGSaz8
d=LaGuaj|ra
INFORME PARCIAL DE g.:ecucm Y
SUPERVISION
Formato erificacs al de ejecucion, cumplimiento Versién 03
y recibo a satisfaccion
Contrato No. 9077704 ol 2026
mf'""'m""’w LUZ ANGELA MINDIOLA BONILLA /
< Nombre del supervisor yo imerventor VACHESANTAGA TINT) FIS TE""""’I.!" 7282758
Dependencia DESARROLLO INSTITUGIONAL
OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS DE
: VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION Y DESARROLLAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA EN EL
Ol dut comionty SISTEMA OBUIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
HABLITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUANIRA
Fecha de inicio 26 de Enero del 2026 =4 Fecha de terminacidn 0 de Junio del 2026 ,/
Periodo objeto del informe: Del 26 de Marzo af 25 de Abel de 2026 e

INFORME PARCIAL DE EJECUCION
Obligacion contractual Actividad desarmoliada Producto recibido Dbsarvaciones o comentarios del
Contratista
1) Anaiiss de las chigacones especiicas
para i3 defimcion de acividades

Se realizan visias previas y de
manienmmenio para venficar
cumpiimento a los estandares minimos
de habiitacon a s IPS. y seguimiento
a cumplimientc o los prolocolos ¥

En la mesa de rabaw regizada con b
Supervsora del contralo se concertd B
| reaizacon ge un CTONOQTATS de wisias
relacionadas 3 mankenmenio de las
condioones de s esbindaes de

Cronograma de wisilas para verificar
cumplmeenio 3 ios estandares minimos de
habsitacon

induya (s hablitacon en la IPSs y seqummeento 3 | Cronograma  para  seguimientos amuwm {
estalegis y  achvidades :?wuumrmmhmnhm I'/

Fecha de Versdn 15 de Marzo de 2017




[k B ) Gobernacion PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | Go-Pmestas

7 e La Gugjin
o

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

—— SUPERVISION

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento
y recibo a satisfaccion

Versién 03

. VISITA DE
CERTIFICACION A
SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS SAS-
RIOHACHA
. VISITA DE
CERTIFICAION A
INSTITUTO ONCOLOGICO
DEL  CARBA  IONC-
RIOHACHA.
- VISITA DE
CERTIFICACION A CLINICA
DE LA COSTA-RIOHACHA.
. VISITA DE
CERTIFICACION A CLINICA
BONADONA-RIOHACHA.
. VISITA DE
CERTIFICACION A
DRAJOHEN VELASQUEZ-
RIOHACHA.
. VISITA DE
. CERTIFICACION A IPSI
et COTTUSHI SUSHI ANAIN
askiencla Wcnicas que 18 les WAKUAIPA-RIOHACHA
Sakad - VISITA DE | Actas de informes de visitas previas e
7 CERTIFICACION A IPSI | informes de visitas de mantenimiento. 100%
: ANASHIWAYA-RIOHACHA,
o -Sisema i VISTA  DE
Garantia  de ¢
Calidad REACTIVACION A CENTRO
DE ESPECIALISTAS
HOSPITALARIAS Y
QUIRURGICAS  -CEHYQ- /
RIOHACHA
. VISITA DE
CERTIFICACION A IPS
MEDIGROUP SAS
RIOHACHA.
. VISITA DE
CERTIFICACION A SARA
BUENO ORTIZ-RIOHACHA.
. VISITA DE
CERTIFICACION A CLINICA
CEDES LTDA-RIDHACHA,
. VISITA DE
CERTIFICACION A GARCIA
& ACOSTA  ASOCIADOS
S AS-RIOHACHA.
. VISITA DE
CERTIFICACION A
ENLAZATE A LA SALUD IPS
5 A S-RIOHACHA
 VISITA PREVIA A ROMA
OPTICAL  IPS  SAS
RIOHACHA.

Fecha de Versidn 15 de Marzo de 207
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l lﬁﬂbﬂﬂaﬂ"" PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
o e La Guajin
INFORME PARCIAL DE gaecucm Y
SUPERVISION .
Formato o . S i 3 v 03
Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento ersion
y recibo a satisfaccion
Pamicipar en las reuniones que se
generan en e gQrupo de
verificadores del departamento de 100% El cumplimeento de Esta actividad esta
3 |la guajira relaconados con 100% sujeta 3 las reuniones realizadas por
| coordina v definir las condiciones pane del grupo.
o | para realzar las visitas referentes
| & cowd-19 y otras
| Participar &n las capacitaciones y
mzn:g:umdev;m El cumplimientc de ests acfividad estd
4 U!thelagm 0% 0% suhtoaJ_Enem,aEaStw
relaconados  con el sistema intendencia Nacional de Salud y af
obhgatono de garantia de la Ministenio de Proteccion Social
cahdad y otras
Se guarda la reserva de toda la i
Guardar las reservas de la | > ¥ . Estz actividad est a kb
5mmmmmwwmdm 100% nh‘n’sacﬂnmesewmaehs/
aciwdades propias desarrolladas P —— actividades desamolladas
Apoyar en e proceso de
asstencia teonica a oS
presiadores de servicios de salud
en 3 mplementacion del sistema El cumplimiento de Esta actividad esz
6 obbgatono de garantia de la supela a las solicitudes reaizanas por
calidad -S0GC parte de los prestadores de senaicios
0% 0% de salud.
Organzacon  y  Austes al
cronograma de  visitas  de
verificacion ge las condiciones de
3 7 habilitacon para la wgencia 2024 100% 100% El cumpliméento de Esta actividad esta
| a8 prestadores de servicios de supeta a las solicitudes reaiizadas por
sad en el Departamento de La parte de los prestadores de senvicios
Guapra de salud.

mmmmummummmmsmmm.

b phifei

Firma del Contratista '
Fecha: Abril del 2026

Focha de Versite 15 As Maren e 57
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SG?EFEM'[_NI PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | coPmcsazm
o La Guain |

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento

~ yrecibo a satisfaccion

Formato

INFORME FINAL DE SUPERVISION

De conformidad con e saguimiento 2 la ejecucdn del contrato, el supervisor certifica que:

1

En constancia, firmo:

'Y Lugar y Fecha: Riohacha, La Guajira, Abril del 2026

Elfa contratists durante & penodo sefialado, desamold y cumplid las actividades, presentd y entrego los mformes, producios y demas obligaciones pactadas an ef
Confratc en mencion (anteriommente presentadas).

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectives al sistema de segundad social integral en salud y pensiones 1o apores
parafscales (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratsta cumpho con e requisito establecido en el numeral siete (7) de la dircular intemna N® 25, ded 22 de julio del 2013, remifiendo copee def examen pre ocupacional
2 la Subdwecoon de Gestion de! Talento Humano de k3 Administracion Temporal.
S0 NoO

Aprueba los miomes, producios y demdas documentos presentados y entregados por ella contratista durante el periodo mencionado en desamolilo de las aoligaciones
pactadss en & Contralo en mencion.

A Iz fechz no existen causales de incumplimiento de las obligaciones confractuales que demanden achiacones conminatonias 0 sanconaionas por pare de 2

OBSERVACIONES

Fecha de Version 15 de Marzo g8 20T
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GOBERNACION DE LA GUAJIRA
NIT. 892115015-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 624

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:26 de enero de 2026
Beneliciario MINDIOLA BONILLA LUZ ANGELA Nit: 20541704 - ]
No. C.D.P.: 42 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 02 de enero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Prestacion de Servicios

Contrate: COL.PCONTR 9077704 Fecha:26/01/2026 Veace: 260472026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJECUTAR EL PLAN ANUAL DE VISITAS DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION Y DESARROLLAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA EN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE LA

GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA
ri’.-UIR..-\. PLAZO 3 MESES, CODIGO 202600000000072

Identificacion Presupuestal : Concepto Valor
Gast-lnversio
21-2.03.62.002.002.09.03.04.03.1 - 140 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON 13.200.000,00
LA SALUDFORTALECIMIENTO AUTORIDAD SANITARIA
; Tatal C
P ciénda P gos Ompromisos £13200.000.00
Mes Vealor
Easro $4.400.000,00
Febrero 4 5005 000,00
Mazo s 4.400.000,00
Valor Total Preg. S T3 200 000, 000 |
V4 FIRMA




Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Loy 1819 de 2010 sistama de determinacién
del impuesto sobre la Renta de las personas naturales,

Yo, LUZ ANGELA MINDIOUA 1 stentificadafo] con GG numero 40,941, 704expedica on |a chudad de FICHAGHA. (trand on nambre
propio, me peamito declaar bago Ia gravedad do juimanto que on el momento dal pago comespondients a s cuda nlimers 3 del
contrato, 9077704 obweto de esta declarncidon

1 Que la Ley TE19 do 2016 introdujo sustancialos modilicacionas al siatomi da delorminacitn del ingameste de s gorsonas
naturaes que para eloctos fibtanos, astatilooe an sistoma do ltacitn codular, an vird dol cual se g la cdligaidn g
detorminar el impuosto on funcidn dol origon do s rentas, ko que implica que s poronis naturales s wean ot o octiac
VANAS AOParaconos Cuando obbengan rontas do diforontos orlgones, contkiorndo en il Gand, Lt di e i i Lt Aoty
do mpuestos ddomates s asl como clasthica los ontas on cinco catogorias, abgguna do Loy Cuales agnpa paca vl dos de la
detarminaca de la larfa del impuosto asl

{X) Rentas de trabajo (Salanos. comisionos, honotanon, 1olibuckn a servicion porsoniles)

() Pensiones (ubdacidn vops, sobiovivientos, indomnizacionos sustdiulivan do pensiones, o)

[ ) Rentas de Capital (Interesos, tondimsontos Tinancioros anendamionlon, togaliants y xphbacilin de. progiodad intelectua)

() Rentas no laborales (rantas qua no Clasiliquan en ol chdula y acqualion henoranion ocibikon pof persanas naturales gues presten

servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90) dias, dos o més rabajadono)

[} Dividendos y participaciones.

2 Digenciar solo cuando 08 Ingresos soan por conceplo da honotarion y por compensacion por senvicios otlenidos . Mandesto
que 51 | NO ( X) he contratado o vinculado 2 0 méas trabajadores asociados a la acthidad

3 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en ol ofigen, proporcin de mis ingresos o cambio respecto a la categora
tributana

En constancia de ko anterior se firma el mes de ABRIL del 2026, //

Nombre L UZ ANGELA MINDIOLA BONILLA.
Documento de Identficacibn. 40841704 DE RIOHACHA
Comeo Electrmco

Tekdono 30734594807

Direccatn CALLE 28 A No 19 - 99

Nota 1 Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 1oda persona estd en obligacion de auto clasficarss dentro de L categonia

tributana que le corresponda e informarle identifique efectivamente a que categoria tributara pedenscs conforme a las descrias en ef
AN326aelET

Nota 7 ARTICULO 18" Adcabnese el articulo 388 Estaluto Tributario el cual quedard asi

KRTICULD 388 DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE Para oblener a base de retencén

en L fuente sobre s pagos o abonos en cusma por concepto de reas de trabajo elecluados a [ nonas rutur e, 5 pooran dedraer

o8 sy

1 Los ngrescs que La ey de manara laxativa prev oomao no constitulivos de renta i ganancia ocasional

Z Las deduccionis a yos se refiere ol anlculo 387 Estatuto Trbutaria y rentas que la ey manera lasativa prevé come exentas 100
can, |3 suma \otal de deducoones y entas arentas no poded superar el cuatenta pon cento (A0%) del resultado de restar del
masilo el pagt o dhan en coents no cotstiitivos de renta ni ganancia ocasional wnpadables Fata bmiacdin no aphcacd en el
Gty O i)t 36 pernasy de julilaciin, nvalidez, vejiz, sotreviaenles y polesonakes Las indemnzaones susttubvas e
L8 ponsiones § deretiucannes ahone prnsiona

La esencisn presvisa e e nurmestal 10 articule 200 gel sttt Totutang procesde tambdn para Pagom O abinos en Cuenla pof Conceplo

O INGEetn (0 WONGRates f DR COrEensaciin por ssricion obleridon por pasrsona indormesn que no han conbratads o wicutado (2) o

mias trabajadones asooadon a la alivelad Lon Gardotes dopuracifn o 1 base retsncin s Iratiaadines Cuyon NGIEson N (rovengan

una retacdn latraal o kegal v reglarmentana, se detetminasin mediants los sl e adpante el abagadon a b actura o doourmasnts

GOQUIaRAE: 1 6] ATt Gnf (A3 (A Vam e TR i Lottt en o Werminos 0esl incino del anticudo 711 7 F statuo Trtatans

PARAGRAFC) Fara eductim L apheaciln [ ois rtancén e la Tuststibis s sl articulo 383 del Estatuto Tribubano & Las personas rturskes

CFOB PR O AlONs 60 Lkl 0O pIOvengan 06 una reacdn laboral, o legal ¥ ieglamentana, s deberh en cusna k& otaidad de os

pagus o abonos &n cuenta electuatos on ol respeve mes,
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