CUENTA DE COBRO
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA - SECRETARIA DE SALUD
NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: SHIRLEY GENOBEVA NAJERA ARREGOCES

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.932.918 DE Riohacha

LA SUMA DE: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (5.800.000) MCTE

POR CONCEPTOQ DE: Contrato de Prestacion de Servicios
Contrato No:  CO1.PCCNTR.8710297
DESEMBOLSO No: 4 e

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL PROCESO DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-ANALISIS DE LA INFORMACION Y DISENO DE BOLETINES E
INFORMES RELACIONADO CON LOS EVENTOS INCLUIDOS EN LA MATERNIDAD SEGURA, LOS
DEFECTOS CONGENITOS, LA MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA DEFINIDAS, EL
. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD ANO 2026, SEGUN L.O DESCRITO EN LOS LINEAMIENTOS
OBJETO: NACIONALES, PROTOCOLOS DE VIGILANCIA, MANUALES, OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y
NORMAS COMO DECRETO 3518 DE 2006, LEY 715 DE 2001, EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO CON LOS EJES
ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031, ACORDE CON LAS
COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE LA GUAJIRA.

CUENTA BANCARIA No: 570236070240411
CUENTA DE AHORROS

BANCO DAVIVIENDA
gr.‘:}i fi% -

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: Cuarto Pago - 05 de abril al 04 de mayo de 2026
FECHA: Mayo de 2026

DIRECCION: CALLE19No 17A-Bis 29
CIUDAD: Riohacha
TELEFONO: 3008244224

AN\ayeg .

\" ARMA/



. PROCESO Codigo
, Gobernacion
 de La Gualiva Formato Certificacion pago parcial Version 1
{1} Contrato No. CO1.PCCNTR 8710297 de 2026

{2) Nombre del contratista v/o representante legal:

Shirley Genobeva Najera Arregoces

(3) Direccion: Calle 19 No 17a - Bis -29 (4) Teléfono: 3008244224
{5} Cédula y/o NIT: 40.932.918 {6) Correo electrénico: shinajera@gmail.com

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

Leslie Brizon Pefiaranda

{8) Dependencia: Vigilancia en Salud Publica (9) No. Extension o teléfono: 7282275
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL PROCESO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-ANALISIS DE LA INFORMACION Y DISERO DE
BOLETINES E INFORMES RELACIONADO CON LOS EVENTOS INCLUIDOS EN LA MATERNIDAD SEGURA, LOS DEFECTOS CONGENITOS, LA MORTALIDAD PERINATAL Y

10) Ohieto: NEONATAL TARDIA DEFINIDAS, EL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD ARO 2026, SEGUN LO DESCRITO EN LOS LINEAMIENTOS NACIONALES, PROTOCOLOS DE

(10) Objeto: VIGILANCIA, MANUALES, OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y NORMAS COMO DECRETO 3518 DE 2008, LEY 715 DE 2001, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

¥ PLAN DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO CON LOS EJES ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031, ACORDE CON LAS
COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DELAGUAJIRA.

{11} Plaza de ejecucion: Siete (7} meses
(12) Fecha de inicio: 05 de enero de 2026 (13) Fecha terminacion: -~ 4 de agosto de 2026
(14} Valor inicial def contrato: § $40.600.000
{15} Valor pagos (mensual o como se haya pactado): § $5.800.000
(16} Valor desplazamientos: §
(17) Adicion ($):
(18) Prérroga (tiempo)
(19} Suspension e
(20} Cesién: -
<~
{21) Concepto del pago: Cuarto pago - 05 de abril al 04 de mayo de 2026 /"‘
Aspecto economico
@ X;g;ﬁ?:‘icﬁ;r;mo (23} Valor pagado (24) Vglor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) (vigencia) {vigencia) {vigencia) {vigencia)
$40.600.000 $ 17.400.000 $5.800.000 30 $ 17.400.000
(27) Salud valor aporte: $ $290.000 {(28) Pensién valor aporte: $ f $371.200
{29) ARL: § $ 56.600
(30) Plarilta de pago No. 9501747312 |(31) Fecha: { 10 de abril de 2026

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

{33) Concepto supervisor (es) ylo interventor (es) -
o

La contratista, Shifley Genoveba Néjera Arregocés, cumplio con las obligaciones contraidas en ef contrato No. CO1.PCCNTR 8710297 , presentando el respectivo informe de Aa@idades desarrolladas,

productos y demés obligaciones pactadas en ef contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspc

"

te al contrato principal. y
rd

5

7
De conformidad con las disposiciones legales efectud ef pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o apories paraﬂs_/péfes. (Se anexan comprobantes de
A

pago de los aportes).

&

El contratista cumplio con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a fa Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio

Por lo anterior, se debe pagar a elfla contratista la suma de $ 5.800.000

st _[INO
1ClNCO MILLONES OCHOCIENTOS Mil PESOS

{ 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

B T

«——Lestie-BruzortBsraranda~Supervisor

(36) Fecha:

Riohacha

Hhyo de 2026




Reptblcade Colombia | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | Go-PMGS028
Deoarmante Do La Gusiis INFORME PARCIAL DE EJECUCIONY |
C :~ ggizgrgg%?g Formato Certiﬁcgc?é%%i%ggg':jgcuciép', Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion
 Contrato No. CO1.PCCNTR.8710297 )
g‘e’;‘rg’;ggn‘igtgg‘a'f‘a Y0 SHIRLEY GENOVEBA NAJERA ARREGOCES
. Nombre del superviscr ¥lo | ESLIE BRUZON PENARANDA Tetetonol | 7282275

Dependencia Vigilancia en Salud Publica

Prestacion de servicios profesionales especializados en el proceso de vigilancia en salud publica-
analisis de la informacion y disefio de boletines e informes relacionado con los eventos incluidos
en la matemidad segura, los defectos congénitos, la mortalidad perinatal y neonatal tardia
definidas, el analisis de la situacion de salud afio 2026, segin lo descrito en los lineamientos
nacionales, protocolos de vigilancia, manuales, obligaciones especfficas y normas como decreto
3518 de 20086, ley 715 de 2001, en el marco del plan territorial de salud y plan de accion en salud
2026, armonizado con los ejes estratégicos del plan decenal de salud publica -PDSP- 2024 -
2031, acorde con las competencias de la Secretaria departamental de Salud de La Guajira.

- Objeto del contrato

 Fecha de inicio 05 de enero de 2026 Fecha de 04 de agosto de 2026

terminacién
Periodo objeto del informe: | 05 de abril al 04 de mayo de 2026

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Observaciones o
comentarios del
Conftratista

No aplica al presente mes | Ninguna

Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido

Entregar un plan de trabajo y cronograma | No aplica al presente mes
de actividades para el cumplimiento de las

obligaciones, el cual deberda ser ﬁw
1. | concertado y aprobado por el supervisor »’“
del contrato, que incluya las estrategias y 7
actividades requeridas.
Realizar seguimiento diario y semanal ala|Se realizo el seguimiento | Bases de datos | Ninguna

notificacion de eventos como las|diario y semanal de la|desgargadas y depuradas
Mortalidades Matemnas (Cod.  550), | notificacion de los eventos de
Perinatales y Neonatales Tardias (Cod. | mortalidad materna,
2 560), Morbilidad Matera Extrema (Cod. | mortalidad perinatal,
" 1 549) y Defectos Congénitos (Cod. 215), en | morbilidad matema extrema y
aplicativo Sivigila e informar diariamente a | defecto congenito.

las referentes del evento a nivel
departamental.

Consultar y validar la base de datos del | Se realizo el seguimiento y|Bases de datos depuradas | Ninguna
SIVIGILA relacionada con los eventos de | ajustes correspondientes a las | y ajustadas

Maternidad segura y defectos congénitos
diario y semanal, (ajustes, clasificacion,
identificaciones, repeticiones o duplicados,
migrantes, entre otros)

bases de datos de mortalidad
materna, mortalidad perinatal,
morbilidad materna extrema y
defecto congenito.
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Realizar correspondencia de bases de
datos SIVIGILA Vs RUAF-ND, de los
eventos: Mortalidad materna, perinatal y
neonatal tardia, registrados en las causas
4 directas, relacionadas y oftros estados
" | patolégicos, para ingresar al SIVIGILA los
detectados en RUAF que no fueron
notificados y viceversa, previa verificacion
de la definicién de casos.

Se realizo la correspondiencia
de las bases de datos
SIVIGILA Vs RUAF-ND, de los
eventos de  mortalidad
materna, perinatal y neonatal
tardia y la gestion de los
ingresos al SIVIGILA, previa
verificacion de la definicion de
£aso0s.

Cruce de base de datos y
correos electronicos

Ninguna

Realizar el andlisis de la informacion y
describir el comportamientoc de la
morbilidad materna y de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal tardia, a
fravés de la caracterizacién en persona,
tiempo y lugar, identificando
oportunamente los cambios inusuales de
la tendencia del evento; Razon de la
5 Mortalidad Materna, canales endémicos,
matriz babe; asi como la identificacion de
los factores de riesgo y determinantes
sociales en salud que probablemente se
relacionen con las muertes de las
gestantes y neonatos, que pueden servir
como insumos para orientar el desarrollo
de estrategias de intervencion en salud.
(Boletin epidemiologico semanal)

Se realizaron (4) mapas
epidemiolégicos, BES vy
tablero de control de los
eventos de  maternidad
segura.

Mapas epidemioldgicos,
BES vy tablero de control
@

-

7

Ninguna

Gestionar ante las Entidades territoriales el
fortalecimiento en la notificacién de
eventos de maternidad segura y defectos
congénitos, a través de la estrategia de
6. |blsqueda activa comunitaria a través de
los equipos basicos y blsqueda activa
institucional en los prestadores de
servicios de salud, periodicidad mensual.

Gestion del fortalecimiento de
la esfrategia de busqueda
activa comunitaria para la
notificacion de eventos de
maternidad segura y defectos
congénitos, a ftravés de
sesiongs del PAREMM a las
entidades territoriales

Actas del Paremm

Ninguna

Activar SAR ante situaciones de alerta por
eventos de maternidad segura y defecio
congénito, en articulacion con el grupo
7 funcional PAREMM para disefio vy
" | adopcién de medidas de control, disefio de
SITREP vy enviar al Instituto Nacional de
Salud.

Se realizo SAR con los
municipios de Manaure vy
Riohacha por el
comportamiento inusual en los
eventos de  mortalidad
perinatal y morbilidad materna
extrema respectivamente.

Acta de SAR

Ninguna

Liderar, realizar y divulgar las unidades de
8. |analisis y tablero de problemas de las
muertes  maternas,  perinatales  y

Socializacion del tablero de
problemas de la mortalidad
materna en el departamento

Acta de Paremm

Ninguna
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neonatales tardias, notificadas al Sivigila
con la periodicidad requerida por evento,
segln lo establecido con el manual de
unidad de anélisis y lineamiento nacional.

de La Guajira en el Paremm
presencial del mes de marzo.

Divulgar los resultados de los tableros de
problemas a integrantes de la unidad de
analisis y en diferentes espacios como
COVE, mesas de frabajo con grupos
9. |funcionales, espacios institucionales
infersectoriales y en caso de ser
requeridos en los BES y/o Informes
epidemiologicos del evento involucrado.

Socializacion del tablero de
problemas de la morialidad
materna en el departamento
de La Guajira en el Paremm
presencial del mes de Abril.

Acta de Paremm

Ninguna

Ingresar y verificar la informacion
correspondiente  al andlisis y las
conclusiones, de los casos de muerte
10. | materna en plataforma Web, para
generacién de informe técnico y cierre de
casos de mortalidad materna.

Se ingreso y verifico la
informacion de 2 casos de
mortalidad materna del afio
2026.

Acta de unidad de analisis
de la plataforma Web.

Ninguna

Realizar seguimiento y evaluacion por
periodo epidemiologico de todos los
indicadores de vigilancia establecidos en el
manual de indicadores para los eventos de
11. | maternidad segura y defecto congénito,
analizando numerador, denominador y
valor del indicador por entidad territorial en
la tabla anexa disefiada por el INS.

Se realizaron y analizaron los
indicadores del evento de
mortalidad materna 2026
preliminar.

Informe

e

Ninguna
e -

7

Realizar Informes técnicos parciales y final
de los eventos de vigilancia de la
maternidad segura y defectos congénitos
con la periodicidad establecida en los
12. |lineamientos  nacionales  del  afio
correspondiente. (Incluir variables de ficha
cara A y complementaria, caracterizacion
sociodemogréfica, entre otros)

Se realizo y envio al INS el
informe integrado de los
eventos de maternidad segura
del aflo 2025 segin los
lineamientos vigentes

Informe  integrado de
maternidad segura del

departamento

de La

Guajira, Afio 2025.

Ninguna

Participar en los comités de vigilancia
epidemiol6gica, mesas con otros actores,
comité funcional de la maternidad segura,
13, comité de gestién del riesgo, entre otros,
para exponer a los actores, la situacion de
salud relacionada con la vigitancia de la
maternidad segura y defectos congénitos.

Participacion en los PAREMM
del mes de Abril, con la
socializacion de la situacion
epidemiolohgica de fa
mortalidad materna,
mortalidad  perinatal v
morbilidad materna exirema
en el mes de Abril; ademas de
la participacion en el COVE

Acta de PAREMM

Acta del COVE

Ninguna
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cumplimiento y recibo a satisfaccion
departamental del mes de
Abril con la socializacion del
protocolo y situacion
epidemiclogica de la
mortalidad  perinatal vy
neonatal tardia.
Emitir circulares para impartir directrices o | No aplica al presente mes Ninguna
en su defecto requerimientos por
incumplimientos de las  funciones
14. |inherentes al sistema de vigilancia en No aplica
salud publica, dirigido a los actores del
Sistema.
Realizar el seguimiento al comportamiento | Se realiza validacion y analisis Ninguna
de los defectos congénitos en el|de la informacion del evento
Departamento, mediante los procesos de | de defecto congenito.
notificacién, recoleccion y andlisis de los
15. datos, con el fin . de identificar Bases de datos
oportunamente los cambios en el eventoy
asi orienfar la toma de decisiones en la
prevencion y control. BES e Informe con
periodicidad segin lineamiento nacional.
Asesorar y apoyar técnicamente a las|Se realizo apoyo técnico al Ninguna
entidades territoriales municipales en la | municipio de Distraccion en
adopcion, implementacion y evaluacion del | relacion a las actividades a )
16. | Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, de | realizar en el evento de | Bitacora :
acuerdo con los protocolos y lineamientos | mortalidad ~ perinatal ~ y V
sefialados por el INS. neonatal tardia Y ‘
Realizar seguimiento diario a la| No aplica al presente mes Ninguna
informacién del gestor SAT-Monitoreo de
medios para detectar, investigar y verificar
17. brotes, epidemias o posibles situagior)es No aplica
de emergencia para la salud plblica,
énfasis morbilidad y mortalidad por
eventos.
Participar en la realizacion del Andlisis de | No aplica al presente mes Ninguna
la Situacion de Salud Departamental -
18. | ASIS Participativo, de periodicidad anual. No aplica
(Documento y mesas de socializacion).
Participar en las reuniones convocadas por | Participacion en el Comité de Ninguna
otros actores, incluyendo entes de control | Estadisticas Vitales del mes | Acta del Comité
19. |en temas relacionados con el objeto|de Abril. Estadisticas Vitales del

contractual.

mes de Abil.
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20.

Participar en las investigaciones de casos,
brotes o epidemias, ante situaciones de
emergencias dentro y fuera del municipio
de Riohacha, cuando supere su capacidad
resolutiva.

No aplica al presente mes

No aplica

Ninguna

21,

21. Desplazarse a otros municipios
de La Guajira para asistencias técnicas en
SIVIGILA y a otros departamentos por
convocatorias nacionales con ocasion de
la ejecucion del objeto contractual y en
cumplimiento de las obligaciones del
contrato, previa coordinacion con el
supervisor asignado. (los gastos de
transporte, alojamiento y manutencion
seran asumidos por la entidad contratante)

No aplica al presente mes

No aplica

Ninguna

22.

Otras que se le asignen, segin las
necesidades del servicio.

No aplica al presente mes
No aplica

Ninguna

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

)

Firma dél|{Contrhtista.
Fecha: Mayo de 2026

No de contrato: CO1.PCCNTR.8710297
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Gobernacion

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR.8710297, la supervisora certifica que:

1.

La contratista durante el periodo sefialado, desarrolid y cumpli6 las actividades, present6 y entregé los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. La contratista cumplio con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del
2013, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de
Salud Departamental de La Guajira.

SIK NOLJ

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

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

OBSERVACIONES

- En constancia, firmo:

Leslie B
Supervigdr

i_»!,ggar y Fecha: Riohacha,La Guajira: Mayo de 2026 p




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:m..ﬂm.%mz», e
CC 40932918 NAJERA ARREGOCES SHIRLEY INDEPENDIENTE. PRINCIPAL clle 35425 RICHACHA-LA GUAJRA 5555555 No
GENOVEBA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Lirite “Pago Banico, Dias Mora Valor
2026-04 2026-04, 212615712 9501747312 1 2026105707 2026704710 | BANCO DAVIVIENDA 0 $717,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO o PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. - | Identificacion Codigo. |Dias : 2| Codigo| Dias Codigo-{Dias] . = IBC Aporte : Aporte 18C
: i - - @ . -
Cent ;320,000 42,320,000 $250,000 : 30 $0 456,600 :
Ciudiad: RIOHACHA Depto: £A GUATIRA {1 Afiflados) 42,320,000 $2,320,000. $290,000 $0 40 : $$2,320,000 $56,600 ; 50
1 _na TSSS» _.,s._me, SHIRLEY _Nm,: _ 30 42,320,000 $371,200| - ERSD0S) 30 $2,320,000 $290,000 [ S0 50 14.23] 30" 52,320,000 56,6001 : 8 50 : w40
Total Afiliados( 1) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 $290,000 s0 s0 $2,320,000 $56,600 sa

Pagina 1 de 2

2026/04/10 12:53 PM




aportes Resumen General de Pago
eninea -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep: Teléf mxasa_.ﬂmum.mmmz>o
CC 40932918 MMﬂmuw,\»mw”wmQOﬁMw SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL clie3 b425 RICHACHA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipe Fecha %, Pago
Pensidn Salud Pago Manilia Planilla Limite Pago Banco %, Dias Mora Valor
2026-04 202604 212615712 9501747312, i 2026/05/07. 2026/04/19 ] BANCO DAVIVIENDA wf o $717,800
RESUMEN DE PAGO
.\w = . , « .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $371,200 S0 $0 s $371,200
COLPENSIORES 25-14 900,336,004: 7 1 $371,200 50 $0 $371;200 :
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 456,600 50 50 456,600
POSITIVA COMPARIA- DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $56,600 $0 56 $56,600
; 1 $290,000 $0 $0 5250,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2
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2026/04/10 12:53 PM



