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

DEBE A:

NOMBRE: DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 1.148.696.518 / RIOHACHA

r

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS MIL
LA SUMA DE: ($2.293,000)

- CUENTA DE AHORROS NUMERO: 05504 84/35%/// ,

POR
PAGO CORRESPONDIENTE 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL 2026
CONCEPTO DE:

Contrato No.: 9111559 DE 2026 /
DESEMBOLSO No.: 3 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DEL PROCESO DE
OBJETO: AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO /
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE yﬂm.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DE 2026
FECHA: ABRIL DE 2026

DIRECCION: CALLE 14H #27-24

CIUDAD: RIOHACHA o
TELEFONO: 3016599261 /

FIRMA
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PROCESO Cédigo
Sobs=asien bttt . O / Version 1
(1) Contrato No. or1ss9 de 2026 B
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO 7
(3) Direccion: CALLE 14H#27-24 (4) Teléfono: 3016599261
(5) Cédula yio NIT: 1.148.696.518 (6) Correa electrénico: l2u29@gmal
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
(8) Dependencia: DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL  |(9) No. Extension o teléfono: 7282275
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DEL PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE A DIRECGION DE
ks DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA—
(11) Plazo de ejecucién: o AMESES15DAS v 5
(12) Fecha de inicio: 26 DEENERODE 2026 © /" ]“3’@*‘“".’2“"‘6&“ l 8DE JUNIODE 2026 7

(14) Valor inicial del contrato: $

sto:nz_soo / / / : o

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $

[s22900 7 7

(16) Valor desplazamientos: $ I ¢ e
(17) Adicién (5): 53439500
(18) Promoga (tempo) 45DIAS yd f/"“‘
(19) Suspension % e
(20) Cesion: e v
(21) Concepto del pago: PAGO CORRESPONDIENTE 26 DE MARZOAL 25 DEASRLDE 2028 ¥
Aspecto econbmico
2 e D P (23) Valor pagado (24) Valor apagar .~ (25) Saldo fberado (26) Sakdo por pagar |
(gencs) (viuey/ 4 wswy gence) (v-oesm/

s -
e
$ 10.318.500 / /

L

L
$2293.000 / $0

€
$4.586.000 ¢ lyse‘fsoo v
v /
Pago aportes salug/- pensiones - parafiscales 7 7 VS

(27) Salud valor aporte: § $220700 7/ | 28) Pension valor aporis” s J/ $282.500-7

(29)ARL'S so30 /. 2 £

(30) Planila de pago No. 4850998797 [31) Fecha: | 20de abride 2026 /

(32) Certficacion parafiscales de fecha:

comprobantes de pago de los apories).

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

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

Ella contratista, DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO{WM con las obligaciones contraidas en el contrato No.9111559, presentando el respectivo informe de actividades desarroliadas,
productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, comespondients 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

El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccidn de Ges&n degoalenb Humano del Ministerio

DOS MILLONES DOSCIENTO NOVENTA Y TRES MIL PESOS ML ($2.293.000) /]

P

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: o /
7 / “Supervisor (es)inlerventor (es)

(36) Fecha: RIOHACHA, ABRIL DE 2026 ¢
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GGPMGS-028

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y

SUPERVISION ¢
Gobernacién SEAma Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
B o Sualhes cumplimiento y recibo a safisfaccion
ContratoNo. | COLPCCNTR.9111550  _— R A T .
Nombre del Contratista | ps\nea GISSETH JARAMILLO MORENO / |
ylo Representante Legal /|
 Nombre del supervisor ylo | 14 o, saNTIAGA BRITO FRIAS Teléfono/ | o075 /|
interventor Extension |
Dependencia DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ;
i
, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DE LA DIRECCION DE |
| Objeto del contrato AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA i
§ SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA ,
| i Fecha de o o
| Fecha de inicio 26 de enegdeQOZG / e aiadion 8 de junio de 2026 |
; = [
Perioco objotojdel 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL 2026. |
informe: |
% INFORME PARCIAL DE EJECUCION l
‘ Observaciones o ;
. Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del I
! Contratista |
| Presentar un plan de trabajo y ;
cronograma de actividades para el f
1 cumplimiento de las obligaciones, el 3
| cual debera ser concertado y : : | /
i 1 aprobado por el supervisor del No ss cumplio N/A Sin observaciones
w contrato, que incluya las estrategias
. y actividades requeridas.
i Reubicacion de la documentacion con
el propésito de preservar y garantizar la . N/A : ;
, 2| custodia de los archivos fisicos de la o 69 pumplio Sin observaciones
I secretaria de salud.
i La elaboracion, implementacion y
! seguimiento al programa de limpieza
; en el area de archivo; seguir las
| indicaciones y especificaciones N 96 cixiia
'| 3 | técnicas destinada para la sede de NA : j
? archivos estipulados en el Acuerdo Sin observaciones
5 049 de 2000 y el Acuerdo 037 de
| 2002 del AGN.
4 | Ejecutar los procesos de gestion No se cumplio
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PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

Codigo

GG-PMGS-028

Formato

Gobernacién
de La Guagjira

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucién,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version

02

documental, de acuerdo a los
requerimientos de la entidad y la
nommatividad vigente.

N/A

Sin observaciones

Las demas que estén directamente
relacionada con la nomativa
vigente del Archivo General de la
Nacion, el objeto del contrato y con
la necesidad de la Secretaria de
Salud de la Guajira.

Me comprometo a cumplir con:
- Nommas archivisticas (Ley
594/2000 y Decreto 2573/2011)
- Politicas de la Secretaria de
Salud de la Guajira

- Objetivos del contrato
Garantizando:

- Organizacién y conservacion
de documentos

-Seguridad y acceso controlado
- Integridad y confidencialidad
de la informacion

NA

Sin observaciones

conservar los documentos y organizar
el archivo de los documentos y su
preservacion en lugar seguro y
6 | accesible para los empleados

autorizados.

Mantendré el archivo
actualizado y ordenado para
facilitar la recuperacion y
consulta de informacion.

N/A

Sin observaciones

£

Cumplir con los requerimientos de la
secretaria de salud y las obligaciones
y los procedimientos a realizar dentro
7 | de la entidad, con las cuales la
secretaria tenga relacion.

No se cumplio

N/A

/

Sin observaciones

Velar por el buen uso de los recursos
de la secretaria de salud y suministros
y que no se haga mal uso de los
g | recursos fisicos o econdmicos

del 4rea para la que trabaja dentro de
la secretana.

Me comprometo a cumplir y
Velar por el buen uso de los
recursos de la secretara de
salud y suministros y que no se
haga mal uso de los recursos
fisicos 0 econémicos y
del area de cuentas medicas
dentro de la secretaria.

NA

Sin observaciones

Organizacion de los archivos del area
9 | de cuentas medicas de la Direccion
Tecnica Desarrollo Institucional

Se identificaron, clasificaron,
organizaron y registraron en el
FUID 577 facturas PAGADAS

pertenecientes hospital

Base de datos exel:
*hospital nuestra sefiora
de los remedios

Pantallazo
Soportes y
evidencias
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Gobernaciéon
de La Guajira

PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA

GG-PMGS-028

Formato

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version 02

nuestra nuestra de los remedios
vigencia 2024.

10

Realizar las actividades propias de la
di%gosiciOn final de documentos de
archivo de acuerdo a las politicas
institucionales y normatividad vigente.

De acuerdo a lo establecido en
laley 594 de 2000 emitida por la
ley general de archivo, una vez
identificada, clasificada
organizada y finalizada despus
se lleva acabo la hubicacion en N/A
las respectivas bodega que
tiene acargo la secretaria de
salud departamental, Para fécil
identificacion al momento de ser
requeridas .

Sin observaciones

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

INFORME PARCIAL DE gJECUCION Y
SUPERVISION

Gobernacién romato Certificacion parcial de ejecucion,

LA P e cumplimiento y recibo a satisfaccion

Version 02

, Lndf Qmllo~” J
Firma del Contratista /
Fecha: Abril de 2026

# INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

1. Elcontratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, present y entregd 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 ylo aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. El contratista cumplié 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 Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Administracion
Temporal.

SIK NOOI

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por La contratista durante el periodo
mencionado en desarmollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en 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.

OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

| Lugar y Fecha: Riohacha,Guajira, Abril de 2026.
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION Version 02

Formato

Sobernacisn Certificacion parcial de ejecucion,
=2 < uca . . . . .
e cumplimiento y recibo a satisfaccion
As3722 » f. 286877
P © w = " M
LM 2 & SRS
FUENTE DE b
—— o
1 3 R - - - x -
so0s2 1839621 - | Pagaco [CAJA 10 PAQUETE 1 ANTONIO MAYA 2024
50081 1630000 Pagaco _ [CAA 10 PAQUETE 7 [ANTONIO MAYA 2024
00 3636204 | pagaco [CAJA 10 PAQUETE S [ANTONIO MAYA 2024 |
3042 5.049.600 - | Pagade CAIA 10 PAQUETE Y [ANTONIOMAYA 2024 |
$0083 4206341 - ’ﬂ CAJA 10 PAQUETE S JANTONIO MAYA 2024
3084 3222163 | Pagado CAJA 10 PAQUETE S ANTONIO MAYA 2024
soes 273932 Pagaco CA'A 10 PAQUETE S ANTONIO MAYA 2024 |
$006€ 3033654 - | Pagaco [CAJA 10 PAQUETE 4 JANTONIO MAYA 2024
087 2318 [CAJA 10 PAQUETE 3 ANTONIO MAYA 2024
00 1.775 400 - ICAJA 10 PAQUETE4L JANTONIO MAYA RL'__
0N 3481227 P4 ICAJA 10 PAQUETE 6 MAYA 2024
$00%3 1120222 - P, ICAJA 10 PAQUETE S IANTONIO MAYA 2024 bl
g, NI [CAJA 10 PAQUETE 8 ANTONIOMAYA 2024 |
52096 3374161 o B CAJA 10 PAQUETE 6 MAYA2024 |
sonie 2339389 | Pagado (CAJA 10 PAQUETE 6 MAYA 2024
s 3253663 - (CAJA 10 PAQUETE & WMAYA 2024 |
5027 2330263 L CAJA 10 PAQUETE 4 ANTONIO MAYA 2024
50133 S.763.303 - !yﬂ CAJA 10 PAQUETE 2 JANTONIO MAYA 2024
apids e ~ |» (CAJA 10 PAQUETE 2 [ANTONIO MAYA 2024 |
f ) 3.606.993 L) ICAJA 10 PAQUETE 1 JANTONIO MAYA 2024
e 1.626.351 s P ICAJA 10 PAQUETE 3 JANTONIO MAYA 2024
0168 9.597.022 - P, (CAJA 10 PAQUETE 3 IANTONIO MAYA 2024
50169 4.638 403 . P (CAJA 10 PAQUETE 8 JANTONIO MAYA 2024
7 o 80 | 2022 | 2023 | 2024 & ; -
1n%  Se encortraren $77 de 7001 regutret ] H
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: A 148696518
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 14 G N 28 29 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

2%

DATOS GENERALES PE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4650998797‘4% DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES /

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 12 /

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20°’NUMERO AUTORIZACION: 9996508320
NOVEDADES

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST.| SLN COM| IGE

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA 2 g
NIT CODIGO ' ~ NOMBRE..oo o s /
8002248088| 230301 230301-PORVENIR’ | J 1 $ 282.500
SUBTOTAL: 1 $ 282.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE /
9015432116| CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $ 220.700
SUBTOTAL: 1 $220.700 /
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9300 7/
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $4.200
TOTAL PAGADO: $ 512.500,
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