CUENTA DE COBRO

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

_DEBE A:
f"“ﬂw{w
-
NOMBRE CILIA ROSA DAZA DIAZ
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 37.745.731 DE BUCARAMANGA
Cuatro millones cuatrocientos mil pesos MTE ($4.400.000)
LA SUMA DE:

Contrato de Prestacion de Servicios como profesional de apoyo
POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: CO1.PCCNTR.8958715
CUENTA BANCARIA No 54887335695
CUENTA DE AHORRO BANCOLOMBIA

DESEMBOLSO No.: 4

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA EN LA RED DE PRESTADORES, ESPECIFICAMENTE EN LA NOTIFICACION, ASI MISMO EN
LA VALIDACION DE LAS BASES DE DATOS, PARTICIPAR EN LAS INVESTIGACIONES DE CAMPO POR
BROTES O EPIDEMIAS, EN SAN JUAN DEL CESAR; VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD DEL AREA
URBANA Y RURAL: INTEGRANTE DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA Y DEL SAT, SEGUN

OBJETO: NORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 3518 DE 2006; LEY 715 DE 2001; RES 227 DE 2015; ART 3 DE LA RES
100 DE 2024: 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 PUBL(CA -PDSP- 2024 -
2031, ACORDE CON LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA

M’ﬁ

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: ,x"’ ” Cuato Pago, del 21 de abril al 20 de mayo de 2026
FECHA: may-26 <’

DIRECCION: Calle 4 #4-19

CIUDAD: San Juan del Cesar

TELEFONO: 3217740071

HIRMA



PROCESO _ Codigo
Gobernacidén
de La Guajira Formato Certificacion pago parcial Vefsibn ‘ 1
h Comréto No. CO1PCCNTR.8958715 de 2026
{2) Nombre del contratista y/o representante legal: CILIA ROSA DAZA DIAZ
(3) Direccion: Carrera 4 #4-19 (4) Teléfono: 3217740071
(5) Cédula y/o NIT: 37.745.731 (6) Correo electronico: ciliarosadazadigz@gmail.com
(7) Nombre {s) del supervisor (es) y/o interventores (es): LESLIE BRUZON PENARANDA
(8) Dependencia: Vigilancia en Salud Piblica (9) No. Extension o telefono: 7282275

(10) Objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES E

05 PROCESOS DEL 515TEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LA RED DE
PRESTADORES, ESPECIFICAMENTE EN LA NOTIFICACION, ASI MISMO EN LA VALIDACION DE LAS BASES DE DATOS, PARTICIPAR EN LAS
INVESTIGACIONES DE CAMPO POR BROTES O EPIDEMIAS, EN SAN JUAN DEL CESAR; VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD DEL AREA
URBANA Y RURAL: INTEGRANTE DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATAY DEL SAT, SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 3518 DE
2006: LEY 715 DE 2001; RES 227 DE 2015; ART 3 DE LA RES 100 DE 2024; 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 - \CORDE CON
LAS COMPETENCIAS DE LA SECRETARIA™
(11} Plazo de ejecucion: Seis (6) meses
(12} Fecha de inicio: 21 de enero de 2026 (13) Fecha ferminacion: 20 de julio de 2026
1 Valor inicial del contrato: § 18 26.400.200 o
(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): § $4.400.000
(16} Valor desplazamientos: §
(17) Adicion (3):
(18) Prorroga (tiempo)
(19) Suspension
{20) Cesion:
{21} Conceplo del pago: Cuario pago del 21 de abril al 20 de mayo de 2026
Aspesto econdmico
@2 (\lln aig;‘?;ziidcg):)trato (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) P (vigencia) (V|ge$n01a) ' {vigencia) (v»ge;cra)
$ 26.400.000 $13.200.000 $ 4.400.000; 50 $8.800.000
. i i
Page apotjt‘gs%alud - pensiones - parafiscales MM

17~ Sglud valor aporte: § $220.700 % " [128) Pension valor aporte: § | $282.500 ¢ P
7 ARL S $18.500
(30} Planilla de pago No. 9503508705 |31) Fecha: ] 15 de mayo de 2026

P

(32} Certificacion parafiscales de fecha:

|

T

los aportes).

{33) Concepto supervisor

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de § 4.400.000

{es) ylo interventor (es)

Elfla contratista, CILIA ROSA DAZA DIAZ, cumpho con las obligaciones contraidas en el contrato No. £01.PCCNTR.8958715 , presentando ef respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas
obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo seftalado en el concepto del pago, correspondientz al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectus et 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

£ contratista cumplié con el requisito de remision de copia def examen preocupacional a la Subdireczion de Gestion d(% Taie%o Humano del Ministerio
81 NO

Cuatro millones cuatrccientos mil pesos MTE

{ 34) Observaciones:

(35) Firma responsables:

LE

Supervisor (E)finterventor ()

{36} Fecha:

Riohacha MAYQ 2026

Feohs de Version: 04 t2 Agosta de 2015



Republica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Departamento De La Guzjra INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
Formato . ?',UPERY‘SK)N. o Version 02
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Contrato No. CO1.PCCNTR.8958715
Nombre del Contratista
ylo Representante Legal CILIA ROSA DAZA DIAZ
Nombre del supervisor y/o Leslie Bruzon Pefiaranda Telefoqc?l 7282275
Interventor Extension
Dependencia Vigilancia en Salud Pablica

Objeto del contrato

DE SALUD PUBLICA -PDSP- 2024 - 2031,

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA EN LA RED DE PRESTADORES, ESPECIFICAMENTE EN LA NOTIFICACION, AS
MISMO EN LA VALIDACION DE LAS BASES DE DATOS, PARTICIPAR EN LAS INVESTIGACIONES DE
CAMPO POR BROTES O EPIDEMIAS, EN SAN JUAN DEL CESAR; VIGILANCIA BASADA EN
COMUNIDAD DEL AREA URBANA Y RURAL; INTEGRANTE DEL EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA
Y DEL SAT, SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE DECRETO 3518 DE 2006; LEY 715 DE 2001, RES 227
DE 2015; ART 3 DE LARES 100-DE 2024; EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD Y PLAN
DE ACCION EN SALUD 2026, ARMONIZADO CON LOS EJES ESTRATEGICOS DEL” PLAN DECENAL

ACORDE CON LAS COMPETENCIASDE LA SECRETARIA

Fecha de inicio

Miércoles 21 de enero de 2026

Fecha de
terminacion

Lunes 20 de Julio de
2026

Periodo objeto del
informe:

Cuarto pago de 21 de abril al 20 de mayo de 2026

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
o comentarios
del Contratista

Presentar un plan de trabajo vy
cronograma de actividades para el
1 | cumplimiento de las obligaciones, el cual
deber ser concertado y aprobado por el
supervisor del contrato, que incluya las
estrategias y actividades requeridas.

Se realizo plan de trabajo con las
actividades a realizar de acuerdo a las
obligaciones especificas del contrato.

Pian de frabajo

Revisar diaria y semanaimente la base
de datos SIVIGILA para conocer la
informacién ~ sobre  los  eventos
notificados por los prestadores y
organizar las acciones a desarrollar con
el grupo de referentes del municipio de
San Juan del Cesar (visitas, ajustes,
confirmacioén de casos, repeticiones, efc)
(Distribuir entre todos los referentes, los

Se realizo revision de la base de datos
SIVIGILA de los eventos notificados
con los distintos referentes del equipo
de vigilancia en salud publica del
municipio de San Juan del Cesar de las
semanas epidemiologicas 16,17,18 y
19 del 2026.

Se revisaron semanalmente los

eventos nofificados en las semanas

Base de datos




Repibiica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
Pepartamento De L2 Guzra INFORME PARCIALDE gJECUCI()N Y
.é/ ‘ \ Gobernacion SUPERVISION -
- de La Guajira Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento v recibo a satisfaccion
eventos, las actividades vy los|epidemiologicas 16,17,18 y 19 de|Base de datos

prestadores, en cronograma).

2026.

Se asistio a las reuniones semanales
del plan de mantenimiento de SIVIGILA
de las semanas epidemiologicas
16,17,18y 19

Link. pantallazos
Listado de asistencia

Reunion con el grupo municipal para
analizar la informacion recibida en la
notificacion semanal del SIVIGILA y
3 | participar en la definicion de acciones a
desarrollar requeridas por eventos en el
municipio de San Juan del Cesar.

Se participo y analizo con el grupo
municipal la informacién de los eventos
notificados en SIVIGILA en las
semanas epidemiologicas 16,17,18 y
19 de 2026

Link, pantallazos,
actas, listado de
asistencia

Participar en el anélisis de fa informacion,
el comportamiento de la morbilidad y de
las muertes por eventos de interés en
salud publica, caracterizacion en
persona, tiempo y lugar, identificando
oportunamente los cambios inusuales,
tendencia del evento; asi como los
factores de riesgo y determinantes
sociales en salud que probablemente se
relacionen con la morbilidad y mortalidad
de la poblacién en el municipio asignado
y sugerir estrategias que permitan
intervenir la  situacion de salud
identificada.  (Boletin  epidemiolégico
semanal-BES).

Se participo en el analisis de la
informacion sobre la morbilidad y de las
muertes por eventos de interés en
salud plblica y la realizo del boletin
epidemiologico numero 3 de marzo de
2026 del municipio de San Juan del
Cesar.

Se realizo apoyo de en la IEC de
Mortalidad materna de mujer indigena
de 42 afios.

Se asistio a la Sala de Andlisis de
evento de mortalidad Materna (5650)

Acta, listado de
asistencia, link, fotos
boletin

Fotos documentos

Link pantallazos,
asistencia.

Apoyar en la gestion ante los prestadores
para el fortalecimiento en la notificacion
de eventos de interés en salud plblica, a
través de la estrategia de busqueda
activa institucional, periodicidad mensual
0 segln lineamiento nacional 2026.

Se realizo apoyo en la gestion para el
fortalecimiento en la notificacion de
eventos de interés en salud plblica, a
través de la estrategia de blsqueda
activa instifucional BAl del periodo
epidemiolégico 16, 17 y 18.

Acta, listado de
asistencia

Participar en la estrategia de Blisqueda
activa comunitaria de eventos de
interés en salud pablica, cada vez que
se presente desplazamiento a las zonas
6 | rurales y cuando se requiere por
investigaciones de campo de eventos
en erradicacion, eliminacién y control.

Se participo en la estrategia de
Busqueda activa comunitaria BAC de
eventos de interés en salud plblica

Acta, listado de
asistencia
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- Gobernacién SUPERVISION o2
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cumplimiento vy recibo a satisfaccion
Participar en las Unidades de andlisis por | Se participo en las Unidades de | Acta, fotos,
mortalidades o por  morbilidades | analisis por mortalidades o por|documentos

notificadas al SIVIGILA o requeridas,
seglin lineamiento nacional, disponer los

documentos necesarios como H.
clinicas, |EC, Autopsias verbales,
Certificados de defuncion,

investigaciones de campo, entre otros.

morbilidades notificadas al SIVIGILA
se recabo la informacidn, acciones y
documentos necesarios como H.
clinicas, IEC, Autopsias verbales,
Certificados de defuncién.

Se asistié a la Sala de Analisis de

Link, asistencia

evento de mortalidad Materna (550) | documentos,

pantallazos
Participar en Cove municipal, para| Se participo en el COVE municipal No | Acta, listado de
conocer el comportamiento actualizacion | 4 de abril de 2026, donde reviso la | asistencia fotos

de la informacion de los eventos
priorizados para el municipio asignado

sifuacion epidemiologica del municipio
de San Juan de! Cesar.

Se asistio a COVE Departamental No,
4 de abril de 2026.

Realizara reuniones de forma articulada
con las diversas areas a nivel municipal,
tipo SAT, SAR, COVE, Estadisticas
vitales, con el propésito de analizar la
situacién de salud y adoptar medidas de
intervencion que permitan mejorar la
salud de la poblacién.

Se participo en reuniones de forma
articuladas con las diversas areas a
nivel municipal, tipo SAT, SAR, COVE,
Estadisticas vitales

Se participo en el COVE municipal No
3 de marzo de 2026, donde reviso la
situacion epidemiologica del municipio
de San Juan del Cesar

Se asistio al COVE Departamental
Numero 3 de la  Guajra
correspondiente al mes de marzo de
2026

Se realizo apoyo en el desarrollo de
capacidades a los  referentes
municipales de todas las areas de la
Secretaria de Salud Municipal sobre
Principios Bésicos de Vigilancia en
Salud Publica

Se asistid a reunion para coordinar
estrategias con las UPGD en especial
con la Clinica de Alta Complejidad San
Juan Bautista para apoyar la
notificacion, y calidad del dato y actuar
en conjunto con los entes territoriales

Acta, listado de
asistencia

Link asistencia
pantallazos

Link asistencia
pantallazos

Link asistencia
pantallazos

Fotos, documento

asistencia
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cumplimiento v recibo a satisfaccion

10

Gestionar la articulacion de diversas
estrategias en favor de mejorar los
indicadores de impacto en salud.
(Acciones PIC, programas, Equipos
basicos, acciones con ICBF.).

Se gestiono la articulacion de diversas
estrategias en favor de mejorar los
indicadores de impacto en salud

Se realizo apoyo en el desarrolio de
capacidades a los  referentes
municipales de todas las areas de la
Secretaria de Salud Municipal sobre
Principios Basicos de Vigilancia en
Salud Publica

Se realizo apoyo a la Coordinadora de
Salud Publica del Hospital San Rafael
en el desarrollo de capacidades al
recurso humano del Hospital San
Rafael. Centro de Salud 20 de Julio y
Puestos de Salud del area extramural
sobre evento de riesgo de desnutricion
(114)

Acta, listado de
asistencia

Link, asistencia,
pantallazos

Fotos, documentos,
asistencia

1

Apoyar en las investigaciones de campo,
brotes que se presenten en poblacion
confinada, énfasis privado de la libertad-
PPL, en el municipio asignado.

Se realizo apoyo en las investigaciones
de campo por lo eventos de interés en
salud plblica del municipio de San
Juan del Cesar.

Se realizo apoyo en la IEC del evento
Mortalidad  Matema  (550) en
DUSAKAWI IPS-

Se realizo apoyo en la IEC vy
seguimiento de evento Riesgo de
Desnutricion (114) en la IPS Dusakawi
de 2 casos

Se realizo apoyo en la IEC de evento
de Desnutricion (113) IPS Dusakawi.

Se realizo apoyo en la IEC vy
seguimiento de evento Riesgo de
Desnutricion (114) en el Centro de
Salud 20 de Julio de 1 casos

Se realizo apoyo en la IEC vy
seguimiento de evento Riesgo de
Desnutricion (114) en la IPS Hospital
San Rafaeli de 2 casos

Documentos [EC
Fotos

Documentos IEC
Fotos

Documentos |[EC
Fotos

Documentos I[EC
Fotos

Documentos [EC
Fotos

Documentos IEC
Fotos
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Departamento De La Guajra INFORME PARCIALDE gJECUCION Y
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de La Guajira | TO™MAto Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion

Se realizo apoyo en la IEC del evento | Documentos IEC

Morbilidad Materna Extrema (549) en | Fotos

DUSAKAWI IPS-

Se realizo apoyo en la IEC del evento | Documentos IEC

de Cancer de Mama (155) Residencia | Fotos

Barrio Juan Antonio Araujo

12

Apoyar en el analisis de la atencion de la
Tuberculosis en el municipio asignado,
énfasis poblacion privada de la libertad.
(acciones conjuntas entre actores)
Informe mensual.

Se realizo apoyo en el anélisis de la | Documentos fotos

atencién de Tuberculosis en el
municipio de San Juan del Cesar.

13

Apoyar conjuntamente con el grupo de
referentes  del  municipio en el
seguimiento en la atencion y cuidado de
nifios y nifias en primera infancia acorde
a la Res 3280 de 2018 (RIAS); al igual
que seguimiento a nifios con DNT o
riesgo de DNT, asi como a gestantes con
alto riesgo obstétrico-ARO, clasificadas
por Consulta de control prenatal.
Realizar informe mensual de los nifios y
gestantes en seguimiento e incluir en la
cuenta de cobro.

Se realizo apoyo en el seguimiento de | Documentos |EC

nifios con Desnutricion o riesgo de | Fotos

desnutricién,

Se realizo apoyo en la [EC vy
seguimiento de evento Riesgo de

Desnutricion (114) en la IPS Dusakawi | Documentos Foto

de 2 casos

Se realizo apoyo en la IEC de evento
de Desnutricion (113) IPS Dusakawi.

Se realizo apoyo en la IEC vy
seguimiento de evento Riesgo de
Desnutricion (114) en el Centro de
Salud 20 de Julio de 1 casos

Se realizo apoyo en la IEC y
seguimiento de evento Riesgo de
Desnutricion (114) en la IPS Hospital
San Rafaeli de 2 casos

Se realizo apoyo en el seguimiento de
3 gestantes con alto riesgo obstétrico
(ARO).

pantallazos

14

Participar en la vigilancia basada en
comunidad a nivel municipal, gestién del
proceso  con fortalecimiento  de
capacidades basicas y conformacién de
redes de apoyo que permitan dar
solucién a la problemética observada en
salud de la poblacion del municipio

Se participo en la vigilancia basada en | Documentos fotos
comunidad con el fortalecimiento de | asistencia acta

capacidades bésicas y conformacion
de redes de apoyo.
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15

Como integrante del equipo de respuesta
inmediata municipal, participar de las
reuniones de SAR realizado de forma
inmediata ante situaciones generadas
por brotes o epidemias. También en
situaciones de poblaciones
concentradas Ej PPL, guarderias, etc.,
por desastres naturales, entre ellos, ola
invernal en el municipio o en ofros de
acuerdo con las necesidades del
servicio.

Se participo en las reuniones SAR
como parte del equipo ERI ante
situaciones de brotes, epidemias y
desastres naturales.

.Se asistié a la reunién para conocer
nuevos lineamientos de Vigilancia
Basada en Comunidad y apoyar en la
capacitacion de vigias y gestores.

Se capacitaron vigias para la red
comunitaria de vigilancia basada en
comunidad sobre los eventos de
interés en salud publica en los barrios
Los Alpes, San Francisco y Forero.

Se realizo apoyo en la capacitacion de
vigias de 15 madres comunitarias del
barrio 16 de Julio sobre la importancia
de controles prenatales, lactancia
materna, EDA, ETA, IRA Y dengue
entre otros.

Link asistencia
pantailazos

Fotos, documentos
asistencia

Fotos, documentos
asistencia

Fotos, documentos
asistencia

16

Trasladarse fuera del municipio con
ocasion de la ejecucion del objeto
contractual y en cumplimiento de sus
obligaciones, previa coordinacién con el
interventor asignado.

De acuerdo con la necesidad del
servicio de la entidad territorial del
municipio de San Juan del Cesar

17

Otras que se le asignen por necesidad
del servicio.

De acuerdo a lo programado

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

#

el

o
/ 4

M’%

Cilia Rosa Daza Biaz

Firma

del Contratista

Fecha: mayo de 2026
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Certificacion parcial de ejecucion,
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Formato Versién 02

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.8958715 2026, el supervisor certifica
que:

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrolid y cumplio las actividades, presento 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 y/o 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 interna N° 25, del 22 de
julio del 2013, remitiendo copia del examen pre ocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano
de la Secretaria Departamental de Salud

SIX NoO
4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
5. A lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden
actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Secretaria Departamental de Salud

OBSERVACIONES |

En constancia, firmo:

Leslie Bruzon
Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: Riohacha, Guajira mayo de 2026




Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 309111587

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
14 May 2026 20:57

Numero de factura
9503508705

Descripcion del pago

Referencia 1
190.84.119.81

Referencia 2
cC

Referencia 3
37745731

Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $521.700

clave 9503508705

Nimero de comprobante
- TR260514205709JKONVN

Producto origen

Producto

Costo de la transaccion
$0

14 May 2026 20:57

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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