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CUENTA DE COBRO
SECRETARIA DE SALUD PEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
IT : 892115015-1

DEBE A:
NOMBRE:  DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO ¢
IDENTIFICACION: CC _ X_NIT ___ No. 1.148.696.518 RIOHACHA
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS ML
. ($2293,000) y
LA SUMA DE: - CUENTA DE AHORROS NUMERO: 0550488439159176 -
BANCQ DAVIVIENDA
POR PAGO CORRESPONDIENTE 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO 2026/—
CONCEPTO DE: /

Contrato No.: 9111559 DE 2026 <,
/

DESEMBOLSO No.: 4

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 LA GUAJIRA.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO DE 2026
FECHA: MAYO DE 2026/

DIRECCION: CALLE 14H # 27-24
CIUDAD: RIOHACHA
TELEFONO: 3016599261

Viaed®a Toral M /

FIRMA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@,"f:;‘ e PROCESO Codigo
CHELE ))
P : Version 1
o Formato Certificacion pago parcial
cle» Lon Chascajires v
(1) Contrato No 9111550 / do 7 2028 (/
(2) Nombre del contratista y/o representante legal DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO
(3) Direccion CALLE 14H #27-24 (4) Teléfono 3016599261
(5) Cédula yio NIT 1,148 696 518 (6) Cotreo elecliénico diandralau29@gmall.com
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es) TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS
(8) Dependancia DIRECCION DE DESARROLLOINSTITUCIONAL  |(9) No. Extensidn o leléforo 7282275
PRESTACION OE SERVICIOS DE APOYO A LA GES TION OPERATIVA DEL PROGESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA DIRECCION DE
[10) Objsto
DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIBA
(11) Piazo de gjecucidn 4 MESES 16 DIAS ]/
{12) Fecha de mico 26DEENERODE2026 [113) Fecha teminacién 8 DE JUN'O DE 2026
(14) Vaior imcial dal contralo’ $ $ 6879000 ~/
{15) Valor pagas (mensual o como se haya pactado). § JS 2293000 Ve
(18) Valor cesplazamientos: § l /
(17) Adicon (5) $3 439,500 /
(18) Prarmoga (tempo) 45 DIAS /
(19) Suspensidn
(20) Cesian o
{21) Conceplo dal pago PAGO CORRESPONDIENTE 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO DE 2026 /
Aspecto economico
(22) Valor total contrato (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado (26) Salico por pagar
. / vigencia (vigencia) vigencia) (vigencia)
$ ", y
$10318500 $6879 / $2290.000 / $0 / s1.14sw/
J Pago aportes salud - pensiones - parafiscales ¥ d /

27) Sahd valor aparie’ § J sx2o0 4 [128) Pension vator aporte & ¥  sxo0 7/
25 AR S - sox0 7 f p
(30) Pl 88 pago No 451775600 ¢ |31) Fecha 1 20demayode 206 7

(32) Cerifficacion parafiscales de fecha:

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

£/a cortraiciz DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO, cumplié con las obligaciones contraldas en el contrato No.9111589, presentando el respectivo informe de actvidades desarrolladas,
DroRUCioe y O3S Obligationas pactadas en el contralo y en e periodo seftaiadd en el concepto dal pago, correspondients al contralo principal.

De conformicad con ias disposicionss legales efeclud el pago a fos aportes respeciives &l sistema de segundad social integral en salud y pensiones yfo apories parafiscales. (Se anexan|
campracanies 92 pago de los aportes)

£ contralista cumplo con @l requisio de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Ges%n deJDTa!anlu Humano del MirgSterio
i 0

Por o antenar, se 9206 Dagar @ eVa contaticta msuma de § DOS MILLONES DOSCIENTO NPVENTAY TRES MIL PESOS MA ($2299 )

[

Lt

Supervisor (es)interventor

OHACHA. MAYO DE 2028
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Gobernaciéon
de La Gualjira

- Contrato No.

- Nombre del supervisor ylo |

Nombre del Contratista
_ylo Representante Legal |

interventor
Dependencia

Objeto del contrato

Fecha de inicio

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | 6GPMGS-028
INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y
SUPERVISION
2
Formato Certificacion parcial de ejecucion, Version 0
cumplimiento y recibo a satisfaccion

| CO1.PCCNTR 9111559 /

DIANDRA GISSETH JARAMILLO MORENO -

ek B = BT~ - ——
| TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS Extonsién 7282275

* DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DE LA DIRECCION DE |

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

Fecha de

va
| 26 de enero de 2026 trmnadian

I 8dejuniode 2026

Periodo objeto del
informe:

' 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO 2026.

~ INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Contratista

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

Reubicacion de la documentacion con|

el proposito de preservar y garantizar la
custodia de los archivos fisicos de la
secretaria de salud.

No se cumplio

No se cumplio

N/A

Sin observaciones

Sin observaciones

La elaboracion, implementacion y
seguimiento al programa de limpieza
en el area de archivo; seguir las
indicaciones y especificaciones
tecnicas destinada para la sede de
archivos estipulados en el Acuerdo
049 de 2000 y el Acuerdo 037 de
2002 del AGN.

No se cumplio

Ejecutar los procesos de gestion

Nosecumplio

N/A

Sin observaciones

S
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS.028

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

Formato Version 02

Gobernacién
de La Guagjira

documental, de acuerdo a los|

requerimientos de la entidad y la
nomatividad vigente.

N/A

Sin observaciones

Las demas que estén directamente
relacionada con la normativa
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:
- Nomnas archivisticas (Ley
594/2000 y Decreto 2573/2011)
- Politicas de la Secretaria de
Salud de la Guajira

- Objetivos del contrato
Garantizando:

- Organizacion y conservacion
de documentos

- Seguridad y acceso controlado
- Integridad y confidencialidad
de lainformacion

N/A

Sin observaciones

"

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

autorizados.

Mantendré el archivo
actualizado y ordenado para
facilitar la  recuperacién y
consulta de informacién.

N/A

Sin observaciones

Cumplir con los requerimientos de la
secretaria de salud y las obligaciones
y los procedimientos a realizar dentro
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 secretana de salud y suministros
y que no se haga mal uso de los
recursos fisicos 0 economicos

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

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 econdmicos

del area de cuentas medicas
dentro de la secretaria.

N/A

Sin observaciones

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

Se identificaron, clasificaron,
organizaron y registraron en el
FUID 698 facturas PAGADAS
pertenecientes hospital

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

Pantallazo
Soportes y
evidencias

I
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PROCESO

GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION

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

Pebeipacion PR Certificacion parcial de ejecucion, e -
i cumplimiento y recibo a satisfaccion
1 nuestra nuestra de los remedios
vigencia 2024.
De acuerdo a lo establecido en
laley 594 de 2000 emitida porla
ley general de archivo, una vez
identificada, clasificada
organizada y finalizada despus
Realizar las actividades propias de la | se lleva acabo la hubicacion en N/A
i g St 1 g ey L e
alLAlve . ; tiene acargo la secretaria de
institucionales y normatividad vigente. salud departamental, Para facil . '
Sin observaciones

identificacion al momento de ser
requeridas .
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PROCESO { GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028

INFORME PARCIAL DE OEJEcuaoN Y
SUPERVISION Versié 02
< = : NP ersion
Gobernacién FemD Certificacion parcial de ejecucion,
BB SReREY cumplimiento y recibo a saﬁsfacc@f

Dianare JooaDl

Firma del Contratista /
Fecha: Mayo 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 sefalado, desarrollo y cumplié las actividades, presento y entreg los informes, productos |
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas). ‘

2. De conformidad con las disposiciones legales efectué 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. Elcontratista cumpllo 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 penodo
mencionado en desarrollo 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 |

_Enconstancia, firmo:

VA
\
gl
TACHI SANFIAGA BRITO FRIAS

 Supenvisor es)terventorfes) /' |
_Lugary Fecha; Riohacha Guajia, Mayo de 2026. - ]
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PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-023

INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y
SUPERVISION (a
i Certificacion parcial de ejecucion, Yo "

Gobernacién

e Lo Guaprs cumplimiento y recibo a satisfaccion

BUSQUEDA DE FAL TURAS 2004 DIANDRA MRAMU LD - Exesl

Do de papra Foermas Datos Revmae Vata

AT A T Y L BL B\ EN
. 3 1
CAA 18 PAQUETE 11 DHANDRAJ 2024
CAJA 18 PAQUETE 12 DIANDRAJ 2024
CAJA 1 PAQUETEL DIANDRAY 2023
CAJA 1 PAQUETE 1 (DIANDRA! 2024
CAJA 1 PAQUETE L DIANDRAS 2024
CAJA 1 PAQUETE L DIANDRAJ 2024
CAJA 1 PAGUETE L DIANDRAJ 2023 /
CAJA 1 PAQUETEL DIANDRAI 2024
(CAJA | PAQUETE 10 DANDRA] 2024
ICAJA 1 PAQUETE 10 DIANDRA) 2024
‘CAJA 1 PAQUETE 10 [CIANDRA) 2024
CAIA 1 PAQUETE 10 DIANDRAJ 2024
CAJA 1 PAQUETE 10 DIANDRA) 2024
CAJA 1 PAQUETE 10 DIANDRAS 2024
CAJA | PAQUETE 10 DIANDRA) 2024
CAJA 1 PAQUETE 10 DIANDRAJ 2004
CAJA 1 PAQUETE 11 DIANDRA J024
CAJA 1 PAQUETE 11 DIANDRAJ 2023
CAJA 1 PAQUETE 11 DIANDRAS 2024
CAJA 1 PAQUETE 11 DIANDRAS 2024
CAJA { PAQUETE 1L DIANDRAJ 2024
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=50/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ Vi
/ COMPROBANTE DE PAGO /\B‘"‘”'“Wa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1148696518
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: I-INDEPENDIENTE
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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/05/20 10:35 AM USUARIO: $OI - CC1001026724

Powered by CamScanner

: 7
NUMERO PLANILLA: 4651775600 TIPO DE PLANILLA: / I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9996847284
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL k)
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA /
NIT CODIGO NOMBRE /
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 / $282900 1
SUBTOTAL: 1 Y $282.900
SALUD
ADMINISTRADORA /
NIT CODIGO NOMBRE /
9015432116| CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 1 $ 221.000
SUBTOTAL: 1 $ 221.000
RIESGOS PROFESIONALES 7 4
ADMINISTRADORA /
NIT CODIGO NOMBRE /
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.300
SUBTOTAL: 1 $ 9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $4.900
TOTAL PAGADO: $ 513.200
PAGINA 1 DE 1

N\
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