DEBE A:
NOMBRE: ROSA REMEDIOS VALDEBLANQUEZ CORDERO ,—
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 40.923.339

s —

CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA

NIT 892115015-1

" DE RIOHACHA

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.400.000)

DATOS DE REFERENCIA BANCARIA

BANCO

TIPO DE GUENTA

NUMERO DE CUENTA

BOGCTA

AHORROS

084246578

POR CONCEPTO DE: PAGO DE HONORARIO POR PRESTACION DE SERVICOS

Contrato No: 9076299 DE 2026

DESEMBOLSO No.: 4

o

o
v
7’

/

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONITOREO Y

SEGUIMIENTO A LOS

PLANES DE

ACCION, PROGRAMAS Y«

OBJETO: PROYECTOSESTRATEGICOS PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA
SECRETARIADE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 24 de abri /a/I/23 de mayo de 2026 v

FECHA: mayo de 2026

DIRECCION: CALLE 14 E No 18-51.

CIUDAD: RIOHACHA
TELEFONO: 3003537051
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; AN R PROCFSO GFSTION DE SALUD PUBLICA LCédiqo GG-PMG3-028
| § ) MFORME PARCALDE EJECUCKON Y
‘ 2 o SUPERVISION .
| (‘vc;b;rrvr:rlr\n F— Certficacién parcial de ejecurion, cumplimiento y Versién 02
t de Lo Guajira recibn 3 aatiafacridn ‘ -
Contrato No. 0076299 de 2026
Nombre del
Contratista y/o ROSA REMEDIOS VALDEBLANQUEZ CORDERO
Representante Legal
Nombre del
supervisor ylo TACHI SANTIAGA BRITO FRIAS /" Teléfono | Extensién 7282275
interventor
Dependencia DIRECCION TECNICA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONITOREQ Y
Obieto del contrato | SEGUIMIENTO ALOS PLANES DE ACCION, PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS PARA
) EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO

- |D GUAJIRA - - -
Fechadeinicio | 2A de abril de 2026 “ | Fechade terminacion | 7 de junio de 2028
Periodo objeto del | 2 -
[l b4 deavrilal23 demayode 2026
| INFORME PARCIAL DE EJECUCION
' | Observaciones a
Actividad Contractual Actividad desarroliada Prodyefo recibido comentarics del
: Contratista
PLAN DE TRABAJO /
. 1-  Reunidn con cada lider de area
Presentar un plan de trabago para recolectar la informacion
y clivid gonograma 9] de los diferentes comités
- n:" i?m:smo pgra le existentes en la sectorial. ]
c‘;l' plin ol ale e e 2- Hacer seguimiento a la
- |gaaones,d o eb eéa operatividad de los diferentes _ . J
y | ol 0y 8D ad°| comités que por normatividad | .En ejecUcion Sin cbservacione
ol i super"\‘ndsor I o le corresponde a la sectorial. ,
ONETS. e e 1- Hacerle seguimiento a la
estralegnas y aclividades entrega de informes Yy
req.uenQas, aoorde'con las respuestas al plan de mejoras
ob!»gacnones especificas del de la Supersalud
objelo contractual. 2- Todas las actividades que me
delegue la secretaria de salud
departamental.
s
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‘,.""“E\ PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | 66-PMGS-023
‘ K \ | INFORME PARCIALDE'g;J‘ECUCION Y
SUPERVIS .
&-" > Formato Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y Version 02
Sy 'c',“‘,’:",}‘: recibo a satisfaccion

Para este mes se comienza a |
Realizar seguimiento | recolectar la informacion del plan de 1
trimestral y monitoreo a las mejoras de la Supersalud para |
estrategias, actividades @ | presentar en el segundo trimestre del |
indicadoresdelosplanes;, de | afi0. |
mejoramiento  generados
por los entes de control, en Se cmpe }
coordinacion con los jefes Sin observaciones!
de areas y utilizando las l
herremientas e '
instrumentos  dispuestos
para este fin, para verificar
para el cumplimiento de los
resultados definidos para la
vigencia.

Se verifica el cargue de fa Informacion

de la resolucion 470 2025 LEPRA.

Resolucion 469/2025. TBC

Resolucion 468/2025. ZOONISIS
Realizar seguimiento al LEPRA 2024.
cumplimiento de  los|Cargue  Resolucion 1539 de 4
diferentes  informes que | 2025/2024. " 'Sm/
debe presentar y reportar la | Cargue a la plataforma PISIS de SR sy
secretaria de  salud | calidad.
departamental. /
Desarrollar [as acciones que s
le sean asignadas para|ElPIC se encuentra en mesa técnica P——
realizar seguimiento a la|con el ministerio el dia 21 y 22 de P PT—
ejecucion del Programa de | Mayo.
Intervenciones  colectivas
entre otros,
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,F LT ' PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codign  an.ewns.m
| o 5 | ! |

]1 | | INFORME PARCIALDE EJECUCION ¥

, N 3 5 SUPERVISION .

| Qenapagen | A Corticacitn parcil de ejecucktn, cumpliants y | ¥ OT9ION -
‘L .- io C‘V‘ﬂ"‘ﬁ . | reciho a sahefacoin

Se realiza el comité el gerencial el 29

, de abril, para articular procesos con
Aticular entre las areas de | las diferentes dreas y despacho. Se
I8 secrelaria de Salud |establecieron  compromisos  y

: ,mmorw porreomena‘mg responsabilidades. (se anexa acta ) Se cumplé Papunm——
au despacho de la entidad
mimal

Se hace seguimiento a los compromisos
inmediatos que quedaron establecidos
| en el | comité gerencial, el inmediato fue
; el tema de ALTO COSTO, donde Ia
' Brindar 2poyo 2 la entidad | Secreleria asigna el funcionario VICTOR
temitorizl en la gestion y|SMITT, Para que coordine con las otras
segumiento de  los|areas (vigilancia, 2 directoras,
compromisos gue asuma el | aseguramiento, juridica) la informacion
6 despacho de la secretaria [Para continuar enviando y haciéndole
de salud en los espacios |Seguimiento a los cargues y a los
institucionales e | POCER0S.

Se cumplio Sin observaciones

| Organizar y supervisar el
‘|cumplimiento  de I3 | Se le hace seguimiento a los diferentes

operatividad de los comilés | comités operativos, ya hay muchos que ' _—
institucionales creados para | €6 han realizado y e cumple en el Se cumplid Sin cbservaciones
realizar seguimiento a los | segundo trimestre.

- | procesos internos.

|
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—een . ( - e
SV \ PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA |Cédigo | 66-PMGS.023 l
/e . } - " (—
Q \ / INFORME PARCIAI.DE.CE);I‘ECUCM Y ‘ ‘ :
N SUPERVIS ; :
i Formato Certificacion parcial de ejecucidn, cumplimientoy | Versién ‘ 02 "
g::‘ a ?S;;-cr; reciho a satisfaccién : l ‘

Todas las aclividades tomando
Realizar las  demas | directrices y supervision de la direccion
activdades que les sean |de desarrollo institucional

asignadas por el supervisor, | (direccionamiento  estratégico)  se Se cumpho i Sin cbeervaciones

. de acuerdo con el area de | desamolla guardando reserva total de la :
desempeio y la naturaleza | informacion. i
del objeto contractual. {

£
yd
s

lago constar que durante el periodo reportado se adélantafon las anteriores obligaciones y/o actividades.

20

Firma del Confratista ,

Fecha: mayo de 2026 e -
T

e
— INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
le conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, el supervisor certifica que:

El contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presentd y entregd los informes, productos y demas

obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

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).

5. Elcontratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular intema N° 25, del 22 de julio del 2013, remiendo
copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del Talento Humano de la Secretaria de Salud Departamental.
Six NOOJ

§.  Apruebo los informes, productos y demas documentos prgBentados y entregados por El contratista durante el periodo mencionado en
desarmolio de las obligaciones pactadas en el Contrato egfmencion.

S w

L , Supervisor (es)/Interventor (es) o ] )
‘1 Lugar y Fecha: Richacha, mayo 2026 / j
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion L Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teldfona | Exoneradn SENA ¢
1CBF
C «enin VALDFRLANQUEL CORDERD ROSA | INDEPENDIENTE | princiea el 14e 18 51 RIOHACHA-LA GUAJIRA 5555555 -
R aag MO
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perndo Clave Tipo Fecha Pago
Pensbn Sahsd Pagn Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2604 | 20000 wa0aneon ©504n4987 | | 2026/05/12 2026/05/19:| BANCO DE BOGOTA 7 5513 600
" — — - — - - - — ——- =
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
" No | identifcacien Nombre: Codigo | Dvas IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Anorte Codigo |Dfas 1B8C Agorte 1BC Aporte
1 60,000 0 00
| Cantrods Trabaje: PRINCIPAL ( 1 AfiBedos) $1.760,000 $281,600 $1,760,000 $220,000 $0 10 $1,760,000 $9.200 s $0
 Oudg: RIDAOWA Dento LA GUAJIRA | | Afiliadias) $1.760,000 sae1,000] | $1,760,000 $220,000 f $0 $0 $1,760,000 $9,200 ™) 0
' TW!«.. ﬁr\bﬁ T.,.a. g 0 ©1,760,000 $281,600 ﬂ@a 0 $1,760,000 $220,000 / o 50 0| 1em| 20 51,760,000 9,100 F) 50
Total Afiliados( 1) $1,760,000 s201,000[ § $1,760,000 s120000( & s0 $0 $1,760,000 15,200 ") [

=
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Q
apOres Resumen General de Pago @
enlinea — - £
'DATOS GENERALES DEL APORTANTE - 3]
Ve P ometom - Raren Uncinl R Clase Aportante Sucuraal Principal Direcelon Clurad-Departaments Teléfonn | Exnneradn SEMA @ ﬁm
ae
oC TVALDFR AMDUE T CORDFRC BOSA | INDIPENDIENTE it PRINCIPAL ol 14e 18 51 PIOMACHA-LA GUAJIRA 9559555 - U]
| mewrmeen O
| DATOS GENERALES DE LA LIDUTDACION - @
P Clave Tipo Fecha \ Pago |
r—— —— rage Pantla 4 Plantlia Limite Pago i Banco Dias Mora Valor |
0268« | 202e0a | onnanser) exnanson 1 ] 2026/08/12 2026/05/19 | BANCO DE BOGOTA 7 13 500 m..
S
NIT ) ARILIADOS VALOR CO.C_.Ub_v INTERESES MORA | SALDOS E VALOR A PAGAR L
, LR I || INCAPACIDADES p W
AFY  MDWINTCTRADORAS 1) 1 $181,600 $1,500 S0 $283,100 \ @)
PORVENE 230301 800,224,808 8 1 $181,600 $1,500 50 $283,100 h L
ARL (ADMINISTRADORAS 1 1 $9,200 $100 S0 $9.300
POKITIVA COMPANIA DF SEGURDS 14.23 860,011,153 6 1 9,200 $100 $0 $9,300
FPS (OMINISTRADORAS 1 1 $120,000 $1,200 S0 $221,200 \
SANTT S EPSD0S 800,251,440 6 1 $120,000 $1,200 50 $221,200

$510,800 i 5513, 600
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