CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA
NIT : 882115015-1

DEBE A:
NOMBRE: JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 84.081.611 DE RIOHACHA
DOS MILLONES DOSCIENTOS NQVENTA Y TRES MIL PESOS
LA SUMA DE: {$2.293.000),

230-405-12632-7 CUENTA DE AHORROS BANCO

IDENTIFICACION: BANCARIO. N° POPULAR

POR CONCEPTO DE: PAGO PRESTACION DE SERVICIO
Contrato No.: 9240007
DESEMBOLSO No.: 4

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS
RIESGOS SANITARIOS DERIVADOS DE LA COMERCIALIZACION Y EL

OBJETO: CONSUMO EN LOS ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE CONTROL,
DENOMINADOS TIENDAS NATURISTAS, EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: MAYO 2026
FECHA: MAYO DEL 2026 /
DIRECCION: CALLE 14B N19-09
CIUDAD: RIOHACHA
TELEFONO: 3125144802
& é@/Q@
/S FIRMA

e 7



N

TIENDAS NATURISTAS, EN EL DEPARTAMENTOAE LA GUANRA

PROCESC Codigo

Sopormeoioo Formato Certificacion pago parcial Versitn 1
{1} Conkrato No. CO1.PCCNTR. 9240007 DE 2026
2} Nombre de! confrafista v/o representante legal: JOSE EDUARDO SCLANG ILLIDGE
{3) Direvcitn: Calle 14BN N 18-08 {4) Teléfono: 312514480200
{5) Cédula ylo NIT: 34081611 (6) Correo electrdnicn: {essedusrdosolancilidge@amall.com
{7} Nombre {s} del supervisor encargada CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
{8) Dependencia: DEPENDENCIA DIRECCION TEGNCA DE SEGURIDAD SOGIAL {9) No. Extension o teléfono: 2013638068

PRESTAR SERVIGIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACCIONES DE INSPECGION, VIGILANGIA Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS

{10} Ohjsto: SANITARIOS DERIVADOS DE LA COMERCIALIZACISN ¥ EL CONSUMO EN LOS ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE CONTROL, DENOMINADOS

{11} Plazo de ejecucion:

6 meses

;’j‘

{12} Fecha de inicio:

29 DE ENEROL 2026 7

l(13) Fecha terminacién:

28 DEJULIO DEL 202;/

14 valor inicial del contrato $

13,758,006

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

[$2.293.000

{16} Valor desplazamientos: §

(17) Adicion ($):

{18} Prémoga (empo) /
(19) Suspension /
{20} Cesion: /

{21} Conceplo del pago:

29 ABRIL AL 28 MAYC 2026

/

Aspecto econdmico
@2 Xﬁﬁ;ﬁ;&;;%ﬁam {23} Valor pagado (24} Valor a pagar {25) Saldo liberado {26) Saldo por pagar
zvigencia) {vigencia) {vigencia) {vigencia) {vigencia}
$ : $
§ 13.758.006 $6.879.003 $ 2.293.001 $0 $ 4.586.002
, (28) Pension valor

{27 Salud valor aporie: $ $218.900 aporte: $ $ 280.200 s
{29} ARL: $ $42.700
{30} Planilla de pago No. 4653618642 [fecha | 25 de MAY® 2026

t

"7} Certificacion parafiscales de fecha:

perafiscales. {Se anexan corﬁprobantes de pago de los apaﬁeé).

Por o anterior, se debe pagar a elfla contrafista la suma de

Elcontratists, JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No CO1.PCCNTR.9240007 presentando el
respactivo informe de actividades desarrofladas, productos y demés obligaciones pactadas en el contrato v en el periodo sefialado en el conceplo del pago,
correspondiente al confrato principal.

El contratista cumplid con el requisito de remision de copla del examen preocupacional a la %iggog%g administrativa del Talento Humano del Departamento

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PES0S($2.293.000),

{ 34) Observaciones:

{35) Firma responsables:

CARMEN ROSA 8COTT CURIEL

SUPERVISOR

may-26




Repiiblica de Colombia
Departamento de La Guajira

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codlgo | Go-PHGS.028
INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y ,
SUPERVISION o
Formato e ) L, Version 02
de Leox Cracajiron Certificacion parcial de ejecucion, o
cumplimiento y recibo a satisfaccion

iContrato No. CO1.PCCNTR. 9240007 Del 2026 Y

Nombre del Contratista 4

ylo Representante Legal JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE

Nombre del supervisor CARMEN ROSA SCOTT CURIEL Teléfono / 3163224291
_ylo interventor SECRETARIO DE SALUD Extension ‘

_ Dependencia

SALUD PUBLICA

" Objeto del contrato

GUAJIRA

CONTROL, DENOMINADOS JIENDAS NATURI

STAS, EN EL DEPARTAMENT,

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO/A LA GESTION PARA REALIZAR ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS SANITARIOS DERIVADOS
DE LA COMERCIALIZACION Y/EL CONSUMO EN LOS ESTABLEC!MIENTO? JETO DE

DE LA

Fecha de inicio

29 DE ENERO DEL 2026

Fecha de
terminacion

28 DE JULIO DE 2028

Periodo objeto del
informe:

Mayo 2026

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

Obsewaciog‘es o

e YaTala~Tos - Na ey

Elaborar y presentar un plan de
trabajo acompariado de un
oronograma ae actividades paira g
cumplimiento de las obligaciones
1 | establecidas, el cual deber ser
consensuado y aprobado por el
supervisor del contrato.

para definicidén de
actividades a
programar para su
cumplimiento

e ey n%

obligaciones especificas

Plan de trabajo
Y cronograma
de actividades
elaborado y
entregado al
supervisor del
confrato
https://docsgoogl
e.com//spreads/d
17t4maG2CBEl
Ulop4ldvtaBC-
3yMehlZN/edit?
usp=sharing&oui
d=11485484809
4852146805rtpof
=true&sd=true

Obligaciones Especificas Actividad desarroliada Pm@u_cto comentarigs del
recibido
Contrafista
Se analizaron las Documento:

Fecha de Versidn: 15 de Marzo de 2017




Departamento de La Guajira

Repiiblica de Colombia

Acta N* 520264052

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE ﬁJECUCiéN Y o
SRR SUPERVISION G
gﬁ%ﬁ%ﬁﬁgﬁ& Formato Certificacion parcial de ejecucion, kaekrsmn 02
- cumplimiento y recibo a satisfaccion
Desplazarse dentro y fuera del
Distrito de Riohacha para realizar | Se realizo
visitas, de inspeccion, vigilancia y desplazamentos a los Se realizo Los dias
| control al riesgo sanitario a los municipios de Maicao, | desplazamiento 22/04/2026
establecimientos que Uribia y Riochacha a Maicao y Uribia 13/05/2026
comercializan productos efectuando visitas de
naturistas, fitorerapeuticos, inspeccion, vigilancia y
homeopaticos y similares en el controles a los
Departamento de La Guajira. establecimientos :
Medicina altemativa los
olivos, mi tienda
9 naturista, centro yd
naturista carfam, tienda
naturista la hoja verde,
suministros bionatural ;
line, centro naturista M/
hermanos Galvis tienda ’
sain natural, la casa
verde Uribia, tienda
naturista alfalfa,wgr
soluciones de energia.
Mantener actualizado el censo
sanitario georeferenciado y la Acta N* 520263496
caracterizacion con enfoque de 22/04/2028.
riesgo de los establecimientos Acta N* 820263507
denominados tiendas naturistas 22/04/2026
que comercializan productos Acta N* 520263519 Se actualizo el
naturistas, fitorerapeuticos, 2210412026 censo en el mes
3 homeopéticos y similares en el Acta N* 820263527 de mayo de
departamento de La Guaijira. 2210472026 tiendas
Acta N* 520263525 naturistas.
22/04/2026
Acta N* 520263549
22/04/2026
Acta N* 520264043
22/04/2026

Fecha de Yersibn: 15 de Marzo de 2017




Republica de Colombia
Departamento de La Guajira

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA COdfgo | cerues0s
INFORME PARCIAL DE EJECUCIONY |
- ‘ ) SUPERVISION L
?ﬁ%ﬁ%&%ﬁgggﬁ Formato Certificacion parcial de ejecucion, V‘?'T?"’"‘f | 02
cumplimiento y recibo a satisfaccion

13/05/2026
Acta N* $20264059
13/05/2026

Realizar difusién y acciones de
seguimiento al 100% de las
delegaciones o alertas sanitarias

| emitidas por el INVIMA de los

| productos naturistas,
fitorerapeuticos, homeopaticos,
suplementos dietarios en tiendas
naturistas del departamento de La
Guajira, mediante canales
institucionales.

FALSIFICACION DE
LECHE EN POLVO
ENTERA ADICIONADA
CON VITAMINAS Ay D
MARCA PROLECHE
PRESENTACION 380
gramos, Lote
CEO9GE18 CON

FECHADE
VENCIMIENTO .

La informacion se dio
mediante imagenes
impresas con
constancia firmadas x
cada establecimientos

Alerta No. 7-
15/05/2026

Alerta No. 8-
18/04/2026

Impresiones a

FECHA DE color con la
VENCIMIENTO DEL informacion clara
11/06/26 Lote y explicita al
CEO96E18 CON personal

atministrativo

Realizar el seguimiento a los
requerimientos establecidos de
'acuerdo con el concepto técnico
sanitario contenido en el acta de

que se deriven de aspectos
técnicos relacionados con la
apertura, funcionamiento de
tiendas naturistas de conformidad
con la circular 021 de 2024 o
guien la sustituya.

visita, y atender los requerimientos

Visitas realizadas afio
2026 de vigilancia y
control efectuadas a

tiendas naturistas dando | MI TIENDA

Cumplimientos a las NATURAL

normas para garantizar | TIENDA

los productos y NATURISTA LA

legalidad del mismo HOJA VERDE
CENTRO
NATURISTA
CARFAN

SUMINISTRO
NATURAL LINE.

Acta N* 520263496
22/04/2026.
Acta N* 820263507
22/04/2026 «
Acta N* 820263519
22/04/2026

Acta N* 520263527
22/04/2026

Acta N* 520263525
22/04/2026 |
Acta N* 8520263549
22/04/2026 |
Acta N* 520264043

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017




Repablica de Colombia

Departamento de La Guajira
PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y ,
SUPERVISION -
Eﬁgﬁ? %§§§*§§f§ Formato Certificacion parcial de ejecucion, Vorsion 02
' cumplimiento y recibo a satisfaccion -
: |

CENTRO 22/04/2026 |
NATURISTA Acta N* 520264052
LOS OLIVOS 13/05/2026
CENTRO Acta N* 820264059
NATURISTA 13/05/2026 ‘
HOJA GALIS
CENTRO
NATURISTA
HOJA ALFALFA.
CENTRO
NATURISTA LA
CASA VERDE
URIBIA
SAIN
NATURISTA
URIBIA

Brindar apoyo en el proceso de

asistencias técnicas y

capacitaciones dirigidas a los . i .

establecimientos objeto de control ;‘}aég}efgrgzﬁognz?a f?r?ni:sa%ng

denominados tiendas naturistas, . .

establecimientos farmacéuticos o presenc:_ai par establecimiento

gestores farmacéuticos. establecimientos gada la e
informacioén

Entregar mensuaimente al mse?n ; i:’ll:waen te

supervisor del contrato, actas, S .

formatos e instrumentos | °° refai:zg la de acuerdq a los

establecidos con sus respectivas gctualizacion ailsenso de§giazamrentos

bases de datos, de las actuaciones ge ‘?era’ de las tiendas |y ws:tgs ar?tes

y actividades realizadas para su v;_s:tadas en ’OST L mencionadas en

verificacion. diferentes municipios el mes de abril y
mayoc

Realizar las demés que les sean Las visitas

asignadas por el supervisor, de asignadas de

acuerdo con el area de Visitas pendientes x acuerdo a las

desempefio y la naturaleza del conceptos en el surdel |fechas de

objeto contractual. departamenio desplazamientos

Fecha de Version: 15 de Marzo de 2017



Repiiblica de Colombia
Departamento de La Guajira

PROCESO GESTION DESALUDPUBLICA | Cédigo | ccphesozs
INFORME PARCIAL DE EJECUCIONY |
Gobernacidn, | FoMato SUPERVISION 'VéfSién " 02

cle Lo Guesjives

Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

/ Firma del Contratista

Fecha:Mayoc 2026,

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, CO1.PCONTR.9240007 certifica que:

1. Lacontratista durante ef periodo sefialado, desarrolls y cumpli6 las actividades, presents v entregd los informes, productos y
demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion {anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legaies efectué el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integra |
en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. {Se anexan comprobantes de pago de fos aportes),

3. El contratista cumpli6 con el requisito establecido en el numeral siefe (7} de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013,
remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccién de Gestidn ;

Si NOO
4. Apruebo los informes, productos v deméas documentos presentados y entregados por Lacontratista durante el periodo

mencionado en desarrolio de las obligaciones pactadas en ef Contratoen mencidn,

8. Alafecha no existen causales de incum

plimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias

__OBSERVACIONES

© sancionatorias por parte de la Administracién.

~

En constancia, firmo (/

; 3
i P,
RMEN ROSA SCOTT CURIEL

Supervisor

| Lugar y Fecha: Riohacha,Guajira Mayo 2026.

Fecha de Versidn: 15 de Marzo de 2017



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES "
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 84081611 ZBancoomeva

: e . o . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mombre 0 Razon Socal  JOSE EDUARDO SOLAND HLLIDGE

Tipo bdenntscaclm . CEDULA DE CIUDADANIA Nomero de lgentficacion . BaDBI6E1Y
Ciudad/Municipo _ RIOHACHA Depanamento o R Gumma
Dhireceon C)\LLE 12:\ N ‘IB ICAPTS TekMono 5
Tipo Empresa o PRIVADA  Actividad Economca _ Actividades regutadoras y facy ‘fédmas
Tipo Aportante - ‘ DZ-INDEPENDIENTE  Clase Aportante ‘ . LINDEPENDIENTE
Forma Presentacion ‘ Tonico o o ‘ '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Numero Planilla i ; 4653618642 Tipode Plani ; . FINDEPENDIENTES
PerodoCotzacionOttes  mayo /2026 PerodoCoizacionSaled  mayo /2026
Dias ge Mora . O FechaPago . . 2026705125
Numero Autorizacion S : 9996889478

Nammes B ; JOSE EDUARDO  Apelidas _ SOLANO LLIDGE
 Tipode identficacion . CC. Numerode identficacion ‘ ) 84081611
Tipo cotizame lNDiEPEND%EN TE GQN‘S RAT i Subﬁpa Couzante

Colombiano Temporalmente en el Extencr 1o 0bigado a cotizar Pension o )
“OVIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA (RE RIBUTARIA) : ( o  NO
Sy Uepanamento e e L GUANRA. municipio e , o .. RIDHACHA
Salyrio Basico $1.750905 Tioode Wﬁ

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias ‘ BC ‘ ‘ ~51.750.905
Tatita Cotizacion Obigatedta . ... 3260200
FSP - Solidandad FSP - Subsisiencia ; : %0
Apcrtes Vountanos Empleador Apones Voluntarios Cotizente o , B
Indicadagor 1arfa eggmml $ 280.200
SALUD i EPSO37-NUEVA EPS
Bias ; o . o 1B S ) e ; $1.750.905
Tanta . 12500%  Couzacion Obigatctia  $218.800
Nro incapacidad por Enf. General , valor . ; - so
Nro Licencia de Maxemadac ) ; ‘ ‘vaim o o ; ’ o $0
Valor ADRES $0  Total Aponte $218.900
! RIESGOS PROFESIONALES ;  Administradora ~ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE
s ... RIESGOS PROFESIONALES 0 e | - s1.750.508
ClaseceRwsge W Tenta “ e 2.436%
Ceniro de Trabaio 84081811  Total Aponte ] $42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/05/25 10:28 AN USUARIO: SOI - MONITOREO. PLANILLA PAGINA T DE 1
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