CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA
NIT 892115015-1

y

DEBE A:

NOMBRE: ADRIANA LUCIA ARREGOCES ARINO
IDENTIFICACION: CcC X NIT ____No. 40924259 DE RIOHACHA
LA SUMA DE: $5.500.000 ( Cinco millones quiniendtos mil pesos M/L
POR CONCEPTO DE: Pago de prestacion de servicios f /’
CUENTA 236000142901 / g
TIPO DE CUENTA AHORRO: __ X CORRIENTE:____
BANCO: DAVIVIENDA
Contrato No.: CO1.PCCNTR.8709603-2026
DESEMBOLSO No.: 5(QUINTO)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA GESTIO N Y EL SEGUIMIENTO DE LAS
OBJETO: ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), CONFORME CON EL PLAN

TERRITORIAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA RESOLUCION 518 DE 2015

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 5 de mayo a 4 de junio de 2026

FECHA: May-26
DIRECCION: Calle 13 # 17-104

CIUDAD: Riohacha

TELEFONO: 3008564741 /
’ /
Glidosg U rgorsd Q.

FIRMA



PROCESO Codigo
% Gobernacion
“ .\ de La Guajira Formato Certificacién pago parcial Version 1
=
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR.8709603 de 2026 de 2026
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Adriana Lucia Arregoces Arifio
(3) Direccion: Calle13 No. 17-104 (4) Teléfono: 3008564741
(5) Cédula y/o NIT: 40.924.259 (6) Correo electronico: adrilu71@
(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): Cammen Rosa Scott Curiel
(8) Dependencia: Direccion tecnica de Seguridad Social (9) No. Extension o teléfono: 315-6502135
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA GESTION Y EL SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
(10) Objeto: INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), CONFORME CON EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA RESOLUCION 518
DE 2015
(11) Plazo de ejecucion: Siete (7) meses o
(12) Fecha de inicio: 05 de enero 2026 |(1 3) Fecha terminacion: I / 04 de Agosto de 2026
(14) Valor inicial del contrato: $ $ 38.500.000 /
v
(15) Valor pagos (mensual 0 como se haya pactado): $ Js 5.500.000
(16) Valor desplazamientos: $ [
(17) Adicion ($):
(18) Promoga (tiempo)
(19) Suspension }/'
(20) Cesion: /
(21) Concepto del pago: quinto pago del 05 de mayo al 04 de junio de 2026 /
Aspecto econoémico
(82) Velor il canizato (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo lberado (26) Saldo por pagar
(inicial+adicion) RS Co s et
Sl (vigencia) (vigencia) (vigencia) (vigencia)
(vigencia) 3 $
$ 38.500.000 $ 22.000.000 $ 5.500.000 $0 $ 11.000.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ 275000 [(28) Pensién valor aporte: 5| $35200 o~
(29)ARL: § $11.500 /
(30) Planilla de pago No. 6015631945 ](31) Fecha: I 20 de maﬁ de 2026
(32) Certificacion parafiscales de fecha:

(33) Concepto supervisor (es) ylo interventor (es)

Ella contratista,Adriana Lucia Arregoces Arifio cumplio: con las obligaciones contraidas en el contrato No CO1.PCCNTR.8709603 de 2026 presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas,
productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectu6 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).

El contratista cumplié con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gesﬂ():(]\ del Ealentn Humano del Ministerio
Ast CIno

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ 5.500.000 ICinco millones quinientos mil pesos

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: f #ﬂp W
CARMEN SCOTT CURIEL

Supervisor (es)/interventor (es)
(36) Fecha: Riohacha Mayo de 2026




DSOS £ g INFORME PARCIALDE EJECUCION Y
- Formato , .S,UPERYISlON. ., Version 02
X Certificacion parcial de ejecucion,
- cumplimiento y recibo a satisfaccion

Contrato No. CO1.PCCNTR.8709603-2026
Nombre del Contratista y/o ; ; -
Representante Legal Adriana Lucia Arregoces Arifio
Nombre del supervisor y/o . Teléfono /
istarcaning Carmen Scott Curiel Extenslén 3008564741

Dependencia
Objeto del contrato

DIRECCION TECNICA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Fecha de inicio

DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
CONFORME CON EL PLAN TERRIT
RESOLUCION 518 DE 2015

lunes, 05 de enero de 2026

D PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LA GESTION Y EL SEGUIMIENTO
IAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Y LA™
Fecha de ‘ martes, 04 de agoéto de

(PIC), .

terminacion 2026

Periodo objeto del informe: Quinto pago del 05 de mayo al 4 de junio de 2026

INFORME PARCIAL DE EJECUCION
Observacione
so

Obligacion contractual Actividad desarrollada Producto recibido | comentarios

del
Contratista

Elaborar un lineamiento operativo
para la implementacion de las
intervenciones, procedimientos y

Actividad ejecutada en el 100%

Matrices en Excel
(anexos técnicos)

actividades del Plan de Salud
Publica de Intervenciones /
Colectivas en el departamento de W

La Guajira.

Realizar  seguimiento  técnico, | Durante los dias 26, 28 y 29 de

administrativo, financiero a los 16 | mayo, se llevd a cabo la actividad de | Oficios de

contratos suscritos con las IPS |seguimiento  dirigida a los |invitacién

para la ejecucion de las actividades | operadores PIC correspondientes a

del Plan de Salud Publica de|los 15 municipios del departamento | Capture de envio
Intervenciones Colectivas en el |de La Guajira.

departamento de La Guajira segln Acta

lo establecido en la Resolucion|Para garantizar la cobertura total

0518 del 2015, modificada por la|ante las alteraciones de orden |Informe de

Resolucion 295 de 2023.

publico (paro y bloqueos en la via),
se implementd un plan
contingencia que permitio ejecutar el
sequimiento bajo una modalidad

de

seguimiento y
retroalimentacion.




Repiblica de Colombia PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Coédigo | GG-PMGS-028

Departamento De La Guajira

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

Formato Version 02

mixta:

Presencial: Se logr6 la visita y
validacion in situ con 10 operadores.

Virtual: Se atendi6 de manera
remota a los 5 operadores restantes,
asegurando la continuidad del
proceso sin exponer la integridad del
personal.

La actividad se completd con un
100% de éxito, cumpliendo con la

validacion de los 15 municipios
programados y  demostrando
capacidad de adaptacion ante
contingencias logisticas, sin afectar /

los objetivos de la coordinacion.

Realizar una mesa de trabajo con | Actividad ejecutada en el 100% -Oficios de
las IPS operadoras del PIC invitacion
Departamental para el alistamiento -Capture de envio
de la ejecucion de las actividades -Acta

del Plan de Salud Publica de -Capture de la
Intervenciones Colectivas en el reunion
departamento de La Guajira segun
lo establecido en la Resolucién
0518 del 2015, modificada por la
Resolucion 295 de 2023.

Coordinar con los referentes de las | Actividad ejecutada en el 100% -Acta
dimensiones del Plan de Accion en -Listado de
4 Salud del componente de salud asistencia
publica la jornada de induccién con -Eviedencias
los  operadores del PIC fotograficas
departamental.

Realizar la induccion al talento|Actividad realizada en el 100% -Circular

humano vinculado por las IPS -Capture de envio
operadoras del PIC Departamental -Acta

5 | para la ejecucion de las actividades -Capture de la
del Plan de Salud Publica de reunion
Intervenciones Colectivas en el
departamento de La Guajira.

Realizar el apoyo al seguimiento al | Durante el periodo reportado, se|-Link
cumplimiento técnico y financiero | desarrollaron acciones de|-Capture de la




Republica de Colombia

Departamento De La Guajira

Gobernacion
de La Guajira

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIALDE EJECUCI()N Y
SUPERVISION L
Formato g s ; L, Version 02
Certificacion parcial de ejecucion,
cumplimiento y recibo a satisfaccion

en la ejecucion de las actividades
del PIC departamental acorde a
cronograma establecido en el
anexo técnico del Plan de Salud
Puablica de Intervenciones
Colectivas - PIC del departamento.

seguimiento, asistencia técnica,
acompafiamiento y control
administrativo logrando los

siguientes resultados especificos:

Se brind6 asistencia técnica y

acompafiamiento  directo a la
referente de la dimension de
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles,  enfocando  los

esfuerzos en el componente de
Salud Visual, Bucal y Auditiva para
asegurar la correcta alineacion de
las actividades programadas.

Se realizaron  jornadas  de
acompafamiento y soporte técnico
en los componentes de
Enfermedades Transmitidas por

Vectores (ETV), asi como en los
procesos de caracterizacion del eje

estratégico de  Enfermedades
Transmisibles.
Con el fin de garantizar el

cumplimiento del cronograma y
mitigar el impacto por retrasos en los
entregables, se estructurd y envié un
oficio formal dirigido a los
operadores del PIC, mediante el cual
se les solicito de manera perentoria
la entrega de los informes de
ejecucion técnica que se encuentran
rezagados a la fecha.

reunion
-Oficios

-Capture de envio

Asistir a reuniones de seguimiento
en la ejecucién del PIC con los
operadores y supervisor de los
contratos del PIC departamental.

Durante el mes de mayo, se
lideraron y coordinaron espacios
estratégicos de seguimiento, control
técnico y  asistencia  técnica
orientados a los coordinadores y
referentes del PIC, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos
institucionales a través de los
siguientes encuentros:

-Circulares
-Capture de envio
-Actas (Listados de
asitencia, capture d
ela reunion)




Repibiicade Coombia | PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Cédigo | GG-PMGS-028

Departamento De La Guajira

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

Formato Version 02

Asistencia Técnica y Revision de
Ejecucién Operativa: El pasado 11
de mayo, se organiz6 y lider6 una
reunion de trabajo con los
coordinadores del PIC
departamental de los 15 municipios.
Este espacio funcioné como una
jornada de asistencia técnica donde
se revisd minuciosamente el estado
de avance en la ejecucién de las
actividades y se impartieron
directrices claras para optimizar la
operacion en el territorio.

Mesa de  Seguimiento  con
Referentes Técnicos
Departamentales: El 12 de mayo, se
desarrollé una sesion de trabajo con

los referentes PIC del departamento. /
El objetivo principal fue realizar el <
seguimiento y la evaluacion al
proceso de revisibn que estos
profesionales aplican a los informes
técnicos presentados por los
operadores por cada actividad
ejecutada, asegurando asi la calidad
y coherencia de los soportes.

Monitoreo del Enfoque Diferencial
(Componente Indigena): El 14 de
mayo, se llevo a cabo una reunidn
con los coordinadores del PIC con el
fin de realizar el seguimiento
mensual obligatorio a la correcta
aplicacién de la variable de enfoque
diferencial, especificamente en su
componente indigena. Durante esta
jornada, se aplico formalmente la
lista de chequeo estructurada para
verificar que las  acciones
comunitarias respeten y se alineen
con las particularidades étnicas y
culturales del territorio.
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Elaborar documentos técnicos
requeridos en el marco del
seguimiento y evaluacién en la
ejecucion del PIC departamental.

No aplica para el periodo

Asistir peribdicamente a reuniones
convocadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y otras
entidades competentes, a nivel
local, departamental y nacional,
para coordinar acciones,
intercambiar  informacién  sobre
normativas en el territorio.

Durante el mes de mayo, se dio
cumplimiento a la  obligacion
mediante la participacion activa en
los espacios de articulacion
institucional, socializacion técnica y
trabajo de campo convocados por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y el Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias
(CRUE), detallados a continuacién:

Socializacion Estrategia SATHOSO
(Articulacion CRUE - UNICEF): Se
asisti6 a la reuniéon técnica
convocada por el CRUE en alianza
con la agencia de cooperacion
internacional UNICEF, cuyo
propésito fue la socializacion de la
estrategia SATHOSO. Este espacio
permitié al equipo del PIC, conocer
los lineamientos clave de la
estrategia para su  posterior
apropiacion e implementacion en el
territorio.

El pasado 22 de mayo, se participo
en el encuentro comunitario en la
localidad de Maniature (municipio de
Manaure). El objetivo principal de
esta jornada fue conocer de primera
mano y en fterritorio los avances,
dinamicas y la ejecucion practica de
la estrategia SATHOSO en las
comunidades beneficiarias.

Asistencia Técnica Presencial -
MSPS (Resolucion 1597 de 2025):
El 21 de mayo, se asistio de manera
presencial a la jornada de asistencia
técnica liderada por el Ministerio de

- Oficio de
invitacion
-Evidencia
fotografica

-acta y listado de
aistencia




Departamento De La Guajira

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

Formato Version 02

Salud y Proteccion Social. Durante
este espacio se abordaron de forma
integral todos los componentes,
directrices y alcances normativos
relacionados con la Resolucién 1597
de 2025, garantizando la alineacion
de las acciones locales con las
disposiciones del ministerio.

Ajuste de la Matriz PTACCSA (Salud
Ambiental - Cambio Climatico): Se
participé activamente en las mesas
de trabajo técnicas convocadas por
el area de Salud Ambiental en el
componente de Cambio Climatico.
Estas jornadas tuvieron como

objetivo principal la revision y ajuste
de la Matriz PTACCSA (Plan
Territorial de Adaptacion al Cambio

Climatico del Sector Salud), como
parte de la respuesta institucional
ante los efectos del cambio climéatico
en el territorio. Este proceso de
concertacion se desarrolld de
manera bilateral en dos sesiones de
trabajo: la primera el 19 de mayo y la
segunda el 25 de mayo.

Asistencia Técnica en Violencia
Basada en Género (Eje de Salud
Sexual y Reproductiva): El pasado
29 de mayo, se asisti6 a la reunion
técnica virtual liderada por el eje de
Salud Sexual y Reproductiva,
enfocada en el componente de
Violencia Basada en Género (VBG).
En este espacio se abordaron
lineamientos criticos respecto a la
ruta de atencion integral a victimas
de violencia sexual y los protocolos
clinicos  obligatorios para la
administracion de la profilaxis post-
exposicion (PPE).
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Logros Alcanzados:

Consolidacion y actualizacion de las
herramientas  de  planificacion
territorial frente a las dinamicas de
cambio climético del sector salud.

Alineacién de los equipos técnicos
con los protocolos vigentes para la
atencion oportuna e integral de
victimas de violencia de género en el
departamento.

10

Desarrollar las acciones que le
sean asignadas de lo requerido por
la Superintendencia Nacional de
Salud, Sentencia T302, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, entre

En el marco del desarrollo de las
acciones asignadas en cumplimiento
de los requerimientos de Ia
Superintendencia Nacional de Salud
y en atencion a la Sentencia T-302,

-Oficio de solicitud
-Capture de envio
-Macrometa

otros. se ha venido realizando la solicitud a
los operadores de la informacion ’
correspondiente a la poblacion /
beneficiada, insumo fundamental /
para la consolidacion y reporte de la
macrometa.

Desplazarse, hacia los municipios | Se llevé a cabo el desplazamiento | -Circulares

o fterritorios, en ocasion de la|hacia 10 de los 15 municipios

ejecucion del objeto contractual y |Fonseca donde se  reauniron: | -Actas

en cumplimiento  de las | Barrancas, hatonuevo, distraccion,

obligaciones del contrato, en|Albania y fonseca; Riohacha, donde

coordinacién con el supervisor|se reunieron Dibulla y Riohacha

asignado Maicao, donde se reunieron Uribia,

Manaure y maicao durante los dias
26 y 29 de mayo.
1

Los 5 operadores restantes no
fueron visitados de manera
presencial, por paros en la via.

El objetivo principal de este traslado
fue realizar seguimiento a Ila
ejecucion PIC del mes de mayo,

El desplazamiento permitié el
cumplimiento satisfactorio de las
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metas programadas para esta visita.

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

[dnewo . Quspus,! o)

Adriana Lucia Arregoces)Anno

. Firma del Contratista
Fecha: mayo del 2026 J/’/
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento a la ejecucion del contrato, elsupervisor certifica que:
1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrolld y cumplio las actividades, presentd y entregd los informes, productos y demés
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 ylo aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
3. Elcontratista 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 deméas documentos presentados y entregados por El contratista durante el periodo mencionado
< en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contratoen mencién. y, y4
5. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que de;példen actuaciones conminatorias 0
sancionatorias por parte de la Secretaria Departamental de Salud
OBSERVACIONES

Carmen

Scott Curiel

Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugary

Fecha: Riohacha, Guajlra mayo de 2026
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