CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA
NIT : 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 84.081.611 DE RIOHACHA
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL UN PESOS
LA SUMA DE: ($2.293.001),

230-405-12632-7 CUENTA DE AHORROS BANCO
IDENTIFICACION: BANCARIO. N°© POPULAR

POR CONCEPTO DE: PAGO PRESTACION DE SERVICIO
Contrato No.: 9240007
DESEMBOLSO No.: 5

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: L MAYO 29 AL 28 JUNIO 2026

FECHA: JUNIO DEL 2026

DIRECCION: CALLE 14B N19-09

CIUDAD: RIOHACHA
TELE% 3125144802 yd A
o S oz 0"
/ FIRMA



C"C’f”’ "“N‘%D‘ PROCESO Cadigo

.
e

.?.".'i‘:."&‘.‘.‘:} Pt Formato Certificacion pago parcial Version 1
(1) Contrato No. CO1.PCCNTR. 9240007 DE 2026
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE
(3) Direccion: Calle 148 N N 19-09 () Teléfono: 3125144802.00
(5) Cédula ylo NIT: 84.081611 (6) Correo electronico: oseeduard jlid f.com
(7) Nombre (s) del supervisor encargada CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
(8) Dependencia: DEPENDENGA DRECCION TECNGA DE securmaosocs.  |(9) No, Extension o teléfono: [ RO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS
Hm)()bjeto; SANITARIOS DERIVADOS DE LA COMERCIALIZAGION Y EL CONSUMO EN LOS ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE CONTROL, DENOMINADOS
TIENDAS NATURISTAS, EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

B
\

(11) Plazo de ejecucion: 6 meses
(12) Fecha de inicio: 29 DE ENEROL 2026 (13) Fecha terminacion: l 28 DEJULIO DEL 2026
14 valor inicialdel contrato $ 13,758,006 ©
(15) Valor pagos {(mensual 0 como se haya pactado): $ |$ 2.293.001 ===~
(16) Valor desplazamientos: $ |
(17) Adicion ($):
(18) Promoga (tiempo)
(19) Suspension
(20) Cesion:
(21) Concepto del pago: 29 MAYO AL 28 JUNIO 2026
Aspecto economico
RKEC] SO iy pora (23) Vislor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo lberado |  (26) Saldo por pagar
(inicial-+adicion) s A - i
Coeiol (vigencia) (Vmesﬂﬁa) ) (vigencia) (vigencia)
i $ z $ 5
u $ 13.758.008 $9.172.004 _~~ $2.293.001 $0 $ 2.293.001
L 6 %
. (28) Pension valor
(27) Salud valor aporte: $ $218.900 baslaigios $280.200
(29) ARL: $ P $42.700 .
(30) Pianilla de pago No. 4657911565 |fecha | 22 de JUNIO 2026 -~
(32) Cerlificacion perafiscales de fecha: ]

|Elcontratista, JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No CO1.PCCNTR.9240007 presentando el|
respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demés obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago,
correspondiente al contrato principal.

Iparafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

{E! contratista cumpli6 con el requisito de remision de copia del examen preocupacional a la administrativa del Talento Humano del Departamento

Por lo anterior, se debe pagar a ella confratista la suma de ~ DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL UN PESOS ($2.293.001),
( 34) Observaciones: N\ /) /

[4 ()
(35) Firma responsables: Ua/w % J?M W

CARMEN ROSA'SCOTT CURIEL
SUPER

jun-26¢




-

Republica de Colombia
Departamento de La Guajira

Objeto del contrato

PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DEg.JECUCION Y
SUPERVISION 5
A SRR S Festoata Certificacion parcial de ejecucion, g =
e La Guajira . , ; .
cumplimiento y recibo a satisfaccion

 Contrato No. ' CO1.PCCNTR. 9240007 Del 2026
' Nombre del |
| Contratistay/o ' JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE

Representante Legal ‘
' Nombre del ‘ < ‘
| : CARMEN ROSA SCOTT CURIEL Teléfono / |
| supervisor y/o | o | 3163224291
interventor J,SECRFTI,‘\BI?,D,E SALUD Extensmlj il

Dependencia _ SALUD PUBLICA ,

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACCIONE
DE INSPECCION, VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS SANITARIO
DERIVADOS DE LA COMERCIALIZACION Y EL CONSUMO EN LO
ESTABLECIMIENTOS OBJETO DE CONTROL, DENOMINADOS TIENDA

NATURISTAS, EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

' . echa de
Fecha de inicio 29 DE ENERO‘DEL 2026 /H;r kil I 28 DE JULIO DE 2026
3 = | V4 &
| Periodo objeto del 29 MAYO AL 28 DE JUNIO 2026
informe:

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

% o Observaciones o
; S " Actividad Producto 5
| Obligaciones Especificas Thal comentarios del
5 desarrollada recibido Contratista
L
| Elaborar y presentar un plan |Se elaboro un plan )
| de trabajo acompafiado de | de trabajo y 2’:‘?)§é)zgrama del Sg:&g‘;c; gﬁento
:  un cronograma de cronograma de Se diligencia https://docs.qoogle.
‘actividades para el actividades para el periédicamente el bm/spreadsheets/d/1
| | cumplimiento de las cumplimiento de formato FO- 14maG2C6ELULP4IDVE
| 1 | obligaciones establecidas, el |laobligaciones el cual VCSM-012- aBC-
. | cual deberéd ser consensuado |es presentado al PROGRAMACION MEhLzn/edit?usp=sh
|y aprobado por el supervisor |supervisor del OF ing8ouid=114824848
| | del contrato. contrato 48521468058 rtpof =
; j CO1PCCNTR: DESPLAZAMIENT true&sd=true

.‘ ' OS diligenciado

9240007 DE 2026 et linen.




Republica de Colombia

Departamento de La Guajira
PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE OEJECUCION Y
SUPERVISION =
Gobernacién, | Formato Certificacion parcial de ejecucion Version 02
de La Guajira - ; . i
cumplimiento y recibo a satisfaccion
Durante el periodo | Acta N.°
| | Desplazarse dentro y fuera objeto del presente |S20264644
| del Distrito de Riohacha para |informe, se (10/06/2026),
| |realizar visitas, de realizaron Acta N.° Lasactas se
{ inspeccién, vigilancia y desplazamientos a $20264626(09/0 encuentran
i; control al riesgo sanitario a |los municipios de 6/2026), archivadas en
! los establecimientos que Maicao, Albania, Acta N.° fisico y
; comercializan productos Hatonuevo y 520264621 digitales en la
! naturistas, fitorerapeuticos, |Barrancas, Fonseca, |(09/06/2026), plataforma
j homeopadticos y similares en |asi como al Distrito |Acta N.° gestmail.
! ' el Departamento de La de Riohacha, con el |S20264634
Guajira. fin de desarrollar (10/06/2026),
% actividades de Acta N.°
.j inspeccion, vigilancia | S20264640
i y control a (10/06/2026),
[ establecimientos Acta N.°
. farmacéuticos. Como | S20264620
i resultado de estas (09/06/2026),
1 acciones, se Acta N.°
‘ 2 efectuaron visitas a |[S520264667
! los siguientes (09/06/2026),
| establecimientos: Acta N.°
L SANARE CENTRO 520264628
5 NATURISTA , (09/06/2026),
§ ’ CENTRO NATURISTA |Acta N.°
SION, S20264623
|| CENTRONATURIATA |(09/06/2026),
. UDASENA,
L CENTRO NATUISTA
{ VITAL, NATURISTA
L FONSECA, MI
|| TIENDA NATURISTA,
, : TIENDA NATURISTA
‘ | BISALUDABLE,
; 3 TIENDA NATURISTA
L SALUD Y VIDA,
| TIENDA NATURISTA
i VIDA SANA.

d. Ana




Repiiblica de Colombia
Departamento de La Guajira

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

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
SUPERVISION

Alertas Sanitarias. informativas
En cumplimiento de
las actividades de
vigilancia sanitaria,
se realizé la difusion
y seguimiento de las

il de alerta, con el
| naturistas, fitorerapeuticos, ﬁl?,rtz'feizngg"gs_ fin de facilitar su

4  homeopdticos, suplementos identificacién por
? dietarios en tiendas 18/06/2026 parte de los

Gobernacién, | Fomato Certificacion parcial de ejecucion Version 02
de La Guajircs e y : o
cumplimiento y recibo a satisfaccion
|
b Se esta realizando la
Q ’ Mantener actualizado el alimentacion
| | censo sanitario sistemadtica de la
| 1 georeferenciado y la base de dato con la
| | caracterizacién con enfoque |informacién obtenida
{ | - P
| | de riesgo de los durante la visita. .
' 3 | establecimientos Archivo en Excel
i denominados tiendas
| naturistas que comercializan
| productos naturistas,
| fitorerapeuticos,
| homeopaticos y similares en
el departamento de La
5 iGuajira.
-
| En cumplimiento de
| las actividades de
_1 ; vigilancia sanitaria, .
| se realizé la difusién i(i:;ggrlr?;fiia < Numero(2)
L o - : :
- y seguimiento de las registros de de circulares
|
|

asistencia y la
distribucion de
imagenes

impresas de los
productos objeto

| Realizar difusion y acciones
| de seguimiento al 100% de
-las delegaciones o alertas

| | sanitarias emitidas por el
| INVIMA de los productos

naturistas del departamento ﬁ(l)k?rfjigAx.(r:)RthG A3 establecimientos

|| de La Guajira, mediante 1.000ma ) vigilados.  Estas

} | canales institucionales. ’ 9 ) acciones se

| Alerta No. 174-

I 16/06/2026 desarrollaron de

|| (BIOTINA manera articulada
| COLAGENO - y transversal con

, el Programa
! VITFLOW, SHILAJIT e
: + - BLISQUE y Institucional de

] ANYEX VIGOR Farmacovigilancia

[ ] FEMENINO -
? ANYEX),

Ennha da Varsian: 16 ds Maress da 2017




Republica de Colombia

Departamento de La Guajira
PROCESO GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
INFORME PARCIAL DE oEJECUCl()I"I Y
SUPERVISION
b gt rnacién, | Fomato Certificacion parcial de ejecucion, Version 02
e La Guajira . . ; A
cumplimiento y recibo a satisfaccion

| |realizar el seguimiento a los | Se realiza visita de
| requerimientos establecidos |IVC a Las actas se
‘ | de acuerdo con el concepto |establecimiento de encuentran

| técnico sanitario contenido

Tienda naturista en

archivadas en

| |en el acta de visita, y el departamento de | MI TIENDA fisico y digitales en
1 { atender los requerimientos la guajira con el fin | NATURISTA, la plataforma
! | que se deriven de aspectos |de emitir concepto |Acta N.° | gestmail

|~ | técnicos relacionados con la |técnico sanitario y $20263496

| apertura, funcionamiento de |verificacion del (10/06/2026),

| |tiendas naturistas de cumplimiento de las

| | conformidad con la circular  |buenas practicas de

1021 de 2024 o quien la almacenamiento de

; ! sustituya. los productos

E | naturales

| Brindar apoyo en el proceso

' | de asistencias técnicas y

| | capacitaciones dirigidas a los

| establecimientos objeto de La informacion se Se les pide la

| control denominados tiendas | manejo de manera |firma a cada

| naturistas, establecimientos |presencial por establecimiento

f | farmacéuticos o gestores establecimientos dada la

informacion

 farmacéuticos.

i
!
i
|
i
|

Entregar mensualmente al
isupervisor del contrato,
| actas, formatos e
iinstrumentos establecidos
| con sus respectivas bases de
| datos, de las actuaciones y
| actividades realizadas para su
| verificacion.

|

|
|
|
|

Durante el periodo
objeto del presente

informe, se
elaboraron los
informes

correspondientes a
las actividades
desarrolladas, de

conformidad con la
lista de chequeo vy los
lineamientos
establecidos por la
entidad territorial
para el ejercicio de
las funciones de
inspeccién, vigilancia
y control

Informe parcial
de ejecuciéon vy

supervision, la
certificacion
parcial de
ejecucion,
cumplimiento vy
recibo a
satisfaccion, la

cuenta de cobro,
el certificado de
pago y la planilla
de pago de
seguridad social.
Asimismo, se
remitieron al area
de sistemas, en
medio digital, la
totalidad de las
actas generadas
para su

La

informacién y
lossoportes
documentales

relacionados se
encuentran
disponibles en
SECOP II y en la
plataforma
Gestmail.

Farha da \larciAn: 158 da Marzn da 2017




Repiblica de Colombia
Departamento de La Guajira

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

INFORME PARCIAL DE gJECUCION Y
SUPERVISION 3
Gobernacién, | Fomato Certificacion parcial de ejecucion, Version v

de La Guajirc o . ; "
cumplimiento y recibo a satisfaccion

E correspondiente
j | carga y gestion en
| | la plataforma
L Gestmail.
Realizar las demds que les
| sean asignadas por el
|8 | supervisor, de acuerdo con el | No se realizo la Se realiza cuando
[ area de desemperfio y la actividad para este | se amerite
naturaleza del objeto periodo.

i contractual.
i

|
|
‘i

e S R T e e e
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron Ig&yanteriores obligaciones y/o actividades.

Y S

/ Firma del Contratista

~ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |

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

1. Lacontratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presenté y entregd los informes, productos y deméas 1
obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas). i

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 cumpli6é 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 preocupacional a la Subdireccion de Gestion
SIR NODO

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por Lacontratista durante et periodo mencionado en
desarrolio de las obligaciones pactadas en el Contratoen 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. i
| RSl R - B o o
| OBSERVACIONES |

CARMEN ROSA SCOTT CURIEL
Supervisor

e e . IR S S S e e

&

. Lugary Fecha: Riohacha,Guajira junio 2026.

. NS iTEl . A . mA. . 4. AAAT



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— mD“ s SOPORTE DE PAGO GENERAL \\.»
| Bancoomeva
—‘HI\’ i ) iﬂﬂ..\im!l |||IEHEIIE|| I.H o, U N A ey Xl R, 3R B 95 A1 T e R e B s T e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: BA0B1611 | MOMERO PLANILLA 4657911565  TIPO DE PLAMILLA HINDEPENDIENTES
JOSE EDUARDO SOLANG LLIDGE pgRinDO COTIZACION OTROS MES jurio ARG 026 PERIODG COTIZACION SALUD: MES oo ARO 2026
y GUANRA | DiaS DE MORA: 0
9999999 | FECHA PAGO (asashmmisd): 202600622  NUMERO AUTORIZACION: 2997199950

I4NDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y faciitadoras de la aat

2026/06/23 7:02 A USUARIO. SOI CC1118852430

_ = = SEGURBAD SOCAL PARAISONES
P _ _ _ ﬁ : PENSION | i SAlD AR um TGP [ SENA | CBF | ESAP MINEDU
e Y Fsp L
W (0w TIANTECOTZANTE| BASCO. |SALAR) mmm 2| H2 rmfw mi 38|e|d)¢ ,m 82| aonn [3 e —— ,ﬁrsl:%mf TARFA | TOTAL | aoum (1 1ec  [comzacion| VALOR| TOTAL | wouy o 1ec mouumn”_.ﬁﬂ_r N o LT
qLWno._— woE  NTE .Hm L7 NO , ZP - HEJ sa sa .‘»n.!.,m..‘.u w: Normal § 200.2¢ vwﬂl v W 8q sk B e (342 [ q s o sd 0
DUARDD  PRESTACION | DNES | PS | AR

H_z.nu,... _ | 7 7 ! | DE |

f 1] | i , Ea | | @
TOTAL vDQD_VO“_ $ 541.800

PAGINA 1 DE 1



