Factura Electronica De Venta No. FY 35
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 17/10/2023 09:17 AM
Método de Pago: Efectivo Fecha de Generacioén: 17/10/2023 09:17 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: Responsable de IVA

Emisor : FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Receptor : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA
Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK L LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
Razén Social: FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Razén Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK LOCAL SAN MARTIN

NIT: 900810102-3 NIT: 806007769-0

Teléfono: + (57) 3002306287 Teléfono: N/A

Correo Electrénico: yesic1029@gmail.com Correo Electrdnico:

Direccion: BRR CENTRO ED FERNANDEZ DIAZ PISO 5 OF contacto@esehospitalsanmartindeloba-
501 sanmartindeloba-bolivar.gov.co
Departamento: BOLIVAR Direccién: N/A

Municipio: CARTAGENA DE INDIAS Pais: Colombia

Departamento: BOLiVAR
Municipio: SAN MARTIN DE LOBA

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
PRESTACION DE PRESTACION DE )
1 S001 SERVICIOS SERVICIOS 1.00 wunidad 30,000,000.00 30,000,000.00 O 0.00 30,000,000.00

Detalle de Venta

Son: TREINTA MILLONES PESOS Subtotal : COP 30,000,000.00
APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS Descuento : COP 0.00
ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° Monto Bruto : COP 30,000,000.00
2689 DE 2023, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y
LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA Monto IVA : COP 0.00

Total Venta: COP 30,000,000.00
al59c¢123120fb49002da0fa56dc88bfc020d1elc310ad2336187282664ebfa694dbdedb47057calc803fbd3251be9e09 Total a pagar : cop 30’000,00000

md5rWn887h6hUfsQzVI6E/VVn3sdime6DgQRvnXMjWnK9dhAoBFQlomadaDyXE1lw DoAYeqlLczEWMNdWK]FFfdR6/WPFPLCKsFpWE8cmvngDV7alN2El/k1fXm82DWMV
F/gd6w59yV89ChPhF6Wc5NoIFZgnWrsSB9j8Nvb6bi2QJsW2FNtskLumRURja5Fu wHiZiN4YEF4AcFQmUZxTtgPNBpXQSdV)6gM7DgAimirquxwH]DzKgCRni+fdIMN2v
7x9yR+DGUumMi91MeEm6yiooyA+jNzNWmMNPwWHKTs26q2zKTdNGInSpHLUWS55NmawW ZpoQVIZPQ6nebbmRtarOxg==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764039311793 entre los rangos de Facturacién del 15 al 1000 usando el prefijo FY con
vigencia entre las fechas 2022-11-09 al 2023-11-09.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016 N

Firma del solicilante: op4. Nombre LINAN ATENCIO YESIKA

985.Carge  Representanie legal Cerlificado

Fecha generacitn documento PDF: 10-08-2023 10:43:46AM
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Fitma del aaliciiante: a54. Nombre  LINAN ATENCIO YESIKA
985 Cargo  CONTRIBUYENTE
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FUNYESIK

NIT: 900810102 - 3

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

La FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR “FUNYESIK”, con nit:
900.810.102-3.

Certifica bajo la gravedad de juramento que la FUNDACION PARA A LA AYUDA DE LA NINEZ Y
EL ADULTO MAYOR “FUNYESIK”, identificada con el nit: 900.810.102-3 que los ultimo seis (06)
meses anteriores no ha tenido obligaciones adquiridas por el Sistema de salud, riesgos
profesionales pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar y servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Se expide en Cartagena de Indias D.T. y C, a los Diez (10) Dias Del mes de agosto de 2023.

De usted Cordialmente,

Yessva LAon ATenco
YESIKA LINAN ATENCIO

C.c.1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal FUNYESIK

.”J-«'u'.':-_ o s
HUMBERTO LINAN SOLANO
C.c. 1.047.401.875 de Cartagena
T.P 188576-T
En calidad de contador

Direccion: Edificio Fernando Diaz, centro
Teléfono: 300-2306287 — 314-3016403
E-mail: yesic1029@gmail.com
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i JUNTA CENTRAL
| DE CONTADORES

VB

Certificado Mo:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIOD DE COMERCGIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador piblico HU
No 1047401875 de CAl
sU inscripcion en la ._J_un

JENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No
eniral de Contadores y desde la fecha de Inscﬁ_

dhkE kR NEEE
R R kR R RN E R

R ER R

REGLAMENTARIO 10?@’9& DE LA LEY 962 DEL 2005

Para conflmar fos datos y veracida puede consultar en la pagina web
WWW, jCC.0ov.Co d:g:tando el numerc del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
COMPRORANTE DE PAGO % Bancolombia

SR SR L N U DATOS GENERALES DEL APORTANTE S o
TIPO IDENTIFICACIGM: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047385692

NOMBRE & RAZON SOCIAL: YESIKA LIRAN ATENCID
CIUDARMUMICIPIO; CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIREGCION: SAN JOSE CRA 100 N 588 4B TELEFONC: 6513783
TIPD APORTANTE; D2-INDEPENDIENTE CEASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: {INICO

APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

T L 7. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~ . L .
NUMERC PLANILEA: T8IY23I72960 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES:  septiembre PERIDODO COTIZACION MES:  sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2923 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: ]

FECHA PAGO (aaaalmm/dd}: 202310/08 NOMERO AUTORIZACION: 200434354

- NOVEDADES .. B TR
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR _VSP% : VSTSLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

" LIGUIDACION GENERAL

TOTALES
GCOTIZANTES | TOTAL PAGADO
NT | CODIGO T NOMBRE.
Bo0224808 | 230304 T UA30308-POR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 % 185.808
TUSALUD,
_ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130007 { EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 3 145.000
SUBTOTAL: 1 & 45,000
'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA
NIF cODIGO NOMBRE
890903790 | 1441 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $ 6,100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO

2023/10/08 12:06 PM USUARIO: 501 - CC1047385692 PAGINA 1 DE 1




Grupo Bancolombia Clasificacion —Interna

Cartagena, 5 de Junio de 2023

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

La confianza v la credibilidad

nue usted ha depositads en Bancolombia nos lisnan

e orguilo ¢ nos mutivar parg contingar
aromsxiandolo en ol gesarrailo de sus melas

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NREZ
900810102 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el

Banco el (los) siguiente (s) producto (s):

identificado con Nit No

E Nombre Preducto No Producto Fechn Estado

i Apertura

: CUENTA

3 AHORROS 085-840686-64 25/10/2017 ACT!W—T\

: El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
f adquiridos con BANCOLOMBIA.

; Para confirmacion de la informacién estamos ubicados en la CALLE 32 N° 26 - 35 Oficina
lf% Bancolombia CARTAGENA Tel:6641401

& Atentamente,

ASESOR DE SERVICIO
SERREZUELA (085)

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

En casn de necesitar asesoria sohre nuestens productss ¥ servicins,.
pueds confactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en
Bogota 343 0300, Medeliin 510 9000, Cali 554 D505, Barmanauilla

341 BHBE, y an el resto ded pais ol B 850 09 12345

Bancolombia

é’ &ifapsnes ,{Jim‘fi‘:‘rm(% &f ek




FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

INFORME PARCIAL

ADICIONAL No 001 AL CONTRATO N° 11072023-CPS5 CELEBRADO
ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA Y FUNDACION PARA
LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO
“FUNYESIK”
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PREVISTAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2689 DE
2023, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E

HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA”

ANEXOS TECNICOS N° 27 y 28

PRESENTADO POR:

FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO "FUNYESIK”

PRESENTADO A:

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA

2023

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@HOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

San Martin de Loba, Septiembre de 2023

DOCTORA:
NORALVIS ARROYO CERPA
Gerente ESE Hospital Local San Martin de Loba

REFERENCIA: Presentacion Informe de Sensibilizacion - Contrato N°
ADICIONAL No 001 AL CONTRATO N° 11072023-CPS5

Apreciada Doctora:

El suscrito YESIKA LINAN ATENCIO, ciudadana mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania N° 1.047.385.692 de Cartagena, obrando en calidad
de representante legal de la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y
EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO “"FUNYESIK”, identificada con el NIT.
900.810.102 - 3, con domicilio en la Ciudad de Cartagena, debidamente
autorizado, de conformidad con las condiciones que se estipulan en el contrato
N° 11072023CPS5, celebrado entre la E.S.E Hospital Local San Martin de loba
y SOLICOOP, cuyo objeto es: "“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 2689 DE 2023, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVARY LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
DE LOBA”, y atendiendo lo dispuesto en las Clausula: SEPTIMA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: E|/ contratista se compromete a

garantizar ademas de aquellas obligaciones que se deriven del objeto

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@HOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

contractual, las siguientes: 1) Garantizar el suministro del personal idéneo y
con la experiencia para desarrollar las actividades descritas en el Contrato
Interadministrativo N° 2689 DE 2023, Clausula Segunda “ALCANCE DEL
OBJETO”. 2) Garantizar el suministro del personal idéneo y con la experiencia
para desarrollar las actividades descritas en las Dimensiones: VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL, SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES,
SALUD Y PREVENCION EN RIESGOS LABORALES, GESTION
DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES,
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA Y SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, DE LOS ANEXOS TECNICOS N° 27 y 28,
DERIVADOS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2689

DE 2023. El contratista debera garantizar el suministro del personal
idoneo y con la experiencia que se requiera en las fases de socializacion,
ejecucion y elaboracion de los informes exigidos por el contratante. 3)
El contratista debera con el supervisor del contrato, examinar y analizar
cada anexo técnico, para determinar cada uno de los perfiles requeridos
en lo concerniente con el Talento Humano. 4) Mantener en absoluta reserva
la informacién de que tenga conocimiento, con ocasion de la ejecucion del
presente contrato. 5) Suscribir conjuntamente con el Supervisor del presente
contrato, el Acta de Inicio del mismo. 6) Obrar con lealtad y responsabilidad
durante la ejecucion del contrato. 7) Cumplir con sus obligaciones frente al
Sistema General de Seguridad Social Integral Parafiscales (Cajas de

compensacion Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con lo establecido en el

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@HOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, requisito que debe aportar el contratista
con la cuenta de cobro. 8) Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar
el cabal cumplimiento de la ejecucion del objeto del contrato, y en atencidn a las
etapas planificadas para el logro de los objetivos en el marco del Contrato Interadministrativo N©
2689 de 14 de junio de 2023, suscrito entre la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y la ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA, por
medio del presente documento, presenta informe de las actividadesr
ealizadas en el marco del Contrato N°10102022-CPS-1, durante la etapa
de sensibilizacion de las actividades descritas en los Anexos Técnicos
N° 27 y 28, celebrado entre el Departamento de Bolivar - Secretaria de Salud
Departamental y la E.S.E Hospital Local San Martin de Loba, y que sirvieron de insumo
para la elaboracién de los Informes de Sensibilizacion que presenté la E.S.E Hospital Local

San Martin de Loba a | a Secretaria de Salud Departamental de Bolivar.

En virtud de las obligaciones contraidas por parte de nuestra FUNDACION, esta
desarrollé reuniones de coordinacion en la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
DE LOBA, especificamente con el supervisor del contrato, Licenciado RUBEN
DARIO MORA GUTIERREZ, por parte de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
DE LOBA, y mi persona YESIKA LINAN ATENCIO, actuando como
representante legal de la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL
ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO "“FUNYESIK”, operador externo
contratado por la E.S.E segun Contrato N° 11072023CPS5, encargado de
suministrar todo el personal idéneo y con la experiencia que se requiera en
las fases de socializacion, ejecucion y elaboracion de los informes

exigidos por el contratante para garantizar la realizacion de las actividades

DIRECCION. SAN JOSE DE LOS CAMPANOS KRA. 100 NO. 36 — 27, CEL. 3145194147
EMAIL. TONLI@HOTMAIL.COM
CARTAGENA - COLOMBIA
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FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO
FUNYESIK
NIT. 900.810.102 - 3

a desarrollar en los Anexos Técnicos N° 27 y 28, estas reuniones tuvieron
como finalidad la socializacion de las obligaciones del contrato
Interadministrativo N©° 2689 de 14 de junio de 2023, Anexos Técnicos N° 27 y
28, con el fin de puntualizar los lineamientos a seguiren la ejecucién de las actividades
programadas en los municipios priorizados objeto de este contrato.

Durante esta reunién, la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL
—ADUYLETFO—MAYOR DESPROTEGIDO “FUNYESIK”, garantiza, que
suministrara todo el personal idéneo y con la experiencia que se requiera en
las fases de socializacion y ejecucion, necesario para la ejecucion de las
actividades de los procesos de gestion de la salud publica, en las en las
Dimensiones: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, SALUD Y PREVENCION EN
RIESGOS LABORALES, GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES, FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, de los Anexos Técnicos N° 27 y
28; también se socializaron las obligaciones contractuales descritas en las
Clausula Séptima del Contrato N° 11072023CPS5, para el logro de objetivos
y metas propuestas en el Contrato Interadministrativo N° 2689 del 14 de junio

de 2023, Anexos Técnicos N° 27 y 28, entre las que tenemos:

e CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
contratista se compromete a garantizar ademas de aquellas obligaciones

que se deriven del objeto contractual, las siguientes:
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1) Garantizar el suministro del personal idéneo y con la experiencia para
desarrollar las actividades descritas en el Contrato Interadministrativo N° 2689
DE 2023, Clausula Segunda "ALCANCE DEL OBJETO".

2) Garantizar el suministro del personal idéneo y con la experiencia para
desarrollar las actividades descritas en las Dimensiones: VIDA SALUDABLE
Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD PUBLICA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES, SALUD Y PREVENCION EN RIESGOS
LABORALES, GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES, FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, DE LOS ANEXOS TECNICOS
N° 27 y 28 DERIVADOS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°
2689 DE 2023. El contratista debera garantizar el suministro del
personal idéneo y con la experiencia que serequiera en las fases de
socializacion, ejecucion y elaboracion de los informes exigidos por el

contratante.

3) El contratista debera con el supervisor del contrato, examinar y analizar cada
anexo técnico, para determinar cada uno de los perfiles requeridos en lo
concerniente con el Talento Humano.

4) Mantener en absoluta reserva la informacion de que tenga conocimiento, con

ocasion de la ejecucion del presente contrato.

5) Suscribir conjuntamente con el Supervisor del presente contrato, el Acta de

Inicio del mismo.




FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR

DESPROTEGIDO

FUNYESIK

NIT. 900.810.102 - 3

6) Obrar con lealtad y responsabilidad durante la ejecucidon del contrato.

7) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social

Integral Parafiscales (Cajas de compensacion Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo

con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, requisito que debe

aportar el contratista con la cuenta de cobro.

8) Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento

de la ejecucion del objeto del contrato.

Con base a lo anterior, la Fundacion, realizd las siguientes funciones durante la

Etapa o Fase de Sensibilizacion para garantizar el normal desarrollo de las

actividades:
ANEXO | ACTIVIDAD CANTIDAD PERFIL CONTRATISTA IDENTIFICACION
VIVIANA SALAS GUERERO 30.898.280
Desarrollar  conjuntamente 2 Enfermera
con otras entidades publicas,
privadas y actores YELENA GUERRERO RODRIGUEZ 1143154052
comunitarios, acciones de Médicos
promocién de modos, residentes de
27 condiciones y estilos de vida urologia o con | CANDIDA ALVAREZ MORON 45.474.609
saludable y de detecciéon 2 entrenamiento y/o
temprana del céancer de experiencia en
préstata en  municipios cancer de
priorizados del préstata JOSE LUIS PEREZ OLIVO 73.573.284
Departamento de Bolivar. 1 Disefiador grafico | \\), | AMS ALEXANDER ORTIZ 1.047.390.161
o publicista
VIVIANA SALAS GUERERO 30.898.280
. 2 Enfermera
Realizar desarrollo de
capacidades en deteccién YELENA GUERRERO RODRIGUEZ 1143154052
temprana del céancer de Médicos
préstata para fortalecer la residentes de CANDIDA ALVAREZ MORON 45.474.609
28 implementacion de la ruta urologia o con
integral de atencién para la 2 entrenamiento y/o
promocion y mantenimiento experiencia  en | JOSE LUIS PEREZ OLIVO 73.573.284
de la salud en ZODES del cancer de
departamento de Bolivar. préstata
1 Disefiador grafico |y, ) |Ams ALEXANDER ORTIZ 1.047.390.161

0 publicista
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Suministré el personal idéneo y con la experiencia para desarrollar las
actividades de socializacion descritas en las Dimensiones: VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES - Anexo Técnico N°
27y 28.

comprendidas en el Contrato Interadministrativo N° 2689 de 2023,
suscrito entre el Departamento de Bolivar y la Empresa Social del Estado
Hospital Local San Martin de Loba. El contratista debera garantizar el
suministro del personal idéneo y con la experiencia que se requiera en las
fases de socializacion, ejecucién y elaboracion de los informes exigidos por
el contratante, los cuales se describen a continuacion, de acuerdo a lo
descrito y exigido en cada uno de los Anexos Técnicos que hacen parte

integral del contrato:

Este personal fue el encargado de realizar en cada uno de sus componentes la

socializacion a los diferentes actores en cada uno de los Municipios, luego de

recolectar toda la informacion procedieron a elaborar los informes de

sensibilizacion exigidos por la Secretaria de Salud Departamental a la E.S.E

Hospital Local San Martin de Loba.

Atentamente,

C. C. 1.047.385.692 de Cartagena
Representante Legal - FUNYESIK




E.S.E Hospital Local San Martin de Loba
NIT. 806.007.769-0

REGISTRO PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO FUNCIONARIO COMPETENTE RESPONSABLE DELAREA DE
PRESUPUESTO, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR EL DECRETO LEY 1068 DE 2015, CERTIFICA QUE UNA VEZ

REVISADOS LOS SALDOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA
DE 2023 Y VERIFICADO EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PREVIO, HACE
CONSTAR QUE SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO REGISTRO
AFECTANDO LOS SALDOS PRESUPUESTALES COMO SE DETALLA A

CONTINUACION:

DISPONIBILIDAD 519 No. REGISTRO 03-545
1. RUBROS PRESUPUESTALES COMPROMETIDOS FECHA 31/08/2023 11/09/2023
Seccion Nombre Seccién Presupuestal Sector Nombre Sector Presupuesto
11 Gestién General 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Cadigo Ccpet Nombrel Rubro Presupuestal Mga Cpc Bpin Fuente Nombre Fuente Financiacion |Valor Registro
2.4.5.02.09.09 Servicios para la comunidad - 91122 1.2.1.0.00 Ingresos corrientes de Libre 100.000.000,00

servicios de salud PIC Destinacion
Total Registro Presupuestal 100.000.000,00

POLITICA PUBLICA |

CONCEPTO DEL REGISTRO

ADICIONAL No 001 AL CONTRATO N° 11072023-CPS5 CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE
LOBA Y FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO

NIT/CEDULA BENEFICIARIO |900810102-3
NOMBRE DEL BENEFICIARIO

|FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ FUNYESIK O YES

No.CONTRATO CLASE CONTRATO
FECHA CONTRATO MODALIDAD
Q\_}?— Gf@%kﬂ 2L »A—
AR
Paraleer este c6digo QR debe LUZ ENITH GONZALEZ ARZUZAR
dmgalaAPPm su celular
i (Pay Store) o Phone TECNICO ADMINISTRATIVO- PRESUPUESTO

Direccion Kilometro 1 Via la Poza
Celular N° 3114145513
Email: contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co



- : E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
NIT. 806.007.769-0

ERTIFICADO DE D! PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO FUNCIONARIO COMIPETENTE RESPONSABLE DEL AREA DE
PRESUPUESTO, EN USO DE SUS FACULTADES LIEGALES Y EN ESPECIAL LAS
CONFERIDAS POR EL DUR 1068 DE 2015, CERTIFICA QUE UNA VEZ REVISADOS
LOS SALDOS PRESUPUESTALES CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DE 2023,
EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAIL PARA ATENDER LA SOLICITUD
REALIZADA, TAL COMO SE DETALLA A CONTINUACION

No. DISPONIBILIDAD 02-519
FECHA DISPONIBILIDAD 31/08/2023

No. SOLICITUD 491
1. RUBROS PRESUPUESTALES A COMPROMETER FECHA SOLICITUD 31/08/2023
Seccion  Nombre Seccion Presupuestal Sector  Nombre Sechor Presupuesto
1.1 Gestion General 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Codigo Ccpet INombreI Rubro Presupuestal IMga |Cpc IBpin IFuente |Nombre Fuente Financiacion |Va|or Disponibilidad
2.4.5.02.09.09 Servicios para la comunidad - 91122 1.2.1.0.00 Ingresos corrientes de Libre 100.000.000,00
servicios de salud PIC Destinacion
Total Disponibilidad 100.000.000,00

CONCEPTO DISPONIBILIDAD ADICIONAL No 001 AL CONTRATO N° 11072023-CPS5 CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN

MARTIN DE LOBA Y FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR

DESPROTEGIDO

Q\)Z. @;f%ﬁ 2= LT A _—
Dlee:
e b o LUZ ENITH GONZALEZ ARZUZAR
Android (Play Store) o IPhone
(iTunegy S TECNICO ADMINISTRATIVO- PRESUPUESTO

Direccion Kilometro 1 Via la Poza
Celular N° 3114145513
Email: contacto@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co



E 1 PROCESO: PLANEACION INSTITUCIONAL

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN el Ll futuro CODIGO:GE-PI.P1
DE LOBA PROCEDIMIENTO: GESTION \h%j A S | FECHA:17-12-2015

NIT. 806.007.769-0 CONTRACTUAL - ADICION VERSION:1

ADICIONAL No 001 AL CONTRATO N° 11072023-CPS5 CELEBRADO
ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA'Y FUNDACION PARA
LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDO
“FUNYESIK”

Entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN
DE LOBA, con NIT. N° 806.007.769-0, quien en adelante se denominara LA ESE,
representada legalmente por la doctora NORALVIS ARROYO CERPA, mayor de
edad y vecino de San Martin de Loba, Bolivar, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.050.064.521, en su calidad de Gerente de la misma y por la otra
parte la FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO
MAYOR DESPROTEGIDO “FUNYESIK”, identificada con el NIT. 900.810.102
- 3, representada Legalmente por YESIKA LINAN ATENCIO, identificado con
Cedula de Ciudadania N° 1.047.385.692 de Cartagena, y que en adelante y para
todos los efectos se denominara el CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad
del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, no
hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas por la Constitucion y la Ley para contratar, conforme al articulo 8o
de la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, hemos convenido realizar modificatorio
al contrato No 11072023-CPS5 de fecha 11 de julio de 2023, cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PREVISTAS EN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2689 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA E.S.E
HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que, el DEPARTAMENTO suscribié contrato interadministrativo N° CDS-
2689-2023, con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL SAN MARIN DE LOBA BOLIVAR, el cual tiene por objeto, LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, QUE PERMITAN EL
LOGRO DE LOS RESULTADOS ENSALUD DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, EN LAS DIMENSIONES: VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRASMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD
PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, SALUD Y PREVENCION
EN RIESGOS LABORALES, GESTION DIFERENCIAL DE LAS
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POBLACIONES VULNERABLES, FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL.

Que el Plan de Desarrollo 2020 — 2023 - “BOLIVAR PRIMERO”, aprobado
mediante ordenanza No 289 del 28 de mayo de 2020, en su PRIMER EJE
ESTRATEGICO: BOLIVAR PROGRESA, SUPERACION DE 1A
POBREZA, en el punto 1.3 BOLIVAR PRIMERO EN SALUD. Segin el
diagnostico’ El departamento de Bolivar cuenta con aproximadamente
2.084.376 habitantes, de los cuales el 47,7% se encuentra ubicado en el
Distrito de Cartagena de Indias con 1.047.005 personas, por lo que en los
municipios de Bolivar encontramos aproximadamente 1.148.490 personas.
FEsta poblacion se ve influenciada por el fenomeno de transicion
demogrdfica, mostrando una disminucion en la proporcion de nifos, ninasy
adolescentes y el aumento de la poblacion adulta y envejecida, lo que
ocasiona el Incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles,
planteando la necesidad de trabajar cada vez mas en la prevencion y
tratamiento de estas patologias, de sus factores de riesgo y de las
complicaciones que pueden producir en la salud de la poblacion, significando
una mayor carga economica para el sistema de salud en el territorio. Entre
las principales causas de mortalidad en Bolivar se encuentran las
enfermedades del sistema circulatorio, destacandose las enfermedades
1squémicas del corazon, las hipertensivas y las cardio-cerebrovasculares.
Ademas, tenemos a la diabetes mellitus, las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias, las genitourinarias. Las neoplasias como el tumor
maligno del pulmon, de la prostata, de la mama y del cérvix...””

Que en cuanto a la tasa de mortalidad cruda, de acuerdo a los registros de
defunciones, se evidencia que, la mortalidad del tumor maligno de prostata en
Bolivar ha sido superior en Bolivar frente a Colombia en dos de los anos
analizados, observando también un Importante aumento en Bolivar sin
Cartagena (mas el doble al comparar el 2017 con el 2021) e indicando una
alerta en salud publica...’? De igual manera, se considera fundamental,

! Plan de Desarrollo Bolivar Primero 2020-2023
2 Lineamientos técnicos, estructurados con base en informacion tomada de:

-Plan Decenal para el control del cancer en Colombia 2012-2021. Ministerio de Salud y Proteccién Social.
-The Global Cancer Observatory, GloboCan2020: Hojas de datos de poblacion.

-Andlisis de situacién de salud 2020. Bolivar. Secretaria de Salud Departamental de Bolivar.
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desarrollar continuamente acciones de deteccién temprana para lograr la
1dentificacién en primeros estadios del cancer de préstata en los grupos de
riesgo definidos (raza negra, abuelo, padre o hermanos que hayan padecido
cancer de préstata, hombres mayores de 50 afios) y garantizar la atencién
integral requerida para minimizar su impacto en la salud, especificamente en
la tasa de mortalidad. Ante el comportamiento del cancer de proéstata en
Bolivar, se requiere establecer alianzas con actores publicos, privados y/o
comunitarios para captar e intervenir en lo referente a la deteccion temprana
del tipo de cancer senalado previamente a un grupo de la poblaciéon del
departamento de Bolivar.

Que atendiendo la suma inicial y en cumplimiento de las obligaciones
contraidas en contrato interadministrativo de 14 de junio de 2023, para la
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROCESOS
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, QUE PERMITAN EL LOGRO DE
LOS RESULTADOS EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, EN
LAS DIMENSIONES: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRASMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL,
SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD PUBLICA
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, SALUD Y PREVENCION EN
RIESGOS LABORALES, GESTION DIFERENCIAL DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES, FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD  SANITARIA Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, por valor de DOS MIL TRECIENTOS VEINTISIETE
MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO SETENTA
PESOS MCTE ($2.327.923.170).

Que una vez cumplido los requisitos de ejecuciéon del contrato, el dia 14 de
junio de 2023, se suscribié acta de inicio por parte del supervisor del contrato
y el gerente del Hospital.

Que teniendo en cuenta que existe la necesidad de poner en marcha
actividades relacionadas con la prevenciéon de cancer de prostata, y que estan
plenamente justificados en el presente estudio previo, de acuerdo a lo
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plasmado en los anexos técnicos que hacen parte de la presente justificacion
asi:

1) Desarrollo de capacidades en deteccién temprana del cancer de préstata
para fortalecer la implementacion de la ruta integral de atencién para
la promocién y mantenimiento de la salud en ZODES (45 municipios
del departamento de Bolivar), por valor de $ 70.000.000.

2) Desarrollar acciones de promocién de modos, condiciones y estilos de
vida saludable y de deteccién temprana del cancer de préstata en 20
municipios priorizados del Departamento de Bolivar: (Arenal, Arjona,
Arroyohondo, Calamar, Cantagallo, Clemencia, El Carmen de Bolivar,
Magangué, Mahates (corregimiento de Palenque), Maria La Baja,
Pinillos, San Cristébal, San Estanislao de Kostka, San dJuan
Nepomuceno, San Pablo, Santa Cruz de Mompés, Santa Rosa,
Soplaviento, Turbaco y Villanueva), por valor de $ 130.000.000

Que una vez verificado la suma girada por parte de Ministerio y atendiendo
las necesidades de la poblacion y garantizado la atencion integral en salud, es
menester adicionar el contrato No 11072023-CPS5, para dar cumplimiento al
mandato establecido en el paragrafo primero del articulo 20 de la resolucién
518 de 2015.

Que estando vigente el Contrato, habiéndose dado cumplimiento a todos los
tramites y requisitos legales que exige la Contratacion, es procedente la
celebracion de presente ADICIONAL AL CONTRATO No 11072023-CPS5
CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN MARTIN DE LOBA Y
FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR
DESPROTEGIDO “FUNYESIK?”, en su valor y alcance del objeto.

Que en la CLAUSULA SEGUNDA — ALCANCE DEL OBJETO, contempla las
actividades que se desarrollaran en la ejecucion del contrato, descritas en el
Anexo técnico.

VALOR
PROGRAMA ANEXO ACTIVIDAD PROPUESTA
FUNYESIK
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CANCER

Jornadas comunitarias en acciones de
promocién de modos, condiciones y
estilos de vida saludable y acciones de
deteccién temprana para conmemorar
las fechas significativas de cancer y
enfermedades huérfanas en
municipios priorizados del
Departamento de Bolivar.

VERSION:1

P CODIGO:GE-PI.P1
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15.070.500

Realizar un proceso Desarrollo de
Capacidades dirigido al talento
humano en salud de Municipios
priorizados, en rutas de atencién y
rutas de promociéon y mantenimiento
para la salud mental.

37.430.000

SALUD MENTAL

Realizar un desarrollo de capacidades
a profesionales de salud no
especialistas en salud mental, que
estan en la primera linea de atencién,
en Guia MhGap, en los Municipios
Priorizados , con el propésito de
minimizar las brechas en la atencién
en salud Mental

42.355.000

Realizar un Foro de prevencién de las
violencias y los embarazos en
adolescentes con actores y aliados

39.400.000

MATERNIDAD

Realizar Desarrollo de capacidades
dirigido a los actores municipales
encargados de la implementacién de la
ruta materno perinatal en municipios
priorizados en los avances en la
implementacién de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento y Ruta
Materno Perinatal

77.076.250

Realizar un foro con adolescentes y
jévenes de los municipios priorizados;

28.565.000
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ADOLESCENTES
/ VIOLENCIAS

Realizar un curso sobre Protocolo de
Atencién a victimas de violencia
sexual dirigida a los profesionales de
la salud de municipios priorizados; con
el fin de mejorar la calidad en la
atencién a las victimas de violencias
por razones de género

29.550.000

ITS VIH/SIDA

Proceso de GSP-Desarrollar un taller
de entrenamiento en pruebas rapidas
para VIH, sifilis, hepatitis B y C, de
acuerdo con la Resolucién 1314 de
2020 dirigido al talento humano en
salud de municipios priorizados.

44.325.000

TB - HANSEN

Desarrollo de capacidades resolucion
227 a médicos, enfermeras 'y
bacteriélogos de las ESEs de
municipios priorizados

35.460.000

10

BUSQUEDA ACTIVA DE
SINTOMATICOS DE PIEL Y
REALIZACION DE BACILOSCOPIA
PARA IDENTIFICAR LOS
CONVIVIENTES Y PERSONAS
CERCANAS QUE SEAN
SOSPECHOSOS DE PADECER LA
ENFERMEDAD DE HANSEN
ACORDE A LO ESTIPULADO EN LA
RESOLUCION 0227 DE FEBRERO
DEL 2020 EN TRES MUNICIPIOS
PRIORIZADOS

35.460.000

PAI

11

Proceso de GSP - Sobre jornadas
nacionales de vacunacién para mirar
los indicadores de Coberturas de

21.670.000
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capacidades.

VERSION:1

ZOONOSIS

12

Desarrollo de capacidades y
adquisicion de insumos para el
fortalecimiento de la zoonosis en el
departamento de Bolivar.

71.905.000

EMERGENCIAS Y
DESASTRES

13

Desarrollar capacitaciones y ejercicios
de simulacro y simulacién de
situaciones que se puedan presentar
en los municipios una vez establecido
eso se evaluara la capacidad de
respuesta frente a situaciones vy
realizaran los ajustes necesarios para
la entrega de la informacién vy
posterior divulgacién.

44.325.000

SALUD Y
AMBITO
LABORAL

14

Mesa Departamental para el
Fortalecimiento de las GOTIS , en
donde se realice desarrollo de
capacidades a Lideres de las GOTIS,
actores intersectoriales (Gremios
actividades  informales, UMATA,
alcaldias, Secretarias de salud
municipales, ESES locales), para
fortalecer la  conformacién de
instancias organizativas de grupos de
trabajadores y su participacién en la
proteccién de la salud en el trabajo,
mediante el fomento de una cultura
preventiva.

4.432.500

INFANCIA

15

Realizar 4 jornadas de articulacién
intersectorial para el logro de las
metas de la politica publica de primera
infancia, infancia, adolescencia y
familia en el marco de las sesiones de
la MIIAF departamental.

28.565.000
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Realizar el VI FORO
DEPARTAMENTAL (PELLIZCATE
POR LA INFANCIA) con actores
relacionados con la politica publica de
primera infancia, infancia,
adolescencia y familia

VERSION:1

9.850.000

ETNIAS

17

Alistamiento y logistica de reuniones
con comunidades vulnerables
(VICTIMAS 3), (ETNICA,2) (LGBTQ+
2) Y Material pedagégico

21.916.250

PAPSIVI

18

Jornadas de cuidado Emocional, a los
profesionales para desarrollo de
capacidades y espacios de cuidados
personales.

11.327.500

VSP

19

Logistica para realizar talleres con
los municipios priorizados del
departamento de Bolivar.

12.312.500

20

Contratacién de monitoreo,
seguimiento y  evaluacion  de
coberturas de vacunacion en los 45
municipios del departamento de
Bolivar

157.797.000

LABORATORIO

21

Caracterizacién entomolégica y
taxonoémica de vectores de malaria,
fiebre amarilla, leishmaniasis vy
chagas en municipios priorizados

47.280.000

22

Desarrollo de capacidades en
normatividad vigente a los
profesionales del laboratorio en el
departamento de Bolivar.

33.982.500

23

Caracterizacion ambiental por
laboratorio de la poblacién expuesta
de agricultores y expendedores de

41.370.000
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GESTION
PROGRAMATICA

24

Realizar dos desarrollos de
capacidades dirigidos a los secretarios
de salud de los municipios de Bolivar
relacionados con la formulacidn,
contratacién, ejecucién y evaluacidén
del PAS 2023

18.222.500

SAN NUTRICION

25

CELEBRACION DIA MUNDIAL DE
LA ALIMENTACION. UNA MIRADA
A LA LACTANCIA MATERNA Y
ALIEMENTACION COMO
DERECHO DE LOS NINOS Y
NINAS.

18.715.000

ALIMENTO

26

Realizar puestos de control en el
departamento de Bolivar, para
FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO DE ALIMENTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

35.460.000

VALOR PROPUESTA TALENTO HUMANO

$ 963.822.500

ADICION ANEXO TECNICO:

PROGRAMA

ANEXO

ACTIVIDAD

VALOR PROPUESTA
FUNYESIK

CARCER

27

Desarrollar conjuntamente con
otras entidades publicas, privadas
y actores comunitarios, acciones

de promocién de modos, | S 70.000.000

condiciones y estilos de vida
saludable y de deteccién temprana
del cancer de préstata en
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municipios priorizados del
Departamento de Bolivar.
Realizar desarrollo de capacidades
en deteccidon temprana del cdncer
de prostata para fortalecer Ia
implementacién de la ruta integral
28 plemen’ el ¢ 30.000.000
de atencidn para la promocion y
mantenimiento de la salud en
ZODES del departamento de
Bolivar.
TOTAL ADICIONAR $100.000.000

Que la CLAUSULA TERCERA — VALOR: establece el valor del contrato el cual
estaba inicialmente pactado en la suma de NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS
PESOS MTCE ($963.822.500), Valor que corresponde a todos los gastos
directos e indirectos, en que incurra E1 HOSPITAL por causa o con ocasion de

la ejecucion del mismo.

Que, en virtud de las anteriores consideraciones, las partes proceden a suscribir

el presente adicional al Contrato No 11072023-CPS5, quese regira por las

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: Adicionar las siguientes actividades al alcance del
objetodel contrato N° 11072023-CPS5,

CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar la suma de El presente adicional se estima
por valor de Cien millones de pesos ($100.000.000). Incluido el IVA , al valor
inicial del contrato, elcual quedara asi: El valor total del contrato sera la suma
de Mil sesenta y tres millones ochocientos veinte dos mil quinientos pesos
M/CTE($1.063.822.500), Valor que corresponde a todos los gastos directos e
indirectos, en que incurra El HOSPITAL por causa o con ocasion de la ejecucion

del mismo.

CLAUSULA TERCERA: SUJECION A LAS
El presente adicional esta subordinado a las

PRESUPUESTALES.

APROPIACIONES

apropiaciones presupuestal del ano fiscal 2023, por un valor de Cien millones
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de pesos ($100.000.000), conforme al Certificados Disponibilidad Presupuestal
N° CDP 02-519 de agosto 2023; expedidospor el jefe de presupuesto de la ESE
Hospital San Martin de Loba.

CLAUSULA CUARTA: Las partes ratifican expresamente todas las
estipulaciones contenidas en el contrato No 11072023-CPS5 , que no fueron
afectadas o modificadas por el presente documento, las cuales contintan
incoélumes, siempre que no sean contrarias a lo aqui estipulado.

CLAUSULA QUINTA: Las partes declaran y aceptan que la suscripcion de la
presente Adicion se efectia en ejercicio de la autonomia de la voluntad de las
partes.

CLAUSULA SEXTA: El presente adicional se perfecciona con la firma de las
partes en SECOP II y para su ejecucion se requiere la expedicion del registro
presupuestal y la ampliacién y aprobacion de la péliza tinica de cumplimiento
yresponsabilidad civil extracontractual.

” ]’IIE é El . Yo\ Gaon AlTenco
NORALVIS 0OYO CERPA YESIKA LINAN ATENCIO

GERENTE Representante Legal — FUNYESIK
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I HCELAKDG VALOR TOTAL CONTIATY G10. €3 222,500 c DICIONAL No 001 AL CONTRATO N 110 3-CP3S sl I

EMA NELA I GASIOS FXPELRCHN NAa 1ULAL A FALAK WAL ANELAUNALIT 1L11AL
§ 47 671 no_[ § *4°++**3,000.00 § *+=+9 627.00 § eeesesesssap) 298.00 $ ******212,764.500.00 CONTADO I
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESANMEN | E CONVENIDD QUE LAS DHUGACIONES DE SEGUROS DEL ESIADO 5.A. SE REFEERE UNICAMEN | E owe 5 5

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE B ADRD, AL 10 Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTAND S A SE RESFRVA FL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMDO DURANTE LA VIGENGIA DF LA PRESENTE

FAOALMA, FUR LU (AR CL AOCOUNALUUN Lumy CL PUMMLNUN, FRED I ARAN DU LALADAOURMALIUMN )

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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;:{ } SEINGS POLIZA DE SEGURO NE RESPONSARILINAD CIVIL EXTRACONTRACTIIAL NFRIVANA DF
- es'rnno S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL TODSUT —ROPOLZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101049103 1
[\l_.n uce Al ?ln sicc A~ ::Al_\l':\?ui- !\fa‘"u wee A‘\‘;\ ::A:l;-f.s- TN MAWMIENTN
15 I o0 | 2029 | o7 | 2023 po0o | 30 06 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DL TOMADOR 7 GARANTIZADO

W FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK

IDIRECCION BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CR 100 NO. 36 - 27

CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR

IIUENTIF ICACION NIT: 900.810.102-3 |

*lrELeré'Nb': ~ 3008875089

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
merrmn—t. TN TR R TR T T Y TT T

IGENTIFICACION  NIT: 806.007.769-0

HE@EEEE@EQQEHEE

' Ir‘.lllnl“' TENTIARTIN T TT K W TWAR lll‘] FFOINTY ATRITRT
FENEnumpo; 806007769 - E S E. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA YIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR -
RESPONSARTILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 & DRL VALOR DF A 11/07/2023 310/0672024 88631 .R22.500 00 £961.822.500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
AV.UU % Lel VALUR UL LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DARO ENERGENTE Y LUCRO CESANTE 11/07/2023 30/06/2024 $963,822,500.00 $963,822,500.00
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-+ I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA conTRAG
& Y DE LOS GASI0S CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONI
] QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE RATO.
; ) l QUEDAEXP MENTE CONVENID UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE <
£ nuia seeUnUS LE E31 AL 3 A SE REDE R LI LT RE VA | P A AN A JSU ASU DU P,
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gegu ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
ESTRADO S.A,
NIT. 0500005786 DECRETO 1082 DE 2015
T Yy v T —— e PP v | T
= ’ ' s &
CARTAGENA CARTAGENA ! 75 75-‘4-10‘"31175 1 -
EEMAUA EVDEMNS el VAREMMCIA NEone l AL A ANOCAM/SIA LIABTA At A l
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS 11PO MOVIMIENI O
15 09 2023 11 l o7 I 2023 00:00 k3] 12 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIM
= DALOS DEL TOVADOR | GARANIKADO =
NOMBRE 0 RAZON FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NREZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK [IOCNT IFICACION  NIT: 900.81 0-“‘2-3|
[ESloiReccion: BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CR 100 NO. 36 - 27 [cworo: cartacena Bouvar T [reierono. soosarsosd
= !
DATOS DEL ASEGURADQ / RENEFICIARIO
ESrscournon)

F S F HOSPITAL | NCAl AN MARTIN NF | ORA

III'\CN’Y‘I(‘,AI‘!‘\H NIT: AD% 007 7G!JJ
. -
E:HRECCION SAN MARTIN DE LOBA CL 21

ICIUDAD: SAN MARTIN DE LOBA, BOLIVAR ITELEFONO 4182787

(VLT .

OBJETO DEL SEGURO

~ LUN  SUSEULUN A LAS OUMUILCIUNES LENENALAY DR LA FULLEA QUK BE ANKRAN BLUULUS, (UK FUNMAN FAKTE INTSGMANTE U LA MISMA I WUE kL ASBMWUMALU f KL
mutmmmnxmrmnkhﬂnﬂmmmnﬂmmnmamm,mmms.l.,mu:

=
=

Ul s FLfoviLibd Lol smuug A L o M DL LA A RV LR UG EUR  CRR G Ui e AR AS L, Es PR e At b R L e
RELACIONADO CTON PRESTACION DE GFR\’X\.IO PROI‘L.IONALI’S Y OF APOYO A LA GESTION PARA EL nmnzmw ¥ EJECUTION [E LAS ACTIVIDADES
7ISTAS EV EL CONTEATO INTERATHINISTHATIVO Wo. 2689 de 2023, CELEWRADO EWIVE EL DEVARTAMENTO DE. BOLIVAR Y LA ESE MOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA.

-
{

B AMPAROS
%Rmsm: PRESTACION DE SERVICIOS

) AMrARUS VIULACLA UBSUL  FIGENULA NASIA SUMA ASEAS AL UAL SUMA ASEGSANLERLIUR -é
CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 11/07/2023 30/06/2024 $212,764,500.00 $192,764,500.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNI ZACIONES
LABORALES

t

e
R (e hion Aleo

[ECas TN w
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1310 TELEFONO: 601-2196977, 6018013330 DLF143705C

(Aol o ef o] ol sl slslslslolalelololslolslolslslelslele

l‘ 7544-101131176

1170772023 31/12/2026 “$53,191,125.00 "$48,191,125.00 -
! ACL 1ONES
be'ed “EDIAKTE EL PRESENTE ANEXO SE MODIFICAN RMPAROS DE LA POLIZA DE ACUERDO AL ABICICHAL No 001 AL CONTRATO N 11072023-CP3S DONDE SE ADICICNAN $100€.000.000
E;::amm VALOR TOTAL CONTRATO $10.63.822.500 E
3=
I
| =el
JINA ln:ll AraGar ;um l.l_;_:r((tlﬁlllll 1001 A) PLAM L o -
§ *+**+*31,409.00 § Treeeeeset196,724.00 ! $ "T***478,720,125.00 CONTADO
B
213 TISSUCION COAILOUND i ! —-:
E  0€ FART NCVESE COMF AR . BT LALSR ASTCLRAC | E
= ~ =
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -
‘ ] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
5 B
7 « | NOTA: SEGUROS DF FSTADO S A SE RESFRVA FL DFRECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RESGO ASUMDO DIRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E
;g FRMLLA, UM LY 1A I L ASC OUNALIUN LWUMU CL 1 USRMUAUN, FRED | ARUAY DU
z 7 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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|7% 4| BEGUROS B X - _ )
s =4 DEL POLIZA UE SEGURU UE CUMPUMIENTU ENTIOAU ESTATAL

- ESTRDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 —

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCORSAL TODSUT NOPOUZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544-101131176 1 it

—FECHAEXPEDICION ] ATAS VIGENCIXHASTA— | ATAS

Dle  MES  AND ol M5 RSO HoRAS | Bla 225 ANC | HORAS RO MOBLENTD
15 | 09 | 203 " | o7 | 22 0000 | 31 12 | 2026 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
; DATOS DEL 10MADOR | GARANT e

B W FUNDACION PARA LA AYUDA DE LA NINEZ Y EL ADULTO MAYOR DESPROTEGIDOS FUNYESIK IDENTIFICACION NIT: 900.810.1023
DIRECCION: BRR SAN JOSE DE LOS CAMPANOS CR 100 NO. 36 - 27 Icmmn: CARTAGENA, BOLIVAR lm.EFouo: T003ET505 | Bt
. “ 1 . -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO A
,‘BESNEGEHUWC,ASA. E.SE. HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA IJENTIFICACION _NIT: 806.007.769-0
T T TN S T R I OE TOE T .
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENI’ECON‘VENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE KESERVA EL DEKECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIEN IO AL REESGO ASUMIDO IURAN VIGE SENTE POLIZA, POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTARAN SU COLABORAC feLA NCIA OE LA Pree e Lo

PAPA FEEATOS NE MOTIGCACIONES (A4 DIDECAIAM NE SEGUBAS NE! £STANA £ 4 FS CARRERA § 0 1462 PIEA 9. TELEEQNN- 6601444 . CARTAGENA

SOPCRINTENCENC (& FINANZERA
DE coLove A

oll

(=] |

2 i G
2 7544-101131176 " LP@(‘ ][0 }’\((_\\a:'\ Ao
1 FIRMA AUTORZADA: Gabriela A_Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMACOR

DLF143705C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

2 Bancolombia

BTN A

RO L R T

“DATOS GENERAES DEL APORTANTE » &1 & r.iir o o woiinr i Do i

-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CRIDAD/MUNICIPLO:
OREGCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CRUIDADANIA NUIMERO DE IDENTIFICAGION:

CARTAGENA DEPARTAMENT(:
SAN JOSE CRA 100 N 588 48 TELEFONO:
02{NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
INIcOo

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

1047385692

YESIKA LIRAN ATENCIO
BOLIVAR

6613783
IINDEPENDIENTE
Acividades reguladoras y

NO

AR

O
LR

T DATOS GENERALES DE LAPUARILLA = 1o o s r o o ity

NUMERO PLANRLA:
PERIODO COTIZAGKIN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}):

7892372960 TIPO DE PLANILLA:

soptiembre PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:

o
2023/10/09 NOMERC AUTORIZACION:

MES:
ARO:

+NDEPENDIENTES
MES: septiembre
2023

203431351

ke A e, R 5 ..'\f,i__..:'}}mgsz;;.‘-.;;';',Z:.:'_;- s Tag FaN e )
ING | RET | TDE

[TAP

VSP:

N o

VST SIN

e RS e = LIQUIDACION GENERAE: = 7= LAY TR R
TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T oAy Do £ T L T BN e
NIT cODIGO
800224808 | 230301 1 $ 185.600
1 $ 185.608
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.000
SUBTOYAL: 1 $ 145.000
o A T Y nmosmomwas R R A R R T
ADMINISTRADORA
NIY cODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100

VALOR SIN MORA:

$ 336.700

VALOR MORA:

$0
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