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GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO

‘ Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor

Vigencia Fiscal: 2024 Orden de Pago No. 5100

Lugar y Fecha: SANTA MARTA 29-07-2024

Tipo de Orden:  Proveedor /

Pagado a: PADILLA AGAMEZ MONICA PATRICIA Nit/C.C. : 39049806

Documento: Contrato 0599-24

Concepto: SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO: 0599-24 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR
PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA
DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCION 1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y
DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Documentos
Fuente: CC Nro. Fue. 2024-1300-2 Per. Fue. 202407 Valor Bruto: 2,500,000.00
Nro. CxP: 1300 Tipo CxP: 25 CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS
Imputacién Presupuestal
Registros Rubro Presupuestal Descripcién Valor
202404-1721 |0907-3-190503021-2.3.2.2.2.8.30-32 | OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 2,500,000.00
Total Presupuesto: 2,500,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacion Contable Y
Valor Bruto 2,500,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0.00 17.500.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 Y COMERCIO
Base Gravable 2,500,000.00 24403501 0.00  25,000.00 ESTAMPILLA PRO -
_ 24403502 0.00 25,000.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones DESARROLLO
Reteica 7 X Mil 17,500.00 0.7 24072201 0.00 50,000.00 ESTAMPILLAPRO |
8 24072202 0.00 50,000.00 ESTAMPILLA PRO
| F‘rucultullfa 1% | - 25,000.00 1.0 UNIVERSIDAD
Prohospital Universitario 2% 50,000.00 2.0 154403503 000  75,000.00 ESTAMPILLA PRO ADULTO
Prodesarrollo 1% 25,000.00 1.0 MAYOR
Probienestar Adulto Mayor 3% 75,000.00 3.0 24905501 0.00 2,257,500.00 SERVICIOS
Refundacion Unimagdalena 2% 50,000.00 2.0 ibdobdoiiich P00 0 i St
. TOTALES 2,500,000.00 2,500,000.00
Total Deducciones 242,500.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 2,257,500.00
| | B 2l ~ARA
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RUIZ GOMEZ A FDNSXMIGUEL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205

CONTADOR PUBLICO - ¥.P. 93699-T
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Informe Detallado del Fichero
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BENEFICIARIO ._CUENTABENEFICIARIA ______IMPORTE(COR). = “"motve ]
PADILLA AGAMEZ MONICA 0780000200002210 2.257.500,00 AUTORIZADO
PATRICIA

"~
rTipu:r de identificacion: ‘Cédula de ciudadanla Ne identificacién: N 0000000390498060 N -
Nombre: PADILLA AGAMEZ MONICA E-mail: b
; PATRICIA :
Direccion 1z BOGOTA Direccion 2: |
Forma de Pago: Tipo de cuenta:
'‘Banco: 0013 - BBVA COLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 0780000200002210
iCadigo Oficina Pagadora: 0 Fecha LImite Vencimiento: 30-11-0002 ‘ A
(importe: 2.257.500,00 Motivo Devolucién: AUTORIZADO

‘Concepto 1:

EG0902319060321123223032

Concepto 2:
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GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT. 800103920-6
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

1721

Fecha de Compromiso:19 de abril de 2024

Registro No.
Vigencia: 2.024

Beneficlario  PADILLA AGAMEZ MONICA PATRICIA | Nit: 39049806 - 3

No.C.D.P.: 16 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 09 de enero de 2024

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Contrato: 0599 Fecha:18/04/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD DEL DEPARTAMENTQO DEL MAGDALENA EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN
EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVOQ DEL DECRETO
2323/2006, RESOLUCION 1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Con Formalidades Plenas

[dentificacién Presupuestal Concepto [ Valor
Plao De Desarrollo-Salud Y Protecelén Social
0907 - 3 - 190503021-2.3.2.2.2.8.30 - 32 Otros servicios profesionales cientificos y tecnicos 7.500.000,00
Recurso de 1s Nacloo-Destinacidn Especifica
) 32 - Sistema ﬁm:!_!_d dc__l‘_arhﬂp-umnm:a-rﬁalud Pu _
2 Total Compromisos
Programacién de Pagos g ST |
: Mes Valor |
Abril $2.500.000,00
Mayo 2.500.000,00
Junio 2.500.000,00 .O
[Vaor Tout Prog: 730000000 \,bf{?
RITA HERNANDE RRERA
Profesional Especializado
) (=] e
ea® Gobernacién del Magdalena + B I'_E-_.J

Elabord: MARIA. MOSQUERA

22/07/2024 09:56 Folios: 20 Anexos: O

Remite: MONICA PATRIOA PADILLA AGAMEZ
Destinatario: AREA FUNCIONAL D= CONTABILIDAD
Asurto: CTA D2 CTO 0599-24 MONICA PADILLA

e 2 =
o A W
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| - o T | * GESTION CONTRACTUAL ;
‘ Gobernacion del - e =l Codigo; %
| ersion:
MAGDALENA FORMATO DE INFORME DEL Fecha: '-,
; | ) SUPERVISOR i
T e e e - N _
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISOR
) A. INFORMACION GENERAL ' S
Contrato N° 0599 DEL 18 DE ABRIL DEL 2024 ~
Nombre del Contratista MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ
N° de identificacién e ' C.C. 39.049.806
: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE
DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL
, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA DIMENSION
Di:hjetu dal CarbiitE " e | FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD EANITAEIIA EN EL
; ’ LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL
MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO
, 2323/2006, RESOLUCION 1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y
v | ‘ DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.
Valor total del Contrato ‘ $7.500.000 (SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE) -
Valor de honorarios periodo - DOS MILLONES QUINIENTQOS MIL PESOS ($2.500.000) /
N N°Pago / N°de informe: " ° - 2DE3 /
e o N? CDP EE 16 DEL 09 ENERO DEL 2024 /
N°CRP | - e 1721 DEL 19 DE ABRIL DEL 2024 ¥
- v T EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA 3 MESES SIN
" _ EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADO A PARTIR DE
Plazo del Contrato - LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO POR LAS PARTES,
PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
| PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha del Acta de Inicio 19 DE ABRIL DEL 2024/ f/
N° de planilla de pago de Seguridad social | 4557305241 4 g
e B o P s DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
NOIWNE ¥ S0 08 AHETVIROr Aer COMIMD [ . SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
| _ B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)
N° de maodificacién | . N/A
Tipo de modificacion {adicion - prorroga) ' N/A
Valor adicionado I | N/A
CDP de la adicion : N/A
CRP de la adicién I .z = N/A
Tiempo'prorrogadoe e N/A
s | ;5 C. POLIZAS (si aplica)
. N° de pdliza | W _ - N/A
o Nombre de la aseguradora T N/A
Fecha de la pdliza : : N/A
Acto Administrativo de Aprobacion N/A
D. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(TEM _ | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODOD - VERIFICADO )
' (Relacion de las actividades descritas por el contratista en.su informe) | {Establecer si cumple o no)
Apoyé en la recepcién, desembalaje, identificacion y almacenamiento de las
g muestras recibidas en el Laboratorio Departamental de Salud Publica, verificando si Cumole
" | criterios de aceptacién establecidos en las dreas Bioldgicas, aguas y alimentos, P
segun cronograma establecido por la coordinacién del laboratorio.
Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144
Cddigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober ) @MagdalenaGober €) @oobemaciondeimagdalena
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Gobernacion del °
MAGDALENA

5

) {' \
GESTION CONTRACTUAL
“1 Cadigo:
et M Vversién:
FORMATO DE INFORME DEL Fecha:
SUPERVISOR
b 5l

Diligencié los libros de custodia de muestras del drea atencion a personas y

2. | atencién al ambiente guardando los criterios de calidad y oportunidad. Tomé Si Cumple
temperaturas de los equipos isotérmicos, ambientes de las areas asignadas.
3. | Realicé limpieza y desinfeccion de las areas asignadas. Si Cumple
4. | Organicé y entregué oportunamente las muestras a las diferentes areas. Si Cumple
Apoyé en triple embalaje de muestras basado en las normas de la IATA de
5. muestras remitidas a laboratorios de referencia y desembalaje de muestras Si Cumple
recibidas en los procesos de referencia y contrarreferencia.
6 Realicé limpieza de dreas, equipos e instrumentos de laboratorios asignados de Si Cumple
" | acuerdo con los procedimientos definidos por el laboratorio.
5 Apoyé las actividades de su competencia, establecidos en el manual de Si Cumple
" | Bioseguridad del laboratorio de Salud Publica.
8. Cumpli con los turnos asignados en las areas segun cronograma de coordinacion Si Cumple
del laboratorio de salud publica.
Participé en el cronograma de disponibilidad realizado por la coordinacion del
9 laboratorio para el acompanamiento de investigaciones epidemiologicas de Si Cumple
" | campo cuando sea requerido por brote o epidemia en el departamento formando
parte del equipo de respuesta inmediata.
Cumpli las normas de Bioseguridad, Biocontencion y Biocustodia del Laboratorio .
10. s Si Cumple
Departamental de Salud Publica.
11. App?é las demas actividades designadas por el supervisor relacionado con el Si Cumple
objeto contractual.
ITEM CUMPLIMIENTO DE‘ REQUISITOS si NO
Marcar con una X segun corresponda.
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
7. El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del X
mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.
3. El Contratista cumplio con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a X
cobrar
4. En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa X
certificacion del cumplimiento
- Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de X
= seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo No 2 DE 3. /

DA VISTO BUENO PARA PAGO

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 11 dias del mes de julio del afio 2024. /

CELEDON SANCHEZ

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEPARTAMENTAL

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX. 5-4381144

Codigo Postal 470004
www. magdalena gov.co

contactenos@magdalena.gov.co

0 @magdalenaGober o {Magdalenaober

V4

o @gobemaciondeimagdalena
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ol il GESTION CONTRACTUAL -
Gobernacion del > = | gadtge: ;
MAGDALENA FORMATO DE INFORME DE Fecha: -
ACTIVIDADES
. J\\ )

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

A. INFORMACION GENERAL o
Contrato N° ' 0599 DEL 18 DE ABRIL DEL 2024 4
Nombre del Contratista MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ
N° de identificacion | C.C. 39.049.806

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR
| PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA

. DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
Objeto del Contrato * SANITARIA EN EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE
| | SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO
NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCION
1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS
LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.

aloriital dilEonivato $7.500.000 (SIETE MlLLEﬂP::i.ErSfE ;ZIUINIENTGS MIL PESOS ! //,
Valor de honorarios periodo | | DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) ¥

N° Pago / N° de informe: I 2 DE 3 r
N° CDP 16 DEL 09 ENERO DEL 2024 4 /
N° CRP 1721 DEL 19 DE ABRIL DEL 2024 I

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA 3 MESES
| SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADO A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
POR LAS PARTES, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL |
CONTRATO 1
Fecha del Acta de Inicio _ 19 DE ABRIL DEL 2024. v
N° de planilla de pago de Seguridad social ; 4557305241

- DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)

.Plazo del Contrato: . .

Nombre y cargo del supervisor del contrato

N° de modificacién ] N/A
Tipo de modificacion {adicion — prorroga) N/A
Valor adicionado | N/A
CDP de la adicién N/A
CRP de la adicion _ N/A
Tiempo prorrogado | | N/A
C. POLIZAS {si aplica)
N° de péliza | N/A
Nombre de la aseguradora , N/A
Fecha de la péliza T ‘ | N/A
Acto Administrativo de Aprobacién % N/A

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144

Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co (© @magdalenaGober &) @MagdalenaGober ) @gobemaciondelmagdalena
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GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion del ———— ———=| Codigo:
MAGDALENA FORMATO DE INFORMEDE. . || Fecha: -
e " ACTIVIDADES . -
- | .

A ;

{

. ¢
3 — - - ___._ - R i — LB - - " o

R, ~ D. ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
TEM | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL- PERIDDD :
(Deben ser coherentes con las. actividades especificas del objeto del contrato)
Apoyé en la recepcion, desembalaje, identificacién y almacenamiento de las muestras
1 recibidas en el Laboratorio Departamental de Salud Publica, verificando criterios de
‘ aceptacién establecidos en las areas Biologicas, aguas y alimentos, segun cronograma
establecido por la coordinacion del laboratorio.
Diligencié los libros de custodia de muestras del area atencién a personas y atencion al
2. ambiente guardando los criterios de calidad y oportunidad. Tomé temperaturas de los
equipos isotérmicos, ambientes de las areas asignadas.
3. Realicé limpieza y desinfeccion de las dreas asignadas.
4, Organicé y entregué oportunamente las muestras a |as diferentes areas.
Apoyé en triple embalaje de muestras basado en las normas de la IATA de muestras
5. remitidas a laboratorios de referencia y desembalaje de muestras recibidas en los
procesos de referencia y contrarreferencia.
6 Realicé limpieza de areas, equipos e instrumentos de laboratorios asignados de acuerdo
' con los procedimientos definidos por el laboratorio.
y Apoyé las actividades de su competencia, establecidos en el manual de Bioseguridad del
' laboratorio de Salud Publica.
i Cumpli con los turnos asignados en las dreas segun cronograma de coordinacion del
' laboratorio de salud publica.
Participé en el cronograma de disponibilidad realizado por la coordinacion del laboraterio
9 para el acompafiamiento de investigaciones epidemioldgicas de campo cuando sea
' requerido por brote o epidemia en el departamento formando parte del equipo de
respuesta inmediata.
10 Cumpli las normas de Bioseguridad, Biocontencion y Biocustodia del Laboratorio
) Departamental de Salud Publica.
11 Apoyé las demas actividades designadas por el supervisor relacionado con el objeto
) contractual.
- o .  E. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ' = °
'No. DE PLANILLA .| 4557305241
Concepto del pago ENTIDAD FECHADEPAGO | VALORPAGADO
Salud SALUD TOTAL 2024-06-25 $169.400
Pensién | PROTECCION 2024-06-25 $216.800
"leesgns laborales. | POSITIVA 2024-06-25 $33.100
L : F. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA L
1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestes a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato, seran descontados
por la Secretaria de Hacienda Departamental.
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige
la Ley, pago del cual anexo copia simple de la planilla.

Carrern 1c N® 18-15 Palaclo Tayrona

POX: 54381144
Cadigo Postal, 470004
vy inagdalena.qov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalonaGaober O ginMagdalenaGaber 0 frgebormaclondeimagdalena
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B GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion del = ' Godigo .
NMAGDALENA ' FORMATO DE INFORME DE Bachs

-~

b

ACTIVIDADES :
\ N ./J i

e W e e T TR fm R W Aem w8 e T e B o e T S B et R S i e s s e - i .o

G. ANEXOS

- i L om s

0599 DE 18 DE ABRIL DEL 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL
i DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCION
1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.

CUENTA2DE3

ACTIVIDAD 1. Apoyar en la recepcidn, desembalaje, identificacidn y almacenamiento de las muestras recibidas en el Laboratorio
Departamental de Salud Pdblica, verificando criterios de aceptacidn establecidos en las dreas Biol6glcas, aguas y alimentos, seglin
cronograma establecido por la coordinacidn del laboraterio.

Producto: Recibi 41 muestras bioldgicas y 18 muestras de agua en el periodo. Consolidado de muestras recibidas.

=y FECHA - ENTIDAD CANTIDAD DE MUESTRA RECIBIDA
. ? 2024-05-027 CLINICA MILAGROSA 1
| 2024-05-28 CLINICA LA CASTELLANA 1
| 2024-05-29 HOSPITAL EL PINON 13
2024-05-29 CLINICA AVIDANTI 2
2024-05-30 SALUD TOTAL 8
2024-05-30 CLINICA AVIDANTI 1
2024-05-30 CLINICA MILAGROSA 2
2024-05-30 SAN ZENON 10
2024-06-08 SALAMINA 2
2024-06-08 EL PINON 1
TOTAL a1
FECHA | ENTIDAD CANTIDAD DE MUESTRA RECIBIDA
2024-05-08 SANTA MARTA 8
2024-05-09 PINTO 1
2024-05-15 GUAMAL 2
2024-05-28 SANTA MARTA 7
TOTAL 18

ACTIVIDAD 2. Diligenciar los libros de custodia de muestras del drea atencldn a personas y atencidn al ambiente guardando los
criterios de calidad y oportunidad, Producto: Libro de custodia Tomar temperaturas de los equipos Isotérmicos, ambientes de las
e T dreas asignadas.

i Producto: Formatos de toma de temperaturas.

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144

Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober ©) @MapdalenaGober ) @govermnaciondeimagdalena
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| IR T GESTION CONTRACTUAL ] i

| Gobernacion del ————— Codigo: .

. " ’ : ; : | % Version: -.
; MAGDALENA |  rormATO DEINFORME DE - Fecha: |
! R " ACTIVIDADES ' !
i \. . . J :

3
T T F-H"—‘ -‘ ] ! m- e ‘h-
— s o

" =
—— ——a

ACTIVIDAD 3. Apoyar en la limpieza y desinfeccidn de las areas asignadas.

Producto: Formato control de limpieza y desinfeccion de areas.
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ACTIVIAD 4. Organizar y entregar oportunamente las muestras a las diferentes dreas
Producto: Libro de custodia.

- [
iy L] s "'.pv e ¥ ..l-:'dl._
"> Il" - - = : - "f_:_ L ‘f""_r"'
et - i B i i i
ey e ] L " [ - A e A
"""‘_' " .r-_;“'in. FR—— - :_
o - ea W b |
o - e Ul e Y e
e T T anm _-:.l.-.—| v Il " i, T ,}
™ LI . h i, f it S
x| - e i i
:"""'"""'-"-‘ T Y T = # . g e
= mhs My B i - a LAV B PR
III_,-""'_-""'i i T BT s - T VO
"""J-'-a-.-._,-l-- A . & i e ._;. g §  mAEn _‘a"
'!\ "‘-h-ll-..l.l § I g By ol eARaad L T EE k) 4 e glenm E R L F ]
Y o e TR RSN
i Pt ity i g vt P T A e L J."'
s S b g A [N B L - :._- R .-""-‘ Naa =P
.::.#-n-..l:--r ot .E_r..-::-- .-'- s W, ® -_I-H-l“ * Jombr o 7
g & H. :‘ __':-.-..-— o i [ _.."._....l f"-ﬁ‘l'-l-b'“'
— - o " g B = Tom gy ol st
T R N A, b, w8 b
eae Harym " ..1:.-“!-: e o PP s
: iy e -
s g -t "I r‘—l--'l-__'\l:. LT} Il O e Ll - ¥
bre deced 1 By E oy '-:'_'-'I'I\-'_":"_ & * L i :__.:_. i 2 § e Sadn
I Tk 0 e g - L IR :-I‘i i =1 ad me o
s T L R s ._‘_'_...,_ - ¥ :-F-..,. p J'h'l' na -'Ii"- T ad-i-f™
ol . . Cm gl v ¥ , i fea r0N e T
e Bk P —_— L I R e i -,.J'r.,.,{_...
I R - LL:"E' - d @& = F il e ol
Ay Fsnm - Fown "'-._F - wla = = % rwm TR e o =k
¥ 3 ";:-E..'_-_-.}_' - Ii
= s TN g el
| pramitier ¥ i : =F
1 oL 1 ‘--I-'r.- ."“i. [T . P i o 5w
B " Fire i W L T '.‘{.4 3 i e AL - e
o Pladp g "_;'1“;._1?'.. 5 N e B P Ay S L L
a5 s | 3

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144

Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober o @MapgdalenaGober o @gobernaciondelmagdalena

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Al mmm s

Ao me M g,

Gobernacion del
MAGDALENA

g T e am M - we ar w P

R L e S e

=

— e e uiE e = b mes E R @ = i

4

¢ : _ _ | Y/ N .
GESTION CONTRACTUAL
" e < | Cadigo:
i Y Version:
FORMATO DE INFORME DE Fecha:
ACTIVIDADES |
> FANG j ’

 FEL kS S - T e e TR RTE e et i e S AU WLV PRI e e s s -——

Pablica.

e

-

N e B i P

l:r-l-llllw-l-nl-'l.n"!l Lol |
il e ¥
Pl b Y e g

e TR

= i
L L

§ T i s Sarms oo d

W Ly & Pl ——
e Eef ek T ,._‘,..,:,,_, |:-|-_-: Tz

i

i Tl oy =

Y .._.i...-"-ﬂ.l'l" Al e — =

— I

i

- _.a:..i.. i e : 5 = L
L et e g
- O P -a L ] ‘-
el =
T o i -k
. B e
= - omm m = L ] - L, e, -
. g L N P
X ok H.:‘_' o T 1+. -, ji
- gy g — "
B s e r y o :
B - - o e  aa |
§ s -
I T T
NI 8 R It
: o e ity
|| ety R e T
S o amin et T - e e T £
o Loy IJF 5 . £ - : i -.1
L "
E;L-_.___. AR AT el
ol -t F -;—.:—-W el
- P T g

F -

ACTIVIDAD 5. Apoyar en triple embalaje de muestras basado en las normas de la IATA de muestras remitidas a laboratorios de
referencia y desembalaje de muestras recibidas en los procesos de referencia y contrareferencia.
Producto: Apoyé en triple embalaje de muestras remitidas a laboratorios de referencia.

ACTIVIAD 6. Ayudar en la revisidn del sistema de informacién SIVILAB para descargar resultados y enviar a la red de laboratorios
por correo electrénico.

Producto: No se requirid esta actividad durante este periodo de tiempo

ACTIVIAD 7. Escanear las actas de muestras de aguas y alimentos, teniendo en cuenta las directrices del profesional del drea.
Producto: No se requirid esta actividad durante este periodo de tiempo

ACTIVIDAD 8. Apoyar en el archivo de documentacién de las dreas asignadas, teniendo en cuenta la normatividad vigente.
Praducto: No se requirié esta actividad durante este periodo de tiempo.

ACTIVIDAD 9, Apoyar en recoleccién, desinfecclén y lavado del material utilizado en las dreas de acuerdo a los procedimientos
definidos por el laboratorio.

Producto: No se requirid esta actividad durante este periodo de tiempo.

ACTIVIDAD 10. Ayudar a esterilizar, empacar, rotular, distribuir y organizar el material de vidrio y utensilios de las dreas asignadas
en los sitios destinados para ello y de acuerdo a los procedimientos definidos por el laboratorio.
Praoducto: No se requirid esta actividad durante este periodo de tiempo

ACTIVIDAD 11. Apoyar en limpieza de ireas, equipos e instrumentos de laboratorios asignados de acuerdo a los
procedimientos definidos por el laboratorio.

Producto: Formato de limpieza y desinfeccion de equipos.

ACTIVIDAD 12, Ayudar en la digitalizacién de informacidn a las bases de datos de las dreas asignadas ingresando la informacidn
con criterios de calidad y oportunidad y de acuerdo a las directrices del laboratorio.
Producto: No se requirid esta actividad durante este pericdo de tiempo

ACTIVIDAD 13. Imprimir, escanear, remitir y archivar reportes de resultados de las dreas asignadas del Laboratorio de Salud Pablica
de Magdalena.

Producto: No se requirié esta actividad durante este perioda de tiempo

ACTIVIDAD 14. Apoyar las actividades de su competencia, establecidos en el manual PEGIRASA del laboratorio de Salud Pdblica.
Producto: No se requirid esta actividad durante este pericdo de tiempo

ACTIVIDAD 15. Apoyar las actividades de su competencia, establecidos en el manual de Bioseguridad del laboratorio de Salud
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GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion del = __ —==| codigo:
MAGDALENA FORMATO DE INFORME DE. Fecha:
ACTIVIDADES
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Producto: Cumpll con las normas de bioseguridad para la recepcién de muestras bioldglcas y diligencié [os formatos relacionad os
con el Manual de bioseguridad del LSPM

ACTIVIDAD 16. Participar en las actividades de induccién, reinduccidn capacitacién, revisiones cientificas y demas reuniones
realizadas para el segulmiento de las actividades del Laboratorio Departamental de Salud Piblica y las requeridas con entes
externos.

Producto: No se requirio actividad en este periodo de tiempo.

ACTIVIDAD 17. Cumplir con los turnos asignados en las dreas segin cronograma de coordinacién del laboratorio de salud pablica.
Producta: Cumpli con los turnos asignados en el drea de central de muestra.

ACTIVIDAD 18. Garantlzar la participacién en el cronograma de disponibilidad realizado por la coordinacién del laboratorio para el
acompanamiento de investigaciones epidemiolégicas de campo cuando sea requerido por brote o epidemia en el departamento
formando parte del equipo de respuesta inmediata.

Producto: Cronograma de disponibilidad.
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ACTIVIDAD 19. Participar en la elaboracién y/o actualizacién de documentos y en la implementacidn y mejora de los procesos del
Sistema de Gestién de Calidad para el LDSP basado en la NTC ISO/IEC 17025.

Producto: No se requirié esta actividad durante este periodo de tiempo

ACTIVIDAD 20. Apoyar en la implementacién de las acciones correctivas cuando se identifiquen trabajos no conformes, desvios de
las politicas de calidad o procedimientos del sistema de gestion o de las operaciones técnicas.

Producto: No se requirid esta actividad durante este periocdo de tiempo

ACTIVIDAD 21. Responder por el buen estado del material y equipos que utilice e informar oportunamente sobre fallas o
anormalidades encontradas.

Producto: No he recibido materiales, equipos.

ACTIVIDAD 22. Cumplir las normas de Bioseguridad, Biocontencion y Biocustodia del Laboratorio Departamental de Salud Pablica.
Producto: Cumpli con las normas de bioseguridad.

ACTIVIDAD 23. Apoyar las demas actividades deslgnadas por el supervisor relaclonado con el objeto contractual.

El presente informe es elaborado a los 11 dias del mes de julio de 2024 en el D.T.C. e H. de Santa Marta

;1{@},\:&%@ |
MONICA PATRICIA ILLA AGAMEZ

N°. Identificacion C.C. 39.049.806 DE SANTA MARTA
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Santa Marta, 11 de julio de 2024 /

Sefnores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

Asunto: Informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 de diciembre 29 de
2016.

Apreciados sefores,

T Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:

CERTIFICO QUE:

Sl NO
1 | He contratado dos 0 mas trabajadores asociados a la actividad X

de servicios

Esta certificacion se expide el dia once (11) del mes de julio del afio dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Nombre: MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ
C.C. 39.048.806

R R
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MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL
CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA
DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCION
1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS.

Direccion: CALLE 9 # 8 C-106 ‘
Teléfono: 3015757099 |

Cuenta de cobro: # 002
Ciudad y Fecha: Santa marta, 11 de julio de 2024 /

Q‘w GOBERNACION DEL MAGDALENA
' NIT. 800.103.920-6

Debe a:

MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ /
C.C. 39.049.806

La suma 2.500.000 (Dos Millones Quinientos mil pesos m/l) por concepto de honorarios generados en
la prestacion de servicios al contrato N°. 0599 del 18 de abril del 2024.

Certifico que No tengo subcontratado a 2 0 mas personas naturales

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. a los once (11) dias del mes de junio del dos mil veinticuatro (2024).

/ c- u,/“:--

MONICA PATRICIA PADILLA AGAMEZ
C.C. 39.049.806
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