Estado: Aprobado

GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6

ORDEN DE PAGO
Tipo de orden:

Progeedor

i, . . , N /
_‘ Vigencia Fiscal: 2024 Orden de Pago No. 8334
Lugar y Fecha: - “ SANTA MARTA 25-10-2024
Tipo de Orden: " Proveedor /
Pagado a: ' RETAT CORREA EDUARDO JULIAN NIC.C.: 1082886701
Documento: Contrato PS-1006-2024
Concepto: SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO: PS-1006-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
' PARTE DEL‘CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN EL AREA DE
. -.'-,MEDICO.:EN.TU CASA.
Documentos . .. .
Fuente: CC Nro.Fue. 2024-1905-2 Per. Fue. 202410 Valor Bruto: 4,500,000.00
Nro.CxP: 1905 Tipo.CxP: 22 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Imputacidn Presupueastal
Registros Rubro Presupuestal Descripcion Valor
202408-4162 [0901-2,1,2.2.2.8.30-1033 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS ¥ 4,500,000,00
TECNICOS
] Total Presupuesto; 4,500,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacién Contable
Valor Bruto - o 4,500,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
! IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 24400401 0.00 31,500.00 IMPUESTO D
Jble 24403501 0.00 45,000.00 ESTAMPILLA PRO
Base Grayaple, . 4,500,000.00 CULTURA
Deducciones. 24403502 0.00 45,000.00 ESTAMPILLA PRO
T DESARROLLO
Procuitura 41 /? . 45,000.00 1.0 24072201 0.00 90,000.00 ESTAMPILLA PRO
Prohospital Universitario-2% 90,000.00 2.0 HOSPITAL
Prodesamollo1% 45,000.00 1.0 |[24072202 0.00 Tl
Probienestar Adulto Mayor 3% 1235,000.00 3.0 24403503 0.00 135,000.00 ESTAMPILI:'\Y ':,RO
. . o ADULTO MAYOR
Refu.ndamon l.J_nlmagdalena 2% 90,000.00' 2.0 24905401 0.00  4,063,500.00 HONORARIOS
Reteica 7 X ‘Mll 31,500.00 0.7 51117901 4,500,000.00 0.00 HONORARIOS
Total Deduccipnes . 436,500.00 TOTALES 4,500,000.00 4,500,000.00
Anlicipos / Amertizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar ™ . 4,063,500.00

mu\ \ e dd

]
HERNANDEZ CANATE Y, Z-EJIK {
DECRETO 0100 DEL 24/0

' 20 2z .
SECRETARIA DE HACIENDA (E) p?

Origina! - Tasorerla, 1 Copia - Praveedor o Contratista

RUIZ GOMEZ A\LFONS\%
L ESPECIALIZADO 22205

BLICO - T.P. 83699-T

PROFESIO
CONTADOR

Imprime-

IGUEL

Elaboro:-MARIA MENDOZA




8/11/24, 9:05 portalémpresas.davivienda.coranortaIEmpresariaIFruntIfaces!pagoslseleccionPagosComprobantes.jsp

Comprobante de Pago =,

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
GOBERNACION DEL MAGDALENA
OFI NRO 082 REC 1033 )
01/11/2024

14:29

Detalle Proceso de Pago

1082886701 Referencia 0000000000000000
HXXXXXXXXXXX3562 Banco BOGOTA
$ 4,063.500,00 Estado Pago Exitoso

© 2024 bavivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps:/fportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFrontfaces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL MAGDALENA
800103920-6

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2024

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO PS-1008-2024 DE FECHA 23/08/2024
ANOMBRE DE: 1082888701 RETAT CORREA EDUARDQ JULIAN

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN EL AREA DE MEDICO EN TU CASA

SOLICITANTE: RAMOS LOPEZ KRIZZTHY XIOMARA

L Rubro Nombre Valor l
Gestoa de Funclonamiento
0801-2.1.2.2,2,8.30-1033 Ofros Senveios Profesionales, Clantificos Y Técnicos 9,000,000.00
Total; s.nou.ouo.m
1033 IVA LICORES RES 0732 DE 2019 CSF 9,000,000.00

Dado en Santa Marta a los 23 dias del mes de agasto del 2024

T Ja0 [)

ALLA ORTIZ ARLENIS V
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205

W \Cu
Voo %

/4

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIA MOSQUERA

liohy
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- G,E‘Sf!‘i'.JNCONTRthU'AWIZ CL ST T
Gobernaclon del -;- - | Cedigo:
MAGDALENA FORMATO DE INFORME DE Fecha: .

p e “ACTIVIDADES -, "* . . R

FORMATO DE/INFORME DE ACTIVIDADES * .
‘ ;;;_::._,_ . AL INFORMAGIGN GENERAL .-~ - v :x

T [ 1005 DEL 23 DE AGOSTO DE‘2024 /
Nombre del Contratista - | EDUARDQ JULIAN RETAT CORREA 7/

'N° de identificacién o " 11.082.886.701 / _ .

: ' B B PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA EN EL AREA DE MEDICO EN TU CASA. /

.Objeto del Contrato

Valor total del Contrato - '_ ' $9_.000'~.000 (NUEVE ‘MIIVI_IL‘ONES "DE PE'SOS'MCTE) /
‘Valor de honorarlos perlodo . EM%?%O).OOO (CUATRO MILLONES QUINIENTOS M|VESOS
N°PagoIN°de|nforme - - L 2DE"2‘/'_' . _

NCDP__ B 610 DE FECHA 16 DE MAYO DEL 2024 7

N° CRP ' | 4162 DEL 23 DE AGOSTQO DE 2024 ~~ Nl :
v - ' N - A .| EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA 2 MESES
e ’ KR : 4 ) 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 PERFECCIONAMIENTOQ Y EJECUCION DEL

?Ia#o del Contrato

: | - CONTRATO. ~ o
Fecha del Acta de Inicio 23 DE AGOSTO DE2024” / /
N° de _planil!a de pago de Seguridad socfal ’ . 5473773712 - 9475427480 -9472534787 - 9476057697

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ /

Nombre y cargo del isor del contrat
omarey ag Supervisor onirato Secretaria Seccional de Sal dMagdalena

S TR e ¥B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si: aphca)*fiu ‘‘‘‘‘
N° de modificacién NIA
Tipo de modificacién (adicion - ~ prérroga) | NIA
Valor adicionado | NIA
CDPde laadicién - R NAA
CRP de la adicién o - N/A
Tlempo prorrogado N | 'NIA - ' '
P TR .\ POLIZAS (si aplica)M Lot R ST
N de p6l|za " N/A '
'Nombre de la asequradora - |NA- T T
Fecha de la péliza ' L NIA
Acto Admmlstratlvo de Aprobacfdn o NiA
L Pl TR " D:i-i ACTIVIDADES DESARROELADAS, &~ " n i on o e
ITEM ' o ' ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Deben ser coherentes con las actividades especff icas def objelo del contrato)
1 Realicé la valoracion de las entidades que cumplan las capacidades técnicas para el desarollo e
) |mplementac16n del proyecto. Y fui el contacto de Ia Secretaria de Salud con e} equipo seleccionado.

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144

Cddigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober Q @MagdalenaGaober @) @scbernaciondeimagdalena
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o ' "GESTI(')N'é,ONTRACTUAL S
i, | Gobernacion del — | sdigo .

I MAGDALENA | - FORMATODEINFORMEDE - - || Fecha: .. ..

L e T e ' ACTIVIDADES L |

+ # FRe i ; Tt .a:-:-_J. .

.. S S
i e e

2 Orienté técnicamente el disefio del proyecto con el objeto de obtener indicadores de resultados
' en salud.
3 Lider& la articulacion del proyecto a los procesos paralelos de orden nacional e internacional, que optimizan
) sU implementacion.
4 Realicé la gestion del trabajo colaborativo con universidades de orden nacional en el desarrollo
) del proyecto.
5 Desarrollé todas las demas actividades asignadas por el supervisor del contrato y que guardaban
) relacion con el objeto contractual.
5 Administrar las tareas y actividades mediante la administracién de los grupos de
e

WhatsApp mherentes a la entidad. ,
SR B DECLARACIONES DEL:CONTRATISTA /. - S S Sl

g =
iy

’ No DE PLANILLA

9473773712 9475427489 9472534787 947605?697

Concepto del pago - ENTIDAD™ -2~ FECHA'DE PAGO" i1+ VALOR PAGADO .+
SANITAS EPS 2024/10/08~ 2024!09!02 7 226.000'- 225,000"
: COLPENSIONES 2024/10/08/ 2024/09/02 /, 289.300 288,000,
Riesgos Iaboraies POSITIVA 20241101154 2024110124 44.400<45.600 /
T Lo o F. .DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .7 :i3Eiln it s ignoio
1. Que ala fecha he cumphdo con Ias actividades establecidas en el contrato,
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado 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 sim_p[e de la planilla.

I

_ G.-.ANEXOS ,

e e Ry . R N

/ /

El presente lnforme es elaborado a los 24 dias del mes de octubre de 2024 en el D.T.C. e H. de Santa Marta

FiRWA CONTRATISTA'_'f S T %W
w70 o 7| 1.082.888.701 De Sanfa Marta

N, Identlflcaclon

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX; 54381144

Cddigo Postal; 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober ©) @MagdalenaGober ) @gobemaciondeimagdalena
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| GESTIOrN CONTRACTUAL , o
Gobemacmn del- = = —| codigoi-.. -
MAGDALENA . FORMATO DE INFORMEDEL' - || -Fecha:
. SUPERVISOR IR EE
(o e R e )
et by s FORMATQ DEINFORME DESUPERVISOR: o - v ot e s B BT

A. |NFORMACI(§N GENERAL

Contrato N° k

{ 1008 DEL 23 DE AGOSTOQ DE 2024 7

Nombre del Contratista

EDUARDO JULIAN R_ETAT CORREA r

N° de identificacién

1,082.886.701 7

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL |
MAGDALENA EN EL AREA DE MEDICO EN TU CASA.”

Valor total del Contrato

$9.000.000 (NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE) ~

'$ 4.500.000 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL

Piazo del Contrato

Valor de honorarios periodo PESOS M/CTE.) e

N° Pago / N° de informe: 2DE2 © '

N° CDP 610 DE FECHA 16 DE MAYO DEL 2024/

N° CRP 4162 DEL 23'DE AGQSTO DE 2024 7 Z

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA 2 MESES
SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, ZONTADO A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO POR LAS PARTES, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Fecha del Acta de Inicio ‘

DEL CONTRATO. .
23 DE AGOSTO DE2024. v i N d

N° de planilia de pago de Seguridad soclal

9473773712 9475427489 -9472534787 - 9476057697

Nombre y cargo del supervlsor del contrato

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud Magdalena - .

FBI*MODIFICACIONES CONTRACTUALES (siaplica): =8

N° de mo f‘ cacion

N/A
Tipo de modificacién (adlclén prorroga) NIA
Valor adicionado ‘N/A
CDP de [a adicién N/A )
CRP de la adicién | NIA
Tiempo prorrogado NIA
R R "C1POLIZAS (5! aplica).
N° de péliza NA
Nombre de la aseguradora_ NIA
Fecha de la péliza NIA
Acto Admlmstratlvo de Aprobacién N/A
e g 2 ?*’i':’jié MNERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS W R v""fv-;
TEM _ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Es'tazli‘:l‘:'g‘éﬂf’n o
{Relacion de Ias actividades descritas por el contratista en su informe) o) P

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144

Cddigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

@magdalenaGober

o @MagdalenaGober

o @gobernaciondelmagdalena
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" "GESTION GONTRACTUAL -

- Gobernacion del -

N

| MAGDALENA " FORMATO DE INFORME DEL"'“

Carrera 1c N° 16-15 Palaclo Tayrona

PBX: 54381144

Codigo Postal: 470604
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober o @MagdalenaGober

A SUPERVISOR
Realicé la valoracion de las entidades que cumplan las capamdades técnicas
1 para el desarrollo e implementacian del proyecto. Y fui el contacto de la Si CUMPLE
Secretaria de Salud con gl equipo seleccicnado.
Orienté técnicamente el disefio del proyecto con el objeto de obtener
2 indicadores de resultados S| CUMPLE
en salud.
Lideré la articulacién del proyecto a los procesos paralelos de orden nacional e -
3 internacional, que optimizan su implementacion, , S1 CUMPLE
4 Realicé la gestion del trabajo colaborative con universidades de orden S| CUMPLE
nacional en el desarrollo del proyecto. _ ‘
Desarrollé todas las demas actividades asignadas por el supervisor del
5 contrato y que guardaban SI CUMPLE
relacion con el objeto contractual. _
Administrar las tareas y actividades mediante la administracion de los
6 grupos de SI CUMPLE
WhatsApp mheren_tes a la entidad.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl NO
Marcar con una X segtin corresponda. |
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado X
El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del |
2, mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago. X
E! Contratista cumplio con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo
3, a cobrar. X
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa X
' certificacion del cumplimiento _ _ _ -
5 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 erf cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo 2 (Dos) de 2 (Dos).
Esta certificacion se firma el 24 del mes octubre del Afio 202;4 Santa Marta DTCH
/\\w o D) fﬁ .
_ DIANAESTHER CELEDON SANCHEZ
2 SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

o @gobernaciondelmagdalena



GESTION CONTRACTUAL ~ - J

| .

Gobernacién del _ - Caigo
! h - g ion:
MAGDALENA o || Fecta:

FORMATO DE ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. 1006 DEL 23 DE AGOSTO DE 2024

/ /.

NUMEROQ DEL CONTRATO 1006 DEL 23 DE AGOSTO DE 2024 4~

NOMERE DEL CONTRATANTE | GOBERNACION DEL MAGDALENA / - /

NOMBRE DEL CONTRATISTA | EDUARDO JULIAN RETAT CORREA - / ~

NUMERO DE IDENTIDAD C.C 1.082:886.Y01 &~

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE
DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO [DEL MAGDALENA EN EL AREA DE
OBJETO DEL CONTRATO MEDICO EN TU CASA.

VALOR TOTAL DEL $9.000.000 (NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE) / l/ )
CONTRATC )

EL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA DE LA SIGUIENTE MANERA:
UNA VEZ PERFECCIONADO EL CONTRATO Y CUMPLIDOS LOS
REQUISITOS PARA SU EJECUCION, EL DEPARTAMENTO REALIZARA
BOS (2).CUQTAS, POR VAL%R I;E/CUATRO MILLONES QUINIENTOS
FORMA DE PAGO MIL PESOS {$4.500.000) M/C /7 ,
EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATG'SERA 2 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

PLAZO DE EJECUCION PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO  /
FECHA DELACTADE INICIO | 23 DE AGOSTO DEL 2024 / /
FECHA TERMINACION DEL 23 DE OCTUBRE DEL 2024 ~ . /

CONTRATO /
N° CDP 610/0F 16 DE MAYO DE 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL | 4162DEL 23 AGOSTO 2024
MODIFICATORIO No.1 N/A -
MODIFICATORIO No.2 NiA

Entre los suscritos, DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ, mayor de edad, identificada con [a cédula de
ciudadania niimero 57.462.168 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacion de{ Departamento
del Magdalena entidad territorial con NIT. No. 800.103.920-6, en calitlifd de SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD DPTAL, y paor ofra parte EDUARDQ JULIAN RETAT CORREA /identificado con la cedula de ciudadania

No. 1.082.?86(701 e Santa Marta, en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de
contrato.

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrana
PBX: 5-4381144

Codigo Postal; 470004
www./nagdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gav.co @magdalenaGaber €) @MagdalenaGober o @gobernaciondelmagdalena




GESTION CONTRACTUAL ]

Gobernacion del [ . Codigo:
MAGDALENA Focha:

FORMATO DE ACTA FINAL

O |
CONCEPTOS VALOR
Valor Del Contrato $ 9.000.000 NUEVE MILLONES DE PESOS //
Valor Cancelado Por La Gobernacidn | $ 4.500.000 CUATRO-MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS/
Ejecucion De! Contrato 100% /" / -
Valor Ejecutado $ 9.000.000 NUEVE MILLONES DE PESOS "~ /
Valor A Favor Del Contratista $4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS /-

Por ultimo las partes declaran estar a paz y salvo con todo concepto respecto de [as obligaciones mutuas pactadas
en &l contrato prestacion de servicios en referencia. / / /

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los veintitrés (23) dias del mes de octubre de
dos mil veinticuatro (2024),

S S e /
—p ER CELEDON SANCHEZ EDUARDD JULIAN'RETAT CORREA

57.462.168 de Santa Marta 1.082\ .701°de Santa Marta
Secretaria Seccional de Salud Contratista

Carmrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayroha
PEX: 5-4381144

Cédigo Postal: 470004
wwwv.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober € @MagdalenaGober @) @gobemaciondelmagdalena



EDUARDO JULIAN RETAT CORREA /
CONTRATISTA.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL
CONTRATISTA EN LA SECRETAR[A SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA EN EL AREA DE MEDICO EN TU CASA.

Direccion: Av. Libertador carrera 28a #14-43 El Reposo primera entrada.
Teléfono: 3166926739

Cuenta de Cobro: 02 (segundo pago) /
Ciudad y Fecha : Santa Marta, 24 de octubre 2024
GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT. 800103920-6

Debe a:
/

EDUARDO JULIAN RETAT CORREA
CC. 1.082.886.701

/

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L. ($ 4.500.000). Por concepto de
Prestacion de Servicios Profesionales al 1006 DEL 23 DE AGQSTO DE 2024.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. el 24 de octubre de 2024. /

Clizd—

EDUARDO JULIAN RETAT CORREA
CC. 1.082.886.701




' £y 8portes
o enlinea

Resumen G_.._ral de Pago

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE
[dantiticacién dv Razon Soclal / Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono Exon:rlaggFSENA L]
CC 1082286701 RETAT CORREA EDUARDO JULLAN / INGEPENDIENTE PRINCIFAL A lisertador Cr28a N*14-43 | SANTA MERTA-MAGDALENA 4205963 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha 4 Pago

Pensién Salud Pago Flanilla Planilla Limite Pago / Bance Dias Mara Yaler “
202409 2024-0% 7 1030010479 4737nN2 / 1 2024710102 2024/10708 | BANCQ DE BOGOTA, §515.300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ntrn da Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 41,800,000 528,000 41,800,000 $225,000
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afliades) $1,300,000 ya $238,000 $1,600,000 $225,000 50 50 so 30 so 50
[ Icc' ]wmas?m Iamnnunno !15-14 —I ) 52,200,000 szac000]  zrsoos| 3o 41,800,000 $225,000 ) [ 50 [ 50 50 50 il
Total Afiliades( 1) $1,300,000, $208,000 steoo0| ,  $213.000 50 0 e 50 0 1)
7

Pagina 1 de 2

2024/10/08 11:06 AM



'afD  aportes Resumen Ge.wral de Pago
& enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificactan dv Razon Social Clase Aportanta Sucursal Principal Direccion Cluded-Departamento Teléfono &oner?cd;FSENA (]
CC 1032885701 RETAT CORREA £DLIARDO JULEAN INDEPENDJENTE PRINCIPAL Av Ibertador Cr28a N'14:43 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4205943 Ra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensin Salud Paga Pianilia Planifla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor .

202409 02410 1000010479 47ITRT 1 2024/ 10402 20z4/10/08 BANCO OE 50GOTA. L] §515,300

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS! 1)
SANITAS

Pagina 2 de2

—

25-14

EP5005°

900,336,004 7

800,251,440 &

31,300
$1,000
$1,000

SALDOSE
. INCAPACIDADES.
Ts1300 o

VALOR:A PAGAR.

$289,300

$259,300 /

s226,000
$226,000 ¢~

2024/10/08 11:06 AM
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o aportes Resumen General de Pago
@0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,

Identiflcacion - | dv Razon Secial Clasc Aportants Sucursal Principal Direccicn Cludad-Departamento Teléfono ExonarlaggFSEM e

. -
CC 1062866 701 RETAT CORREA EDUARDO JULEAN / INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av llbertader Cr28a N°14-43 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4205963 No
DATO5 GENERALES DE LA UGUIDACION . )
Periode Clave Tipo Fecha |/ Pago

Pensidn Satud Pago Planilla/ Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2062409 / |w2a9/ 1000001113 garsazreey /- N 2024/10£02 2024/ 10115 | BANCO DE BOGOTA 13 $44,400
LIQUIDACICHN DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF - RIESGOS PARAFISCALES
51,800,000

Ciudad: SANTA MARTA Depto; MAGDALENA { 1 Afifiades) $0 $0 50 o $0 R 50 51,800,000 $43,500 F1 50

1 |cc [+paees701  RREVAT EDUARDO 25-14 30 f51,860,000) I (32£8,000) EP3005| 30 {31,500,3000 7 (5725,000) [} 40 . s w2y o i / ] 5 .l

1 oo |ioeaensTol  [RETATEDUAADO  [2s+i4 30 $1,800,000 ss000|  Epsoos| 20 51,800,000 | 7 5129,000 ] ) cso| 14 30 1,800,000 sa3,900| 0 o] - )
Total Afiliados( 1) 50 so 50 50 50 8 §1,800,000 543,500 0 so
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DAYOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacidn | dv Razon Social Clase Apattante Sucursal Principal bireccion Ciudad-Departamentc Tetéfono Emner:ng;FleNA e ,
CC 1082886701 RETAT CORAEA EDUARDO JUILIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Av libertador Cr28a N* 14-43 | SANTA MARTA-MAGDALENA 4205563 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Pariedo: Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco ‘Dias Mara Yalor
win 2024-09 1000001113 M TIATTAE9 L] 2024110402 2024710715 | BANCO DE BOGOTA 12 .. §44, 400

RESUMEN DE PAGO - —
RIESGO: ‘AFILIADOS: -VALOR LIGUIDADO

_SALDOSE
" iNGARACIDADES _
5500 T T s
$500 50

INTERESES: MORA VALOR. A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) T ' 1

POSITIVA COMPARNEA DE SEGUROS T 850,011,153 4 1
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i ]

| -identificacisn . { dv Razon Social

Claze Aportante

Sucursal Principal

. .Mreccion. ,

% Cludad-Departamento
" 5 ]

| Tetétens

Exanerado SENA e '

7 lesF]

CC 1082886701 |

RETAT CORREA EDUARDO JULIAN /

| NpEPENDIENTE

PRINCIPAL

Av libertador Cr28a N 14-43

SANTA MARTA-MAGDALENA] F

4205963

T

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

.

e

Perloda Clave

Tipa Fecha I Pago oy 20t e ¥

Satud

Pago

Plandlta ye

Planilts

Limite

Pago

. 7]

Banco

.1 'Dias'Mara-] ¢

22408 #|200408 /| 1000001502 947154478 £ ] 2024/09/03 2024/09/02 | BANCG O BOGOTA

1 Ll I

LIQUIDACTION DETALLADA DE APQRTES

T
AL

L
Eogd et

EMPLEADO

PENSION

PARAI

FISCALES .

Mo, | Identiticactin

iSucursal

Centro da Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afillados)

$1,800,000

1,800,000

S RIESGOS

1BC

5o

§0

18C

L%

0

P Aporte*

- 50

Clulad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afillados)

$1,800,0006] L/

$1,800,000

$0

0

so0

1 I»;q]mmaam ]wsrarmum:o I:.s-u Im

54,800,000

sigo000] .

B

S0

« 58

Tatal  Afiliados( 1)

§1,800,000

)

$1,800,000

50

s

$0

S0

- ] 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE L. i ! R ! R il ”‘ 1
Identificacién. . dv Razon Socal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Cludad-Depajtamento’ | Teléfono | ExoneradoSENAe | r | - '
| ‘e -y . - © ICBF £ -
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202408 /202408 / ] 1000000495 sarecsTesr A N 2024/09/03 2024/ 10/24 | BANCO DE BOGOTA o LSt - e fu r S45,600 © ;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES AT B ) ; -t
EMPLEADO PENSION SALUD CCF : RIESGOS PARAFISCALES.
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1 Jocdi0s2ese701  [RETATEDUARDO  D5-14 ] 151,800,000 [~ ($283,000)1  EPS00s| 30 151,800,000f (5225.600) L] ol ¢ 7, sl o ;-5 0 ‘ 504
1 CC(1082886701 {RETATEDUARDO  [25-14 10 s;,wo.oou/ §268,000| EPS005| 0 s1.soo,noo./ 5125,000 0 L ] I 50 1423 ‘30 $1,600,000 N . $0 0
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-T i o _ BF L e o .

CC 10B2885701 5 RETAT CORREA EDUARDO JULIAN INDEPENDIENTE . PRINCIPAL ' A Ubertador Crifa N 14-43 mTAmmAmmmrﬁL 205963"F| % A Mo | e ]’ - ’ ". ; [
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— - - — - N Y M T |
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Santa Marta, 23 octubre de 2024 /

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A

Asunto: Informacion Soficitada por ef articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de Diciembre de 2016.

Apreciados Sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario,

modificado por el Articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:

CERTIFICOQUE:

Sl

NO |

1 He contratado dos 0 mas trabajadores asociados a Ja actividad de servicios

Esta certificacion se expide el 23 de octubre de 20.‘%./

Cordialmente,

G T

EDUA DO JULIAN RETAT CORREA

CC.1. 2 886 701/




® . Resumen Informacién del Contrato

Informacion Basica

PRESTYACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTOD

¢
Objeto: H
\ DEL MAGDALENA EN EL AREA DE MEDICO EN TU CASA. H
- e e e il e e e e e e e e e - e - . e e e e . i
Valor Infeiak: $9.000.000,00 ;
Valor. +Adiclones: 0 *
= Yalor Vigente: $9.000.000,00 ¥
e e e . .- P o . .- e e e o - . - . mmo- - . - e o - P
Nombre o Codiga:  PS-1006-2024 4. Madalidad de Seleccitn:  Contratacién Directa i
. ' . 1
. el . o T e e - .. . A - |
' Procedimiento { Gausal:  Prestacién de Serviclos Profesionalas y Apoyo s Tipo de Conlrato: ' Contrato de Prestacidn de Serviclos :
Fecha de Suscripcion Fecha del Acta de Inicio H
2024108123 !
(azaaimmidd): (aasafmmydd): 2024108123 J
! Fecha de Finalizacidn ' , Fecha de Finalizacion i
(aaaa/mmidd): 2024110122 Ampliada (aaaa/mm/dd): :
; Plaza de Ejecucion: ' 60 Dfa(s} ARo de Suscripcién: 2024 ?
Dias Suspensidn : 0 ' Anficipo:  No !
- - - - - ! - - - - - - - - - - - - - - - . - -— s - - ;‘
. Estado actual del conlrato: * RENDIDO Novedades dei contrato: | i
N ' Fecha(s) de Rendlcidn H
‘ Fecha Rendicion Original  2024/09/06 Modificadas): | }
El contrato ya fue auditade? KO Fecha(s) de Audilorta: ;
P e e - - - - - o R P, - = e e e e — - .%
Vigencias para el contrato actual
- —- . - - . me dmanmr o m—a . e e O — —_ - [ — ————— - — e e o t rem = - ‘n
i
. P [ —— - - - - e e -4
- Agregar / Editar Vigentias
Rubros asociados al contrato :
, 0501 -2 - 1.22.2 330 - 1033-Chros servicios profesionales, clentificos y tdanicos. €024 . Otros ! Funclonamierdg « Fortzlecimiento [nstitucional 50,00
l Agregar { Editar Rubros
[
.- .- - P - . - . . e e el
Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P} ‘
, A : ! DContratacitén Matriz Legal, Contratacién Matriz
» 0801-2-1.2.2.2.8.30 - 1033 - Otros | Legal (frandlersffilehandler.ashx? !
Precontractyal . 810 2024105116 ,636.005, 0,00 0,1 . '
' m ' . servicios profesianales, cientificos y técnicos | $1.206.636.005,00 H § . 30,00 + ianx=77820197 &ianxa=110787168&eid=f60d7232- .
' . . ! 12b3-2452-8126-e403cT4Id5b6)
Tetal C.D.Ps: $1.206.626.005,00 $o,00 ¢ i
vincular C.O.P.
Registro Presupuestal (R.P)
CConlratacion Matriz Lega!, Contratacidn Matriz
. \
Lega! {fhandlersifilehandlesashx?
Contractual 4162 .000.000, . 1 A :
. » 2024i08/23 $8.000.000,00 5000 000 e<776202538ianaa=1107872428ekd=15007232-
. . ) ' 12h3-4452-8126-6403c74d5b6)
Total R.P.s: $9.000.080,00 $0,00 -



[ Agregar / Editar R.P. 1

‘Contratistas ,
' N - e e e e mew e e o e e e e e e e e e N . i'
' 1082886701 EDUARDO JULI.A.N REFAT CORREA Contratista 2024!08.’28 ;
. - .- - - . . - . - .. C e e [ [ L
Agregar / Editar Contratista J
. .. .. , - . :
Supervisores - Interventores '
57462168 U!ANA E5TER CELEDON SANCHEZ Intema : 202410828
- - - L - - - - e - - - - P - - - - - - - -
, Agregar / Editar Supervisores ]
Ve f .. - . .- - . . . - .
Fechas Registradas .
e am g e e e e e e am mee o m et o e o e - .- - e e e e e s
20241’03!23 Fecha da Susmpcidn (Ftrrna CDntralu) 2024/08k
. 2024:'03!23 ' Fecha de Inicio [Acla de !nim) 20241081
JE R, e C e e e e memee el ee S S
2ﬂ24f1 l}f22 Fecha de Fmaﬁzauén (Prncesn Inicio) > 20‘24.’{]8.’:
Fecha de Publicacién en el SECOP ;
2024-'0&'22 2024.‘03!‘.
[Ver Publicacién Q thtlps!lcommumty secop gov.co/Public/Te enderlngIOpportumtyDetallllndex?nnﬁCEurD-CDI NTC 5587155&isFrornPublchrea—True&tsModal—FaIse)]
I Agregar f Editar fechas l
Documentos de Legalidad Anexados
B ETAPA-FASE ’ o T c T ;E;;:mmon oo . T ’ Rs-qmsrro“ ) : i w:
. * Precontractual f CDPJCOMPRGBANTE DE PRESUPUESTO o EL QUE HAGASUS Requerido ,
! Elaboradién Contralo - VECES[AGR) € i
© " Contractual ' . i
Reglstro C:ontratacldn i REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR} : Requerido '
Preoontraclual DOCUMENTOS QUEACREDITEN LA EXPERIENCIA‘I’ REQUISITOS DE ' ‘ Requerido i
" Elaboracién Contrato CONTRATACION {AGR) ! ; i
Preuonira:lual i ’ v _l
ANA SIS D Ri id )
 Etaboracién Gontrato LISIS DEL SECTOR (AGR) equerido ) ;
P - - e e e I .- P . e e .- . e
Precentractuat H . f
Elabaracién Coatrato CONSTANCIA DE IDONEIDAD{AGR) Requeride )
Pracontractual 3 v .
Elaboratitn Contrats . ESTUDIOS PREVIOS(AGR) Requerido :
! Precontractual ) . 3
: Elzboracisn Contrato ‘CERTIFICACION DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL (AGR) [nformativo )
' : Contractual 5‘ - ’ | o . - i . i
Re g!slrn Cnnlrala cidn ;CON TRATO O SU EQUIVALENTE(AGR) \ Requeride : :
' Contractual ‘ : ) i
Reglstru Conlralacrén 1 ACTA DE INICIO (AGR) : Requetido ;
. - - - o . [ TR - P - . - - - ' - - -
Contraclual 1 H
"En E]ecuci on INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR) / Requerido :
t‘ - - - - - - - - - - - - - - = = - -~ - -
' Convactal ' INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA Requerico ¢
En Ejecusitn .
Contractual ' FACTURAS O CUENTAS DE COBRO[AGR) Requerida :

_En Ejecucién

. Poscontractual ' i
Terminacion ACTADE TERMINACION (AGR) nomatvo

¢

L i ¥ !
¢ Contractual | PAGOS REALIZADOS (AGR) ; m - Informativo :
£n Efscucion ; ! . i



Anexar Documentos

.Novedades - Adiciones
}' e ‘__ e e e r e e e e imm e sl = e es mmn et ma its ek i iehoenn ¢ e e o a4 e wm mmmm me e + o momimene e wes e cwm = e e - :l
|- Total Adiclones: i SO;D[;I " - !

r Agregar Adicicnes

?Novedades - Prérroga

NOSEENCONTRARONNCNEDASESDEFRORROGA o -—i ——7— i T o o T o o ] i o o ;
Agregar Prdrrogas ]

-Novedades - Adicion/Prérroga !
i

; cm ey g e e e ' - S - - . -
S S S SS S S U | SRS e

Lo ' Total Adiclones: | _so0 ' ;

Agregar Adiciones/Prérrogas

:Novedades - Cesion ‘
‘NosEENCOVIMRONNOWEOMESDECESON T TT oo T T Ty

Agregar Novedad Cesidn I

i H
¢ !

.Novedades - Otrosi :

NOSE Enccm'nmcm NOVEDADES DE omosl - ﬂ{

3

Agregar Novedad Otros! I

i 1

l ]

;Novedades Suspension

. _ |

e v o e et VU

, ND se Encommnou NOVEDADES DE SUSPENS!ON i
o o e o o m mm e e e e n e m bl et et mh v ae m e m e+ emae e cee @ e an mr o e am it i

1 [ Agregar Novedad Suspensidn

‘Novedades - Reinicio ‘

+
) JRUOIE o ]
- NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE REINICIO H

1




Novedades - Terminacion

* NQ SE ENCONTRARON NOVEDPADES DE TERMINACY

L Agregar Novedad Terminacion ]
i
Novedades - Liquidacion :
P
| HO SE ENGONTRARON NOVEDACES DE LIQUIDACION ) N o T 1
Agregar Novedad Uquidacién
El
i
v Traza del contrato ‘
. RENDIDO SEPTIEMBRE 6 DE 2024

MARCADO SEPTIEMBRE 6 DE 2024

USR: Rafael Martinez

VERIFICADO AGOSTO 28 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

USR: JENNY CAMACHO

% @septiembre de 20240
EDICION CONTRATO AGOSTO 28 DE 2024
USR: JENNY CAMACHO

@ Dhseravaciones: "SUPERVISOR DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL

r __ N .
+ EDICION CONTRATO AGOSTO 28 DE 2024
i
| USR: JENNY CAMACHO
J X
H
{ @ Obseravaciones: "CONTRATISTA EDUARDO JULIAN RETAT CCRREA VINCULADO AL CONTRATO AGTUAL "
EDICION CONTRATO AGOSTO 28 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: 'RP 4162 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL*

1

EDICION CONTRATO AGOSTO 28 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

< Obseravaciones: 'COP 610 - 2024/0516 - $278.736.005,00 VINCULADO AL CONTRAYO ACTLIAL*

EDICION CONTRATO

AGOSTO 28 DE 2024



USR: JENNY CAMACHO

© Obseravaciones: 'RUBRO 0901 - 2 - 1.2.2.2.8.30 - 1033; Otros serviclos profesionales, cienlifices y téenteos »>> 2024 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL

REGISTRADO AGOSTO 28 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

F ®Agosto de 2024@ }

- - — . . - - -



