Estado: Aprobado
Vigencia Fiscal:

GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO

Tipo de orden:
Orden de Pago No.

~ Proveedor

9328

'Lugar y Fecha:

Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento:
Concepto:

SANTA MARTA
Proveedor

22-11-2024

CHARRIS MORGAN JADER ENRIQUy/

Contrato

PS-1208-2024

Nit/C.C. :

L ¥

1084731243 -

R4

SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO: PS-1208-2024 CUYO OBJETO ES; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA LA
GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

Pwt/).m

HERNANDEZ CANAT
DECRETO 0100 DEL 2

SSIKA
"/2020

SECRETARIA DE HACIENDA (E)

Qiginal - Tesorasia, 1 Copia - Proveedor o Contratista

Q¢

Documentos. .- ] .
Fuente:” 'CC,  Nro.Fue. 2024-133-5 _ Per. Fue. . 202411 Valor Bruto: 5,000,000.00
Nro.CxP: 133-  Tipo CxP: 22CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES '
Imputacién Presupuestal
Registros Rubro Presupuestal - | ' Descripcion : Valor
202409-4603 |0907-3-190503021-2.3.2.2.2.8.30-32 "I OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y 5,000,000.00
‘ ) TECNICOS i )
Total Presupuesto: 5,000,000.00
Descuentos y otros Valores % A " Afectacion Contable
Valor Bruto 5,000,000.00 -- Cuenta Débito Crédito Descripcién
: ‘ IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 24400401 0.00 35,000.00 v COMET‘«’CIO !
; 24403501 0.00 - 50,000.00 ESTAMPILLA PRO
Base Qravable. - 5,000,000.00 a >, U CULTURA
1 Deducciones 24403502 0.00 50,000.00 ESTAMPILLA PRO
5 b 407 . s o DESARROLLO * . °
Procultura 1% - - 50,000.00 1.0 4072001 0.00  100,000.00 ESTAMPILLA PRO
Prohospital Universitario 2% 100,000.00 2.0 HOSPITAL
Prodesarrollo 1% 50,000.00 1.0 |07%2%2 000 10000000 S I
Probienestar Adulto Mayor 3% 150 000 00 3.0 24403503 0.00 150 000.00 ESTAMPILLA PRO
Refundacion Unimagdaiena 2% 100,000.00 20 || ‘ ‘ (ADULTO MAYOR
- C ) ! DO 24905401 ©0.00 " 4,515,000.00 HONORARIOS
Reteica 7 X Mil 35,000.00 0.7 51117901 5,000,000.00 0.00 HONORARIOS
Total Deducciones ,485,000.00 TOTALES  5,000,000.00  5,000,000.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00 ' '
Valor Neto Ctas Por Pagar 4,515,000.00

%O\VW

\0‘3500‘/“

Imnrimea-

RUIZ GOMERZ ,
PROFESIONAY
CONTADOR P

FlahoaraMARIA MENDINZA

4






BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

17/Dec/24 14:20:27

Informamon del flchero

TRANSFERENCIAS

AH - 00130805000200219557

'Clave Empresa: Cuenta de Cargo:

;F.de proceso: 04-12-2024 Nombre Fichero: 222R32

'Referencia: DVT 05/12/2024 _Ordenes: - 7

\Producto; ' Transferencias ) __Importe Total:- - 500000000
:BENEFICIARIO _ _CUENTABENEFICIARIA. - IMPORTE (CoP) I MoTvo -

CHARRIS MORGAN JADER 78100000787 4.515.000,00 AUTORIZADO

ENRIQUE -
Tipo de identificacion:  Cédulade ciudadania Neidentificacion: ~ 0000010847312430

;Nombre.

%Direccién 1:
.Forma de Pago:
;Banco:

;Cédigo Oficina Pagédora:
{importe:
IConcepto 1: _

-0

CHARRIS MORGAN JADER
ENRIQUE

BOGOTA
0007 -.BANCOLOMBIA

4.515.000,00 v
EG090231 9060321 123223032

E-mail:

Direccién 2:
Tipo de cuenta:
Cuenta-Tarjeta:

Fecha Limite Vencimiento: -

Motivo Devolucion:

__Concepto 2:

Cuenta Ahorro
78100000787
30-11-0002
AUTORIZADO



REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
800103920-6 o

REGISTRO PRESUPUESTAL.
VIGENCIA FiSCAL 2024

| CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO Ps,_-1zoa-2‘024/'ns FECHA 12/09/2024
'ANOMBREDE: 10847312437 CHARRIS MORGAN JADER ENRIQUE ¥

: OBJETO:
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA.SECCIONAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA LA GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL DE LOS MUNICIPIOS DEL

| DEPARTAMENTO »~
SOLICITANTE: CELEDCN SANCHEZ DIANA ESTHER

1 l Rubro Mombro Valor Jl

Gastos de Inversion .
0907-3-120503021-2.3.2.2.2.8:30-32 Otros Servicios Profesionales Cientificos Y Tecnicos

r - Total: T e

32 SISTEMA CENERAL DE PARTICIPACIONES - SALL

16.000,000.00 7
15,000,000,00 !

15.000.000.00.

Dado en Santa Marta a los 13 dias del mes de septiembre del 2024

"VILLA ORTIZ ARLENIS”
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205

V‘\] ‘4 f\c')ll Du.)u
Do’ 2t]i 2oy
N_c9 3o éz\C.e,V.\ C(lc\,

Gobernacién del Magdalena

21/11/2024 09:10 Folios: 20 Anexas: 0

Remite: Doctor JADER CHARRIS MORGAN
Destinatario: AREA FUNCIONAL DE CONTABILIDAD
Asunto: CTA 02 CTO 1208-24 JADER CHARRIS

,.»9”
\Qﬁp\\

Elahoré: MA_BIA.M_OSQUERA, imprime; MARIAMOSQUERA






GESTION CONTRACTUAL

Codlgo;

MAGIALENA

M‘::FORMATO DE lNFORME DE """
ACTIVIDADES

w9 Versmn’:ﬁju
Fecha o

’FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES i
- . INFORMACION GENERAL

-'Contrato N°

‘Nombre del Contratlsta

.~ ] 1208 OE 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 {/
| JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN

1.084.731'243 DE ARACATACA

N° de ldentlflcaclon

Objeto del Contrato

.| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE
../| DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE
-+ | SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA LA
| GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL

DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

"Valor total del Contrato

i /| QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000.00) /

Valor de honorarios penodo"' o

| CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000)./

N°CRP

N° Pago I N° de lnforme ?_(D',E 3
‘N°CDP e 16 DE/9 DE ENERO DE 2024
" | 4603 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 7/

Plazo del éo"t.fafb'f'

- 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.

"Fecha del Acta de Imc:o

| 13, DE SEPTJEMBRE DE 2024.

'N° de plamlla de pago de Segundad somal

457625138 - 45d7H0d07 7

; Nombre y cargo del supervnsor del contrato :

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ /
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

: e ‘«;B MODlFlCAClONESﬁCONT RACTUALES(SIapllca)” e
N° de modlflcacmn N/A

Tipo de modificacién’ (adlclon prorroga) 1 N/A
- Valor adicionado ' o) NIA

CDP de la‘adicién =~ . | N/A

'CRP de la adicién - | N/A
. Tlempo prorrogado e | NIA

k 5 .C:" POLIZAS (siaplica) . .. = ine

N° de pollza , o Col | NIA

-Nombre-de la; asegura ,ora Kt S NJA

‘Fecha de la péliza. R ~ I NIA

Acto Admmlstrafi\”/o de Aprobacmn N/A

. Do ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

| IT_EM

, ACTIVlDADES REALIZADAS EN EL PERIC DO
(Deben ser coherentes con-las actividades especificas del objeto del contrato) A

Realizar los procesos de planeacid

on integral de los 29 Municipios del Departamehto

Para este periodo no participe en los procesos de planeacion integral de los municipios.

Carrera 1¢ N® 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144

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

{©) @magdalenaGober

@ @MagdalenaGober

@ @gobernaciondelmagdalena

e 3
o
o
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Asistir a Ias capacntacnones tecmcas para evaluacion y seguimiento del PIC municipal
~de los 29 municipics. - :
Participe en la capacitacion desarrolio de capacidades frente a la planeacion integral en salud

2.
determinantes sociales que afecten la salud vs formulacién coherente pertinente y oportuna de las
intervenciones del PIC/SGP.
Realizar apoyo en los procesos de planeacion en la.DTS.

3.

Realice apoyo en los procesos de a las Direcciones Territoriales, de Salud.

Realizar la consolidacion de Informacion del Area de Salud Publica que requnera el
MSPS o cualquier otro ente de control.
Apoye enrla consolidacién ce términos de referencia-de Cpstaon en sa!ud piblica "0”4

Participar en las diferentes videoconferencias del MSPS.
Para este periodo no se convocd a videoconferencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Liderar ef proceso de £85 ¥ aprarnacm de conocimientos del mismo.
Para este periodo no se apqu esta actividad.

Brindar apoyo en las mesas de trabajo con los munlclplos PTSy PDSP.
.| Para este periodo.no.se anoyo esta acfividad. .

Trabajar artlculadamente con Planeacion Salud y Departamental la transmlén del
PDSP y construccion del PTS.
Para este periodo no se apoyo esta actividad.

Desarrollar las demas actividades designadas por el supervnsor relacionado con el
objeto contractual.
Participe en la asistencia técnica a los mummplos Sitio Nuevo, Remolmo Pedraza El Pifion y Cerro

| de San-Antonio; Aracataca para verificacién del tercer Qegu;mlonfo en el PAS-COAL

| 10.

Si en razon a sus tareas, actividades u obligaciones crean o administran grupos de
WhatsApp inhenerentes a la entidad, para el pago final deberan entregar al supervisor
la administracion de os mismos. o

Et grupo sa entregara al supervisor terminando-el-contrato. -

- Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona

SX: 54581144
P..J SO ”w.:

Caodigo Postal: 4/0004
www.magdalena.gov.co

0

contactenos@magdalena.gov.co @ @magdalenaGober 0’@Magdalenascber 0 @gobernaciondelmagdalena

G







‘ - GESTION CONTRAGTUAL ) 'Sédi%o: |
[ 4 ' . : FSIGn.
Gobernacion del , <| Fecha:
M AGD ALEN A . FORMATO DE INFORME DE
. | ~ ACTIVIDADES
o A

' : E, DEGLARACIONES DEL CONTRATISTA
No. DE PLANILLA 45‘76126135 45787104977

Concepto del pago ~ENTIDAD FECHADE PAGO VALOR PAGADO
Salud SALUD TOTAL” 2024/11113" ~2024/11/ 115/, | 166.500°; 89.800 ,
Pensién - PORVENIR ” 2024/1113 - 2024/11/15 7 213.100™-114.900  /
Riesgos laborales POSITIVA # .| 202411115 - 7 10800~ ‘

F. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. Que, a la fecha, he cumplldo con las actividades establecidas en el contrato.
2, ‘Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, seran
descontados por la Secretaria de Hacienda Departamental.
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, estd debidamente pagado por el valor que
exige la Ley, pago del cual anexo copia simple de 1a planilla.
® G. ANEXOS f
: Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el

|

i

. :
o W v B e b e G e

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

Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co ' @magdalenaGober 0 @MagdalenaGober ﬂ @gobemaciondeimagdalena
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arris Morgen 4 ,
1.084.731,245 Aracataca ~

5438114
Cadigo Postal: 470004
* www.magdalena.gov.co

‘ contactenos@magdalena.gov.co §5% @magdalenaGober @'@Magda!ena@aber @ @gobermaciondelmagdalena
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o { '@E‘é*ﬁéw é‘:e NTRACTUAL - ( sigo:
Gobernacion del ‘o ei;?ii“
MAGDALENA |

Y

camm@ DE INFORME DEL | F
| SUPERVISOR i

RN

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISOR

: A. INFORMACION GENERAL =~ /o
Contrato N° 1208 DE 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024 7,
Nombre del Contratista JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN

N° de identificacién 1.084.731.243 DE ARACATACA v

\ ' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE
N o S DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE
'Objetc del Contrato . ' SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA LA
oo T ‘ GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL
DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

Valor total de! Contrato , QUINCE MILLONES DE PESOS (15.000.000.00),¢”

. Valor de honorarios periodo , CIKCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000). «~
N° Pago / N° de informe: R 2DE3 ¥
N°CDP - 16 DE/Q DE ENERO DE 2024 7 /
“N° CRP 5 4603'DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ¥

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA 3 MESES
SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADO A
Plazo del Gontrato INICIO POR LAS PARTES, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL

PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE/

CONTRATO. J
Fecha del Acta de Inicio 13, DE SEPTIEMBRE DE 2024, ©
N° de planiila de pago de Seguridad social 4576126135- 4578710497 ¥

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ /

Nombre y cargo del supervisor del cpntrato SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)

‘N° de modificacién N/A
Tipo de modificacion (adicion — prérroga) N/A
. Valor adicionado ‘ . _ | NA
CDP de la adicién S ' 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 pdliza N/A
Acto Administrativo de Aprobacién N/A
D. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO VERIFICADO
.. L ’ . ; . {Establecer si
~ (Relacién de las actividades descritas por el contratista en su mforme) v cumple o no)
1. | Realizar los procesos de planeacion integral de los 29 Municipios del Si cumplio
Departamento.
Cairera 1¢ N°® 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144
Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co (&) @magdalenaGober @ @WagdalenaGober @ @gobemaciondalmagdalena



Para este penodo no participe en los’ procesos de: planeacaon mtegral de los
mun|c1p|os

PIC municipal de los 29 municipios.

en salud determinantes sociales que afecten la salud vs formulacién coherente
pertinente y oportuna de las intervenciones del PIC/SGP.

Asistir a las capacitaciones técnicas para evaluacion y seguimiento del |-

- o | Participe en la capacitacion desarrollo de capacidades frente a la planeacién integral

Si-cumplio

Realizar apoyo en los procesos de planeacion en la DTS.

. ‘ 3. | Realice apoyo en los procesos de a las Direcciones Tervitoriales de Salud.

Si cumplio

requiera el MSPS o cualquier otro ente de control.

4, - “Apoye en la consolidacion de terminos de referencia de Gestion en salud pubhca
1 2024.

| Realizar la consolidacion de Informacion del Area de Salud Publica que '

Si cumplio

Participar en las diferentes videoconferencias del MSPS.

Proteccnon Soc:al

Para este periodo no se convoco a vudeoconferencuas del Mlmsteno de Salud y

Si cumplié

+ | Liderar el proceso de EBS y apropiacion de conocimientos del mismo.
6. | Para este periodo no se apoy() esta actividad.

Si cumplio

Brindar apoyo en las mesas de trabajo con los mumclplos PTS y PDSP

. 7. | Para este periodo no se apoyd esta actividad.

St cumplié

Trabajar articuladamente con Plari'eacién Salud y Departamental la
g, | transicion del PDSPy construccion del PTS
Para este periodo no se apoyo esta actividad.

Si cumplio

relacionado con el objeto contractual.
9. 1| Participe en la asistencia técnica a los mummpios Sitio Nuevo, Remolino, Pedraza,

en el PAS-COAL.

Desarrollar las demas actividades designadas por el supervisor

£l Pifion y Cerro de San Anionio, Aracaiaca para venﬂcamon dei tercer segunmlenio ,

Si cumplié

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
Pa) v BA 4230114 _4

Codlgo Postal: 470004
wwav.magdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co , _ @-@rragd’alena@-ober ' @‘@Magda!anaﬁ‘aber @ @gobernacicndelmagdatena

F







g Bt IR . e

10.

grupos de WhatsApp inherentes a la entidad, para el pago final deberan
entregar al supervisor la administracion de los mismos.
El grupo se entregara al supervisor terminando el contrato.

Si en razdn a sus tareas, actividades u obligaciones crean o administran

,
-
Sicum

plid

i aroar i It corespond

1. Ei conirato se encuenira debidamente legaiizado X
El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la

2. legalizacién del mencionado contrato, le sean descontados del valor a p
cancelar en el presente pago.

. 3 El Contratista cumplioé con las actividades que se le asignaron para ejecutar x
: i en el periodo a cobrar.
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades X
) con previa certificacion del cumplimiento

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes

5. al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo X
50 de la Ley 789 de 2002.

corresp

La present
noviembre/del ano 2024

ondiente al periodo No. (2) /do?' de (3) tres.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respective pago

certificacion /se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 13 dias del mes de

STHER CELEDON SANCHEZ

| SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

L

Carrera 1c N* 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144 :
Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

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







JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN /

ingeniero Ambiental y Sanitario A
Esp. En Gestion parael Desarrollo Territorial

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN-

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA LA GESTION DE LOS

PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO. / '

Direccion: Camera 21°# 29g-51 Bamo Los Faroles
Teléfono: 3046063752

JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN / | .

Cuenia de Cobro: 002 / -/
Ciudad y Fecha: Santa Marta, 13 de noviembre de 2024

GOBERNACION DEL MAGDALENA /
NIT. 800103920-6 7
Debe a:

JADER ENRIQU_E CHARRIS MORGAN"
CC. 1 .084.\731 243 7
1

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS M.L/($5.000.000 00)7{50r concepto de Prestacion de Servicios al Contrato

‘No. PS-1208-2024."Los cuales pueden ser consignados en la cuenta de ahorros No. 78100000787 del Banco

BANCOLOMBIA.

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. 13/d/e noviembre de 2024 d

CC. '084{3 243/

Aceptada:

GOBERNACION DEL MAGDALENA







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

SOPORTE DE PAGO GENERAL
. 7 Bancoomeva
T T R T 7 GATOS GENERALES DEL APGRTANTES T A AR ~ B n . “DATOS GENERALES DE LA PUAMILLA -~ - T T R T T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084731243 || NOMERO PLANILLA: .
: PLANILLA: 4576126135  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN ; . ; 9
NOMBRE O RAZON S swTaweTA DEPAETAENTO MAGDALENA || PERIODO COTZACIEN OTROS vES septiombre ARO =624 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepiembre ANO 2024
DIRECCION: MANZANA 15 CASA 11 URBANIZACION  TELEFONO; i 5555555 ! ‘ . 5248
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaza/mmida): 202411113 NOMERO AUTORIZACION: 999087
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabejos de edicion, —_—
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: : . B B TOYAL APORTES A PENSION N 2t
[ ADMINISTRADORA | No. CO COTZACION APORTES VOLUNTARIOS | FSP. T MORA |
CODIGO 1 NOMBRE ] EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COVIZACION FSP. APORTES VALOR PAGADO
301 30301 PORVENIR I T ] $208.000] 54 = 50 $5100 30 S 208.600] $333.08
BYOTALES: - .~ ¢ oo i i % ; RS R A S R A T T A D [ 7§ 208000 g s mai
s — : TOTAL APORTES A SALUD 5 - o =
ADMINISTRADORA e, Reviaia Sy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE ATOREROON I VALOR | arbmnon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION iy COMZACION YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5002-SALUD TOTAL 7 1 —sq_° [ 5 I g FRIEE 4 $2.000 54 S 6250 54,00 g S 16650
EusTotALES T T I T ——— - — - g = T DT Tie P Y7 IR T T 16551
T Tl et
=-",w‘§v',“z"«§*€““’ AT .
LAY e Q'wﬁ(ﬁ’m

DATOS DEL COTIZAY {PARAFISCALES
g 5 PE HENSION SALGD 2 ARP " ['SENA [ ICBE
- APORTES . N
N [Poion TANTECOTANTE| BASICO. éﬁﬂ.%%?; E %E HEIESE A HR AR PSR VoLUNTARiDs  INBIEADD comzacion|VALOR| TOTAL | o0 181 o | CENTRO TOTALE IBC | aowin | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL
3|5 88 s  n00R ePLEADD | ESPEGAL ADRES| APORTE g TRAEA 1o [APORTE] APORTEAPORTEAPORTEPORTEAPORTE]
Ffumz.,ﬁ'éfgﬁ Al I 2 | |N° 39 59 Nomal ST62500 50 5762 ’ l | | | S0 Sg S0 sq  sq
paDER gl -
IRIQUE

)
TOTAL $ 379.600,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Vo
. “ Bancoomeva_

TR

DATOS GENERALES DE LA PLANILLAS X

TR TR TR T DATOS GERERALES DEL APORIANTE ¥ P T B T AT T e = ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACION: . 1084731243 | [ yOmERO PLANILLA: 4578710497  TIPO DE PLANILLAY j N-CORRECCIONES .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN . i RIODO COMZAGION SALUD: MES  septiembre ANO 2054 :
SIUDADAUNIIPI: SANTAMARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || PERIODO COTIZACION OTROS ES septembre ARO 2024 PERI & : sepe
DIRECCION: MANZANA 15 CASA 11 URBANIZACION  TELEFONO: SS55555 || EeGHA PAGO (asaalmmidd): 2024111115 NUMERO AUTORIZAGION: 9990712362
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || N(MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4576126135  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024119113
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ©Otros trabajos de edicion, . . .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ) NO
e T T - L = TOTALAPORIES APENSION. . -~ P T RS : S A - - 1I
ADMINISTRADORA ] ‘APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA I TOTALES
NOWBRE | No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __|__ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTZACION | 5P 1 FPORTES T A VALOR PAGADD. -
T I T 11200 59 54 59 | $2.900 £ 112,000 S 114501
B S T oD T ; V120000, B T R AN
————
EROALEE, T e T o m mR s eem i o it TOTALAPORTES A SALUD P A TR R P I T = :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. il LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDiGo NOMBRE AUTORZAGION I VALOR [, TomIROon|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION praeay COMZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EP500Z PS00Z-SALUD TOTAL 1 PR i A | | 50 S E7.50 54 T2 54 SET.50 350 TEI50
BUBYOTALES T o o i T B S T T T = T T T TR s 6508 T Gl L G B TE98I
e -
E8 e
R R R e ; g ; 5 A TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES B ; . - SRR TR AT : 3 DI 5 =
[ ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. e SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES !
L CODIGO! 1 NOMBRE 1 g - NUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
(=] [z POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 7 ] 5 0 1 50 % 10,50 S 10,50 53 50 51080
UBTOTALES: EIE ) S - B L. - i e e 8 Tie B i i oo 2% ;. RS i L " Gt i e ‘ w1, $.10,500 K 58 30 4 St s S R W 10.800 -

DATOS DEL COTIZANTE.
HIHPH :
PO | SUBTIPD FIE LS | AFORTESE:
saLario TPODEIB(Z | Z 2 o || Wlwnleel & (G (5|2 |wigt ¢ &6 iQ| 454 ' [NDICADOH J
N S1Z|155| 21 b |EL&ze| S | & SIBIE) € 3| VOLUNTARIES £ VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
coN BASICO [SALARI E’.g =1 Bl o el Rl B IR =V E ADMIN lec e b | _TARIFA (COTZACION| A pres | apoRTE | ADMIN ADMIN | pORTE[APORTEJAPORTEJAPORTEAPORTE]
olks|2E = . 1p(£A00R | EwElEpbo | ESPECIAL < '
=3 ERRRS  [NDEPEND $7.300.0%0 NO A E3030-_po - - § e £§9° Normal 0 § 5162500 S0 §162500042% [0 30 $0 BT Sq sd9 sg s0 SO
HoRo: PO ] 1.300.000 . . : BALUD 1.300.00d OSITIVA
ENRIGUE : E - [TOTAL OMPAN!
x DE
£ EGUROS
B Ec P |NoEPENDE 5300000 NO TP1-50 $0 - Norma ot § 5250000 SO $250.00004-23 P9 E] 1 $10.500 EL| EL| sq 50 EL| 30
¢ 2,000,000 SITVA | | 2.000.000
jpoen | oumato OMPARI
3 DE
RVICIOS EGUROS
EC TR [GEPERDE §7.300.000 NO RT3 [ 0 Nommal §112.000EPS002- [0 $700000  $87.50 $0 $57.5000423 T 510500 50 S0 sd9 so so  so
ORVENI! LUD OSITIVA 2,000,000
v Coligihd OTAL OMPARI
£ ; DE
FEWIWS EGURDS
: A
/
TOTAL $ 215.500
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Santa Marta,

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad

Asunto: Informacion Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencidon contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario,
modificado por el Articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:.

CERTIFICO QUE:

St NO|

1] He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios

v

-
Esta certificacion se expide a los trece (13)/dias de noviembre del afic dos mil veinticuatro (2024)

Cordialmente,

/

R ENRIQUE CHARRIS MORGAN
CC. 1.084.731.243

v



VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ITEM ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO .
Realizar ios procesos de pianeacion integral de ios 29 iiunicipios del
Departamento. )

1 . . . . Si
Para este periodo no participe en los procesos de planeacion integral de
los municipios.
Asistir a las capacitaciones técnicas para evaluacion y seguimiento del PIC Si
municinal de los 29 municipios,
Participe en la capacitacion desarroilo de capacidades frente a la
2 planeacién integral en salud determinantes sociales que afecten la salud
vs formulacion coherente pertinente y oportuna de las intervenciones del
PIC/SGP.
3 Realizar apoyo en los procesos de planeacion en la DTS. Si
Realice apoyo en los procesos de a las Direcciones Territoriales de Salud.
Realizar la consolidacion de Informacion del Area de Salud Publica que Si
requiera el MSPS o cualquier otro ente de control.
4 o b , 9
Apoye en la consolidacion de términos de referencia de Gestion en salud
publica 2024,
Participar en ias diferentes videoconferencias dei WiSPS. Si
5 | Para este periodo no se convocd a videoconferencias del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.
6 Liderar el proceso de EBS y apropiacion de conocimientos del mismo. S
Para este periodo no se apoy6 esta actividad.
7 Brindar anoyo on las mesas de trahajo con los municiniog PTS y PRSP, Si
Para este periodo no se apoyo esta actividad.
Trabajar articuladamente con Planeacién Salud y Departamentai la Si
8 | transicion del PDSP y construccion del PTS.
| Para este periodo no se apoyo esta aclividad.
Desarroliar 1as demas actividades designadas por el supervisor relacionado Si
con ¢l objeto contractual,
9 | Participe en la asistencia técnica a los municipios Sitio Nuevo, Remoling,
Pedraza, El Pifion y Cerro de San Antonio, Aracataca para verificacion del
tercer seguimiento en el PAS-COAL
Si en razén a sus tareas, actividades u obligaciones crean o administran Si
1g | 91upos de WhalsApp infierernites a ia entidad, para el pago final deberan
entregar al supervisor la administracién de los mismos.
El grupo se entregara al supervisor terminando elcontrato. . .

Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144
Cddigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co

contaclénos@magdalena.gov.co @-@magda!ena(;ober @ @pagdalenaGober

@@gobemaciondelmagda]ena [V






20/ 1 1/24, 13:28

1T
L4 % Resumen Informacion del Contrato

InformaCIon BaSIca

Objeto:

Valor Inicial: $15.000.000,00
+ Adiciones: 0
= Valor Vlgente $15.000.000,00

PS-1208-2024

valor: |
i
i

Nombre o Codlgu

Procedimiento / Causal:

|
g 0907 - 3 - 190503021-2.3.2.2.2,8.30 - 32-Otros servicios profesmnales cientificos y tecnicos

Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo

.:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Modalidad de Seleccién:

Tpo de Contrato:

Nacién SGP

i 2024 }
i I

Contratacién Directa

[ Inversidn

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DEL MAGDALENA, PARA LA GESTION DE LOS PROCESOS DE PLANEACION INTEGRAL DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

Contrato de Prestaclén de Servicios !
I
3

e e e
v oI
~ _ . {

Fecha de Suscnpcnén ! Fecha del Acta de Inicio
024/09/113 2024/09/13 R
(aaaa/mm/dd): 202410971 (aaaalmmldd) H / H
JE S R ; SO
Fecha de Finalizacién ; Fecha de Finalizacién i
3 ] :
(aaaa/mmldd) 2024121 Ampllada (aaaalmmldd). ;
Plazo de EjecucnSn 91 Dia(s) ‘ Afio de Suscnpcxén i
e e e - - . R SO, |
Dias Suspensxon 0 Anticipo: z
. e B - |
Estado actual del contrato: | RENDIDO i Novedades del contrato: | i
S o - o [ S e Y
Fecha Rendicién Original I 2024/10/07 i Fema(s),;: dﬁi:ﬂ:([:; ? ;
i l . H
! t
El contrato ya fue auditado? i NO . Fecha(s) de Auditoria: ; ,
N, - - - —— - N - ‘_, e e e i e e -
S . - — - - . PR e s e -
¢
1
|
Vigencias para el contrato actual §
|
f._,_ — SRRV - - 1 - - - — ————— = e m——— - - PO _.,___(
Agregar / Editar Vigencias w

Rubros asociados al contrato

1
§ Salud y Proteccién Social

| $1.480.000.000,00
|

Agregar / Editar Rubros

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)

2024/01/09

tecnicos

_—
’ |
I Precontractual f 16
b

2024/09/13

Total R.P.s:

1 0907 - 3 - 190503021-2.3.2.2.2.8.30 - 32 -
Otros servicios profesionales cientificos y

[ $3.000.000.000,00
1

$0,00

$0,00

OContratacIdn Matriz Legal Contratacién Matriz

lanx=789690008&ianxa=112373827&eid={60d7232-

Legal (/handlers/filehandler.ashx?

12b3-4452-81 28-e403c74fd5b6)

Vincular C.D.P.

Total C.D.P.s: 53 000.000.000,00 30,00

l $15.000.000,00
|

]
P e e L
515 000.000,00 $0,00 |

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10074403

©Contrataclén Matriz Legal, Contratacion Matriz

lanx=78969127&ianxa=112374016&eid=(60d7232-

Legal (fhandlers/filehandler.ashx?

12b3-4452-8126-2403c74fd5b6)




20/11/24,13:28

Contratistas
{'158;73{2;5“”“"ih)iB’EéEii&.odécﬁmmsMEF{éAN oo e

Supetrvisores - Interventores

i 57462168 [ DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ

Fechas Registradas
2024/09/13 X Fecha de Suscnpuon (Flrma Contrato)
2024/09/13 ] Fecha de Inlcm (Acta de Inlclc)
2024/12/13 ; Fecha de Fxnahzamon (Proceso Imclo)

I - . .
| | Fecha de Pubhcacnon en el SECOP
g 2024/09/12 §

.::SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

Agregar / Editar R.P.

Ccntrallsta

2024/09/24

SRS SR e

Interno

2024/09/24

1
|
Agregar / Editar Supervisores l

20241001,

2024/09/2
2024/09/2

L\/er Publicacién Q (https //commumty secop gov. co/Pubhc/Tenderlng/OpporturutyDetallllndex7not|ceUlD CO1.NTC.6710722&isFromPublicArea=True&isModal=False) ]

2024/09/2

1
| SN

Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE i

Precontractual CDPICOMPROBANTE DE PRESUPUESTO OEL QUE HAGA SUS
Elaboracién Contrato VECES(AGR)

Contractual
Reglstro Contratacion

DESCRIPCION

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)
Preconlraclual
Elaboracién Contrato  CONTRATACION (AGR)

Precontractual
Elaboracién Contrato f ANALISIS DEL SECTOR (AGR)

Precontractual
Elaboracién Contrato CONSTANCIA DE IDONEIDAD(AGRY)

Precontractual
Elaboracién Contrato

{ ESTUDIOS PREVIOS(AGRY)
Precontraclual
Elaboracién Contrato

Contractual
Reglstrc Contratacién

CERTIFICACION DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL (AGR)

! CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

Con(ractual

Registro Contratacion i: ACTA DE INICIO (AGR)

Contractual 5

En Ejecucién f INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA
gﬁ"éf:ﬁﬁfln - | INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR)
Contractual s

En Ejecucién { FACTURAS O CUENTAS DE COBRO(AGR)

: DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIAY REQUISITOS DE

Agregar / Editar Fechas ]

ARCHIVOS REQUISITO
Requerido

Requerido ¢

ey

Requerido

[P SNUNY S
Requerido ‘

Requerido

Requerido

Informativo

Requerido

Requerido N

Requerido

Requerido '

Requerido

J U S




20/11/24, 13:38

Novedades - Adiciones

| Novedades - Prorroga

yoomeT S s e = e e

ON NOVEDADES DE PRORROGA

Novedades - Cesidn

.:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

E

S0 . [ .

Total Adiciones:

- - - T 1
[ ! e e e

i

$0,00 !

Agregar Adiciones

Agregar Prérrogas

Sy
!

Total Adiciones:

$0,00

Agregar Adiciones/Prérrogas

{ NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION - |
_________ |
|
[ Agregar Novedad Cesién ]
et e e e et et e e 2 et 2 21 e e e e i
Novedades - Otrosi J
{‘.NO SE ENCONTRI{}:%?)I:I;OVEDADES DE OTROS! e e e T o ) T T - ’
Agregar Novedad Otrosi l
i
Novedades - Suspension
g'No';éE.ié;};{gAr;b.i NOVEDADES DE SUSPENSION T T
Agregar Novedad Suspensién
Novedades - Reinicio
|NOSEENCONTRARONNOVEDADESDERENCIO i ) T T
!
Agregar Novedad Reinicio ]
1
Novedades - Terminacion |
I’NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE TERMINACION

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10074403

Agregar Novedad Terminacién l




20/11/24, 13:28

Novedades - Liquidacion

J—NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE LIQUIDACION

v Traza del contrato

MARCADO OCTUBRE 7 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

. ®0ctubre de 2024®

Agregar Novedad Liquidacién —}

EDICION CONTRATO SEPTIEMBRE 24 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: 'SUPERVISOR DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

RENDIDO OCTUBRE 7 DE éOZ4

USR: Rafael Martinez

VERIFICADO SEPTIEMBRE 24 DE 2024

USR: JENNY CAMACHO

EDICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

SEPTIEMBRE 24 DE 2024

© Obseravaciones: 'CONTRATISTA JADER ENRIQUE CHARRIS MORGAN VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.'

SEPTIEMBRE 24 DE 2024

. EDICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

® Obseravaciones: '‘RP 4603 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL’

EDICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

SEPTIEMBRE 24 DE 2024

< Obseravaciones: 'CDP 16 - 2024/01/09 - $1.525.900.000,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

SEPTIEMBRE 24 DE 2024

@ Obseravaciones: 'RUBRO 0807 - 3 - 190503021-2.3.2.2.2.8.30 - 32: Ofros servicios profesionales cientificos y tecnicos >>> 2024 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10074403

REGISTRADO SEPTIEMBRE 24 DE 2024

4/5



20/11/24, 13:28

|

.:SIAObserva::. Ficha Técnica Contrato

®Septiembre de 2024®

!
}
i
i
|
i
|
|
|
|

https://siaobserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=10074403

l USR: JENNY CAMACHO

)

Cerrar
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