GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO

2 .
*Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No. 7293
Lugary Fecha; SANTAMARTA 22-08-2025 Obligacién SPGR:
Tipo de Orden:  Proveedor i /
Pagado a: ZAGARRA PALACIO DIANA CAROLINA 4 NItC.C.: 57465655 )
Documento: Contrato / PS-0939-202 T
Concepto: TERCERA CUQTA DEL CONTRATO: PS-0939-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR
PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA E§ LA
DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN EL ABEA DE MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS WEL
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EREL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006,
RESOLUCION 1646/2018 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS
Documentos /
Fuente: CC Nro. Fue. 2025-1237-5 Per. Fue. 202508 Valor Bruto: 4,500,000.00
Nro. CxP: 1237 Tipo CxP: 22 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
p Imputacién Presupuestal
Registros | / Rubro Presupuestal /] Descripcién | Valor]
202505-2607 0907-3-1905030818-2.3.2.2.2.8.30-32 / OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 4,500,000.0C /
Total Presupuesto: 4,500,600.00
Descuentos y otros Valores % Afectacién Contable
Valor Brulo 4,500,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0.00 34,500.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 ¥ COMERCIO
ESTAMPILLA FRO
Base Gravable 4,500,000.00 24403501 0.00 45,000.00 CULTURA
i 1124403502 - 0,00 45,000.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base - PESARROLLO
Procultura 1% 4,500,000.00 45,000.00 1.0 |j24072201 0.00 90,000.00 ESTAMPILLA PRO
Prchospital Universitario 4,500,000.00 90,000.00 2.0 HOSPTAL
24072202 0.00 90,000.00 ESTAMPILLA FRQ
Prodesarrollo 1% . 4,500,000.00 45,000.00 1.0 UNIVERSIDAD
Probienestar Adulto Mayar 4,500,000.00 135,000.00 3.0 |[24403503 0.00 135,000.00 ESTAMPILLA PRC
e ADULTO MAYOR
Refundacion” 4,509,000.00 90,000.00 2.0 [[24905401 000  4,063,500.00 HONORARIOS
Unimagdalena 2% * ||51117901 4,500,000.00 0.00 HONORARIOS
Relaica 7 X Mil 4,500,000.00 31,500.00 0.7 || TOTALES 450000000  4,500,000.00
Total Deducciones 436,500.00
Anticipos / Amorlizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 4,063,500.00
e 'f’"\"'.’"df.};; 2 8 AGB ?‘025
.ﬁ‘_.r_, {"j‘rﬂ"y .J‘L
I ;4*“5
£ (e rrd \‘N\\\\\
RANGEL L.LOZANO [2«5 RUIZ GOMEZ ANFONSO MIGUEL
DECRETOQ 0100 DEI£24/03/2020 4 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
SECRETARIA DE HACIENDA CONTAD

Original - Tesareria, 1 Copia - Provesdor o Contratisla

PUBL C{O - T.P. 93699-T

Q( Imprimes; Elaboré: MARIAIMENDOZA



BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

01/Sep/25 15:05:41

'BENEFICIARIO _ CUENTA BENEFICIARIA _ IMPORTE (COP)_._ MOTIVO _

ZAGARRA PALACIO DIANA, 78130937411 4,063,500,00 AUTORIZADO

CAROLINA

'l_'ipo deidentificacion: ~ Cédula de cludadania N°identificacién: ~ 00D0000574656550 T
Nombre: ZAGARRA PALACIO DIANA E-mail:

: CAROLINA

' Direccion 1: BOGOTA Direccion 2:

Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorra

Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 78130937411

Cddige Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento: 30-11-0002

Importe: 4.083.500,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

LConcepto 1: OP 7293 _ Concepto 2: 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA

800103920-8

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERD PS-0039-2025 DE FECHA 08052025

A'NOMBRE DE: 57465656 - ZAGARRA PALACIO DIANA CARGLINA
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PO
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA DIMENSI
MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS DEL LABORATORIO B

A PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL
ON FORTALECIMIENTO DE LA AUTCRIDAD SANITARIA EN EL AREA DE
EPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCQ

NORMATIVO DEL DECRETO 23272008, RESOLUCION 1648/2018 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIA:MOSQUERA
Dado-en SANTA MARTA alos 09 dias del mes de mayo del 2025

@

-SOLICITANTE: CELEDLON SANCHEZ DIANA ESTHER
|_ i Rubro / Nombre Valor |
Gastos do Inversién .
0907-3-1805030816-2.3.2.2.2,8.30-32 Oros Senlcios Profesianalas Cientificos Y Tecalcas 18,000,000.00
1 Total: 18,000,000.00 |
3z SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 18,000,000.00
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. GESTION CONTRACTUAL ]

INFORME DE ACTIVIDADES

e

L]

Gobernacién del

MAGDALENA Magdalena

~ A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Nombre Completo

/ DIANA CAROLINA

ZAGARRA PALACIO

Nimero de identificacién

AEC. 57.465.655

Contrato N° |

/ PS-0939-2025

Fecha de suscripcién contrato:

7 :2,3/05/2025 {

Certificado de Disponibilidad

N° SI{DEL 11 DE FEBRERO DEL 2025

Registro Presupuestal - RP N%

2607 del 09 de mayo

seguridad social

Presupuestal — CDP N°: (Escnioa ndmero y fecha) del2025 /
Regquiere Péliza; WO e e L NA 4
Fecha de inicio contrato: /. 09/05/2025 Fecha de finalizaci6n contrato: ~ 09/09/2025

- : _— -
Numero de Planilla de 9 4bé355717 / | Fecha de pago

202507117 /

—'jeriodo del informe:

< 09/07/2025 A 09/08/2025 /

Informe nimero:

7 No.3de No. 4

Objeto del contrato;

Prestacién de servicios profesionales por parte del contratista en la
secretaria seccional de salud del departamento del Magdalena en la
Dimension Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en el area de

| microbiologia de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud

Piblica del NMagdalena, en el marco normativo del Decreto 2323/2006,
Resolucion 1646/2018 y demas lineamientos complementarios /

B. RESUMEN DE ACTIVIDADES

SOPORTE

tomas de muestras de
alimentos

Técnicos de saneamiento
- | del departamento y del distrito en las

ejecutada en este periodo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

{Hacer descripcion cualitativa, {(Nombre, Fecha,

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS cudntitativa y fecha de Ia PRODUCTO " Ubleacion de.
actividad) Archivo Soporte)
Andlisis microbioldgicos de alimentos | se procesan muestras de | Esta Actividad noes | hitps:/drive.googl
del departamento y distrito Santa Marta | alimento para vigilancia (agua | ejecutada en este ejgomﬁflvggﬂdg
ara la vigilancia envasada eriodo SH1CRVYSVLIORZE]
1. | paraiavig ) P WwmbtZwOJ786
n4kgPkJt?usp=dri

ve link

Realizacién capacitaciones a los | Esta Actividad no es| EstaActividad noes | hitps./drive.googl

e.com/drive/folder

s/M1cHWsvOSHzZE]

WwmbstZwvOJ786

ndkaPklt?usp=dri
ve link

ejecutada en este
periedo

Participacién en

las evaluaciones
externas de desempeiio

Esta
ejecutada en este periodo

Actividad no es

https:/idrive.goagl
e.com/drive/folder

Esta Actividad no es
ejecutada en este

3. | que se realicen en el periodo periodo mcr;{gyf;egﬁgé
cogtrra\-tado, asi como realizar los ndkaPkJt?usp=dri
analisis ve link

Esta Actividad no es| EstaActividad no es | hitos:/drive.gooql
implementacién,  validacion  yfo | ejecutada en este periodo ejecutada en este eﬁfﬂmﬁﬂ"ggﬂdg
i . ! . . eriodo sllc SV 2Ej

4. | verificacion de las técnicas requeridas P Wwmst2wvOJ786
en el drea ndkaPkJt?usp=dri

ve link

Carrera 1c N°16-15 Palacio Tayrona- -~

LPBX54380e4 . L L.
Codigo Postal; 470004

wwwgobernaciondelmagdzlenagoveo
contactenos@magdalenagoveo
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GESTION CONTRACTUAL }

INFORME DE ACTIVIDADES

Gobernacion del

MAGDALENA  pqodalena

o

B. . ‘RESUMEN.DE ACTIVIDADES ~

SOPORTE

requeridas con entes externos.

Pariicipe en Entrenamiento
en la noma ISO/EC
17025:2017 para laboratorio
Microbiologico
Fisicoguimico (INVIMA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(Hacer descripcion cualitativa, ‘ {(Nombre, Fecha,
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS cuantitativa y fecha de la PRODUCTO Ubicacién del

actividad) Archivo Soporte)

Participe socializacion de los https://drive.qoog
procesos del érea de biologia e.com/drive/folder
molecular,  limpieza y mcnt'fygxogT'fZgé
- .’ x - ._.._-...-——.—_V

Participacion en las actividades de gefl'im:f; czzlggsmcé?osareas y ndkgPkJt?usp=dri

5 capacitacién, revisiones cientificas y quip Registros de ve_link
" | demas reuniones convocadas y las asistencias

Envid actualizada de muestras
procesadas al area de Epidemidloga

Esta Actividad no
ejecutada en este periodo

€es

Esta Actividad no es
ejecutada en este

https:#drive.qoogl
e.com/driveffolder

actualizacién de documentos y en la
implementacién y mejora de lo
7. { procesos del Sistema de Gestion de
Calidad para el LDSP basado en la
NTC ISO/IEC

17025.

ejecutada en este periodo

ejecutada en este
periodo

6. | del LDSP, cumpliendo criterios de periodo mcﬂgvtzs":sgﬁgé
calidad y oportunidad establecida ‘ndkaPkJt7usp=dri
para el area ve link
Apoyo en la elaboracion vyfo | Esta Actividad no es | EstaActividad noes | https./drive.googl

e.com/driveffolder

s/1cHWsvOSHzZE]

WwmbtZwvOJ786

ndkagPkJt?usp=dri
ve link

participacion en el cronograma de

https:/fdrive.qoo

disponibilidad realizado porla le.comidriveffol
cocﬂ.dmacién del ]aborat‘;,io para el | Realice disponibilidad los dias | Anexo soporte de |2 | ders/cHWsvOSH
. . N disponibilidad del EjWwm5tZ2wvO.J
acompaitamiento de investigaciones 08/07/2025 - ZEl
8. epidemiolégicas de campo cuando 15/07/2025 mes de junio enel | 786n4kgPkJt?us
s : ; .| 31/07/2025 j =drive link
.__s |sea requerido por brote o epidemia Iaboratol::)t?i;i: salud prcrive Anx
en el departamento formando parte P
del equipo de respuesta inmediata.
. . Revisién de limpieza y https://drive.qoo
Rev.lsbn del buen e_s_tado del m_atenal Y| desinfeccién de equipos | Registro fotografico del gle.com/drivelfol
g, | €quipos que utilice e informar com . . ders/1cHWsvO5H
. 0 cabinas e | documento interno del -
oportunamente sobre fallas o incubadoras en el drea de laboratorio ZEjWwm5tZwvOJ
anormalidad es encontradas. 786n4kgPkJt?us
aguas p=drive link
Cumplimiento de las normas de Cumpli con las normas de ot s:”dﬂ"-e' ?o[
umplimi . . Bioseguridad, Biocontencion gle.com/drive/fo
10, | Bioseguridad, Biocontencion vy y Biocustodia del Laboratorio |  Registro fotografico ders/1cHWsvO5H
"| Biocustodia del Laboratorio Departamental de  Salud ZEjWwm5tZwvO.J
Departamental de Salud Pubtica. P 'tF))I' 786ndkgPkJt?us
ublica p=drive link

Catrera 1¢. N7 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 5-4381144

Codigo Postal; 470004
wwawvgobermaciondelmagdalena govco
contactenos@magda lemagoveco
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. GESTION CONTRACTUAL ]

INFORME DE ACTIVIDADES

i ‘ Gobernacion del

MAGDALENA  pqcdalena

i

B. RESUMEN DE ACTIVIDADES
AC}:IFIVIDA:DES DE%ARROLLSDAS ) SOPORTE
; acer-descripcion cualitativa, ‘ a, Fecha,
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFicas | (Hacerdesc e aona e PRODUCTO (e, rena
. actividad) Archivo Soporte)
Presentaciones mensualmente https:/idrive.qoo
informes correspondientes a las gle.comidriveffol
actividades desarrolladas en el : . ders/icHWsvOSH
11 periodo e Informe zorenseesntgn dient al lnforr':gz Registro en modo %’Elngl‘?‘if‘}”;o"
| final de actividades, con los e'ecutgdo lente magnético 8 fg q I.tk““"
soportes, fisicos y magnéticos d p=drive JInk
generados durante la ejecucion del
contrato.
i Realice procesamiento de https:/idrive.qoo
L muestras de agua potable gle.com/drive/fol
para el cumplimiento de dersicHWsvOSH
vigilancia ZEjWwm5tZwvOJ
786n4kqPkJt?us
Realice revision del p=drive link
procedimiento de limpieza
y desinfeccion del mes de
julio de las &reas de '
Desarrollar las demas actividades m::!'gzg_lo;g;la’dzzlémsntos Se entrega
12 asignadas por .‘?l supervisor y que ym lologta gua ev_id_encia en r:odo .
gg::g:cr;ualielacmn .con el objeto Bealice \_Ii’sita para dlgltaldt:.ain‘l;ga a al
' implementacion de
estandares de calidad
Para laboratorios de la red
de aguas (laboratorio de la
empresa operadores de la
sierra)
TN Se entrega evidencia en
7 modo digital cargada al
drive

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente.

Elaboré

ok I d

DIANA CAROLINA ZAGARRA PALALIO /7

57.465.655 / /]

—~————

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
57462488

AT TS T T

(

Carrera le N¢ 16-15 Palacio Tayrona

. PBXS438MAS L
Codigo Postal; 476004 e
wwwigabarnaciondelmagdalenagovco
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L | GESTION CONTRAGTUAL )

Gaobernacidn del

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE MAGDALENA  pMggdalena

DEL SUPERVISOR
-Contrato/ConvenioN° o5 09392025/ 7
Nombre del Contratista “DIANA CAROLINA ZAGARRA PALACIO
.N° de identificacion ¥cc.57.465.655 [/

Prestacion de'servicios profesionales por parte
1 del contratista en la secretaria seccional de
salud del departamento del Magdalena en la
| Dimension Fortalecimiento de la Autoridad
Objeto Sanitaria en el area de microbiologia de

- s | alimentos del Laboratorio Departamental de
Salud Publica del Magdalena, en el marco

| normativo del Decreto 2323/2006, Resolucid
: B 1646/2018 y emas Iineami?léls %
omplementarios /]

. Valor inicial "DIECIOCHO MILLONES DE PESQS MCTE ($18.000.000) ¢ //
Valortotal = = DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000) /

Velordo honararics prode{ CUATRO WLLONES QUINIENTOS ML PESOS
N° Pago / N° de informe 13-4 P

) Periodo del lnforme ) /| 09/07/2025 — 09/08/2025 [/
"N°CDP N°, 518 DEL 11 DE FEBRERQ DEL 2025
’ N°CRP L 2607/DEL 9 DE MAYO DEL 2025

‘Plazo inicial rCuatro (4) meses sin exceder 31 de diciembre 2025 7 /
Plazo final , ___V'Cufatro (4) meses sin exceder 31 de diciembre 2025
“Fecha del Acta de Inicio /09 de MAYO del 2025

IMODIEICACIONES CONTRACTUALES (sifaplica)’

N° de modificacion N/A

. T Adicion. Prorroga -
Tﬁ:rgﬁ:';;:f:f::;" 'Sy§p}ansién Reinicio
i - Cesién

Valor adicionado | NA

CDP dé la adicién’ T NA /
“CRP de la adicién N/A '
Tiempo prorrogado N/A '

. Tiempo.suspendido N/A
: :IZASi(siaplica)?

2 | NA
Nombre de Ia aseguradora | N/A

“Fecha de la pdliza - N/A

| Acto Administrativo de N/A

“Aprobadgién .

P M T

Carrera lc N* 1615 Palacio Tayrona i
PBX: 54381144

Codigo Postal. 470004

wwwgobernaciondelrmagdalenagovea .
conmg;ems@magdalenggwgg J @magdalenagober @ ©@magdalenagober 9 @gobernaciondelmagdalena
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GESTION CONTRACTUAL }

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE
DEL SUPERVISOR

Gohernacion del M

MAGDALENA  pMagdalena

[ PO

D. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES RECIBIDAS

OBLIGACION N° 1

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

Andalisis microbiolégicos de alimentos del departamento y distrito
Santa Marta para la vigilancia

se procesan muestras de alimento para
vigilancia (agua envasada)

OBLIGACION N° 2:

Defalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

Realizacién capacitaciones a los Técnicos de saneamiento
del departamento y del distrito en las tomas de muestras de
alimentos

Esta Actividad no es ejecutada en este periodo

L OBLIGACION N° 3

I Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

rarticipacion en las evaluaciones externas de desempefio
gue se reallcen en el periodo contratado, asi como realizar [os andlisis

Esta Actividad no es ejecutada en este periocdo

OBLIGACION N° 4:

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

implementacion, validacian y/o verificacién de las técnicas requeridas
en el area

Esta Actividad no es ejecutada en este periodo.

OBLIGACION N° 5:

PDetalle de las éctividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

Participacion en las actividades de capacitacian, revisiones cientificas
y demas reuniones convocadas y las requeridas con entes externos.

Participe socializacion de los procesos del &rea
de biologia molecular, limpieza y desinfeccion
de dreas y equipos 2025/08/05

Participe en Entrenamiento en la norma
ISO/IEC  17025:2017 para  laboratorio
Microbiclogico y Fisicoguimico (INVIMA)

OBLIGACION N° 6:

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

Envié actualizada de muestras procesadas al area de
“ipidemidloga del LDSP, cumpliendo criterios de calidad y
wportunidad establecida para el area

Esta Actividad no es ejecutada en este periodo

QOBLIGACION N° 7:

Detaile de las aétividades realizadas

Evidencias o Soportes verificados

Apoyo en la elaboracion y/o actualizacidn de documentos y en la
implementacién y mejora de los procesos del Sistema de Gestidn de
Calidad para el LDSP basado en la NTC ISO/IEC

17025.

Esta actividad no es ejecutada en este periodo

OBLIGACION N° 8:

Detalle de las aétividades realizadas

“Evidencias o Soportes verificados

participacion en el cronograma de disponibilidad realizado por la
coordinacion del laboratorio para el acompafiamiento de
investigaciones epidemiolégicas de campo cuando sea
requerido por brote o epidemia en el departamento formando
parte del equipo de respuesta inmediata.

Realice disponibilidad los dias
09/07/2025
15/07/2025
31/07/2025

OBLIGACION N° 9:

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias 0 Soportes verificados

Carrgra Ic N° 16-15 Palacio Tayrona

PEX: 5-438N44

Cadigo Postal: 470004
wwwgobernaciondelmagdalenagoveo
contactenos@rmagdalenagoveca
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) " GESTION CONTRACTUAL ]

-

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE
DEL SUPERVISOR

Gobernacion del /A\?\b

MAGDALENA Magdalena

TRy s e i i

Revision del buen estado del material y equipos que utilice e informar
oportunamente sobre fallas o anormalidad es encontradas.

Revision de limpieza y desinfeccion de
equipos como cabinas e incubadoras en el
area de aguas

OBLIGACION N° 10:

' Detalle de las actwldades realizadas

Evidencias o Soportes veriﬁcados‘ ‘ -

Cumplimiento de las normas de Bioseguridad, Biocontencion y
Biocustodia del Laboratorio Departamental de Salud Pdblica.

Cumpli con las normas de Bioseguridad,
Biocontencion y Biocustodia del Laboratorio
Departamental de Salud Pulblica. Registro
fotograf' co cargado al drive

OBLIGACION N° 11:

Detalle de las actmdades realizadas

Evidencias o Soportes verificados -

Presentaciones mensualmente informes correspondientes a las

. ~actividades desarrolladas en el periodo e Informe

.inal de actividades, con los soportes fisicos y magnéticos

Informe presentado al supervisor, cargado en
carpeta drive

_g_enerados durante la ejecuclon del contrato.

'OBLIGACION N° 12: . .

" Detalle de las actlwdades realizadas

| Evidencias o Sﬁpo&es verificados

Desarrollar las demés actividades asignadas por el supervisor y
que guarden relacién con el objeto contractual.

Realice procesamiento de muestras de agua
potable para el cumplimiento de vigilancia

Realice revision del procedimiento de
limpieza y desinfeccion del mes de julio de
las areas de microbiologia de alimentos y
microbiologia de agua

Realice visita para
estandares de calidad
Para laboratorios de la red de aguas
(laboratorio de la empresa operadores de la
sierra)

implementacion de

Se entrega evidencia en modo digital
cargada al drive

/

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

ITEM ' " VERIFICACION DE REQUISITOS si NO
' Waicarconlunabdsequnicomesporial _
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2 Ei 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 cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el X
)} periodo a cobrar
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con X
j previa certificacidén del cumplimiento
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema
5. de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de X
2002, coma consta a continuacidn:
o " . = = RIS T
b
E- . Carreralc N® 1645 Palacio Tayrona C -_]
PRX: 5-4381144. ; _ :
Cédigo Postal: 470004 ~ 7~ 77T T T T T e o n o e e e
www.gobernaciondelmagdalenagovco
i
§

contactenos@irmagdalenageveo

@magdatenagober @ @rnagda[enagober ﬁ Cgohernaqondelmagdaiena !

e & —— e .



[, GESTION CONTRACTUAL J |
— — Gobernacion del M '
CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE MAGDALENA pMqgdalena
" DEL SUPERVISOR
.

- “INFORMACION'DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
&afkp € ‘t[éﬁ?}nﬁﬁ&(@,@w]
: @:@tﬁwﬂwmm@}ma

PLANILLA N° 9488355717

CONCEPTO DE PAGO , ENTIDAD - _ 'FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD CAJACOPI / / -1 2025/07/117 7 230,900 v,
PENSION PROTECCION © /1 2025/07/17 / 295500 / ,
ARL POSITIVA / i /| 2025107/17 / 19,400 /

Teniendo en cuenta lo anterior,,en mi calidad de supervisor doy visto bueno para }I respectivo pago
correspondiente al informe No 03 7ue comprende el periodo 09/07/2025 A 09/08/2025.”

La presente certifi cacxén se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 14 dias del mes de agosto del afio }

o/ |2025. | . /!
e et NN
DA VISTO BUEN° PARA PAG° 4———9MA.ESIHER‘CELEDON SANCHEZ
i | Secretaria Seccional de Salud del Magdalena

AN

s

e e e L I =TT

T mmw"'""'_‘}

Carrera fc N16-15 Palacie Tayrona * % - - - : falet ST L !
PBX: 54387144 . Lo

Codigo Postal: 470004

wwawgobernaciondelmagdalenagovee

contactenos@magda!nna goveo . @magdalenagober @ @magda!enagober o Ogobemauondelmagdafena | .

e P e P e it b Vil S e R i = P 02 % e M o M o N A . S e 2 P MR i i e 4 i iz Nk ek




aportes

Resumen General de Pago

enlinea \
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 '
|dertificactén dv Razon Sogial Clase Aportante sucursal Principal Diwcclon" Cludad-Departamento Teléfono Emnenlsg;FSENA L]
CC 57465653 ZAGARAA PALACIO DIANA CAROLIMA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (wrastazoazy SANTA MARTA-MAGDALENA, 4384408 . . Ko ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ) .
. Parfoda Ctave Tpa Fecha * L ' Pago v !
JPenstn | -Salud Pago Planilla Planilla LUmite Pago _Banco : 'Dias Mora' < ’ Valor ; :
2025-06 202506 |, [1635521131 9438355717 - I W2S/07114 025/07/17 | NEQUI 4, $543,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES " o . .
EMPLEADO ‘BENSION SALUD CCF ' RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Nombres Cadiga |Bias 18C Aporte Codigo [Dias 1 Aporte
i TPRINGIPAL (LAfdos) || stAveeo TR siameed]l T 7 330,008 =
Centrode Trabajo: RIESGO 1 { 1 Affliados) 1,839,900 5204,400 1,835,900 $230,000 - 50 $1,839,500 $19,300
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiliados) 51,839,500 $294,400 51,819,900 £210,000 50 51,839,500 $19,300 $0 50
1 JeoJszsesess  Joacanes ba -|um1 | . 51,819,900 5294400 ccress| 30 51,819,500 - 5130000 o 0 so] el | siembe0 §19,30 . 0 50
Total ~ Afiliados{ 1) :$1,89,500 sm;i_ina_ $1,639,500 $230,000 0 s i steaso0] 519,300 T 0 ~s0
———

’
i
[}

Pagina 1 de 2

2025/07/17 03:56 PM



enlinea

&, aportes Resumen General de Pago
5 eqera de P

N
— = > ror — — 0 — LA i oy F :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] T - AR T, K T T T S B 1 ;“,* .
% Mdertificacton | dv | - Razon Soclal .+ Clase Aportante "1 sucursal Principat Direcclan, , |, Cliidad-Dopartamento -| Taléfona | ExoneradaSENAe | .. ¢ 31 4 Sk} o 7 et
RIE T . A [N [t h o Y L - & e e
L - . s LA F e T FEs - T2 I W ! ’ Coae e
cCSTmess ZAGARRA PALACIO DIANA CAROLINA | IMDEPENDIENTE T |eRmamar [ |KaS5ta30az7 | SANTAMARTAMAGDALENAT % |4364409.3 1 ST G 4Rl gy 0T, A I
y — - e ; = s - T T ea Do rooe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN N K ] ) : L TR N P el g o4y . s - i
berlodo. T 47 Clave PR "l Tipe - . Fecha .. . N £t Pago -~ = i ) Pl B § L T . LE :
,Penstn ., Salud Pago: - | . rPlanflln | ] Planfla™ | -Limite | ©u'Page @ T Bancoi £4 3 £h| jDtadmerai ' ¥ valer L. *
202506  |2025-04 1635921131 ° S4p8355717: T3 o 202500918 . 200507007 |NEQUE ¢ . B et R i
AT R T S SR P L NG N VL : HIE I u i
RESUMEN DEPAGD — KRR L i cn g gett BAFE et T " S
[ ————————— e ——— s T e ——————— T SR S - s < a N
RIESCO v SALDOS E VALOR A PAGAR . o
i INCAPACIDADES . T
" x o o g e 5 g . . B L °
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $294,400 s295500 + - ° -y
. . . . e . e - - . PR i  mae - ’ st 1 = v
. PROTECCION. . w7 1o v 80029739 O ¢ 13 e 5294,400" - $295,500 ;
ARL: (ADMINISTRADORAS: 1§ 519,300 . $19,400 |
>, POHTIVA COMPARIA E SEGURD! - T §19,300 ‘ T 519,400 ‘

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)
© CAtCOP

$230,000

5230900
$230,000

'5330,900

vt wn miaoa oy

Pagina2 de 2 2025/07/17 03:56 PM
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/

DIANA CAROLINA ZAGARRA PALACIO
CC. 57.465.655 Expedida en Santa Marta
Microbidloga

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios profesionales por parte del
contratista en la secretaria seccional de salud del departamento del Magdalena en
la Dimension Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en el areade microbiologia
de alimentos del Laboratorio Departamental de Salud Pablica del Magdalena, en el
marco normativo del Decreto 2323/2006, Resolucion 1646/2018 y demas
lineamientos complementarios

/

Direccion: Manzana 4 Casa 21 Sierradentro
Teléfono: 3046524677

Cuenta de Cobro : 003 /
Ciudad y Fecha : Santa Marta, 14 de agosto de 2025

GOBERNACION DEL MAGDALENA /
NIT. 8001039206 /

Debe a:

DIANA CAROLINA ZAGARRA PALACIO /
CC. 57.465.655 §/ﬁpedida en Santa Marta
e s/

La suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000,00) Por concepto
de Prestacion de Servicios Profesionales al Contrato No. 093/9 -2025

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2025.
) 4 / / /

m&%&;\ ZAG Ripz,LﬂAmo /

CC. 57465?55 Efpedida n Santa Marta
Contraﬁsta




92

Santa Marta, 14 de agosto del 2025 /

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad
Asunto: Informacién Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del
29 de diciembre de 2016
() Apreciados sefiores:
Parz 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:
CERTIFICO QUE:
ST INO
X V
1 | He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios
I\\,"‘ Esta certificacidn se expide en el mes de agosto del afio dos mil veinticinco (2025)

Cordialmente,

b&%@ s 1

C.C No. 57.465.655
b
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A - o= r" el e ——
VY
LA E Informac1on Bésica

e i ———— = = - - Jp—

1 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
Obietss: ¢ MAGDALENA EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARLA EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS DEL

| LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGOALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 23232006; RESCLUCION 16462018
¥ DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS, '

. Valor Iniclal; $18.000.000,00
Valor: ' + Adiclonea: 0
[ = Valor Vigente: $16.000.000,00
P e i e i —mm e ———— - e - —
Nombre o Cédige: * PS-0939-2025 \  Modalidad de Seleceitn;  CONTRATACION DIRECTA
Foo- - . m S — - - - — ——
Prnczmmlenml Causal: [ FRESTACMN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO [ Tipo de Canlrato: daF 180 do Servick
e e - . i - . - R R
Fer.ha da Suscripcidn Fecha del Acta da tnicio
2025/05/09 2025/05/09
R {aaaafmmddd): (azaafnmidd): .
ER—. - - - — i — —— - - -—— - —— — — - ——— — e — ——— —— — - —_ - - - -]
Focha de Finzfizacién . i Fecha de Finalizaclén
(asaa/mmidq); | S0RN0N0D ' Aerpllada (aasammddy;
' Plazo de Ejecudtn: iz Diafe} . Afla do Suscripeisn: ' 2025
! Dizs Suspensién |, B P Anliclpa:  No
. }

Novedades del contrato:

Estado actual del contrato: ~ RENDIDO

!
—_—— ; [ .
'
\
'

. Fechals) ¢e Renditidn
| 2
Fecha Rendicitn Original  2025/06/10 Modilicadalsy
! El conlralo ya fue auditada? NO ' Fecha{s)de Auditorla:
f—— — : —_ -—
= it wm me mimmm mem = e o ASes s A = e e s e Ge iy b = 0y S g . T |

't l [URDEE c—— - - [ - - - — e rm — &= - - B T T — J—_— -4

Vigencias para el contrato actual . |

|~ —

1

Rubros asociados al contrato

il]}B\‘.lr—:i 150503&15—22222.&30-32-01?03 SERVIGIOS PROFESIONALESCENTFEOSY TECNICOS 2026 1:Nagiin SGP w—.l [rvarsidn 7 Salud y Protecelin Social ] o500 —I

[ Agregar / Editar Rubros

D —

e P s s e meg it

A N S Ry i Y T P -

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) .
1 - -F - - Il T - - - e - e = e e - ——- - —-r
I 1 1 I -| ' OCOnlralacmn Malrlz Legal, cammlacsﬂn Matﬂz
! i ! 0907-3-1805030818-2.3.2.2.2.8.30-32 - OTROS SERVICIOS ) Legal {fhandlers/isharier.astx?
Precontiactual 1818 2SR | ppoESIONALES CIENTIREOS Y TECNICOS | 32450.000.006,00 | sooo{sooo } anx=000447 11 Blanua=1 27044538 ekd 18007232+
. ) : | | ! 1203-1452-8126-£4cT41aS 1)
Fooeem— . .L. P : J— P P, L T T e
i Total C.D.P; $2.45D 000,000, DDJW 00
- ~ " ° - ,
‘v- . 1 vincular C.OP,
.Registro Presupuestal (R.F) 1
I'" ’ T __1 oo T T o ) T OContrataaana'!nzLegal Contrtacion Matiz Lagal |
t . : [Mandiersifiehandier.ashx?
| centractual 2607 . i oozsesme o s18.000.000,00 $0.00 SO0 e onABORIsra=127 0446 e E0RT232-
i : i 12b3-4452-8126-2403c741d5b5)
) ; - oo Tnt;l R.Pj:f- S1B.DUO.UD;ID- - s -t o i o :%
ot e ———— = i mm—an = S = d o 0 e — - - - - -
Agregar { Editar RP. ]
. I - e - . SO ——
Contratistas f
ot me 0 e e o — ——— s e+ o ]
157485655 !nmusmm\f-mcm [ i 2025106109 |
© Agregar / Editar Contratista —l
o emmm e e am e - G G DY |
Supervisores - Interventores
israszien [Emnfxes}zn CELEDON SANGHEZ ’ T - T 1 " intemo "i 20250608 ]

]
. Agregar / Editar Supervisores J

13



! 20250509 | Fecha da Susmpudn {Firma Cnntmln) - [ 202506109 |

R G ommn e o e = = -

i
i
i 1 2025:‘05.'09 1 Fecha d Iicis (Acta d Wlcla)
' 1 ppus03008 t Fecha go Finalizacign (Procsso Inlcln} 2025006109
- 380 Inisial ) ] .

—+
2025!05.'08 ,Fechada Pm&zdbn enel SECOP
i [ Ver Publicacién CL (Ritps:community.secep.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetal/index?noticeltiD=CO1.NTE B1067598IsFromPublicArea=TruedisModal= alse:

| Documentos de Legalidad Anexados ,
. ETAPA=FASS - _ T _I;E;EF(PCN ) T ) _-:RCH!_UD;- - : RECUISITO T o

1

. i Pracontractual | CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS " pecserida
| Elaboracién Gon'reto VECES[AGR) <

i - - - EEE o Sk - - s e

1 Premnt:a:.mal !
Eia n Conate REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

Filécmmwal DOCUMENTOS CUE ACREDITEN LA EXPERIENCIAY REQUISITOS DE
| Elaboracién Contrato | CONTRATACION (AGR)

o1~
| - .
| Precontractual | ANALISIS DEL SECTOR (AGR) m | Requeddo

! Requerido

& N

—_ - —— b . o W mm — U U - -

| Eiaboracién Conratn

Precontractual
Efaboracion Contrale | CONSTANCIA DE IDONEIDAD(AGR)

Preconlractual '
Etaboracidn Contralo I CERTIFICACION DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL (AGR)

1 | Precontractual
" | Eaboradién Cantrato | ESTURIOS PREVIOS{AGR)

O iU S

| Contractual | ¢
I ; Renisiro Coniratacié 1+ CONTRATO O SU EQUIVALENTE{AGR)

| Contractual
" Retistro Coatrataubn

bt . R

' [ g:'l‘si;:cmmcadnl | INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR)

ACTADE INICIO (AGR)

Requerido

! Contrachuzl . 4 f .
1 P T
. |EnEje {NFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA. - . Requendo

. g:";;:;m | FACTURAS O CUENTAS DE GOBRO(AGR) / [
' E

' formatve
'
[ - | - y -
1 Cenbraciual .
‘o En Ef 1 : PAGOS REALIZADOS (AGR) i Requerdo
e — e e h e e e e T — e o]
.
| : l Anexar Documentos l
]
e e e e o ot s 1 e e m i 1 e it T o Rk e Aresk = < 8 e e e o e s ® T o = e v

Pollzas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este
apartado. ’

[ — _ =
by m e — U — ,,,1,_ —— - ad e R - - ,._l
! [_ Agregar / Ellminar Pllizas ]
‘ i
i .
Novedades - Adiciones :
JE R i
T T T T T T T e T T T e ]
| Agregar Adiclones ]

‘Novedades - Prérroga

|
L NO SE ENOONTRARON NDVEDADE OE PRORROGA ' . ‘i

1
' ‘
1

L
i
!
:
'
:

Novedades - Adicion/Prérroga .

T T T T ) Ty

TotaIAdlclnnel

[P S S Gt e hm e e = = - =



-

! 1| ND SE ENCONTRARON HOVEDADES DE CESION T ___; L L HJ
E Agregar Novedad Cesion I
N e e i e e e e et mim = o i
Novedades - Otrosi '
E e — ey ot - T '___ B :_':1

g |
Novedades - Suspension
1 | HOBE ENCONTRARON HOVEDADES DE SUSPENSION ) L R T o o UE
Agregar Novedad Suspensién

. e e e s e = = = = em e

'Novedades - Reinicio ,
i
I'NO 55 ENCONTRARGN NOVEDAGES DEREINIGG tT T T ot oT T T o _'__I
I Agregar Novedad Reinicio J
iNovedades - Terminacion '
D Demeeameemas e~ T T T T
E | Agregar Novedad Terminacién J
r‘k‘_ﬂm e T R e L B - e T B ] - - me =
i Novedades - Liquidacién '
i 1§osewuﬁmﬂsn£esnsmun§cm_ . o - o o . M _ - _!

r Agregar Novedad Uguidaclén I

e e s I |
‘

|
I
!, R,
L

v Traza delcontrato M

-

RENDIDG UNID 10 DE 2025

H USR: Rafaei Martinez i

MARCADD  RINKD 10 DE 2025

USR; JENNY CAMACHO

1 VERIFICADO JUNK) 6 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

EDICION CONTRATO JUNIO B DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

USR: JENNY CAMACHO

,

1

|

| | @ Obssravaciones: SUPERVISOR DIANA ESTER CELEDCN SANCHEZ VINCULADD AL CONTRATO ACTUAL
|

| '
! 1
| - EDICION CONTRATO N0 8 DE 2025 3
l !
I t
:

@ Obsaravaciones: ‘CONTRATISTA DIANA ZAGARRA PALACIO VINCULADO At CONTRATO ACTUAL.

i EDICION CONTRATO JUNIO 8 DE 2025 '

USR: JENNY CAMACHO H

© Obseravaciones: P 2607 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

51



@ QObseravaciones: ‘COP 518 « 2025/02/11 - $1.239.400.00060 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL

EDICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

JUMIO 9 DE 2025

@ (bseravaciones: TRUBRO 0007-3-1905030818-2.3 2.2 2 A 0-32; OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS ¥ TECNICOS >>> 2026 VINCULADD AL CONTRATO ACTUAL® j

( ®Junioc de 2025@

REGISTRADO JUNO 9 DE 2025 '

USR: JENNY CAMACHD

16



