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GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6
" ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado

Vigencia Fiscal:

Tipo de orden:

2025 Orden de Pago No.

Proveed‘ry

11460//

b /
Lugar y Fecha: SANTA MARTA 20-11-2025 Obligacién SPGR:
Tipo de Orden:  Proveedor // //
Pagado a: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA NiYC.C.: 802015768-2 .
AHINCO ONG L7 . -~
Documento: Contrato PS-0812-2026-03 _ ‘
Concepto: TERCER PAGO DEL CONTRATO: PS-0812-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTICN POR *
PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN
DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA .
Documentos /
Fuente: FN Nro. Fue, FA-3302 / Per. Fue, 202511 Valor Bruto: 6,000,000.0
Nro. CxP: 3075 Tipo CxP: 110 PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA ‘
Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal I Descripcion I Valor
202509-5684 0907-3-190503081 3-2.3.2.2.2.9.11.2-32 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA SGP 6,000,000.00
Total Presupuesto: 6,000,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacion Contable
Valor Brulo 5,000,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcién
) 24400401 0.00 42,000,00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: ¢.00 ¥ COMERCIO
24403502 0.00 60,000.00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable 6,000,000.00 DESARROLLO
! 24403504 0.00 60,000.00 ESTAMPILLAPRO
Deducclones Base DEPORTES
Pro Deporte Y Recreacion 6,000,000.00 60,000.00 1.0 24072201 0.00 120,000.00 }E{g‘rszﬂtLA FRO
1%
407220 0. 0,000.00 ESTAMPILLAPRO
Procultura 2% 6,000,000.00 120,000.00 < 2.0 24072202 00 120.000.00 K VERSIDAD -
Prahospital Universitario £,000,000.00 120,000.00 2.0 [|24403501 0.00 120,000.00 Eﬁ[‘m’;}m PRO
Prodesarrclio 1% 6,000,000.00 €0,000.00 r 1.0 | (24403503 0.00 180,000.00 ,lai'\r(AMPlLLA PRO ADULTO
OR
:F;glt:b]enestar Adulto Mayor 6,000,000.00 180,000.00 / 3.0 ||24800401 0.00 5,298,000.00 J;SSII_CIJSL\ES DE SALUD
Refundacion 6,000,000.00 120,000.00 2.0 |[55021601 6,000,000.00 0.00 ACCIONES DE SALUD
Unimagdalena 2% / PUBLICA
Reteica 7 X Mil 6,000,600.00 42,000.00 0.7 |[ TOTALES  6.000,000.00 6.,600,000.00
Total Deducciones 702,000.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00 7
Valor Neto Ctas Por Pagar 5,208,000.00
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Informe Detallado del Fichero

‘BENEFICIARIO

Concepto {5 __ -

__ Concepto 2: |

CUENTA BENEFICIARIA: IMPORTE (COP) MOTIVO
FUNDACION MULTIACTIVA 69200004422 ’ 5.298.000,00 AUTORIZADO
AHINCO ONG SIG
Tipo de jdef(n'tiﬁcacién: NIT:Persona Juridica ‘Neidentificacion: 0000008020157682
i FUNDAGION MULTIACTIVA E-mail:
AHINCO ONG SIG
LA AHINCO ONGBOGOTA Direccion 2:
Forma de Pago: Tipo de cuénta: Cuenta Ahdrro
0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 69200004422
Codigo Oficina Pagadora: Fecha Limite Vencimiento: 30-11-0002 |
" Motivo Devqldcién: ) AUTORIZADO .



GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800103920-6

i ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No. 11461 / ~
Lugary Fecha:  SANTA MARTA 20-14-2025 Obligacién SPGR: /
Tipo de Orden: Proveedor
Pagado a: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA Nit/C.C.: 802015768-2
AHINCO ONG
Documento: Contrato PS-0812-2025-02 / “
Concepto: TERCER PAGO DEL CONTRATO: PS5-0812.2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESYON POR
PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADOC POR'EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, ELPLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN
DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Documentos
Fuente: FN Nro.Fue. FA 3302 / Per. Fue. 202511 Valor Bruto: 2,1M ,895/.90 /
Nro. CxP: 3075 Tipo CxP: 110 PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA
Imputacién Presupuestal
Registros l Rubro Presupuestal [ Descripcion ] Valor|
2025074701 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.10-36 CONOGIMIENTO EN SALUD PUBLICA TN LEPRA 2,171,895.90
2,171,895.90

Total Presupuesto:

Descuentos y otros Valores % Afectacion Contable
Valor Bruto 2,171,895.90 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0.00 15,203.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 ¥ COMERCIO
24403502 0.00 21,719.00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable 2,171,895.90 DESARROLLO
Deducciones Base 24403504 0.00 21,719.00 [E)g;g!\;l_'}g.ls.A PRO
Pro Deporte Y Recreacion  2,171,895.90 271000 7 1.0 |[24072201 0.00 43,438.00 ESTAMPILLAPRO
1%
24072202 ; 3.438.00 ESTAMPILLA PRO
Procultura 2% 2,171,395.90 43,438.00 7 20 40722 0.00 43438.00 UNIVERSIDAD
Prehospital Universitario 2,171,895.90 43,438.007 2.0 |[24403501 0.00 43,438.00 Eﬁ{ﬁgﬂ-m PRO
Prodesarrollo 1% 2,171,695.90 21,719.00 / 1.0 (|24403503 0.00 65,157.00 EASAL%MPILLA PRO ADULTO
. R
:F:‘l,'/obleneslar Adulto Mayor 2,171.895.90 65,1 57.00 3.0 24800401 0.00 1,917.783.90 AGCJ?NES DE SALUD
0 PUBLICA
Refundaclon 2,171,895.90 43,438.00/ 2.0 ||55021601 2,171,895.90 0 ACCIONES DE SALUD
Unimagdalena 2% PUBLICA
Reteica 7 X Mil 2,171,895.90 15203.007 07 || TOTALES 217189590  2,171,895.90
Total Deducciones 254,112.00
Anticipos / Amartizaciones 0.00 /,
Valor Neto Ctas Paor Pagar 1,917,783.50
wr T
- :
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Net Cash

Informe Detallado del Fichero

15/Dec/25 10:09:52

S ik AL A S bbb e ok 4 e o b

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTWO__ |
FUNDACION MULTIACTIVA 69200004422 1.917.783,90 AUTORIZADO
AHINCO ONG SIG
[Tipo de idéntificacion: NIT Persona Juridica N° identificacion: 0000008020157682
‘Nombre: FUNDACION MULTIACTIVA E-mail:
" AHINCO ONG SIG
Direccidn 1: LA AHINCO ONGBOGOTA Direcclon 2:
Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro’ i
Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 69200004422
Ccdigo Of_iec':ina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento: 30-11-0002
[Concepto 1: OP 11461 Concepto 2: _. :

Importe: 1.917.783,90 Motivo Devolucién: AUTORIZADO :




GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO

i
Estado: Aprobado Tipo de orden: P;q(reedor
Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No. 11462 /
Lugar y Fecha: SANTA MARTA 20-11-2025  Obligacién SPGR:
Tipo de Orden:  Proveedor /
Pagado a: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA / NitC.C.: 802015768-2
AHINCO ONG :
Documento: Confrato PS-0812-2025-02 Y
Concepto: TERCER PAGO DEL CONTRATO: PS-0812-2025 CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR
PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON .
ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POREL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGPALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN
DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Documentos /
Fuente: FN Nro.Fue. FA 3302 Per. Fue. 202511 Valor Bruto: 10,800,000.00 /
Nro. CxP: 3075 Tipo CxP: 110 PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA
Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal | ' Descripcion | Valor
202507-4700 0907-3-190503081 7-2.3.2.2.2.9.11.9-35 CONOGCIMIENTO EN SALUD PUBLICA TN TBC 5,400,000.00
2025074703 0907-3-190503081 3-2.3.2.2.1.3.54.1-35 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA ‘TN TBC INSUMOS LAB 5,400,000.00
Total Presupuesto: 10,800,000.00
Descuentos y ofros Valores % Afectacién Contable
Vaior Bruto 10,500,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0,00 75,600.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 Y COMERCIO
24403502 0.00 108,000.00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable 10,800,000.00 DESARROLLO
. 24403504 0.00 108,000.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base DEPORTES
Pro Deporte Y Recreacion 10,800,000.00 108000007 1.0 24072200 000 216,000.00 ESTAMFRLAPRO
1%
2407220 0. 6,000.00 ESTAMPILLAPRO
Procultura 2% 10,800,000.00 21 G.OOO.DD/ 20 072202 00 216,000.00 UNIVERSIDAD
Prohospital Universitario 10,800,000.00 216,000,007 2.0 |[24403501 0.00 216,000.00 ESTAMPALAPRO
Prodesarrallo 1% 10,800,000.00 108,000.00 [ 1.0 | (24403503 0.00 324,000.00 Eﬂil'r%h&PlLM PRO ADULTO
Probienestar Adulto Mayor 10,800,000.00 324,000.00 3.0 24800401 0.00 9.536,400.00 ACCIONES DE SALUD
3% B PUBLICA
Refundacion 10,800,000.00 216,000.00 2,0 ||s5021601 10,800,000.00 0,00 ACCIONES DE SALUD
Unimagdalena 2% PUBLICA
Reteica 7 X Mil 10,800,000.00 75,600.00 0.7 TOTALES 10,800,000.00 10,800,000.00
Total Deducciones 1,263,600.00
Anticipos / Amartizaciones 0.00 Ve
Valor Neto Ctas Por Pagar 9,536,400.00°
Yoo
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Net Cash

Informe Detallado del Fichero

15/Dec/25 10:11:14

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA_ IMPORTE (COP) MOTIVO
FUNDACGION MULTIACTIVA 69200004422 9.536.400,00 AUTORIZADO
AHINCO ONG SIG

"ipo de identificacion: 'NIT Persona Juridica _ N® identificacién: 0000008020157682 1
[Nombre: * FUNDACION MULTIACTIVA E-mail:

! , AHINCO ONG $IG

{Direccion 1: LA AHINCO ONGBOGOTA Direccién 2:

Forma de .IIDagoz Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 69200004422
Cadigo Of:ibina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento: 30-11-0002
Importe: : 9.536.400,00 Motivo Devolucién: AUTORIZADO

Concepto 1:

QP 11462 Concepto 2:




GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800103920-6

Imputacién Presupuestal
| Descripcién

| Valor

314,580,000.00
467,040,000.00
483,000,000.00

[ ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado Tipo de orden: Prov;edor
Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No. 11463 /
Lugary Fecha:  SANTA MARTA 20-11-2025  Obligacién SPGR: /
Tipo de Orden: Proveedor /
Pagado a: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA NitC.C.: 802015768-2
AHINCO ONG
Documento: Contrato PS$-0812-2025-01 / .
Documento: Contrato PS-0812-2025 »
Concepto: TERCER PAGC DEL CONTRATO: PS-0812-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION P%R
PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON E:
ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADC POR EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL N DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN
DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Documentos /
7
Fuente: FN Nro. Fue. FA3302 Per. Fue. 202511 Valor Bruto: 1,684,620,000.00/
Nro. CxP: 3075 Tipo CxP: 110 PRESTACION DE SERVICIOS SALUD PUBLICA

Registros | Rubro Presupuestal

202504-2333 0907-3-1905030813-2.3.2.2.2.9.11.2-32
202504-2334 0907-3-1205030813-2.3.2.2,2.8.11.2-32

GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA SGP
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA SGP
CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA SGP

202504-2335 0907-3-1805030817-2.3.2.2,2.9.11.8-32
202505-3087 0904-3-1 805030813-2.3.2.2.2.9.11.13-32 GESTION DEL RIESGO EN ENFERMEDADES INMUNOPREVISIBLES 210,000,0600.00
PAl
202505-3088 0904-3-1905030813-2.3.2.2,2.9.11.14-32 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y LA ZOONOSIS 210,000,000.00
: CIRCULAR 044
Total Presupuesto: 1,684,620,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacién Contable
Valor Bruto 2,406,600,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcidn
24400401 0.00 16,846,200.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 Y COMERCIO
24403502 0.00 24,066,000,00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable 2,406,600,000.00 DESARROLLO
. 24403504 .00 24,066,000.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base , DEPORTES
Pro Deporte Y Recreacion  2,406,600,000.00 24,065,000.00 | 1.0 |[24072201 0.00  48,132,000.00 ESTAMPRLAPRO
1%
407220 X ,132,000.00 ESTAMPILLA PRO
Procultura 2% 2,406,600,000.00 48,132,000.00 I 2.0 24072202 0.00 48,132,000.00 UNIVERSIDAD
Prohospital Universitarioc  2,406,600,000.00 43,132,000.00/ 2.0 |[24403501 0.00  48,132,000.00 Eﬁ[‘gﬁ;’km PRO
Prodesarrollo 1% 2,406,600,000.00 24,056,000.00’ 1.0 |]24403503 0.00 72,198,000.00 ES'I;AMPILLA PRO ADULTC
) MAYOR
Probienestar Adulto Mayor 2,406,600,000.00 72,198,000.00 I 3.0 18060401 0.00 721,980 000.00 ANTICIPO PARA,
3% / DA ADQUISICION DE BIENES Y
Refundacion 2,406,600,000.00 48,132,000,00 2.0 SERVICIOS
Unimagdalena 2% ! 24800401 0.00 1,403,047,800.00 ACCIONES DE SALUD
Retelca 7 X Mil 2,406,600,000.00 16,846,200.00: 0.7 PUBLICA
55021601 2,406,600,000.00 0.00 ACCIONES DE SALUD
Total Deducciones 281,572,200.00 PUBLICA
Anticipos } Amortizaciones 721,980,000.00 TOTALES 2,406,600,000.00 2,406,600,000.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 1,403,047,800°00

NCERDD 02 DIC2DS  Broggen
24N 5

SECRETARIA DE CONTADOR PUBLICO - T.P. 93699-T
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BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

15/Dec/25 10:12:06

BENEFICIARIO

CUENTA BENEFICIARIA

IMPORTE (COP)__

i g A A b

MOTIVO

FUNDACION MULTIACTIVA €68200004422 1.403.047.800,00 AUTORIZADO
AHINCO ONG SIG
Tipo de identificacion: NIT Persona Juridica N° identificacion: 0000008020157682 |
Nombre: FUNDACION MULTIACTIVA E-mail:

AHINCO ONG SIG
Direccién 1. LA AHINCO ONGBOGOTA Direccién 2:
Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: ' 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 69200004422
Cadigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento: 30-11-0002
Importe: 1.403.047.800,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
Concepto 1 QP 11463 Conceplo 2: - ———




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA

800143920-6

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

* ‘Fecha’
11-02-2025
cop.
514

SE EXPIDE £STE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

CODIGO BRIN:  262500000012173
QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

MAGDALENA" CODIGO BPIN 202500000012173

PORVALOR  1,753,000,000.00

NOMERE CELEDON SANCHEZ? DJANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD (08735

PARA AMPARAR LA CONTRATACION PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONE
PUBLICA, EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMENTO DE EST
ENFERMEDADES EN COMUNIDADES. MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL

S DEL EJE GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD
RATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE

L Rubro

Nombre

Disponibilidad

0807-3-1905030813-2.3.2.2.2.9. 11 2-32 Gobernabilidad Y Gobernanza Sgp

1,753.000,000.00

32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA

Dadoen SANTA MARTA alos 11 dias del mes de tebrero del 2025

AW

1,753,000,000.00

[PREREP15GM},

RUIZ G MEZ ALFO MIGUEL

PROF

NAL ESPEClALI ADO 22205

@@ng@ X lul9‘§

Gobernacldn del Magdalena

20/11/2025 11:30 Folios: 356 Anexos: 0

Remite; Sefores AHINCC ONG

Cestinatario: AREA FUNCIONAL DE CONTABILIDAD
Asurto: CTAG3 CTO 0812-25 AHINCO ONG

Elabord: OLGA.AMADOR

R-2025-28979

Imprime: OLGA.AMADOR




w

[ TFecha ]

L AR

17-03-2025
T Teop 1
" REPUBLICA DE COLOMBIA 875

GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039208

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIQ SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN: 202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL EJE CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE
ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN COMUNIDADES, MEDIANTE
ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA " CODIGO BPIN.
202500000012173. VIGENCIA 2025

PORVALOR  2,300,020,000.00

Rubro Nombre ) Disponibilidad
0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9,11.8-32 Conocimiento En Safud Publica Sgp 2,300,000,000.00
a2 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 2,300,000,000.00
Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a fos 17_dias del mes de marzo del 2025

>

GUERRA RiZD CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




[ Fecha ™ J
17-03-2025

. L CDB
; REPUBLICA DE COLOMBIA 878

GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039208

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 03706
CODIGO BFIN: 202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA, PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL EJE GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA, EN EL. MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA " CODIGO BPIN. 202500000012173, VIGENCIA 2025.

PORVALOR  2,552,278,600.00

Rubro Nombre B Disponibilidad
0907-3-1905030813-2.3.2.2.2.9.11.2-32 Gohernabilidad Y Gobemanza Sgp 2,552,278,600.00
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 2,552,278,600.00
Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 17 dias del mes de marzo del 2025

(g

AR
GUERRA Rjzf CARG). PAOLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADOD 22205
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04-04-2025

REPUBLICA DE COLOMBIA 1025

GOBERNACICN DEL. MAGDALENA
8001039206

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

HOMEBRE CELEDON SANCHEZ DIAMA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09705
CODIGO BPIN: 202500000012173

QUE RESPALDA EL. CORPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA, . REALIZADAS PARALA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE CONCCIMIENTO EN SALUD PUBLICA, EN A RARCO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIRLES EN E1. DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA™ CODIGO BPIN. 202600000012173, VIGENCIA 2025. RECURSOS DE TRANSFERENCIAS NACIONALES PARA EL
PROGRAMA OE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS.

POR VALOR  18,000,000.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0807-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.9-35 Conocimiento En Salud Publica Tn The 18,000,000.00
a5 CAMPANAS ANTITUBERCULOSIS Y CONTROL TBC 18,000,000.00
Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 04 dias del mes de abril del 2025

Ao

GUERRA RIZD CARCL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1026
GOBERNACION DEL MAGDALENA
800103920-8
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO; SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LAS COMPRAS DE INSUMOS DE LABORATORIO, RELACIONADAS CON LAS ACCIONES DE GESTION EN
SALUD PUBLICA REALIZADAS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE
LA SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PROYECTQ "FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y
SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA" CODIGO BRIN. 202500000012173, VIGENCIA 2025. RECURSOS
DE TRANSFERENCIAS NACIONALES PARA EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS.

POH VALOR  18,000.000.00

Rubro Nombre Dispanibilidad
0907-3-1905030813-2.3.2.2.1.3.54.1-35 Gobemabilidad Y Gobemanza Ta The Insumos Lab 18,000,000.00
35 CAMPANAS ANTITUBERCULOSIS Y CONTROL TBG ' 18,000,000.00
Elaboré: OLGA.AMADCR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 04 dlas dal mes de abril del 2025

A 72
GUERRARIZG-CARQL PACLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1028

| Fechs

GOBERNACION DEL MAGDALENA
600103920-6

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA REALIZADAS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE CONCCIMIENTO EN SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA" CODIGO BPIN. 202500000012173, VIGENCIA 2025. RECURSO0S DE TRANSFERENCIAS NACIONALES PARA EL
PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA

PORVALOR  7.239,653.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0907-3-1305030817-2.3.2.2.2.9.11.10-36 Conocimiento En Salud Publica Tn Lepra 7,239,653.00
36 CONTROL LEPRA 7,239,653.00
Elabord: OLGA AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 04 dias del mes de abril del 2025

Gl

GUERRA RIZ4 CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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09-05-2025

! REFIBLICA DE COLOMBIA N 1408
GOBERNACION DEL MAGDALENA
§001039208

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOWBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN: 202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS, LOGISTICOS Y OPERATIVOS PARA IMPLEMENTAR
CAMPARAS DE VACUNACION MASIVA, BRIGADAS DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS Y ESTARTEGIAS DE COMUNICACION
DEL RIESGO DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE EN AREAS RURALES Y DE DIFICILA ACCESO, TENIENDO EN
CUENTA DIRECTRICES DE FIEMBRE AMARILLA, ESTABLECIDAS POR EL MSPS EN CIRCULAR 012 DE 2025, EN EL MARCO
DEL PROYECTO *FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA * CODIGO BPIN 202500000012173

POR VALOR _ 1,000,000,000.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0904-3-1905030813-2.3.2.2.2.9,11.13-32 Gestion Del Riesgo En Enfermedades Inmunoprevisibles 1,000,000,000.00 .
: Pal
B32  SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PU 1,000,000,000.00
Elsboré: OLGAAMADOR Imprima: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 09 dias del mes de mayo del 2025

Quwmé
GUERR AROTPAOLA !
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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' REPUBLICA DE COLOMBIA 1409
GOBERNACION DEL MAGDALENA
80}0101930-6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09708
CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL. COMPROMISO:

PARA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS, LOGISTICOS Y OPERATIVOS PARA IMPLEMENTAR
CAMPANAS DE VACUNACION MASIVA, BRIGADAS DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS Y ESTARTEGIAS DE COMUNICACIGN
DEL RIESGO DIRIGIDAS A LA POBLACION VULNERABLE EN AREAS RURALES Y DE DIFICILA ACCESO, TENIENDO EN
CUENTA DIRECTRICES DE FIEMBRE AMARILLA, ESTABLECIDAS POR EL MSPS EN CIRCULAR 012 DE 2025. EN EL MARCO
DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS ¥ SOSTENIBLES ENEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA " CODIGO BPIN 202500000012173

POR VALOR  1,000,000,000.00

Rubro Nombre Dispaonibilidad
0904-3-1805030813-2.3.2.2.2.9.11.14-32 Enformedades Transmilidas Por Vectores Y La Zoonosis 1,000,000,000.00
Circular 044
B32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PU 1,000,000,000.00
Elabort: OLGA AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 09 dias del mes de mayo del 2025

Tl

GUERRA RIZO CAROL PACLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADD




3 j CRP Ndmsro_
REPUBLICA DE COLOMBIA 2133 |
GOBERNACION DEL MAGDALENA PRS-
80010349206 ---‘;'::—-——
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

GON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO NUMERO PS-0812-2025 DE FECHA 30/04/2025
A NOMBRE DE: 802015768 FUNDAGION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO ONG

OBJETO:

FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO § DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DEGENAL DE
SALUD PLBLICA 2022-2031, ADQPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 OEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA -

| soLicITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

[_ ~ Rubro Nombre Valar
Gastos de Inversién
0907-3-1805030813-2.3.2.2.2.9.11.2-32 Gobemabilidad Y Gobemnanza Sgp 1,485,000,00000
r Total: ] 1,498,000,000.00 ]
3z SISTEMA GENERAL DE F'ARTICIPACIGNES - SALUD PUBLICA 1,4958,000,000.00

Efabord: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 30 dias del mes de abril del 2025

e W

GUERRA RIZO|CAROL PAGLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




' - _CRF. Nitmero_|
REPUBLICA DE COLOMBIA 2334
GOBERNACION DEL MAGDALENA . o
8001039206 *m:—gf*‘"'“
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

.CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL, CONTRATO NUMERO PS-0812-2025 DE FECHA  3(v034/2025
A NOMBRE DE: B0Z2015768 FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO ONG

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
GESTION EN SALUD PUBLICA OE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

| Rubro : Nombre Valor |
Gastos de Iﬁierslén
0907-3-1305030813-2.3,2.2.2.9,11.2-32 Gobemabilidad Y Gobemanza Sap 2,224,000,000,00
[ Total: 2,224,000,000.00 |
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 2,224,000,000.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA EEE
Dade en SANTA MARTA a los 30 dias del mes de abril del 2025

[ 2

GUERRA RIZO GAROL PAOLA .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




: . _CRE Nomaro_
REPUBLICA DE COLOMBIA 2335
GOBERNACION DEL MAGDALENA - .
800103920-6 -mgl;s?_-_:_‘.,
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025
P5-0512-2025 DE FECHA 30/04/2025

.CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO NUMERC

A MNOMBRE DE: B02)15768

FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-5IGLA AHINCO ONG

OBJETO:
gl
| PRESTACIAN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE LA RES, 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL OE
SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADD POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 ¥ EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
r Rubro Noembrs Valor I
Gastos de Inveralén
0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.8-32 Caonogimiento En Salud Publica Sgp 2,300,000,600.00
i TFotal: 2,300,000,000.00 I
2,300,000,000.00

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA

32
MARIA.MOSQUERA

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime:
Dado en SANTA MARTA alos 30 dias del mes de abril del 2025

LG

GUERRA RIZQ' CAROL PACLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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. CRP Nimerg_
REPUBLICA DE COLOMBIA 3087
GOBERNACION DEL MAGDALENA —e L

8001038205 —CoP___
1408
REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERD P5-0812-2025- DE FECHA 30/05r2025
ANOMBRE DE: 802015768 FUNDACGION MULTIACTIVA AHINCO CNG-SIGLA AHINCO ONG

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

L Rubra Nombre 'il'alx?lI
Gagtos de Inversion
0904-3—1905030813—2.3.2.2.2.9,11.13—32 Geslion Del Riesgo En Enfarmedadas 1,000,000,000.00
Inmunoprevisibles Paj
Tetal: 1,000,000,008.00 |
B32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PU 1,000,000,000,00

Elabord: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIA.MOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 30 dias del mes de mayo del 2025

G

GUE L PAOLA
PROFESIONAL [ESPECIALIZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA 3088
GOBERNACION DEL MAGDALENA etz
8009039208 e GOR
1409
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTING AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO P5-0812-2025- DE FECHA  30/05/2025
A NOMBRE DE: 802015768 FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO CNG

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE
GESTION EN SALLD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

l Rubro Nombire Valor l
0804-3-1805030813-2.3.2.2.2.9.11.14-32 Enfermedades Transmifidas Por Vectores Y La ., 1,000,000,000,00
Zoonosis Gircular B44
f Total: i 1,000,000,000.00 |
B32  SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD FU 1,000,000,000.00

Elaboré: MARIAMOSGQUERA Imprime: MARIA.MOSQUERA
Dado en SANTA MARTA a los 30 dias del mes de mayo del 2025

LU0 WD
GUERRA RIZO CARDLPROLA
PROFESIONAL FSPECIALIZADO

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA - ‘“;?ﬁff’""”—‘

GOBERNACION DEL MAGDALENA I
#00103520-8 LT

1025
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTING AL CUMPUIMIENTO DEL, CONTRATD NUMERO P5-0812-2025- DE FECHA 2470712025
ANOMBRE DE: 802015768 FUNDACION MULTIAGTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO ONG

OBJETO;

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO § DE LA RES. 513 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADGPTADO
POR EL PLAN TERRITCAIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARACLLD 2024-2027 ¥ EL PLAN DE ACCION
EN SALUO 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIAMA ESTHER

I Rubro Nombre Valor
Gastos de Inversidn
08907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11,9-35 Congcimignio En Satud Pubfca Tn The 18,000,000.00
[ Total; 16,040,05.00 |
35 CAMPARAS ANTITUBERCULOSIS Y CONTROL TBC 18,000,000.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 24 dias del mas de julio del 2025

\ 90 0" Bwad

GUERRA RIZO CAROL PAOUTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




CCRP NUEro™
4701
GOBERNACION DEL MAGDALENA e
800103820-5 it BOP fete
1028
REGISTRO PRESUPUESTAL,

VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO PS-0812-2025- DEFECHA 240772025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION FOR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 CE LA RES. 5§18 DE 2015, EN ARMONIA CO

POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN OE AGCION
EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCC ONG

N EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADG

Nombre Vator |
Gastos da Inversisn -
0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.10-35 Cenacimiento €n Salud Publica Tn Lepra 7,239,653.00
7,239,053.00 ]
CONTRCL LEFRA 7,235,653.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA

Dado en SANTA MARTA & loa *24 dias del mes de jullo del 2025

GUERRA RIZO GAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




REPUBLICA DE COLOMBIA 4703
GOBERNACION DEL MAGDALENA SR
200103920-8 SO R
1026
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FiISCAL 2025

CON DESTIND AL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO MUMERD  PS-0812-2025- DE FECHA 24/07/2025

A NOMBREDE: 802015768 FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO ONG

DBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 8 DE LA RES, 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL BE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADD
POR EL PLAN TERRITORIAL OE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN OF DESARROULO 2024.2027 Y EL PLAN DE ACCION
EN BALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

SOLICITANTE: "CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

Rubro Nombre Valor
L ]

Goatos do Inverslén

0007-3-1905030813-2.3.2.2.1.3.54.1-35 Gobomabilidad ¥ Gobamanza Tn The Insumos Lab: 18,000,000.00
I Total: ~ 18,660,000.00 |
a8 CAMPANAS ANTITUBERCULOSIS Y CONTROL T8C 18,000,000.00

Eiaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIA.MOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 24 dias del mes de fulio del 2025

GUERRA RIZO CAROL PAOLA ——
PROFESIONAL ESPECIALIZADOD




LD

REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA

800103920.8

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL. 2025

CON DESTIND AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERO PS-0812-2025- DEFECHA 08/09/2025
ANOMBRE DE: 802015768 FUNDAGION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO CNG

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. £18 DE 2095, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 20222031, ADOPTADO
POR EL PLAN TERRITORIAL DE BALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 ¥ EL PLAN DR AGCION
EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

BOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

( Rubro Kombre VM
Gaastos ce Invenalén
0907-3-1905030813-2.3,2.2.2.8.112-32 Gobernablidad Y Gobernanza Sgp 20,000,000.00
r otk 20,000,000.00 |
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 20,000,000.00

Elahoré: MARIAMOSQUERA Imprme: MARIAMOSQUERA
Dedo on SANTA MARTA a los 08 dias dol mes de septiembre del 2025

PROFESIONAL ESRECIALIZADO
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1 Informacién genaral

Editar
T — éy! UTC 59:03:27
FUNDACION AHICO ONG

Busér... ‘

! Evaluacitn de |a Entidad Estatal ]B

2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bieneay servicios Resumen
4 Documentos del Proveedor klentificacion del contrato en
SECOP

5 Deocomentos del conyralo

Niimero de] contrato
6 Informacidn presupuestal

Versién del contrato

Ejecucidn del contrato

Modificaciones dei Contrato

incumpfimientos Obfeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de infcio del contrato

Fecha de terminacidn de)

conirato

Duracién del contrato

Tiempa ediciones en dias
Proveedor{es) selecclonado(s)
Estado dal contrate
Liquidacién

Obiigaciones amblentafes
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.14545830

PS-0812-2025

2

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION
POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE
ACUERDO CON ELARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015,
EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL FLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO
DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027
Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Prastacién de senvicios

05/02/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogetd, Lime, Quits)
1M 272025 6:00:00 PM (fUTT-05:00) Boagold, Limea, Quito}

248 diss
Ddlas
E8l JiNo
En ejecuclén
{814z No
™8 {ZtNo
(S E Na
{51 G1iNo

HWHHRR

Seleccionado

GOBERNACION DEL MAGDALENA

0 Recomendacidn {es)

COLOMBIA, Santa Marta

ﬁmW: Pecleiedt
)

FUNDACION AHINCO ONG

0 Recomendacién{es)

2

Cuenta bancaria de! proveedor

Provesdor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimere de cuenta
FUNDACION AHRICO Banco de Ocddents Corrients B00958282
ONG

Aprobacién del contrato

Aprobador ~Proveedor

hitos:ffwaw.secon.aov.co/CO1ContractsManasement/Tenderina/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14945830
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FERNANDO 22/04/2025
Aprobada FABIO Fecha de (’{fifc"f&ﬁ;’“
por GUERRA aprobacién: Bagots, Lima

RESTREPO Quite)
Aprabador — Entidad Estatal

JENNY 30/04/2025

Aprobado MARCELA  Fecha de 20:02:33 [{uTc-
por: CAMACHD  aprobacidn: 05:00) Bogats,

NEUTO

Lima, Quim)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7T800286_Firmado
Contrato de ejecucién: CO1_PCCNTR_7800296_En ejecucidn

Informacion del objeto

Tipo da proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cantidad de] contrato

—_—— - i - et e e T T e e e e e

OVORTAL2010 Téminos dowso Mommotive  Sooorleremoto  Ayuda  Espanol (Gok

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalasContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14845830

Contratackin dnecta

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
P5-0812-2025

NiA

8.022 400.000,00 pescs

018000-52-0208 www.colombincomprgov.ca’soporte Lunes 3 Viemes 7:00 am a 7:00 pm
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& ' et s B UTC 5 9:11:20
WL e - ’ | FusDACKNAENcO NG [
Biisqueda Mis pracesos I Menit: I Ira Bustar.. .

Escritoria ~+ Manj — Admivisrasién da contrmns —~ Ver contrato

1 Informacion general
g 5 Cancelar ;l

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bicnes y servicica Asignaciones para el seguimiento '
4 Domumentes del Praveedor Ostienador del Gzstn mmc&nmmo Tipo de documento  Céduta do curtatania
. [ANAESTHER CELEDON . . ey -
5 Dooumantos del comiratn SupeTviSOr cxymuey Tipa d= Cidla
6 laformacién presupuestal  p ofon aciones Ordenador del pago
7 Ejecicion delcanirzto Ordensdor ded pago Tipo de dacumenty
8 Modificaciones del Contrato
Historial de asignacicnes
g9 lncumpimienios
- Posicién Nombre Fecha de seguimiento

Ordanador def JENNY MARCELA CAMACHO NEUTO 30/04/2025 20:02:33 ([UTC-05:00) Bogots, Lirma, Qutt

Gaslo

Supervisor DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ 30/04/2025 20:02:33 ((UT'C-05.00) Bogols, Lima, Cuit

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para [a Implementacién del Acucrdo do g
S5 No
Paz g asdciado al Acuerdo de Paz

Destino det gasto  [nversion

Presupuesto General da la Nacién - PGN e
Sistemna General de Parficipaciones - SGP (84

Dantick

F nacion pata ka

Participaciin pars b salud fr
Partics 3 para . . {‘,’5
Asignacioncs espociales it
Fuenlo delos eoeses: ¥ _ . o8
“Atenciin infogral da ta privcra infaneia {Saddos) ot
Sisterma General de Regalias - SGR . &
R Propios (Araldizs y Gob i ) Y4
RecuTsos de crédito (13
Dtros Re [Especie, Privatos, Conperaciin, Propios Entidades Auldnomas) 2§
Total 8.0Z
cddlgo de velidacién BRIN
Codigo BPIN Afto Estado
20250003001 2173 2025 Vatidado
Sistema do Presup y Giro de Regaltias (Recuerde que o5 sarfo agreger al tm CDP si es el caso)
Cadigo COP Codigo BPIN Tipo Estado del CDP Valor total Salde

Na axlstan restitados que cumplan ceit los critarios de bisqueda especificades

CDPNligenclas Futiras (Recuerde ua es necesario agregar al mencs un COP o una AVF Extrzondinaria si es ¢l caso)

Codiga Tipo Estado Saldo
514 cop Na se¢ ha Iniclado
678 cop No sq ha Iniciado
875 cop No e ha Infclada

https:/iwww.secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.14945830 1/2
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Editar

1408 cop No sa ha Inlclado

1400 coP No so ha Inlclado

Salde da COP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a compromeler (0 COP
(itma consuita a SIF
Fecha de consulta SIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Cédigo de compromlso Tipa Fechade compromiso  Estado de compromisa
el Prasupnaestal - No ge ha Inlclada
{CDF)
33 Presupuastal - No ge ha Inlciado
! (COP)
2334 Prosiiplinsfaf - No sa fia iifefado
{CPP)
2335 Presupuestal - . No se ha Inlclado
{COP}. .,~
087 Presupuestal - No 8¢ ha Iniclado
(cor)
Salde do compromisos COP  8.022.000.000 pesos colombianos
Saldo do promises on vigencias futures 0 COP
Sakdo totat compremetido  8,022,000.000 pesus colomblanos
Ultima consulta a SIF
Fecha do consufta SUF -
—m e e o m——— e e e e Tm e S e e n e e o e = = mmema = mmmm e m—— et -

©VORTAL 2018 Términos de s  Normauva  Soporle remoto  Ayuda

Valor compromiso AVFICDP

1.000.000.008 COP

1,458,000.000 pssos
colomblanoa

2.224.065.000 pesos

caolomblancs

2.300.000.000 pescs

colomblancs

1.090.000.000 COP

hitps:/ivww.secop.aov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdItView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14945830

Monto porc

1.000.000.

1.498.000.0¢
zelo

2.274,000,0(
colo

2,300,000.0t

cole

1.000.000.

018000-52-0808 vavw.colombiacompragov.shlsoporte Lunes a Viemss 7:00 am a 7:00 pm
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e e utc-521:35f 70
=51 i
R FUNGACION A 43600 TG L e
! l . l frs Buszcar
SeLn we by we 33— iy - oo e V3P CONWOIO
LTTr o JeEnn.d Comogtar < Evouznon de ia Entidad Estay
Loty e
VER CONTRATS
b2 oaheraLsy {20d.ficac. modgita
o g Rel. da uﬁﬁ**——:.—g-- e —— _A_WWH!
Lonormmd e o COICETR WentSicador ico de la T
CO1.CTRMOD. 19207236
I A P L Bladficacion
Mentificackin del contrato en
R A v % e V) COLSLCNTR, 14945830
Corooar secop Zntdad Esich
g wodificacioncs gzl Con... Estado Publicac )
s ML Tipa Modificar of contratn
o
I4 ‘5 ZRequieve reconociaento del
— i
- proveodor?
22 ding do flempa ersarmido RZOSZesS 1S3 6 ASUTTE50G
Estado de lafecha Bognes, Lires, Outia)
Oun B0 e un oicio Techado &1 20 de mayo de AR5 da ta
Justficacion da b Socretana da Saked y pevisora dal contratn, solctd
sdicionzr el alor del conirato, par valor de DOS ML
modificacin  LLONES DE PESOS {32.000.000.600) de atmtda con ks
Jusiticadon expl enetd erito en r
Documentas da la modificacién
Documento Nombre de) doc:mento Detalle
MODIFICACION N*1 PS-0812-2025 Y ANEXOS pdf MCDFICACION N1 PS-0812.2025 Y ANEXOS.pdf [{detalies)
Detalies de la modfficacion
Cambios de Ia Entidad Estatal v
“0
LWTTINITIZ TR vacal T, LT fRasir o o Al L Ti . L et CIDTIEZETTD wd © " et e et nn . mmmaVeses T oma 700 pm
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a & UTC -5 .5:2:00 | ;i
cnfTEEL o, ' FUNDACIONAHNCOORG ||
i B . - [ i ira Buscar
Dt = Mora = fo—ocme s eef o4 — YOF CORWALO
IR‘zrrae 3 ganay Cancelzr < Evoisaén defa Entdad Estot
o Cutalionss
VER CONTRATO
« Eiramyrrites Maodificach tcignkta
B fples &P Ref. 6ol Elconvalofuc cambladopam En decuctan, T T T TTTTmTTT T T TR wrevis
Dotz ra g~ eonire'a COTCTR = Campo 2--fun agregade. &

A Canpo 2-- Ref, El artieulo valor ha cambiatt pars 2.
% Campo 2 - MOD N™ - Descripcitn vala? ha cambiada pera MOD N°1,
) Campo 2 - MOD N*1 - Cantidad valor ha cambiado para 1,00,
Careciar L Campo 2 - MOD N*1 - Unidad valor ha camblado para ONU, “ntidad Ects
2 Mcdificaciones dol Con., A4 Campo 2-MOD N°1 - Pracio estimado valar ha cambiade para 2,000,000,000,00. -
A7 Campo 2 «MOD N1 - Precio unitario valor ha camblado para 2.000.000.000,00.
gz pkan'as = Bl documentn MODIFICACION N'{ PS-0812-2025-pdf do $ista do documentos finzfes ded contrato fus sgregado.
“ 4 El campa da la modificacién Sistema Genesal de Participacianes - SGP fus cambiado desds 8.022.000.000,00 hasta 8022.000.000,60
J) /% El campo da la modifleacion Particpaciéa para salud fun camblado desda 6.022.000.000,00 hasta 8.022,.000.000,00
- o 1 campo Lista de auticulos - kntegracion SIIF de la modificacién fue agregada 1408,
7% El campa do ta modificacién Fuenta do loa rocmsos Totat fus cambiado dosda 6.022.600.000,00 hasta 8.022.000,000,00
<5 £l campo Lista do artleutos - Integracidn SIF do 1y modificacién fuo agrogada 1409,

PR -t = AT ) o { I P

2rut il Gl aonTiie

Reconockdo por el proveedor  FERNANDO FARIO GUERRA RESTHEPO 30-05-202509:15 ((UTC-05:00) Sogots, Lima, Quito)

Cambios del proveedor
Sin cambins...

Reconocido por la Entidad Extats]  Visteris Atz Cartioso 27-85-2025 1053 (TUTC-05:00) Bogotd, Lima, Oullo)
JENMY MARCELA CAMACHO NEUTO 25-05-2025 17407 ({UTC-06:00) Bogoes, Lbna, Qeidv)

4

rannplar

UVDARIAL G T v LuTs N TS Sy rewels Ap v Tooant Lo W QITCINE2LTTI A ST Y T TN fuvdoacfutt  Lutet 32X s T.00 &0 a 7400 pm
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CLAUSULAS ADICIONALES CONTRATO
N°PS-0812-2025

En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayar de edad, identificado con la eédula de ciudadania nimero

57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacién del Departamento del Magdalena entidad
territorial con Nit. N°.800,103,920-6, en calidad de JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, delegada para asuntos pre-
contractuales y contractuales mediante Decreto 0061 del 30 enero de 2020 expedido por el Gobernador del Departamento del
Magdalena; quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por
la otra, y por la otra FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG, identificado tributariamente con NIT. 802.015.768-2,
representado legalmente por FERNANDO FABIQ GUERRA RESTREPQ mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
N°, 72.006.355, qulen en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominarda EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente documento de cldusulas adiclonales, las cuales se entienden Incorporadas af Contrato
de Prestacidn de Serviclos Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP |l, a través de mensajes de datos:

1. OBIETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON E
ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD|
PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE|
ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

2, ESPECIFICACIONES DEL
OBIETO:

En desarrollo del objeto antes transcrito se deber3;

1. El contratista deberd prestar servicio de apoyo 2 la gestidn para la ejecucién de las
actividades complementarias que conciernen al conjunto de dimensiones de SALUD
AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, SALUD Y AMBITO LABORAL, TRANSVERAL GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA
LA GESTION EN SALUD, conforme al anexo técnico y términos de referencia que hacen
parte integral del presente proceso, las dimensiones y acciones especificas por
desarrollar se describen y distribuyen en el anexo #1 “Anexo técnico”.

2. En cumplimiento del objeto del contrato el contratista se compromete a ejecutar las
acciones de Apoye a [a Gestign en Salud Publica referentes a las competenclas en
Salud Publica, de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y las metas de los proyectos
descritos en el anexo # 1 "Anexo técnico”

3. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

1. Apoyar las actividades y gestidn de insumos para contribuir al cumplimiento de
metas del Plan Decenal de Salud Piblica y el Plan de Accidn en Salud Publica 2025
de acuerdo con lo establecido en el anexo del presente contrato,

2. Apoyar en la ejecucion, control y responder directamente por el desarrallo de las
actividades y gestion de Insumos concertados, seglin lo establecido en el contrato
¥ SUS anexos.

3. Disponer de manera oportuna y permanente de los recursos humanos, técnicos Y
tecnoldgicos requeridos para el desarrollo y cumplimlento de actividades y
gestidn de insumos, con atributos de calidad, idongidad del talento humano,
disponibilidad de equipos de cdmputo, papelerla, transporte, Impresoras,
insumos, ayudas diddcticas, entre otros de conformidad con lo deserito en el
presente estudic. (La contratacidn del recurso humano, el control sobre las
actividades desarrclladas por este y el cumplimiento de los requisitos establecidos
por la Secretaria Seccional de Salud es responsabifidad exclusiva dei contratista.

4. Disponer de un (1) profesional para coordinar la efecucién de las actividades que
le corresponde desarrollar, qulen serd interlocutor vilido entre el contratista y la
Secretaria Seccional de Salud para los efectos administrativos, financieros y
técnicos de las acciones asignadas que contribuyen a la Gestidn de la Salud
Pdblica, quien deberd cantar con el siguiente perfil:

a) Profesional en el drea de la Salud
b) Postgrado en: Salud Publica, Epidemiclogia, Gerencla en Salud o dreas

Péginal

Couera 1e N 16-15 Palacio Tayrona
PBX. 5-4381144
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afines.

5. Disponer de dreas fisicas con condiciones adecuadas de conformidad con las
normas de seguridad y salud en el trabajo para el recurso humano que planea,
ejecuta y maniforea las acciones asignadas que contribuyen a la gestion de la
Salud Publica.

6. Cumplir con las medidas y protocolos de bioseguridad y las normas de seguridad v
salud en el trabajo, ordenadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el
nivel Departamental.

7. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social Integral {salud,
pensién y riesgos laborales).

8. Cumplir de buena fe el objeto contractual y las obligaciones derivadas del mismo.

9. Emitir los conceptos que le sean solicitados dentro de los diferentes asuntos que
son de competencia de |Ia Secretaria de Salud Departamental.

10. Sustentar los diferentes asuntos sometidos a su estudic a la dependencia que lo
requiera.

11. Realizar seguimiento continuo a los procesos y gestlones que le sean asignadas, y
hacer los reportes respectivos.

12. Rendir informe mensual, parcial y final de [as actividades desarrolladas

13. Entregar cronograma de ejecuclén concertado con la Secretarla Seccional de
Salud, en el cual NO se deben programar méds de 2 actividades en la misma
semana de mfsma dimensién.

14. Garantizar la logistica requerida para el desarrollo de las actividades,

15. Asistir a las reunlones y diligenclas que le sean programadas en ejercicio de la
actividad contractual.

16. Entregar los Informes sobre el cumplimiento de las actividades a su cargo al
supervisor del contrato.

17. Pagar los impuestos y las garantfas a las que haya lugar.

18. Atender con prontitud y diligencia las solicitudes derivadas del cumplimiento de
sus oblizaciones contractuales.

19, las demds derivadas de las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, €
Decreto 1082 de 2015 Resolucién 518 de 2015 y demds.

4. DERECHOS DEL a) Tendrd derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en fa cldusula del

CONTRATISTA presente contrato y a que el valor Intrinseco de la misma no se altere o modifique durante
la vigencia del contrato. En consecuencla, tendrdn derechao, previa solicitud, a que la
administracion les restablezca el equilibrio de la ecuacidn econdmica del contrato a un

punto de no pérdida por ia ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean Imputables a

los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad estatal

contratante, tendra que restablecerse la ecuacidn surgida al momento del nacimiento del
contrato. b) Podrén acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccién de los
derechos derivados del contrato y la sancidn para quienes los desconozcan o vulneren.

5. OBLIGACIONES Ademas de las obligaciones propias del objeto a contratar, el contratista debera:
GENERALES DEL a. Cumplir con las disposiciones legales sobre contratacidn de personal colombiano y
CONTRATISTA extranjero y las reglamentarias de las diferentes profesiones. Se obliga igualmente al

cumplimiento de todas las leyes laborales vigentes y al page de todos los salarios y
prestaciones soclales que ellas establezcan.

b. Responder por hisber oclitade @l contratar inhabilidades Incompatibllidades o
prohibiciones o por haber suministrado informacién falsa

¢ Responder por [a buena calidad del servicio contratado

d. Acatar las indicaciones del Supervisor durante el desarrolle del contrato y de manera
general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales

e. Dar estricto cumplimiento a los requerimientos de é| Contratante en concordancia con
la normatividad vigente.

f. Calaborar con el Contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato
sa cumpla y que éste sea de la mejor calidad;

Carera ¢ N° 18-15 Palacio Tayrong
PEX: 5-4381144
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g acatar las érdenes que durante el desarrollo del contrato se le impartan y de
manera general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las.dilaclones y entrabamientos que pudieran presentarse.

h. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actden por —fuera de la ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir zlgin acto o —hecho. Cuando se presenten tales
peticiones o amenazas, deberd informar inmediatamente de su ocurrencia al
Contratante y a las detndas autoridades competentes para que se tomen las medidas y
cotrectivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacidn y la
celebracién de los pactos o acuerdos prohibidos, dard lugar a la declaratoria de
caducidad del contrato.

i. Cumplir las demds obligaciones derivadas de los estudios previos, la oferta y el

contrato.
], Salvaguardar ls confldenclalidad de lad doturmientacién e Informaclén que por razén
de sus funclones posea y que involucren o pertenezcan al Contratante.
6. DERECHOS DEL Para la e]ecucidn de los fines, y en consonancia con [o dispuesto en el articulo 4 de |2 Ley 80
CONTRATANTE de 1953, el DEPARTAMENTO: 1. Exigird del CONTRATISTA la ejecucién iddnea y oportuna def

objeto contratado. Igual exigencia podrd hacer al garante. 2. Adelantard las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de [as sanciones pecuniarias y garantias a que
hublere lugar. 3. Solicitara la actualizacién o la revisidn de los precios cuando se produzcan
fendmenas que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del contrato. 4.
Adelantard las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran en
desarrollo o con acasidn del contrato celebrado. 5. Adoptaré fas medidas necesarias para
mantener durante el desarrollo y ejecucién del contrato las condiciones técnicas,
econdmicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos en que se hubiere
realizado licitacidn o concurso, o de contratar en los casos de contratacion directa. Para ello
utilizaran los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudirén a los procedimientos de
revisién y correccion de tales mecanismos si fracasan ios supuestos o hipdtesis para la
ejecucién y pactardn intereses moratorios, Sin perjuicio de la actualizacién o revisién de
precios, en caso de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara la tasa equivalente
al doble del interés legal civil sobre el valor histérico actualizado. 6. Sin perjuicio del
Hamamiento en garantfa, repetird contra los servidares pthlicos, contra el contratista o los
terceros responsables, segin el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuenclas de la actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que par causas a ellas
imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a
cargo del contratlsta. Con este fin, en el menor tiempo poslible, corregirdn los desajustes que
pudieren presentarse y acordardn los mecanismos y procedimientos pertinentes para
precaver o solucionar répida y eficazmente las diferencias a situaciones [itiglosas que

llegaren a presentarse.

7. OBLIGACIONES a. Cancelar al contratista el valor de! contrato en la forma y términos establecidos en el
GENERALES DEL mismo.
CONTRATANTE b. Cumplir de buena fe el objeto contractual.

¢ Suministrar oportunamente la informacidn que requiere el contratista para cumplir
sus ohligaciones contractuales.

d. Realizar la supervisién del contrato.

e. Cumplir y hacer cumplir las condiclones pactadas en el contrato y en los documentos
que de &l forman parte.

f. Las demds que teniendo en cuenta la naturaleza del contrato vy las normas legales
vigentes le correspondan a la entidad piiblica. _

8. VALOR: SEIS ML VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($6.022.000.000) que se financian con los

recursos del Sistema General de Participaciones y otras transferencias nacionales. El valor]

se encuentra distribuido en las siguientes dimensianes, rubras y CDPs. {Ver tabla 1)
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9. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera:

I-. Un anticipo por el equivalente al cuarenta por ciento (30%) del valor total del contrato,
esto es la suma de MIL OCHOCIENTOS SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESO
{$1.806.600.000) a la firma, presentacidn y aprobacidn de la garantfa y cumpiimienta de los|
requisitos para la ejecucién de las actividades contratadas, prevla presentacidn_a

secretario de salud secclonal y aprobacién del plan de utillzacién e inversidn del pago

elecuclén del contrata Indicando el tipo de vinculaclén con el contratista o en su defecto
carta de Intenclén para contratar al personal referidn. El perfil del talento humano serd el
indicado por el ente Territorial por el tiempo acordado, as/ mismo deberd aportar
acreditacion de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
las trabajadores, asf como demas aportes parafiscales cuando haya lugar.

1I-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, previa
amartizacién del antlcipo, revisién del cumplimiento de las actividades y de la correcta
inversién del anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente informe de‘
actividades cuya ejecucitn sea igual o superlor al 35% de las actividades que deba realizar el
contratista en la ejecucién del contrato, este informe deberd ser recibido a satisfaccidn por]
parte del Supervisor.

Ii-. Un segundo pago: por el trelnta por ciento (30%) de! valor total del contrato, previa
amortizacién del anticipo, revisidn del cumplimiento de Jas actividades y de Ja correcta
inversién del anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente informe de|
actividades cuya ejecucion sea igual o superior al 70% de las actividades que deba realizar el
contratista en la eJecucidn del contrato, este informe debera ser reclbido a satisfaceidn por|
parte del Supervisor.

Ill-. Un tercer pago: por el treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, previa
amartizacién del anticipo, revisidn del cumplimiento de las actividades y de la correcta
Inversion del anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente Informe de
actividades cuya ejecucidn sea Igual o superior al 90% de las actividades que deba reallzar e
contratista en ia ejecucidn del contrato, este informe debera ser recibldo a satisfaccion pory
parte del Supervisof.

IV-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en la ejecucidn por
parte del contratista de las actividades contratadas, previo procedimiento de evaluacion y
recibido a satisfaccidn realizado por el Supervisor de! Contrato para lo cual se levantard acta
final.

En el valor del contrato se encuentra Incluido los costos directos, los costos indirectos y log
parcentajes admiristrativos {10%) (derivados de la gestién u operacién, tales camo
papelerfa, carnetizaclén, impresos, llamadas, servicios pdbticos, gestién administrativa y
presupuestal, elaboracin de contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacidn de infarmacion) y de
transporte {18%) (terrestre, fluvial). No se permite el traslado de recursos del concepto de
costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregard el anticipo bajo las sigulentes condiclones:

Ei anticipo se tramitaré previa sollcitud del Contratista y aceptacién de las condiciones de fa
Entidad para su entrega. En todo caso el anticipo estara sujeto a la disponibilidad de cupo
en el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de ias obligaciones contractuales no estd supeditado en
ningin caso a la entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supervisidn, revisard y aprobard los programas de inversién del
anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, el Contratista
canstituird un patrimonio auténomo irrevocable a nombre del objeto del contrato, cuyo
beneficiario sea la Gobernacién del Magdalena, el cual serd vigilado por el supervisor del
contrato, E! costo de fa comision fiduciaria es asumido directamente por el Contratista. El
Contratista presentard la respectiva minuta del contrato de fiducla para aprabacién previa
del Supervisor.
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Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregado por la Entidad serdn
reintegrados mensualmente en la cuenta que para el efecto se Indique. Copta de [a
consignacién debe ser remitida a la Entidad indicando con precisién que se trata de recurso
por concepto de rendimientos financleros del anticipo otorgado, el nimero, afio del
contrato y ef nombre del Contratista,

5i al momento de liquidarse el patrimonio auténomo se presentan excedentes de recursos
en la cuenta de! anticipo del citado patrimonlo, la entidad fiduciaria consignara el valor de
estos a la cuenta que para tal efecto se disponga, Informando el ntmero y afio del contrato
el nombre del Contratista y el concepto de la consignacién espetificando el valor por
rendimientos y el valor por saldos de capital.

El Contratista presentara una certificacion expedida por la entidad fiduciaria con la
Informacidn necesaria sobre el patrimonio auténomo para el giro del anticipa.

Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberdn estar acompafiadas de |a
dotumentacidn que exige la Secretaria de Hacienda Departamental.

Durante la ejecucién del contrato por celebrar, el Supervisor verificard y evaluari el
cumplimiento de las actividades sefialadas en el Anexo Técnico y les asignard un puntaje de|
acuerdo con los criterios sefialados. Para el pago y la liquidacién del contrato, se tendréd en
cuenta el puntaje de evaluacién de I3 ejecucién asignado por el cumplimiento efectivo de
cada una de |as actlvidades encomendadas. Para todos los efectos, el valor total a pagar
serd directamente proporclonal al porcentaje final de cumplimiento en la ejecucidn de [ag
actividades,

El valor determinado para el contrato envueive todos los costos y emolumentos que
impligue la efecucidn del objeto contractual, por fo tanto, el contratista sélo tendrd derecho
a los valores expresamente establecido en el estudio previo, y bajo la prescripcién de que I3
ejecucién del objeto del contrato o de los servicios requeridos, en ningiin caso generars
una relacién laboral con {os trabajadores o contratistas del mismo, como tampoco dard
lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
Cualquier trabajo adiclonal que se haga sin la deblda autorizacidn por parte del Supervisor|
del contrato, EL DEPARTAMENTO podrd abstenerse de pagarlo.

10. CERTIFICADO DE (TABLA 1)
DISPONIBILIDAD e e et g gl S ettt
PRESUPUESTAL: _ DISTRIBUCI_ON POR‘CDP GSP — !
B a» un . o . |- vaoRoELCOP
B 1. Gbenciiiia y grberrzadel o, (070013
la 52t piblca |2322281232 §  1458000006|%  1.753.000000
Eje 1. Gobernahikdzd y grbemarza del arp | o0T-E-1905030813-
{a sald plbca 232220811232 $ 222400000015 2552 7TR 60
Eie 6. Coocimiento on sciud piticay] - 0997-3-1005030817-
Soberanta Sanilaria 23229904162 }%  2300000000{$ 2300000000
JOT&L $.5.022.000.000 )
11. PLAZ0O: El plazo para Ia ejecucidn det presente contrato serd hasta el 31 de dicfembre de 2025 o

hasta agotar el recurso contados a partir de la firma del acta de inlcio, previo cumplimiento

de los requisitos de perfeccionamlento y legaiizacién
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12, SLIPERVISOR:

La supervisién, control y vigiiancia del contrato serd ejercida por la SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD DEPARTAMENTAL quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrarle toda la
informacidn que le sea solicitada para verificar el correcto y oportunc cumplimiento de las
obligaciones que contrae, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, articulos 4° y.5°. El Supervisor
tendr4 las siguientes funciones: a) Cumplir con las obligaciones establecidas para el efecto
en materia legal. b) Podré exigir al CONTRATISTA la informacidn que considere necesarla en
desarrollo del objeto del contrato. ) Velar por los intereses del DEPARTAMENTO v tendrd
las funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y
suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante |a ejecucion
del contrato, incluida el Acta de Iniclo. e} Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla
con fas obligaclones que se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la Certificacion
Mensual del Recibido a Satisfaccién de! cumplimiento del objeto contractual, para efectos
de cada pago correspondisrite. PARAGRAFO! Segiin el Decreto 019 de 2012, artleuio 217,
en los contratos de prestacién de servicios, no seré obligatorio su liquidacién,

13. LUGAR DE EJECUCION

Para todas los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso, las partes
acuerdan como lugar de ejecucion la ciudad de Santa Marta - Magdalena.

14, GASTOS DEVIAIEY
DESPLAZAMIENTO.

Cuando sea necesario que el contratista se desplace a un lugar distinto al sitio de ejecucién
del contrato, debera existir autorizacion por parte del supervisor del contrato. La
Gobernacidn del Magdalena reconocerd al contratista los gastos de viaje, conforme a la
reglamentacidn que para el efecto esté vigente.

15. RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA

EL Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que desarrolle
en el ejercicio de las actividades def presente contrato, cuando con elios cause perjuicio a Ia
administraclén o a terceros. Igualmente serd responsable en los términos de la Ley 80 de
1993, articulo 52.

16. TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO

£l DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA puede terminar, modificar y/o interpretar
unilateralmente el contrato, de acuerdo con los artieulos 15 a 17 de |a Ley 80 de 1993,
cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

17. CADUCIDAD.

En virtud de esta cldusula, si se presentase alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista previstas en el presente contrato,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion def mismo y evidencie que puede conducir
a su paralizacion, el Contratante aplicard et procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la
ley 1474 de 2011.

18. MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al Contratista; El Contratante padrd imponerle
multas suceslvas, cuyo valor se liguidard con base en un uno por clento (1%) del valor total
del contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias; o en un uno por ciento {1%) del valor
estimado de] Contrato, por cada situacién o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
segln sea ef caso. Las muitas y/o sanciones se impondrdn de conformidad con {o dispuesto
en fa ley 1150 de 2007, artfeulo 17 y el procedimiento para su imposicion se aplicard

tenlendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.

19. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones
derlvadas del presente contrato, el Contratista pagard al Contratante a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al diez por clento {10%) del valor total del contrato. La
impaosicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los
perjuicios que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de o aqul pactado; siempre que los
mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad con lo
dispuesto en el artfculo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011,
PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de fas multas y de |a
cldusuia penal pecuniaria se tomard del saldo a favor del Contratista. S esto ultima no fuere
posible, se cobrard por via ejecutiva; por lo que el Contratlsta con la suscripcidn del presente
contrato autoriza de manera Irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le
llegaren a adeudar por cuzalquier concepto ef valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.
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20. GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

De acuerdo con el andlisis que sustanta la exigencia da garantias destinadas a amparar los
perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, derivados del incumplimiento del
contrato, EL CONTRATISTA deberd constituir a su costo y a favor de LA GOBERNACION DEL
MAGDALENA, NIT. 800.103.920:6 dentro de los cinco (5) dfas hdbiles sigulentes
lasuscripcién del contrato, garantfa tnica expedida por una compaiila de seguro?‘
legalmente constituida en Colombia y cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la
Superintendencia Financiera, de conformidad con lo estipulado en los articulos 25 numeral
19 de la Ley 8O de 1993 y de acuerdo con el artfculo 2,2,1.2.3.1.7. de Decreto 1082 de 2015,
que ampare los siguientes riesgos:

SUFICIENCIA
Deberd ser equi_va[ent_e f’l|
100% del wvalor dado

VIGENCIA
Vigencia igual al plazo
del mismo y seis (6]

AMPARO

Buen manejo y correcta

Inversién del antlclpo.

como anticipe

meses mas.

Debera ser equivalente al

Vigencia igual al plazo

Camplimiento del 20% del valor del|del mismo v seis {6)
contrato

contrato mesaes mas.
Calidad y correcto | Deberd ser equivalente al | Vigencia Igual al plazo
funcionamiento de fos [ 10% del wvalor def | def mismo y seis (6]
blenes. contrato meses mas.

21.INDEPENDENCIA DEL

El Contratista es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, y en

CONTRATISTA. consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatarlo. El Contratista no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
cbligaciones a su cargo,
22. CESIONES. EL Contratista no podré ceder este contrato a persona alguna natural o jurfdica, nacional o

extramjera, sin el consentimiento previo v escrito del Contratante

23. INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi mismo librard
totalmente al DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de cualquier hecho que genere
reclamaciones ya sean de cardcter civil, penal, policivo, o de cualguler situacién, hecho a
causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar ¢ producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operacién por ellos
organizados; deberdn mantener al DEPARTAMENTO, indemne y libre de toda perdida, dafio
y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accién legal y reivindicacidn de cualquier especie
vy naturaleza que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO, por causa de
acclones u omisiones en que incurra EL CONTRATISTA o empieados en ia ejecucidn de sus
obligaciones en el presente contrato.

24, CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de
sus obligaciones o por la demora en la satisfaccidn de cualquiera de las prestaciones 2 su
cargo derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de Ja ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente
invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

25, PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, la
expedicion del registro presupuestal correspondiente y |a suscripcidn del acta de inicio.

26. CONFIDENCIALIDAD,

En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener
la confidencialidad de esta informacidn. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la
informacién suministrada tiene el cardcter de confidencial,

27. AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por e} presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere wnculo laboral alguno con EL
DEPARTAMENTO v es el inlco responsable de [a prestacion del servicio, En consecuencia, y
de conformidad con lo preceptuade en el numeral 32 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993,
no tendrd derecho a reconocimiento de ningtin otro emalumento distinto al pago del valor
determinado en la Cldusula Tercera de este cantrato.
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28, SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL.

con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el artfeulo 282 de la Ley 100 de 1893, EL
CONTRATISTA debera acreditar que cumple con los aportes a los Sistemas Generales de
Seguridad Sacial y aportes Parafiscales, en los términos de fa Ley 789 de 2002, Ley 828 de

2003, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1703 de 2002 y demds normas concordantes, requisito
que deberd tener en cuenta durante la ejecucidn y liguidacién del contrato.

29, SUSPENSION

De comiin acuerdo, las partes contratantes podrdn suspender la efecucion de este contrato,

TEMPORAL DEL mediante |a suscripeién de un acta en la cual conste el evento sin que para efectos del
CONTRATO. término de duracién del contrato se compute el tiempo de la suspensidn.

/30. CAUSALES DE El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o la
TERMINACION. terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993, Artfculos 17 y 18, b} por

mutuo acuerdo de las partes. ¢} cuando se dé cumplimiento de! objeto del contrato, y d} por
vencimlento del plazo.

31. DOMICILIO

Para todos los efectos de ejecucidn del objeto contractual, el domicilio contractual es la

CONTRACTUAL ciudad de Santa Marta.
32. SOMETIMIENTO A LAS El presente contrato se encuentra sujeto a las leyes naclonales de acuerdo con lo dispuesto
LEYES NACIONALES. en el Articulo 13 de |a Ley 80 de 1993,
33, SOLUCION DE Las partes acuerdan someter a la decisién de fa Procuradurla General de la Nacién, las
CONTROVERSIAS diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién del contrato y de su ejecucidn,
desarrollo, terminacién o liquidacidn.
34.IMPUESTOS. Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razén o con ocasion del

contrato serdn por cuenta del CONTRATISTA, y las retenciones que ordeneia ley en relacién
con sus honorarios serdn efectuadas por EL DEPARTAMENTO.

35, NOTIFICACIONES,

Los avisos, sollcitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo de! presente contrato, deben constar por escrito y se entenderdn debidamente
efectuadas sdlo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona
dispuesto en el SECOP II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP Il

36. FIRMA ELECTRONICA

El contratista acepta de manera Inequivoca el contenido del contrato electrdnico y sus
anexos con la aceptacidn de este a través de la plataforma SECOP I, Asl mismo a recibir
notlificationes electrénicas en la direccién registrada en el documento de aceptacién de
términos.
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En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado
con {a cédula de ciudadanla nimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre
y representacion del Departamento del Magdalena entidad territorial con Nit, N°,800,103,920-8,
en calidad de JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, delegada para asuntos pre-
contractuales y contractuales mediante Decreto 0061 del 30 enero de 2020 expedido por el
Gobernador del Departamento del Magdalena; quien en adelante y para efectos del presente
contrato se denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, FUNDACION
MULTIACTIVA AHINCO ONG, identificado tributariamente con NIT. 802.015.768-2,
representado legalmente por FERNANDO FABIO GUERRA RESTREPO mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania N°. 72.006.355 y para efectos del presente acuerdo de
voluntades se denominard, EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
modificatorio, previa las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 30 de abril de 2025, EL DEPARTAMENTO y la FUNDACION MULTIACTIVA
AHINCO ONG, celebraron a través de la Plataforma del SECOP I, el CONTRATO N°PS-0812-
2025, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR
PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN
SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN
ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POREL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL
PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA",

2. Que El plazo para la ejecucién del presente contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025
o hasta agotar el recurso contados a partir de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion

3. Que el valor del contrato establecido fue de SEIS MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS
($6.022.000.000), que se financian con los recursos del Sistema General de Participaciones y
otras transferencias nacionales. El| valor se encuentra distribuido en las siguientes
dimensiones, rubros y CDPs. (Ver tabla 1) (TABLA 1)

DISTRIBUCION POR CDP GSP
Ex = 3 RUBRO

VALORA

COMPROMETER VALORDEL CDP

0907-3-1905030813-
2.3.2.2.2.8.11.2-32 3
0907-3-1905030813-
2.3.2.2.2.9,11,232 S
£907-3-1805030817-
20.2.2.2.9.11.832 3 2.300.000.000 § §

Eje 1, Gobematllidad y gobemariza da
la salud piblica

Ele 1. Gobemabilicad y gobemanza de 78
la salud pdiblica

rﬁje 6. Conoclmiente en salud publica y 875
Soberanla Sanitaria

514

1.498.000.000 | § 1.753.000.000

2,224,000.000] & 2.552.278.600

2.300.0060.000

Carrera 1c N° 16

TOTAL

$ 6.022.000.000

$ 6.605.278.600
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MAGDALENA

4. Que el dfa,02 de mayo de 2025, se firmd acta de inicio del contrato.

5. Que se recibid un oficio fechado el 20 de mayo de 2025 de la Secretaria de Salud y
supervisora del contrato, solicitd adicionar el valor del contrato, indicande lo siguiente:

“(...) 6. Que la solicitud de adicién presupuestal por valor de DOS MIL MILLONES
DE PESOS ($2.000.000.000) al contrato PS-0812-2025 se sustenta en la situacion
de emergencia sanitaria que atraviesa el-Departamento del Magdalena por ef
riesgo de brote de fiebre amarilla, tal como lo ha establecido el Ministerio de Salud
y Proteccién Social mediante la Circular Externa No. 012 del 3 de abril de 2025, 7.
Que dicha circular declara la situacién de alerta y emergencia en salud publica en
fodo el teriforio nacional por fiebre amarilla y sefiala explicitamente al
Departamento del Magdalena y a los municipios de Aracataca, Cienaga y Santa
Marta como zonas de alto riesgo, conforme al mapeo epidemiolégico actualizado.
Esto impone a las aultoridades territoriales la obligacion de ejecutar planes de
contingencia especificos y reforzar las capacidades de respuesta inmediata frente
al evento, con fundamento en el Reglamento Sanitario Internacional (RS! 2005) y
la Ley 1523 de 2012 sobre gestién del riesgo de desastres. 8.Que la adicién
propuesta se encuentra afineada con las cinco lineas estratégicas definidas por el
Ministerio en dicha circular, entre ellas: (i) la gestion integral de la contingencia; (ii)
la intensificacion de la vigilancia en salud publica; (iii) la promocion de la salud y
prevencion primaria; (iv) el manejo integral de casos; y (v) la comunicacion del
riesgo. Particularmente, esta adicion financiard actividades priorizadas en ef Eje 1
de Gobernabilidad y Gobernanza en Salud Publica, destinadas al fortalecimiento
de los componentes de PAl y ETV, en los siguientes términos:

COMPONENTE VALOR CONCEPTO

Para garantizar la cobertura efectiva
PROGRAMA de vacunacion conira fiebre amarilla a
AMPLIADO DE | $1.000.000.000 | toda la poblacion susceptible a partir
INMUNIZACIONES de los 9 meses de edad, con énfasis
{PAI) en zonas rurales dispersas.

para  acciones de  vigilancia
ENFERMEDADES $1.000.000.000 | entomofdgica, controf fisico y quimico
TRANSMITIDAS POR de veciores, y forlalecimiento de la
VECTORES (ETV) respuesta comunitaria e institucional

9. Que conforme a lo ordenado por la Circular 012, el departamento debe, entre
otras acciones: = Elaborar e implementar el plan de contingencia territorial en
coordinacién con las IPS, EAPB y equipos de salud publica. « Activar la Sala de
Andlisis de Riesgo (SAR) y declarar mediante acto administralivo la emergencia
sanitaria en Jos municipios afectados. « Asignar recursos para Ja adguisicion de
insumos médicos, cadena de frlo, logistica y despliegue de talento humano para la
intervencion directa en campo. « Garantizar vacunacion sin barreras, priorizando
adultos mayores y poblacion de zonas endémicas, y reportar el avance a través
del sistema PAIWEB. 10. Que la afta lelalidad del virus (hasta 75%), la
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confirmacién de 59 casos y 29 muertes a nivel nacional en lo corrido del 2024 y
2025 (segtin cifras de la misma circular), y la evidencia de circulacién activa del
virus en el pais, hacen urgente y juridicamente justificada esta inversion adicional.
11. Que la reemergencia de la fiebre amarilla exige una respuesta inmediata,
territorializada y articulada, que garantice el derecho fundamental a la salud, y
evite consecuencias sanitarias mayores. 12. Que el valor a adicionar se encuentra
amparado en los CDP que se relacionan a continuacion:

CcDP RUBRO VALOR A VALOR CDP
COMPROMETER

1408 del 9de | 0904-3-1905030813- | $1.000.000.000 | $1.000.000.000
mayo de 2025 2.3.2.2.29.11.13-32

1409 del 9 de 0904-3-1905030813- | $1.000.000.000 | $1.000.000.000

mayo de 2025 | 2.3.2.2.2.9.11.14-32
)

La mencionada solicitud, hace parte integral del presente documento.

6. Que de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, los contratos se pueden
modificar siempre y cuando se encuentren vigentes.

7. Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689, indicé que
ante |la necesidad de modificar o adicionar un contrato y/o convenio, deben verificarse de
manera ineludible, entre otros, cinco (5) aspectos a saber: (f) Que el conirato adicional o
modificatorio conste por escrito, en fa medida que es un requisito de existencia del contrato
estatal, (i) Que se suscriba la convencién dentro del plazo o vigencia del contrato, toda vez que
un contrato cuyo plazo o condicion ha operado, no es susceptible de ser adicionado,
circunstancia en la que habria lugar a adelantar un nuevo proceso licitatorio o de seleccion de
contratista, (ifi) Que no se adicione —por regla general- en méas allé del cincuenta (50) por
ciento de su valor inicial, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes, (iv) Que
el objeto del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea viable su
gjecureion, y {v) Que no se altere el contenido del objeto inicial por uno nuevo, so pena de que
el contrato adicional quede afectado de nulidad..

8. Que, en consecuencia, se modifica |a clausula 8 referente al VALOR, la clausula 9 referente
a la FORMA DE PAGO, v la clausula 10 referente al CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL, del CONTRATQ DE INTERVENTORIA N°CI-1411-2023,

9. Que el Contrato se encuentra vigente.
10. En virtud de lo antes expuesto, las partes

ACUERDAN:
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CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la clausula 8 referente al VALOR, la clausuia 9 referente
a la FORMA DE PAGO, y la clausula 10 referente al CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL, del CONTRATO N°PS-0812-2025, las Cuales quedaran asi:

OCHO MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($8.022.000.000) que se financian con los
recursos del Sistema General de Participaciones y otras transferencias nacionales. El
valor se encuentra distribuido en las siguientes dimensiones, rubros y CDPs. (Ver tabla 1

y2)

OCHO MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($8.022.000.000) que se
financian con los recursos del Sistema General de Participaciones y otras
fransferencias nacionales. El valor se encuenfra distribuidc en las
siguientes dimensiones, rubros y CDPs. (Ver tabla 1y 2)

8. VALOR:

9. FORMADEPAGU: | E| valor del contrato se pagara de la siguiente manera:

I-. Un anticipo por el equivalente al cuarenta por ciento (30%) del
valor total del contrato, esto es la suma de DOS MIL
CUATROCIENTOS SEIS MILLONES SEISICIENTOS MIL PESOS
($2.406.600.000) a la firma, presentacidn y aprobacién de la garantla
y cumplimiento de los requisitos para la ejecucion de las actividades
conltratadas, previa presentacion al secretario de salud seccional

aprobacion del plan de utilizacion e inversion del pago
anticipado, y presentacion de oficio de compromiso para
contratar _ai _personal _profesional, técnico y  lecnologico

encargado por el contratista para la coordinacion y la ejecucion
del contrato indicando el tipo de vinculacion con el contratista o

en_su_defecto carta de intencion para contratar al personal
referido. El perfil del talento humano sera el indicado por el ente
Territorial por el tiempo acordado, asi mismo debera aportar
acreditacion de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral de los trabajadores, asfi como demas
aportes parafiscales cuando haya lugar.

ll-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato, previa amorlizacién del anticipo, revision del cumplimiento
de las actividades y de la correcta inversion del anticipo; para lo cual
se debers presentar preliminarmente informe de actividades cuya
gjecucién sea igual o superior al 35% de las actividades que deba
realizar el contratista en la ejecucion del contrato, este informe debera
ser recibido a satisfaccion por parte del Supervisor.

ili-, Un segundo pago: por ef treinta por ciento (30%) def valor total
del contrato, previa amortizacion del anticipo, revision del
cumplimiento de las actividades y de la correcta inversion del anticipo;
para lo cual se deberd presentar preliminarmente _informe de
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actividades cuya ejecucion sea Igual o superior al 70% de las
actividades que deba realizar el conlratista en la ejecucion def
contrato, este informe debera ser recibido a satisfaccion por parte del
Supervisor.

ill-. Un tercer pago: por el treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato, previa amortizacion del anticipo, revision del cumplimiento
de las actividades y de la correcta inversién del anticipo; para fo cual
se debera presentar preliminarmente informe de actividades cuya
efecucién sea igual o superior al 90% de las actividades que deba
realizar el conlratista en la ejecucion del contrato, este informe debera
ser recibido a satisfaccion por parte del Supervisor.

IV-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento
en la efecucién por parte del coniratista de las actividades
conlratadas, previo procedimiento de evaluacion y recibido a
satisfaccion realizado por el Supervisor del Conirato para lo cual se
fevantara acta final.

En el valor del contrato se encuentra incluido los costos directos, los
costos indirectos y los porcentajes administrativos (10%) (derivados
de la gestibn u operacidn, tales como papeleria, carnetizacion,
impresos, Namadas, servicios publicos, gestion adminisirativa y
presupuestal, elaboracién de coniratos, gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de informacién) y de fransporte
(18%) (terrestre, fluvial). No se permite el traslado de recursos del
concepto de costos directos al de costos indirectos:

La Entidad enfregara el anticipo bajo las siguientes condiciones:

El anticipo se tramitara previa solicitud del Contratista y aceptacion de
las condiciones de la Entidad para su entrega. En todo caso ef
anticipo estaré sujeto a fa disponibifidad de cupo en el Programa
Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no
esta supeditado en ningtin caso a la entrega del anlicipo.

La Entidad, a través de la supervision, revisara y aprobara los
programas de inversion del anticipo. Para el manejo de los recursos
que reciba a titulo de anticipo, el Contratista constituira un patrimonio
auténomo irrevocable a nombre del obfeto del contrafo, cuyo
beneficiario sea la Gobernacién del Magdalena, el cual sera vigifado
por el supervisor del contrato. El costo de la comisién fiduciaria es
asumido directamente por el Contratista. El Contratista presentara la
respectiva minuta del contrato de fiducia para aprobacion previa del
Supervisor.

Los rendimiertos financierds que genere €l dnlicipo entregado por fa
Entidad serén reintegrados mensualmente en la cuenta que para el
efecto se indique. Copia de la consignacién debe ser remitida a la
Entidad indicando con precision que se frata de recursos por concepto
de rendimientos financieros del anticipo cforgado, el nimero, afio del
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contrato y el nombre del Coniratista.

Si al momento de liquidarse el patrimonio autonomo se presentan
excedentes de recursos en la cuenta del anticipo del citado
patrimonio, la entidad fiduciaria consignaré el valor de estos a la
cuenta que para tal efecto se disponga, informando el niimero y afio
del contrato el nombre del Coniratista y el concepto de la
consignacion especificando el valor por rendimientos y el valor por
saldos de capital.

El Contratista presentard una certificacion expedida por fa entidad
fiduciaria con la informacién necesaria sobre el patrimonio auténomo
para el giro del anticipo.

Para efectos del pago, cada una de {as Cuentas de Cobro deberan
estar acompafiadas de la documentacién que exige la Secretaria de
Hacienda Departamental.

Durante la ejecucion del contrato por celebrar, el Supervisor verificara
y evaluara el cumplimiento de las actividades sefialadas en el Anexo
Técnico y les asignard un punigje de acuerdo con los criterios
seftalados. Para el pago y la liquidacion del contrato, se tendré en
cuenta el puntaje de evaluacion de la ejecucion asignado por el
cumplimiento efectivo de cada una de las actividades encomendadas.
Para todos Ios efectos, el valor lotal a pagar sera directamente
proporcional al porcentaje final de cumplimiento en la ejecucion de las
actividades.

El valor determinado para el conirato envueive fodos fos costos y
emolumentos que implique la ejecucién del objeto contractual, por lo
tanto, el contratista sélo tendra derecho a los valores expresamente
establecido en el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la
gfecucion del objeto del contrato o de los servicios requeridos, en
ningtin caso generard una relacion laboral con los trabajadores o
confratistas def mismo, como fampoco dara fugar def pago de
prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA. Cualquier trabajo adicional que se haga sin la debida
autorizacion por parte del Supervisor del contrato, EL
DEPARTAMENTO podré abstenerse de pagario.

10. CERTIFICADC DE {TABLA 1)
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: DISTRBUCIONPORCOP GSP___
EE o RUBRD COMPROMETER VALOA DEL COP
Eie 1. Gobemabiidad y gobemanza de 514 0907-3-1965030813-
la safud piibiica . ~|23z2291.232 $ 1.438.000.000 | § 1.753.000.000
Efe 1. Gobematilidad y gobemanza de P 0907-3-1905030813- .
la salud pikica 23222811232 § 2.224.000.000 | $ 2.552.278.600
Eje 6. Conogimiento en salud pblicay %5 (1807-3-1805030817-
Scberania Sanitaria 23222911832 $ 2.300.000.000 | 5 2.300.000.000
TOTAL $ 6.022.000,000 { § 6.605.278.600
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|
(TABLA 2)
cop RUBRO VALOR A VALOR CDP
COMPROMETER
1408 del 9 de | 0904-3- $1.000.000.000 | $1.000.000.0
mayo de 2025 | 1905030813- 0o
2.3.2.2.2.9.11.13-32
1409 del 9 de | 0904-3- $1.000.000.000 | $1.000.000.0
mayo de 2025 | 1905030813- ' 00
2,3.2.2.2.9.11.14-32
TOTAL $2.000.000.0
00
CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION:
PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: EI presente acuerdo se considera
perfeccionado con la suscripcion de las partes en la plataforma SECOP i, y se requiere para su
. ejecucion ajustar las Garantias por parte del CONTRATISTA y la aprobacion de las mismas por
parte del Departamento del Magdalernia.
CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS: Quedan
vigentes todas Ias estipulaciones o Cladusulas del CONTRATO N°PS-0812-2025 y su Anexo
que no fueron objeto de aclaracion a través del presente documento.
Carrera 1¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
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Santa Marta, 20 de maya de 2025

Doctora:

JENNY MARCELA CAMACHO NEUTO
Jefe oficina de contratacidn
Gobernacion del Magdalena

E.S.D.

Asunto: Solicitud de adicidn al contrato PS-0812-2025
Cordial Saludo,

De manera comedida, en calidad de Secretaria Seccional de Salud y supervisora del
asunto, me dirijo a su despacho con &l fin de solicitarle de manera respetuosa adelantar el
tramite correspondiente para la adicién presupuestal por valor de DOS MIL MILLONES DE
PESOS ($2.000.000.000) al contrato de la referencia y cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO
CON EL ARTICULO § DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022.2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE
DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA", lo anterior se requiere en los sigulentes términos:

1. Que el departamento def Magdalena suscribi® contrato PS-0812-2025 con la
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG ei dia 30 de abril de 2025,

2. Que se establecid valor total del contrato la suma de SEIS MIL VEINTIDOS
MILLONES DE PESOS ($6.022.000.000).

3. Que se pacté como plazo de ejecucion del contrato los siguiente: Plazo: El plazo
para la gjecucidn del presente conlrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o
hasta agotar el rectirso, contados a partir de la firma del acta de inicio, previo
cumpliritéhto de los réqlisitos deé pérfeccicriamiento i 16galiZacior.

4. Que el contrato inicid ejecucion el dia 02 de mayo de 2025.

5. Que en razén a la situacidon de alerta o emergencia en salud publica por flebre
amarilla, se hace necesario adicignarle la suma de DOS MIL MILLONES DE
PESOS ($2.000.000.000) al contrato.

6. Que la solicitud de adicién presupuestal por valor de DOS MIL MILLONES DE
PESOS ($2.000.000.000) al contrato PS-0812-2025 se sustenta en la situacion de
emergencia sanitaria que atraviesa el Departamento del Magdalena por el riesgo de
brote de fiebre amarilla, tal como lo ha establecido el Ministerio de Salud y
Proteccién Social mediante la Circular Externa No. 012 del 3 de abril de 2025,

7. Que dicha circular declara la situacion de alerta y emergencia en salud ptblica en
todo el territorio nacional por fiebre amatrilla y sefiala explicitamente al Departamento
del Magdalena y a los municipios de Aracataca, Ciénaga y Santa Marta como zonas
de slto riesgo, conforme al mapec epidemiclogico actualizado, Esto impone a las
autoridades territoriales la obligacién de ejecutar planes de contingencia especificos
y reforzar las capacidades de respuesta inmediata frente al evento, con fundamento
en el Reglamento Sanitario Internacional {(RSI 2005) y fa Ley 1523 de 2012 sohre
gestion del riesgo de desastres,

8. Que la adicién propuesta se encuentra alineada con las cinco lineas estratégicas
definidas por e! Ministerio en dicha circular, entre ellas: (i) la gestion integral de la
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contingencia; (ii) la intensificacién de la vigilancia en salud pablica; (i) la promocion
de la salud y prevencién primaria; (iv) el manejo integral de casos; y (V) la
comunicacion del riesgo. Particularmente, esta adicidn financiara actividades
priorizadas en el Eje 1 de Gobemabilidad y Gobernanza en Salud Pdblica,
destinadas al fortalecimiento de los componentes de PAl y ETV, en los siguientes

términos:
COMPONENTE VALOR CONCEPTO.
Para gqarantizar la cobertura
PROGRAMA AMPLIADO efectiva de wvacunacién contra
DE INMUNIZACIONES | $1.000.000.000 | fiebre amarilla a toda la poblacion
(PAI) suscepfible a partir de los 9
meses de edad, con énfasis en
zonas rurales dispersas.

B - ' para acciones de vigilancia
f Y ENFERMEDADES $1.000.000.000 | entomologica, control flsico ¥y
~ TRANSMITIDAS POR quimico de  vectores, ¥y

VECTORES (ETV) fortalecimiento de la respuesta
] comunitaria e institucional

9. Que conforme a lo ordenado por la Circular 012, el departamento debe, entre otras
acciones:

» Elaborar e implementar el plan de contingencia territorial en coordinacion con
las IPS, EAPB y equipos de salud publica.

» Activar la Sala de Andlisis de Riesgo (SAR) y declarar mediante acto
administrativo la emergencia sanitaria en los municipios afectados.

» Asignar recursos para la adquisicién de insumos médicos, cadena de frio,
logistica y despliegue de talento humano para la intervencion directa en
campo.

« Garantizar vacunacion sin barreras, priorizando adultos mayores y poblacion
de zonas endémicas, y reportar el avance a través del sistema PAIWEB.

10. Que 3 alta letalidad del virus (hasta 75%), la confirmacion de 59 casos y 29 muertes

_ a nivel nacional en lo corrido del 2024 y 2025 (segin cifras de la misma circular), y

- la evidencia de circulacion activa det virus en el pais, hacen urgente y juridicamente
justificada esta inversién adicional.

11.Que la reemergencia de la fiebre amarilla exige una respuesta inmediata,
territorializada y articulada, que garantice el derecho fundamental a la salud, y evite
consecuencias sanitarias mayores.

12, Que el valor a adicionar se encuentra amparado en los CDP que se relaclonan a

continuacién:
CDP : RUBRO VALORA VALOR CDP
COMPROMETER _
1408 del 9 de £804-3=1905030813« $1.000.000.000 $1.060.000.000
mayo de 2025 2.3.2.2.2.9.11.13-32
1409 del 9 de 0904-3-1805030813- $1.000.000.000 $1.000,000.000
mayo de 2025 2.3.2.2.2.9.11.14-32

13. Que en razén a lo anterior se hace necesario medificar el valor det contrato segin
valor adicionar, el cual quedara de |a siguiente manera;

VALOR:
El Departamento del Magdalena, para adelantar ef proceso de conlratacion
directa conforme a la exposicién antepuesta, cuenta con un valor estimado
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OCHO MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($8.022.000.000) que se
financian con los recursos del Sistema General de Participaciones y olras
transferencias nacionales. Ef valor se encuentra distribuido en fas siguientes
dimensiones, rubros y CDPs.

14. En suma, y con base al valor adicionar se requiere modificar la forma de pago del
contrato, la cual quedara establecida de la siguiente manera:

FORMA DE PAGO:
El valor del confrato se pagara de la siguiente manera;

I-. Un anticipo por el equivalente al cuarenta por ciento (30%) del valor total
del contrato, esto es la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS SEIS
MILLONES SEISICIENTOS MIL PESOS ($2.406.600.000) a fa firma,
presentacion y aprobacién de la garantia y cumphm:enfo de los requisitos
para la ejecucidn de las actividades contratadas, previa presentacién al
secretario_de salud seccional y aprobacién del g.’an de utilizacion e
inversion del pago anticipado, v presentacién de oficio de compromiso
para contratar al personal profesional, técnico y tecnoldgico encargado
por_el contratista para la coordinacién y la_efecucién del contrato
indicando el tipo de vinculacién con el contratista o en su defecto carta
de _intencién_para contratar al personal referido. El perfil del talento
humano seré el indicado por el ente Territorial por el fiempo acordado, asi
mismo debera aportar acreditacién de estar a paz y salvo con los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores, asf como demas
aportes parafiscales cuando haya lugar.

ll-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) def valor total del contrato,
previa amortizacién del anticipo, revision del cumplimiento de las actividades
y de la correcta inversién del anticipo; para lo cual se debera presentar
preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea igual o superior
al 35% da las act;wdades que deba real:zar el contratista en la ejecucién del

Y

Superwsor

Hll-. Un segundo pago: por el treinta por ciento (30%) def valor fotal del
contrato, previa amortizacion del anticipo, revision del cumplimiento de las
actividades y de la correcta inversién del anticipo; para fo cual se debera
presentar preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea igual
o superior al 70% de las actividades que deba realizar el contratista en la
ejecucién del contrato, este informe debera ser recibido a satisfaccién por
parte delf Supervisor.

Hi-. Un tercer pago: por el treinta por ciento (30%) def valor total del contrato,
previa amortizacién del anticipo, revision del cumplimiento de las actividades
y de fa correcta inversién del anticipo; para lo cual se deberd presentar
preliminarmente informe de actividades cuya ejecucién sea igual o superior
al 90% de las actividades que deba realizar el contratista en la ejecucion del
contrato, este informe deberd ser recibido a satisfaccion por parte del
Supervisor.

{V-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en la
efecucion por parte del contratista de fas actividades contratadas, previo
procedimiento de evaluacion y recibido a satisfaccion realizado por el
Supervisor del Contrato para lo cual se levantara acta final.

En el valor del contrato se encuentra incluido los costos directos, fos costos
indirectos y los porcentajes administrativos (10%) (derivados de la gestién u
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operacion, fales como papelerfa, carnetizacién, impresos, Hamadas,
servicios ptblicos, gestion administrativa y presupuestal, efaboracién de
contrafos, gestién del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacion) y de
transporte (18%) (terrestre, fluviall. No se permite el traslado de recursos
de! conceplo de costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregara el anticipo bajo las siguientss condiciones:

El anlicipo se tramitard previa soficitud del Coniratista y aceptacién de las
condiciones de la Enlidad para su enirega. En todo caso el anticipo estara
sufeto a la disponibilidad de cupo en el Programa Anual Mensualizado de
Caja (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no esta
supeditado en ningtin caso a la entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supervision, revisara y aprobara los programas de
inversién del anticipo. Para ef manejo de los recursos que reciba a titulo de
anticipo, el Conlratista constituira un patrimonio autdnomo irrevocable a
nombre del obfeto del contrato, cuyo beneficiario sea la Gobernacion del
Magdalena, el cual sera vigiado por el supervisor del contrato. El costo de
la comision fiduclaria es asumido directamente por ef Contratista. El
Contralista presentara la respeciliva minuta del contrafo de fiducia para
aprobacion previa del Supervisor.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo enfregado por la Enfidad
seran reintegrados mensualmente en la cuenta que para el efecto se indigue.
Copia de la consignacion debe ser remitida a la Entidad indicando con
precisién gue se trata de recursos por concepto de rendimientos financieros
del anticipo otorgado, el numero, afio del contratoc y el nombrs del
Contratista.

St al momento de liguidarse el patrimonic auténomo se presentan
excedentes de recursos en la cuenfa del anticipo del citado patrimonio, la
entidad fiduciaria consignara el valor de estos a la cuenta que para tal efecto
se disponga, informando el ndmero y afio del contrafo el nombre del
Conlratista y el concepto de la consignacion especificando el valor por
rendimientos y el valor por saldos de capital.

El Contratista presentara una certificacién expedida por fa entidad fiduciaria
con la informacion necesaria sobre ef patrimonio auténomo para el giro del
anticipo.

Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar
acompafiadas de la documentacién que exige la Secretaria de Hacienda
Departamental.

Durante la ejecucion def contrato por celebrar, el Supervisor verificara y
evaluara el cumplimiento de las actividades sefialadas en el Anexo Técnico
¥ les asignara un puntaje de acuerdo con los criterios sefialades. Para el
pago y la liquidacion del contrato, se tendrd en cuenta el puntaje de
evaluacién de la efecucidn asignado por el cumpfimiento efectivo de cada
una de las actividades encomendadas. Para todos los efectos, el valor total
a pagar seré directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento
en la ejecucion de las actividades.

El valor determinado para el conirato envuelve fodos los costos y
emolumentos que implique la gjecucion del objeto contractual, por fo tanto,
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el contratista sélo tendrd derecho a los valores expresamente establecido en
el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la ejecucion del objeto del
contrato o de fos servicios requeridos, en hingiin caso generaré una refacion
laboral con los trabajadores o contratistas del mismo, como tampoco dara
lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA. Cualguier trabajo adicional que se haga sin la debida
autorizacion por parte del Supervisor del contrato, EL DEPARTAMENTO
podra abstenerse de pagario.

15. Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689,
indico que ante la necesidad de modificar o adicionar un contrato yfo CONTRATO,
deben verificarse de manera ineludible, entre otros, cinco (5) aspectos a saber: (i)
Que el contrato adicional o modificalorio conste por escrito, en la medida que es un
requisito de existencia del contrato estatal. (i) Que se suscriba fa convencion dentro
del plazo o vigencia del contrato, foda vez que un contrato cuyo plazo o condicion
ha operado, no es susceplible de ser adicionado, circunstancia en la que habria
lugar a adelantar un nuevo proceso licitatorio o de sefeccién de contratista, (iij) Que
no se adicione —por regla general— en més alla del cincuenta (50) por ciento de su
valor inicial, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes, (iv) Que el
objeto del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea
viable su ejecucion, y (v) Que no se altere el contenido del objeto inicial por uno
nuevo, so pena de que el contrato adicional quede afectado de nulidad.

16. Que el contrato se encuentra vigente,

17.Que por lo anterior, nos permitimos indicar que esta adicién no solo resulta
necesaria y proporcional, sino que se encuenira expresamente mandatada por el
ente rector del Sistema de Salud, en el marco de la circular analizada y la legislacion
nacional vigente. Se encuadra dentro de los principios de planeacion,
responsabilidad y eficacia de la contratacién estatal, y garantiza la continuidad del
servicio esencial de salud publica, con especial enfogue preventivo.

18. Que la modificacion contractual incluira la ampliacién del presupuesto, sin afectar ei
objefo, alcance ni plazo confractual inicialmente pactado, manteniéndose como
fecha de finalizacién el 31 de diclembre de 2025.

19. Que todas las demas estipulaciones o clausulas del Contrato Interadministrativo N°
PS-0812-2025 y sus anexos no son objeto de modificacion a través del presente
documento.

Agradezco su atencién,

Atentamente,

e e i

DIANA ESTHER CELEDC)N SAN FEZ
Secretaria Seccional de Salud
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MOFICIACION N°. 02 AL CONTRATO
N°PS-0812-2025

En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificade con la
cédula de ciudadania numero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre vy
representacion del Departamento del Magdalena entidad territorial con Nit. N°.800.103.820-6, en calidad
de JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, delegada para asuntos pre-contractuales y contractuales
mediante Decreto 0061 del 30 enero de 2020 expedido por el Gobernador del Departamento del
Magdalena; quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominard EL
DEPARTAMENTO, por una parte, v por la otra, FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG,
identificado tributariamente con NIT. 802.015.768-2, representado legalmente por FERNANDO FABIO
GUERRA RESTREPQO mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N°. 72.0086.355 y para
efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara, EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente modificatorio, previa las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 30 de abril de 2025, EL DEPARTAMENTO y la FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO
ONG, celebraron a través de la Plataforma del SECOP 1], el CONTRATC N°PS-0812-2025, cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON
EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE
ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA".

2. Que El plazo para la gjecucion del presente contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta
agotar el recurso contados a partir de |a firma del acta de inicio, previo cumplimiento de Jos requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion

3. Que el valor del contrato inicial fue de SEIS MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS
{$6.022.000.000), que se financian con los recursos del Sistema General de Participaciones y otras

transferenclas nacionales. El valor se encuentra distribuido en las siguientes dimensiones, rubros y
CDPs. (Ver tabla 1) (TABLA 1)

DISTRIBUCION POR CDP GSP

VALOR A
£ b RuzRo compromerer | VALORDELCOR

Eje 1. Gobemabllidad y gobemanza de 514 0507-3-1905030813-

Ia salud piblica 2,3,2,2,2.9,11,2.32 -3 1.498.000.000 | 5 4.753,000,000

Elo 1. Gobemablidad y gobemanza de] . |0807-+-1805030813-

Ia salud pdilica 23.2.2.2.8.11.232 S 2,224 ¢00.000 ) 5 2.552.278.600

Eje 6. Conocimiento en salud piblica y a75 0907-3-1905030817-

Sobergnla Sanitaria 2.3.2.2.2.0,11.8-32 5 2.300.000.000 [ § 2.300.000.000
4. Que el dia,02 de mayo de BEH, se firmo acta de inicio pel ©ozisen | § 6.605.278.600

5. Que el dia 30 de mayo, de 2025, se realizd la Modificacion N°1, en el que se acordd adicionar el valor
de DOS MIL MILLONES DE PESOS ($2.000.000.000), previa solicitud de la supervision del contrato de
fecha el 20 de mayo de 2025. La mencionada solicitud, hace parte integral de ese documento.
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6. Que se recibié un oficio fechado el 23 de julio de 2025 de la Secretaria de Salud y supervisora del
contrato, solicitd adicionar el valor del contrato, CUARENTA Y TRES MILLONES DOCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOQOS ($43.239.653) y modificar la
forma de page, indicando lo siguiente:

1. “(...) Realizacién de invesligacién operaliva conforme a los lineamientos de la
Red Nacional de Investigacion, con el fin de generar informacién actualizada y
aplicable para el disefio de estrategias de prevencién y control en salud publica.

2. Adquisicion de insumos para laboratorios, destinados al fortalecimiento de la
capacidad diagndstica y de respuesta de la red de salud piiblica, permitiendo una
mejor deteccién, anélisis y seguimiento de enfermedades de interés en salud publica.

3. Desarroflo de capacidades en el entorno institucional al talenfo humano, mediante
procesos de capacitacion en femas de gestion, diagndsiico, sisfermas de informacidn,
analisis y seguimiento de indicadores, enfocados principalmente en la prevencion y
control de la enfermedad de Hansen.

17. Que la adicion del valor mencionade garanliza el cumplimienfo de actividades
complementarias esenciales para la consolidacién de la red de salud piiblica departamental,
fortaleciendo los procesos de vigilancia, control y prevencion, en concordancia con las metas
y estrategias definidas por el Sistema General de Participaciones (SGP) y las transferencias
nacionales.

18. Que el valor adicionar se enctientra amparado en de la siguiente manera:

CcbpP RUBRO VALOR A
i COMPROMETER
| 1025 0807-3-1905030877-2.3.2.2.2.9.11.9-35 $18.000.000
1026 0907-3-1905030813-2.3.2.2.1.3.64.1-35 $18.000.000
1028 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.10-36 $7.239.653

\

\

1

| (...)"
‘ La mencionada solicitud, hace parte integral del presente documento.

7. Que de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, los contratos se pueden modificar
slempre y cuando se encuentren vigentes,

8. Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689, indicé que ante la
necesidad de madificar o adicionar un contrato y/o convenlo, deben verificarse de manera ineludible,
entre otros, cinco () aspectos a saber: (i) Que el contrato adicional o maodificatorio conste por escrito, en
la medida que es un requisito de existencia del contrato estatal. (If) Que se suscriba la convencion dentro
del! plazo o vigencia def contrato, toda vez que un contrato cuyo plazo o condicién ha operado, no es
suscepfible de ser adicionado, circunstancia en la que habrla lugar a adelantar un nuevo proceso
licitatorio 0 de seleccion de contratista, (iif) Que no se adicione —por regla general— en mas alfa del
cincuenta (50) por clento de su valor iniclal, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes,
(iv) Que el objeto del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea viable su
efecucion, y (v) Que no se altere el contenido del abjeto inicial por uno nuevo, so pena de que el contraio
adicional quede afeclado de nulidad..
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9, Que, en consecuencia, se modifica la clausula 8 referente al VALOR, la cldusula 9 referente a la
FORMA DE PAGO, y la cldusula 10 referente al CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
del CONTRATO DE INTERVENTORIA N°Cl-1411-2023.

10. Que el Contrato se encuentra vigente.

11. En virtud de lo antes expuesto, las partes

ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR Ia cladusula 8 referente al VALOR, la cldusula 9 referente a la
FORMA DE PAGO, y la cldusula 10 referente al CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
del CONTRATO N°P8-0812-2025, las Cuales quedaran asl.

8. VALOR:

OCHO MIL SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVI
ML SEISICIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($8.065.239.653), que s
financian con fos recursos del Sistema General de Paricipaciones y ofra
transferencias nacionales. El valor se encuentra disiribuido en las sigufentes!
dimensiones, rubros y CDPs. (Vertabla 1, 2y 3)

9. FORNA DE PAGO:

El valor del contrato se pagara de fa siguiente manera:

I-. Un anticipo por el equivalente al cuarenta por ciento (30%) del valor total
def cantrato, esto es la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
Y CINCO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS ($2.419.571.895,90 a la
firma, presentacion y aprobacion de la garantla y cumplimienfo de los
requisitos para la ejecucion de las aclividadss confratadas, previa
presentacién al secretario de salud seccional y aprobacion del plan de
utilizacion e invérsion del pago anticipado, v presentacién de oficio_de
compromiso para contratar al personal profesional, fécnico Yy
tecnolbgico _encargado por el contratista para Ja coordinacion y la
elecuclén del contrato indicando el tipo de vinculacién con el
contratista o en su defecto carta de intencién para contratar al personal
referido. El perfil del talento humano sera el indicado por ef ente Territorial
por el tiempo acordado, asf mismo debera aportar acredilacién de estar a
paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los
trabajadores, asf como demds aportes parafiscales cuando haya lugar.

iIl-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato, previa amortizacion del anticipo, revision del cumplimiento de las
aclividades v de la correcta inversion del anticipo; para lo cual se debera
presentar preliminarmente informe de actividades cuya efecucion sea igual o
superior al 35% de las actividades que deba realizar ef contratista en la
efecucién del contrato, este informe debera ser recibido a salisfaccién por
parte del Supervisor.

lil-. Un segundo pago: por el treinfa por ciento {30%) del valor faotal del

contrato, previa amortizacion del anticipo, revision del cumplimiento de las
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actividades y de la correcta inversién del anticipo; para lo cual se debera
presentar preliminarmente informe de actividades cuya efecucion sea igual o
superior al 70% de las actividades que deba realizar el contratista en la
efecucion del contrato, este informe dsbera ser recibido a satisfaccién por
parte del Supervisor.

Hi-. Un tercer pago: por el ireinta por ciento (30%) del valor total del
confralo, previa amoriizacion del anticipo, revision del cumplimiento de las
actividades y de la correcla inversion del anticipo; para lo cual se debera
presentar preliminarmente informe de aclividades cuya ejecucién sea igual o
superfor al 80% de las acfividades que deba realizar el contratista en la
sjecucién del contralo, este informe debera ser recibido a satisfaccién por
parte del Supervisor.

V- Un pago final de acuerda con parcantaje final de curmplimiento en fa
gjecucion por parte del coniratista de las aclividades contratadas, previo
procedimiento de evaluacién y recibido a salisfaccién realizado por el
Supervisor del Contrato para lo cual se levantara acta final.

En el valor del contrato se encuentra Incluido los costos directos, los costos
indirectos y los parcentajes administrativos (10%) (derivados de la gestion u
operacion, tales como papeleria, cametizacion, impresos, lamadas, servicios
publicos, gestion administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos,
geslion del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistermnatizacion de informacion) y de transporie
(18%) (terrestre, fluvial). No se permite el traslado de recursos del concepto
de costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregara el anticipo bajo las siguientes condiciones:

Et anticipo se tramitaré previa solicitud del Contratista y aceptacidn de las
condiciones de la Entidad para su enfrega. En todo caso el anticipo estaré
sujeto a fa disponibifidad de cupo en el Programa Anual Mensualizado de
Caja {PAC).

El cumplimienio de cualquiera de las obligaciones contractuales no esld
supeditado en ningun caso & la entrega dsl anticipo.

La Entidad, a través de la supervision, revisara y aprobara los programas de
inversion del anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a tiulo de
anticipo, el Contratista constituira un patrimonio auténomo irrevocable a
rhombre del objeto del conirato, cuyo beneficiatio sea la Gobernacion del
Magdalena, el cual seré vigilado por el supervisor del conirato. El costo de la
comision fiduciaria es asumido directamente por el Condratista. El Contratista
presentard fa respecfiva minuta del contrato de fiducia para aprobacién
previa def Supervisor.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregado por fa Entidad
serdn reintegrados mensualmente en fa cuenta que para el efeclo se indique.
Copia de la consignacidn debe ser remitida a la Entidad indicando con
precision que se frata de recursos por conceplo de rendimientos financieros
del anticipo oforgado, el numero, afio del contrato y el nombre del
Contratista.

Si_al momento de liguidarse el patrimonio aulénomo se presenian
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excedentes de recursos en la cuenta del anticipo del citado patrimonio, la
entidad fiduciaria consignaré el valor de estos a la cuenta que para tal efecto
se disponga, informando el numero y afio del contrato el nombre del
Contratista y el concepto de la consignacién especificando el valor por
rendimientos y el valor por saldos de capital.

Ef Contratista presentaré una certificacion expedida por la entidad fiduciaria
con la informacion necesaria sobre el patrimonlo auténomo para el giro del
anticipo.

Para efectas del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar
acompafiadas de la documentacién que exige la Secretaria de Hacienda
Departamental.

Durante la ejecucién del contrato por celebrar, el Supervisor verificara y
evaluard el cumplimiento de fas actividades sefialadas en ef Anexo Técnica y
les asignaré un puntaje de acuerdo con fos criterios sefiafados. Para el pago
y la liquidacién del contrato, se tendra en cuenta el puntaje de evaluacion de
la ejecucion asignado por el cumplimiento efectivo de cada una de las
actividades encomendadas. Para todos los efectos, ef valor total a pagar sera
directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento en la ejecucion
de las actividades.

El valor delerminado para el contrato envuelve todos los costos y
emolumentos qus implique Ja ejecucion del objelo contractual, por Io lanto, el
coniratista sélo tendré derecho a los valores expresamente establecido en el
esfudio previo, y bajo la prescripcion de que la ejecucion del cbjelo del
contralo o de los servicios requeridos, en ningin caso generara uha
relacién laboral con los frabafadores o contratistas del mismo, como tampoco
dara lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO
DEL MAGDALENA. Cualquier frabajo adicional que se haga sin la debida
autorizacién por parle del Supervisor del conlrato, EL DEPARTAMENTO
podré abstenerse de pagario.

10. CERTIFICADO DE (TABLA 1)
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL DISTRIBUCION POR CDP GSP S—
EiE op RUBRO COMPROMETER VALOR DELCDP
Fie 1. Gobemabiitd y gobemarza def . [TO07H05030813-
ta el piblica | 23122281232 H 1.458.000.000 | § 1.753,000,000
Eie 1. Gobemabifidad y gobemanza de 878 0907-3-1905000813-
2 salud piblica 23222911232 5 2,224.000.000 | § 2.552.273.600
Eje 6. Conocimiento en salud piblica y s 0967319050308 17-
| Sobarani Sartaria 2322291188 |$ 2.300.000.000 | § 2.300.000.000
TOTAL $ 6022000000 [ $ 6505278600
(TABLA 2)
CDP RUBRO VALORA VALOR CDP
COMPROMET
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1408 del 3 | 0904-3- $1.000.000.000 | $1.000.000.000
de mayo de | 1905030813-
2025 2.3.222911.13-
32
1409 dal 9 | 0904-3- $1.000.000.000 | $1.000.000.000
de mayo de | 1905030813-
2025 2.3.2.2.29.11.14-
32
TOTAL $2.000.000.000
{TABLA 3)
CDP RUBRO VALORA
COMPROMETER
1025 0807-3-1905030817- $18.000.000
2.3,2.2.2.9.11.9-35
1026 0807-3-1905030813- $18.000.000
2.3.2.2.1.3.54.1-35
1028 0907-3-1905030817- $7.239.653
23.2220.11.10-36
TOTAL $43.239.653

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION:
PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: E| presente acuerdo se considera
perfeccionado con la suscripcion de las partes en la plataforma SECOP M, y se requiere para su
ejecucion ajustar las Garantias por parte del CONTRATISTA y la aprobacion de las mismas por parte del
Departamento del Magdalena.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS: Quedan vigentes todas
las estipulaciones o Clausulas del CONTRATO N°PS-0812-2025 y su Anexo que no fueron objeto de
aclaracién a través del presente documento,
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Santa Marta, 23 de julio de 2025

Doctora:

JENNY MARCELA CAMACHO NEUTO
Jefe oficina de contratacion
Gobernacion del Magdalena

E.S.D.

Asunto: Solicitud de adicion al contrato PS-0812-2025
Cordial Saludo,

De manrera comedida, en calidad de Secretaria Secclonal de Salud y supervisora del
asunto, me dirijo a su despacho con el fin de solicitarle de manera respetuosa adelantar el
tramite correspondiente para la adicién presupuestal por valor de CUARENTA Y TRES
MILLONES DOCSIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS ($43.239.653) al contrato de la referencia y cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE
DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA", o anterior se requiere en los siguientes términos:

1. Que el departamento del Magdalena suscribio contrato PS-0812-2025 con la
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG el dia 30 de abril de 2025.

2. Que se establecid valor total del contrato la suma de SEIS MIL VEINTIDOS
MILLONES DE PESOS ($6.022.000.000).

3. Que se pacté como plazo de ejecucion del contrato los siguiente: Plazo: Ef plazo
para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o
hasta agotar el recurso, contados a partir de la firma del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

4. Que el contrato inici¢ ejecucion el dia 02 de mayo de 2025.

5. Que en razon a la situacion de alerta o emergencia en salud puablica por fiebre
amaritla, se hizo necesario adicionarle la suma de DOS MIL MILLONES DE PESOS
($2.000.000.000) al contrato.

6. Que la soficitud de adicion presupuestal por valor de DOS MIL MILLONES DE
PESOS ($2.000.000.000) al contrato PS-0812-2025 se sustentod en la situacion de
emergencia sanitaria que atraviesa el Departamento del Magdalena por el riesgo de
brote de fiebre amarilla, tal como lo ha establecido el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante la Circular Externa No. 012 del 3 de abril de 2025.
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7. Que dicha circular declard la situacién de alerta y emergencia en salud publica en
todo el territorio nacional por fiebre amarilla y sefiala explicitamente al Departamento
del Magdalena y a los municipios de Aracataca, Ciénaga y Santa Marta como zonas
de alto riesgo, conforme al mapeo epidemiologico actualizado. Esto impone a las
autoridades territoriales la obligacion de ejecutar planes de contingencia especificos
y reforzar las capacidades de respuesta inmediata frente al evento, con fundamento
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) y la Ley 1523 de 2012 sobre
gestion del riesgo de desastres.

8. Que la adicién presupuestal se encontraba alineada con las cinco [ineas
estratégicas definidas por el Ministerio en dicha circular, entre ellas: (i) la gestion
integral de la contingencia; (i) la intensificacién de la vigilancia en salud publica; (iii)
la promocion de la salud y prevencién primaria; (iv) el manejo integral de casos; y
{v) la comunicacion del riesgo. Particularmente, esta adicion financiara actividades
priorizadas en el Eje 1 de Gobernabilidad y Gobernanza en Salud Ptblica,
destinadas al fortalecimiento de los componentes de PAl y ETV, en los siguientes

términos:
COMPONENTE - VALOR , _ CONCEPTO
Para garantizar la cobertura
PROGRAMA AMPLIADO: efectiva de wvacunacion contra
DE INMUNIZACIONES | $1.000.000.000 | fiebre amarilla a toda la poblacion
(PAI) susceptible a partir de los 9
meses de edad, con énfasis en
zonas rurales dispersas.
para acciones de vigilancia
ENFERMEDADES - | $1.000.000.000 | entomolégica, control fisico y
TRANSMITIDAS POR quimico de  vectores, y
“ VECTORES (ETV) fortalecimiento de la respuesta
] comunitaria e institucional

9. Que conforme a lo ordenado por la Circular 012, el departamento debia, entre otras
acciones:

« Elaborar e implementar el plan de contingencia territorial en coordinacion con
las IPS, EAPB y equipos de salud ptblica.

e Activar la Sala de Analisis de Riesge (SAR) y declarar mediante acto
administrativo la emergencia sanitaria en los municipios afectados.

« Asignar recursos para la adquisicion de insumos médicos, cadena de frio,
logistica y despliegue de talento humano para la intervencion directa en
campo.

¢ Garantizar vacunacion sin barreras, priorizando adultos mayores y poblacién
de zonas endémicas, y reportar el avance a través del sistema PAIWEB.

10. Que la alta letalidad del virus (hasta 75%}, la confirmacion de 59 casos y 29 muertes
a nivel nacional en lo corrido del 2024 y 2025 (segtn cifras de la misma circular), y
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la evidencia de circulacion activa del virus en el pais, hacen urgente y juridicamente
justificada esta inversion adicional.

11.Que la reemergencla de la fiebre amarilla exige una respuesta inmediata,
territorializada y articulada, que garantice el derecho fundamental a la salud, y evite
consecuencias sanitarias mayores.

12. Que el valor a adicionado se encuentra amparado en los CDP que se relaciona a

continuacion:
CDP RUBRO VALOR A VALOR CDP
COMPROMETER
1408 del 9 de 0904-3-1905030813- $1.000.000.000 $1.000.000.000
mayo de 2025 2,3.2,2.2.9.11.13-32
1409 del 9 de 0804-3-1905030813- $1.000.000.000 $1.000.000.000
mayo de 2025 2,3.2,2.2.9.11.14-32

13, Que en razon a lo anterior se hizo necesario modificar el valor del contrato segun
valor adicionado, el cual quedo de la siguiente manera:

VALOR:

El Departamento del Magdalena, para adelantar el proceso de contratacion
directa conforme a la exposicion antepuesta, cuenta con un valor estimado
OCHO MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS ($8.022.000.000) que se
financian con los recursos del Sisterna General de Participaciones y otras
transferencias nacionales. El valor se encuentra distribuido en las siguientes
dimensiones, rubros y CDPs.

14. Que en el marco de la ejecucion del contrato vigente, y atendiendo los lineamientos
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se identificd la necesidad de incluir
nuevas actividades estratégicas para fortalecer las acciones relacionadas con la
salud ptiblica, la investigacion y el control de enfermedades.

15. Que estas actividades no fueron contempladas inicialmente en el objeto contractual,
pero resultan fundamentales para el cumplimiento de los objetivos establecidos en
los ejes estratégicos de Conocimiento en Salud Piblica y Soberanfa Sanitatia, as(
como Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Publica.

16. Que las nuevas actividades que motivan la adicién de CUARENTA Y TRES
MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y
TRES PESOS ($43.239.653) corresponden a:

1. Realizacion de investigacion operativa conforme a los lineamientos de la
Red Nacional de Investigacién, con el fin de generar informacion
actualizada y aplicable para el disefio de estrategias de prevencidn y
control en salud pablica.
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2. Adquisicidn de insumos para laboratorios, destinados al fortalecimiento

de la capacidad diagnéstica y de respuesta de la red de salud publica,

permitiendo una mejor deteccidon, andlisis y seguimiento de

enfermedades de interés en salud piblica.

3. Desarrollo de capacidades en el entorno institucional al talento humano,
mediante procesos de capacitacion en temas de gestion, diagnostico,
sistemas de informacion, analisis y seguimiento de indicadores,
enfocados principalmente en la prevencion y contro! de la enfermedad
de Hansen.

17. Que la adicién del valor mencionado garantiza el cumplimiento de actividades
complementarias esenciales para la consolidacién de la red de salud ptiblica
departamental, fortaleciendo los procesos de vigilancia, control y prevencion, en
concordancia con las metas y estrategias definidas por el Sistema General de
Participaciones (SGP) y las transferencias nacionales.

18. Que el valor adicionar se encuentra amparado en de la siguiente manera:

CDP ' RUBRO ' VALOR A

. COMPROMETER
1025 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.9-35 $18.000.000
1026 0907-3-1905030813-2.3.2.2.1.3.54.1-35 $18.000.000
1028 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.10-36 $7.239.653

19. Por lo antes mencionado, se hace necesario modificar la clausula del valor total del
contrato, el cual quedara asf:

VALOR:

El Departamento del Magdalena, para adefantar el proceso de contratacion
directa conforme a la exposicién antepuesta, cuenta con un valor estimado
OCHO MIL SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA' Y
NUEVE MIL SEISICIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
($8.065.239.653) que se financian con los recursos del Sistema General de
Participaciones y otras fransferencias nacionales. El valor se encuentra
distribuido en las siguientes dimensiones, rubros y CDPs.

20. En suma, y con base al valor adicionar se requiere modificar la forma de pago del
contrato, la cual quedara establecida de la siguiente manera:

FORMA DE PAGO:
Ei valor del contrafo se pagard de la sigufente manera:

I-. Un anticipo por la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS
($2.419.571.895,90) a la firma, presentacion y aprobacién de la garantia y
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cumplimiento de los requisitos para la ejecucidon de las actividades
contratadas, previa_presentacidn al secretario de salud seccional y
aprobacion del plan de utilizacién e inversion del pago anticipado, v
presentacién de oficio de compromiso para contratar al personal
profesionai, técnico y tecnolégico encargado por el contratista para la

coordinacién vy la efecucién del contrato indicando el tipo de
vinculacién con el contratista o en su defecto carta de intencion para

contratar al personal referido. Fl perfil del talento humano sera el indicado
por el ente Territorial por el iempo acordado, asi mismo debera aportar
acreditacion de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de los trabajadores, asl como demas aportes parafiscales
cuando haya lugar.

1i-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del contrato,
previa amortizacion del anticipo, revision del cumplimiento de Jas actividades
y de la correcta inversién del anticipo; para lo cual se debera presentar
preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea igual o superior
al 35% de las actividades que deba realizar el contratista en la ejecucion del
contrato, este informe debera ser recibido a salisfaccion por parte del
Supervisor.

-, Un segundo pago: por el treinta por ciento {30%)} del valor total def
contrato, previa amortizacion del anticipo, revisién del cumplimiento de las
actividades y de la correcta inversién del anticipo; para lo cual se debera
presentar preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea igual
o superior al 70% de las actividades que deba realizar el contratista en la
efecucion del contrato, este informe deberd ser recibido a satisfaccion por
parte del Supervisor.

1il-. Un tercer pago: por el treinta por ciento {30%) del valor total del contrato,
previa amortizacion del anticipo, revisién del cumplimiento de Jas aclividades
y de la correcta inversién del anticipo; para lo cual se debera presentar
preliminarmente informe de actividades cuya efecucion sea igual o superior
al 90% de las actividades que deba realizar el contratista en la ejecucion del
contrato, este informe debera ser recibido a satisfaccion por parte del
Supervisor.

IV-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en la
efecucion por parte del contratista de las actividades contratadas, previo
procedimiento de evaluacion y recibido a safisfaccién realizado por el
Supervisor del Contralo para lo cual se levantara acta final.

En el valor del contrato se encuentra incluido los costos directos, los costos
indirectos y los porcentajes administrativos (10%) (derivados de la gestion u
operacion, tales como papeleria, carnetizacioén, impresos, llamadas,
servicios publicos, gestién administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacion) y de
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transporte (18%) (terrestre, vial. No se permite e fra
del cancepto de costos directos al de castos indirectos.

La Entidad entregaré el anticipo bajo las siguientes condiciones:

El anticipo se tramitard previa solicitud del Contratista y aceptacion de las
condiciones de la Entidad para su entrega. En todo caso el anticipo estara
sujeto a la disponibilidad de cupo en el Programa Anual Mensualizado de
Caja (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no esta
supeditado en ningtin caso a la entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supervisién, revisara y aprobaré los programas de
inversion del anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de
anticipo, el Contratista constitulrd un patrimonio auténomo irrevocable a
nombre del objeto del contrato, cuyo beneficiario sea la Gobernacién del
Magdalena, el cual seré vigilado por el supervisor del contrato. El costo de
la comision fiduciaria es asumido directamente por el Contratista. El
Conlratista presentara la respectiva minuta del conirato de fiducia para
aprobacion previa del Supervisor.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregado por la Entidad
serdn reintegrados mensualmente en la cuenta que para el efecto se'indique.
Copia de la consignacién debe ser remitida a la Entidad indicando con
precisién que se trata de recursos por concepto de rendimientos financieros
del anticipo otorgado, el nimero, afio del contrato y el nombre del
Conlratista.

Si al momento de liquidarse el patrimonio auténomo se presentan
excedentes de recursos en la cuenta def anticipo del citado patrimonio, la
entidad fiduciaria consignara el valor de estos a la cuenta que para tal efecto
se disponga, informando el nimero y afio del contrato el nombre del
Contratista y el concepto de la consignacion especificando el valor por
rendimientos y el valor por saldos de capital.

El Contratista presentara una certificacion expedida por la entidad fiduciaria
con la informacién necesaria sobre el patrimonio auténomo para el giro del
anticipo.

Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar
acompafiadas de la documentacion que exige la Secretaria de Hacienda
Departamental.

Durante la ejecucion del contrato por celebrar, el Supervisor verificara y
evaluaréa el cumplimiento de las actividades sefialadas en el Anexo Técnico
y les asignara un puntaje de acuerdo con los criterios sefialados. Para el
pago y la liquidacion del contrato, se fendrd en cuenta el puntaje de

Carrera 1¢ N? 16-15 Palacio Tayrona

PBX:5-4381144

Codigo Postal; 470004
www.magdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

slado de recursos

@ @gobemaciondelmagdalena @ @MagdatenaGober @ @magdaienaGober




21,

Gobernacién del
MAGDALENA

AR T

.
i

evaluacion de la efecucién asignado por el cumplimiento efectivo de cada
una de las actividades encomendadas. Para todos los efectos, el valor total
a pagar seréd directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento
en la gjecucién de las actividades.

El valor determinado para el contralo envuelve todos los costos y
emolumentos que implique la ejecucion del objeto contractual, por lo tanto,
el contratista solo tendré derecho a los valores expresamente establecido en
el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la ejecucion del objeto del
contrato o de los servicios requeridos, en ningtin caso generara una relacion
faboral con los trabajadores o contratistas del mismo, como tampoco dara
lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA. Cualquier trabajo adicional que se haga sin la debida
autorizacién por parte del Supervisor del contrato, EL DEPARTAMENTO
podréa abstenerse de pagarlo.

Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689,
indic6 que ante la necesidad de madificar o adicionar un contrato y/o CONTRATO,
deben verificarse de manera ineludible, entre otros, cinco (5) aspectos a saber: (i)
Que el contrato adicional o modificatorio conste por escrito, en la medida que es un
requisito de existencia del contrato estatal. (ii) Que se suscriba la convencion dentro
del plazo o vigencia del contrato, toda vez que un contrafo cuyo plazo o condicion
ha operado, no es susceptible de ser adicionado, circunstancia en la que habria
lugar a adelantar un nuevo proceso licitatorio o de seleccion de contratista, (iii) Que
no se adicione —por regla general~ en mas alla del cincuenta (50) por ciento de su
valor inicial, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes, (iv) Que el
objeto del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea
viable su ejecucién, y (v) Que no se altere el contenido del objeto inicial por uno
nuevo, so pena de que el contrato adicional quede afectado de nufidad.

22. Que el contrato se encuentra vigente.

23. Que la modificacién contractual incluira la ampliacion del presupuesto, sin afectar el

objeto, alcance ni plazo contractual inicialmente pactado, manteniéndose como
fecha de finalizacion el 31 de diciembre de 2025.

24. Que todas las demas estipulaciones o clausulas del Contrato interadministrativo N°

PS-0812-2025 y sus anexos no son objeto de modificacién a través del presente
documento,

Agradezco su atencion,

Atentamente,

DIA E‘gﬁ"@%‘m I%'CHEZ

Secretaria Seccional de Salud
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MOFICIACION N°. 03 AL CONTRATO N°PS-0812-2025

En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadanfa nimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y
representacién del Departamento del Magdalena entidad tetritorial con Nit. N°.800,103,920-6, en calidad
de JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, delegada para asuntos pre-contractuates y contractuales
mediante Decreto 0061 del 30 enero de 2020 expedido por el Gobemador del Departamento del
Magdalena; quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominard EL
DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG,
ldentificado tributariamente con NIT. 802.015.768-2, representado legalmente por FERNANDO FABILO
GUERRA RESTREPO mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanfa N°. 72.006.355 y para
efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara, EL_CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente modificatorio, previa las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que el dia 30 de abril de 2025, EL DEPARTAMENTO y la FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO
ONG, celebraron a través de |la Plataforma dei SECOP I, el CONTRATO N°PS-0812-2025, cuyo objeto
es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON
EL ARTICULO 5 DE LA RES. 518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL
DEPARTAMENTC DEL MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y El. PLAN DE
ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA™.

2. Que E! plazo para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 31 de diclembre de 2025 o hasta
agotar el recurso contados a partir de |a firma del acta de inlclo, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion

\ 3. Que el valor del contrato inicial fue de SEIS MIL VEINTIDOS MILLONES DE PESOS
i ($6.022,000.000), que se financian con los recursos del Sistema General de Participaciones y otras
transferenclas nacionales. El valor se encuentra distribuido en las siguientes dimensiones, rubros y

CDPs. (Ver tabla 1) (TABLA 1)

DISTRIBUCION POR CDP GSP
VALORA
EIE op BURRD COMPROMETER VALQR DEL CDP

Eje 1. Gobemabilidad y gobemanza de; 514 0507-3-1805030813-
la salud publica 2.3.2.2.2.6.11.2-32 S 1.498.000.000{ & 1.753.000.000
Ele 1. Gobemsbilidad y goberanza de| 78 0907-3-1805030813-
la sefud publica 2.3.2.2.2.8.11.232 $ 2.224.000.000 | § 2.552.278.600
E[s 6. Canocimiento en salud pablica y 875 0807-3-1805030817-
Soberan{a Senilara 2,3.2.2.2.8.11.8-32 3 2.300.000.000 { & 2.300.000.000

TOTAL $§ 6.022,000.000 | § 6.605.278,600

4. Que el dia,02 de mayo de 2025, se firmd acta de inicio del contrata.

5. Que el dia 30 de maya, de 2025, se realizo la Modificacion N°1, en el que se acordo adicionar el valor
de DOS MIL MILLONES DE PESOS ($2.000.000.000), previa solicitud de |a supervisién del contrato de
fecha el 20 de mayo de 2025. La mencionada solicitud, hace parte integral de ese documento.
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6. Que el dia 27 de julio, de 2025, se realizd la Modificacién N°2, en el que se acordd adicionar el valor
de CUARENTA Y TRES MILLONES DOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS ($43.239.653) y madificar la forma de pago, previa solicitud de la
supervisién del contrato de fecha el 23 de julio de 2025. La mencionada solicitud, hace parte integral de
ese documento.

7. Que se recibid un oficio fechado el 28 de agosto de 2025, emitido por la Secretarfa de Salud y la

supervisora del contrato, mediante el cual se solicita adicionar al contrato PS-0812-2025 la suma de

VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($20,000.000}, respaldada con el CDP No, 514
T del 11 de febrero de 2025. Asimismo, se solicita incluir nuevas obligaciones derivadas de estos recursos
- y modificar la forma de pago, indicando lo siguiente:

“...)"con el propésito de garantizar el cumplimiento de las disposiciones del Plan de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS), se hace necesaria una adicién
contractual por un valor de VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($20.000.000) amparada en el CDP nimero 514 del 11 de febrero de 2025 al contrato PS-
0812-2025, con el objeto de garantizar la ejecucion del manejo seguro de los residuos
generados por el laboratorio de salud publica conforme al Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS). Esta adicidn busca asegurar el manejo seguro
y eficiente de los residuos generados por el laboratorio de salud publica, en respuesta al
incremento en la cantidad y complejidad de los residuos peligrosos derivados de sus
actividades. Los recursos se destinardn a fortalecer el soporte técnico y operativo en la
implementacién del PGIRHS, incluyendo la segregacién, recoleccion, almacenamiento,
fransporte y disposicion final segura de residuos, conforme a la normafiva ambiental y
sanitaria vigente. Asimismo, se garantizars la aclualizacion de planes, el seguimiento
continuo con indicadores de desempefio y la ejecucion de acciones de mejora, asegurando
la proteccién de la salud publica vy la sostenibilidad ambiental. El cumplimiento de Ia
obligacion trae consigo beneficios tales como cumplimiento de los requisitos legales y
técnicos para el mangjo segura de residuos hospitalarios y similares, fa reduccion de riesgos
laborales, ambientales y sanitarios, asi mismo garantiza de continuidad y calidad en los
PN servicios del laboratorio. (...)”
La mencionada solicitud, hace parte integral del presente documento.

7. Que de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1983, los contratos se pueden madificar
siempre y cuando se encuentren vigentes.

8. Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689, indicé que ante la
necesidad de modificar o adicionar un contrato yfo convenio, deben verificarse de manera ineludible,
entre otros, cinco (5) aspectos a saber: (i) Que el contrato adicional o modificatorio conste por escrito, en
la medida que es un requisito de existencia del contrato estatal. (i) Que se suscriba la convencion dentro
del plazo o vigencia del contrato, toda vez que un contrato cuyo plazo o condicién ha operado, no es
susceptible de ser adicionado, circunsiancis en la gue habrfa lugar a adelanfar un nuevo proceso -
licitatorio o de sefeccidn de coniratista, (i) Que no se adicione —por regla general- en mas alla del
cincuenta (50) por ciento de su valor inicial, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes,
{iv) Que el objeto del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea viable su
ejecucién, y (v) Que no se alfere el contenido dal abjeto inicial por tino nuevo, so pena de que el contrato
adicional quede afectado de nufidad..
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8, Que, en virtud de esta solicitud, y con el fin de incorporar las obligaciones correspondientes a estos
recursos adicionales y ajustar la forma de pago, se procede a modificar las clausulas del contrato N° PS-
0812-2025, especificamente la clausuia 3, referente a las Obligaciones especificas del contratista; la
cldusula B, referente al Valor del contrato; la clausula 9, correspondiente a la Forma de pago; y la
clusula 10, relativa al Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

10. Que el Contrato se encuentra vigente,
11, En virtud de lo antes expuesto, las partes
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR las cldusulas de! contraio N° PS-0812-2025, especificamente la
cldusula 3, referente a las Obligaciones especificas del contratista; la clausula 8, referente al Valor del
contrato; la clausula 9, correspondiente a la Forma de pago; y la cléusula 10, refativa al Certificado de
Disponibiiidad Presupuestal, conforme a fas consideraciones expuestas, las cuales quedan de la

siguiente forma:

3. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
CONTRATISTA:

DEL

Apoyar las actividades y gestion de insumos para contribuir al cumplimiento de
metas del Pian Decenal de Salud Pudblica y el Plan de Accidn en Salud Publica 2025
de acuerdo con lo establecido en el anexo del presente contrato.
Apoyar en ia ejecucion, control y responder directamente por el desarrollo de fas
actividades y gestidn de insumos concertados, segtn lo establecide en el contrato
¥ SUS anexos,
Disponer de manera aportuna y permanente de los recursos humanos, técnicos y
tecnoldgicos requeridos para el desarrollo y cumplimiento de actividades y
gestidn de insumos, con atributos de calidad, Idoneidad del talento humang,
disponibilidad de equipos de cdmputo, papelerfa, transporte, impresoras,
insumos, ayudas didédcticas, entre otros de conformidad con lo descrito en el
presente estudio, (La contratacién del recurso humano, el control sobre las
actividades desarrolfadas por este y el cumplimiento de los requisitos establecidos
por |a Secretaria Seccional de Salud es responsabilidad exclusiva del contratista.
Disponer de un {1) profesional para coordinar la ejecucidn de las actividades que
le corresponde desarrollar, quien serd interlocutor vélido entre el contratista y la
Secretaria Seccional de Salud para los efectos administrativos, financieros y
técnicos de [as acciones asignadas que contribuyen a la Gestidn de la Salud
Publica, quien debers contar con e} siguiente perfil:

a) Profesional en el drea de la Salud

b) Postgrado en: Salud Publica, Epidemiclogfa, Gerencia en Salud o dreas

afines.

Dispener de dreas fisicas con condiciones adecuadas de conformidad con las
normas de seguridad y salud en el trabajo para el recurso humano que planea,
efecuta y monitorea las acciones asignadas que contribuyen a la gestién de la
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6. Cumplir con las medidas y protocolos de bioseguridad y las normas de seguridad y
salud en el trabajo, ordenadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el
nivel Departamental.

7. Encontrarse al dfa en el pago de los aportes a 1a seguridad social integral (salud,
pensidn y riesgos laborales).

8. Cumplir de buena fe el objeto contractual y las obligaciones derivadas del mismo.

9. Emitir los conceptos que le sean sclicitados dentro de los diferentes asuntos gue

N son de competencia de |a Secretaria de Satud Departamental.
L4 10. Sustentar los diferentes asuntos sometidos a su estudio a la dependencia que lo
requiera.

11. Realizar seguimiento continuo a los procesos y gestiones que le sean asignadas, y
hacer los reportes respectivos.

12. Rendir informe mensual, pardal y final de las actividades desarroliadas

13. Entregar cronograma de ejecucion concertado con la Secretaria Seccional de
Salud, en el cual NO se deben programar mds de 2 actividades en la misma
semana de misma dimensidn.

14. Garantizar la logistica requerida para el desarrollc de las actividades.

<15, Asistir a las reuniones y diligencias que le sean programadas en ejercicio de la

-actividad contractual,

16. Entregar los Informes sobre el cumplimiento de [as actividades a su cargo al
supervisor del contrato.

17. Pagar los Impuestos y las garantfas a las que haya lugar.

18. Atender con prontitud y diligencia las solicitudes derivadas del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales.

19, las demas derivadas de las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, el
Decreto 1082 de 2015 Resclucidn 518 de 2015 y demds.

20. Garantizar el cumplimiento de las disposiciones del Plan de Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRHS).

21. Apoyar en los procedimientos y procesos técnicos estrictos necesarios gue
garanticen recoleccidn, almacenamiento, transporte y disposicion final segura
residuos generados por el Laboratorio de Salud Pdblica.

{.-.)

. OCHO MIL OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
8. VALOR: NUEVE MIL SEISICIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS|
($8.085.239.653), que se financian con los recursos del Sistema General de
Participaciones y ofras transferencias nacionales. El valor se encuentra
distribuido en las siguientes dimensiones, rubros y CDPs, (Ver tabla 1, 2, 3

y 4)
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(3. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara de la siguiente manera:

I-. Un antlcipo por la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS SEIS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESQS M/CTE ($2.406.600.000) a
la firma, presentacién y aprobacién de la garantfa y cumplimiento
de los requisitos para la ejecucion de las actividades contratadas,
previa presentacién al secrefario de salud seccional & v,
aprobacién_del plan de utilizacién e inversién del pago
anticipado, y presentacién de oficlo_de compromiso para
contratar _al_personal profesional, técnico_y_tecnolégico

encargado por el contratista para la coordinacién y I3
ejecucién del contrato Indicando el tipo de vinculaclén con el

contratista o en su defecto carta de intencién para contratar al
personal referido. Ef perfil del talento humano serd el indicado por
ef enle Territorial por el tiempo acordado, asl mismo debera aportat]
acreditacién de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral de los trabgjadores, as/ como demés
aportes parafiscales cuando haya lugat.

il-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor fotal
del confrato, previa amorlizacion del anticipo, revisién del
cumplimiento de las actividades y de la correcta inversion de.
anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente informe
de actividades cuya efecucion sea igual o superior af 35% de las
aclividades que deba realizar el confratista en la efecucion del
contrato, este informe debera ser recibido a salisfaccion por parte
del Supervisor.

ili-. Un segundo pago: por el treinta por clento (30%) del valor total
del contrato, previa amortizacién del anticipo, revisién del
cumplimiento de las actividades y de la correcta Inversion del
anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente informs
de actividades cuya sfecucién sea igual o superior al 70% de las
aclividades que deba realizar el coniratista en la ejecucion del]
contrato, esta informe deberd ser recibido a satisfaccion por parte
del Supervisor.

Ili-. Un tercer, pago: por el treinfa por cientn (30%) del valortotal

del_Tontralo, previa amomzaaén_del_aﬂg_c_rgg_._ze_usrﬁ_del_
cumpli las actividades y de la correcta_inversion el C}Q
-

gnﬂci o; para lo cual se debera g;pcehmmamenfs-mfonme.
B actividades cuya ejecucién sea igual o superior al 90%. de.fasi.

“Helividades. que~deba._realizar_el co 518 -8 R-la—ejecucion-def—_

contrato, este informe._deberé ser rec:brgp a_satlsfaccién porparte—

del Supen/isora *

IV-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento
en la ejecucion por parte del conlralista de las actividades|
contratadas, previo procedimiento de evaluacién y recibido a
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salisfaccion realizado por el Supervisor def Contrato para fo cual ss
levantara acta final,

En el valor del contrato se encuentra incluido los costos directos,
fos costos indirectos y los porcentajes administrafivos (10%)
{derivados de Ia gestion u operacion, lales como papeleria,
carngtizacion, impresos, llamadas, servicios publiccs, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacién de informacion) y de
fransporte (18%) (terrestre, fluvial). No se permite el fraslado de
recursos del concepto de costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregara el anticipo bajo las siguientes condicionss:

El anticipo-se tramitara previa soficitud del Contratista y acepiacion
de las condiciones de la Entidad para su entrega. En lodo caso ef
anticipc estara sujeto a la disponibilidad de cupo en el Programa
Anual Mensualizado de Cafa (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no
esla supeditado en ninglin caso a la entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supenvisiop, reviseré y aprobard los
programas de inversion del anticipo. Para el manejo de los recursos;
que reciba a litulo de anficipo, el Contralista constituira un
patrimonio auténomo irrevocable a nombre del objeto del contrato,
cuyo beneficiario sea la Gobernacién def Magdalena, el cual sera
vigilado por el supervisor del contrato. El costo de la comisitn
fiduciaria es asumido directamente por el Contratista. EI Contratista
presentara la respectiva minula del contralo de fiducia para
aprobacion previa del Supervisor.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregado pon
la Entidad seran reintegrados mensuaimente en la cuenta que para
el efecto se indigue. Copia de la consignacion debe ser remitida a la
Entidad indicando con precision que se trata de recursos por
concepto de rendimientos financieros del anticipo otorgado, el
ntimero, afio del contrato y el nombre del Contratista,

Si al momento de liguidarse s! palrimonio autdnomo se presentan
excedentes de recursos en la cuenfa del anticipo del citado
patrimonio, fa entidad fiduciaria consignaré el valor de estos a la
cuenta gue para tal efecto se disponga, informanda el niimero y afio
del contrato el nombre del Contratista y el conceplo de la
consignacion especificando el valor por rendimientos y el valor por
saldos de capital.

El Confratista presentard una centificacion expedida por la enridad
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fiduciaria con la Informacién necesaria sobre el patrimonio
auténomo para el giro del anticipo.

Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberan,
estar acompafiadas de la documentacion que exige la Secretaria de
Haclenda Departamental,

Durante la ejecucion del contrato por celebrar, el Supervisor
verificaré y evaluaré el cumplimiento de las actividades sefialadas
en ef Anexo Técnico y les asignara un puntaje de acuerdo con los
criterios sefialados. Para el pago y la liquidacién del contrato, se
lendrd en cuenta el puntaje de evaluacion de la ejecucién asignado
por el cumplimiento efectivo de cada una de las actividades
encomendadas. Para todos los efectos, el valor total a pagar serd
directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento en Ia
ejecucién de las actividades.

El valor determinado para el contrato envuelve todos los cosfos
emolumentos que implique la ejecucién del objeto contractual, por
lo tanto, el contratista sélo tendré derecho a los valoras
expresamente establecido en el estudio previo, y bajo la
prescripcién de que la ejecucion del objeto del contrato o de los;
servicios requeridos, en ningtn caso generara una refacion laboral
con los trabgjadores o contrafistas del mismo, como fampoco dara
lugar del pago de prestaclones sociales a cargo del
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA. Cualquier frabajo adicional
gue se haga sin la debida autorizacion por parte del Supervisor del]
contrato, EL DEPARTAMENTO podra abstenerse de pagarlo.

(TABLA 1)

RUBRO

i 7 P 10. CERTIFICADO DE
- DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

EJE CcDP VALOR A VALOR CDP

COMPROMETER

Eje 1. Gobernabilidad
ygobernanzadela
salud pidblica

514

0307-3-
1905030813
23.2.22911.2-
32

& 1.518.000.000

$1.753.000.000

Eje 1. Gobernabilidad
ygobermanzadela
salud pdblica

818

0307-3-
1905030813-
2.3.2.2.2.9.11,2-
32

$2.224000.000

$2.552.278.600

Eje 6. Conccimiento
en salud pdbilca y
Soberaniz Sanitaria

875

0307-3-
1905030817-
2.3.2.2.29.11.8-
32

$2.300.600.000

$2.300.000.000

TOTAL

6.042.000.000

36.605.278.600

(TABLA 2)

CDP |

RUBRO |

VALORA |

“VALOR CDP

oA T oT S S T -
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R | COMPROMETER | . . .
1408 de! 9 de | 0904-3- $1.000.000.000 | $1.000.000.000
mayo de 2025 | 1905030813-
2,3.2.2.2.9.11.13-32
1409 dof 9 de | 0904-3- $1.000.000.000 $1.000.000.000
mayo de 2025 | 1905030813-
2.3.2229.11.14-32

TOTAL $2.000.000.000
L (TABLA 3)
“CDP RUBRO VALOR A

‘ 8 T . B COMPROMETER

1025 " 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.9-35 $18.000.000

1026 | 0807-3-1905030813-2.3.2.2.1.3.54.1-35] $18.000.000

1028 | 0907-3-1905030817-2.3.2.2.2.9.11.10- $7.239.653

38
TOTAL $43.239.653

CLAUSULA  SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y  LEGALIZACION:
PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: E| presente acuerdo se considera
perfeccionado con la suscripcién de las partes en la plataforma SECOP I, y se requiere para su
ejecucién ajustar las Garantfas por parte del CONTRATISTA y la aprobacion de las mismas por parte del
Departamento del Magdalena.

. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS: Quedan vigentes todas
i las estipulaciones o Clausulas del CONTRATO N°PS-0812-2025 y su Anexo que no fueron objeto de
aclaracion a través del presente documento.

P
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Santa Marla, 28 de agosto de 2025

Doctora:

JENNY MARCELA CAMACHO NEUTO
Jefe oficina de contratacion
Gobernacién del Magdalena

E.S.D.

Asunto: Solicitud de adicidn al conlrate PS-0812-2025
Cordial Saludo,

De manera comedida, en calidad de Setrefaria Seccional de Salud y supervisora del
asunto, me dirfjo a su despacho con el fin da soficiarle de manera respetuosa adelantar el
tramite correspondiente para la adicién presupuestal por valor de CUARENTA Y TRES
MILLONES DOCSIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS ($43.239.653) al confrato de la referenda y cuyo objsto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 5 DE LA RES. §18 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, EL PLAN DE
DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACGCION EN SALUD 2025 DEL
i DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA”", lo anterior se requiese an los siguiantes términos:

- 1. Que ef departamento de! Magdalena suscribié contralo PS-0812-2025 con la
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG el dia 30 da abrif de 2025,

2. Qus se eslablecid valor total del contrato la suma de SEIS MIL VEINTIDOS
MILLONES BE PESOS ($6.022.000.000).

3. Que se pactd como plazo de ejecucién del contrato los sigulente: Plaza: £l plazo
para la efecucion del presante conlrato sera hasla el 31 de diciembre oe 2025 o
hasta agotar el racurso, confados a pattir de la firma del aclta de Inicio, pravio
cumplimiento de los requisitos de petfsccionamlento y legalizacin.

4, Que el contrato Inicid ejecucitn el dla 02 de mayo de 2025,

5. Que en razdn a la sifuacion de alerlz o emergencla en salud ptblica por flebre
amarilla, se hizo necesario adiclonarle la suma de DOS MIL MILLONES DE PESOS
($2.000.000.060) al contrata, .

8

Que en el marco de la ejecucién del contrato vigente, y atendiendo [os lineamientos
de} Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031, sa idantific la necesidad de Incluir
nuevas aclividades estratdgicas para fortalecer las acclones refaclonadas con la
salud plblica, la investigacidn y el contro! de enfarmedades y por tanfo existié 1a
necesidad de adiclonarle la suma de GUARENTA Y TRES MILLONES
DOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS ($43.239.653)

7. Que, en razén a lo anterior, se medificd el valor del contrato quedando la suma ds
QCHO MIL SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE
, - MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($8.065.239,653),

- 8. Ahora blen, Conforme a lo establecido en la Ley 1122 de 2007, en su arileulo 32, la
Salud Puablica en Colembla se define coma el conjunto de politicas disedadas para
garantizar de manera integrel la salud de la poblacién mediante acciones de
salubridad orfentadas tanto al dmbito individual como colactiva. Estas acclones son
Indicadores clave de las condiclones de vida, bienestar y desarrallo del pals, y se
llevan a cabo bajo la rectorfa del Estado, promoviendo la participacién activa y
responsable de todos Ins sectores de [a socledad.

B 9. En sentido de lo anterior, Ja Salud Pablica no se limita al 4mbito clinico, sino que
abarca estrategias preventivas y ambientales que buscan miligar rizsgos sanitarios
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Pritica. Estas poliicas se fundamentan en fos prinipios te reduccidn, reufizaciin,
reciciaje y desposicidn final ad da da los residy coneiwupésibdemfegw
Ia saftd de b poblaciin y garantizar Iz sostenibBdad ambéental, En Colombia, I
gﬁﬁéndermﬂuusso&bswﬂmgﬂadawmaﬁmmdmuoimde
m15yhm11ﬂaszmmmmamma
impacto ambiental y sanéitmio de los residuos, promoviendo practces que provengan
la contamirtzcitn de recursos hidricos, sueles y a2¥e, asi como la profferation de
veciores de enfermedades.

10. En o caso espedifico de los residuns y simifares generados en el Laboratosio de
Salyd Pubfica, el Plan de Geslidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
{PGIRHS), requiado por la Resolucitn 541 de 2024, estableca i
téenicos estrictos para la segregacién, fecoleccion, almacenamiento, transporte y
disposicion final segura de estos residues, Estos lineamienios son fundamentales
en instalaciones como los laboratorios de salud piblica, donde se generan residuos
con allo potencial de rigsgo biclégico, quimico o flsico. El cumplimiento de eslas
nonmas no solo protege la salud de los trabajadores ¥ la comunidad, sino que
famblén contribuye a la preservacitn del medio ambiente, alinedndose con los
objetivos de desarrolio sostenibla y las politicas naclonales de economla cireular,

11. En linea con lo anterior, y con el propdsito de garantizar el cumplimienlo de las
disposiciones del Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(PGIRHS), so hace necesaria una adicién conbractual por un valor de VEINTE
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE {$20.000.000) amparada en ¢l COP
nimero 514 de! 11 de febrero de 2025 al contralo PS-0812-2025, con el objeto de
garaniizar Ia ejecucidn del manejo seguro de los residuos generados por el
laboratorio da salud pblica conforme al Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Simltares (PGIRHS), Esta adicidn busca asegurar el manejo seguro
y eficiente de los residuos generados por el laboratorio de saled piblica, en
respuesia al incremento en la cantidad y complajidad de los residuos peligroscs
derivados de sus actividades. Los recursos se destinarén a fortalecer el soporte
tEcnico y operalive en la implementacion del PGIRHS, induyendo Ia segregaciin,
recoleccidn, atmacensmiento, transporte y disposicidn final segura de rasiduos,
conforme a Ia normativa ambients! y sanifaria vigente. Asimtsmo, se garantizard la
actualizaddn de planes, ¢ seguimienio continuo con indicadores de desempedio y
ia ejecucidn de acciones de mcjora, asegurando ta proteccidn de b satud piblica y
12 soslentbidad amblental

12. El cumplmientn do a obEgaciin trae consigo benefcios tales como cumplimienlo
de los requisios legales y técnioos para ef manejo seguro de residuos hospitalarios
y similares, la reducciin de riesgos laboroles, ambientales y sanitanios, asl mismo
garantiza de continuidad y calided en kos servicios del laboratorio.

13. Se haco pecesario adverir que se la entidad publicd proceso conlractual
commespondiento fue adelantado conforme a la normatividad vigents, pubficdndose
en tres (3) ocasiones en el Sistema Electrénico para o Contratacién Piblica -
SECOP |l acompaiiado de los documentos invilacién a ofertar, cotizaciones,
estudics previos, certificado de disponibilidad presupuestal (COP) y demds soportes
exigidos. No obstanta, al cierre de los plazos establecidos en el cronograma, no se
recibleron propuestas, por lo que los procesos fueron declarados desiaros.

14, Dada la necesldad imperiosa de garantizar la gestidn adecuada de los residuos
peligrosos generados por el laboratario de salud publica —ectividad crilica para
proteger la salud pablica y el medio ambienle—, y considerando que la interrupcién
de este servicio podria generar riesgos sanitarios y amblentales significativos, se
Justifica la adicin al contrato PS-0812-2025. Esta medida asegura la conlinuidad
del servicio, evitando interrupciones en la cadena de manejo de residuos, y refuerza
el compromiso con las acciones de Salud Poblica descritas en el numeral 8,
parlicilammente {3 implementacidn del PGIRHES, en cumplimianto de la nommativa
ambiantal y sanitaria,
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15, Dicho lo anterior, se hace necesario medificar las cldusulas 3 y B, refarents a
OBLIGACIONES ESPECIFICAS  DEL CONTRATISTA y VALOR, las cugl
quedara asl:

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

20. Garantizar el cumplimiento de las. disposiciones del Plan de Gestion
Integrat da Reslduos Hospltalarios y Similares (PGIRHS).

21. Apoyar en los procedimientos y procesos técnicos estriclos necesarios
que garantican recoleceién, almacenamiento, transporte y disposiciédn fina!
segura residuos generados por el Laboratorio de Salud Péblica.

8, VALOR:

&l Dapartamento del Magdalena, para adelantar el procesc de contratacién
directa conforme a fa exposicién antepuesta, cuenta con un valor estimado
OCHO ML OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
NUEVE ML SEISICIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
{$8.085.239.653) que se financlan con fos recursos dal Sistema General da
Parllcipaciones y olras lransferencias naclonales. FEl valor se encuentra
distribuido en las sigufentes dimenslones, rubros y CDFs,

16. Seguidamente, me permito Indicar que en el marco de Ja revisién de Ia Solicitud y
medificacidon N.* 2 del contrato PS-0812-2025, se identificé que, st blen dicha
modificacién tuvo como finalidad el ajuste del valor total del contrato, no se
contemplaba ningin gjuste a la forma da pago originalmente pactada. No abstante,
de manera invaluntaria se generd una inconsislencia en la consignacién del valor
dsl anticipo en la citada modificacién contractual,

17. En tal termino, se procede a aclarar y precisar que el valor del anticipe acordado y
respaldado desde la firma iniclal del contrato no suffié variacidn alguna, ¥ en
consecuencla, el monto comrecto corresponde a DOS MIL CUATROCIENTOS SEIS
MIELONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($2.406.690,000).

18. Por lo antarior, se deja constancia indicando que la forma de pago del contrato
quedara establecida de la slgulente manera:

FORMA DE PAGO:
Ef valor del contrala se pagard de la siguiente manera:

. Un anticipa por fa suma de DOS MIL CUATROCIENTOS SEIS
MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS M/CTE {$2.406.600.600} a la firna,
presentacién y aprobacién da fa garantia y cumplimiento de fos requisitos
para ia ejecucidn de las aclividades confratedas, previa presentacién al
secrefario da salud seccignal y aprobactdn del plen de utlfizacién ¢
inversién del pago anticipado, y preseptacién de oficio de compromiso
para contratar al porsonal profasional, técnico y tecnofégleo encargado
por_el confratista para la coordinacién y la efecuclén del confrato
indicando el tipo de vinculacién con ef contfratista o en sy defecte carta
de infenclién parg contrafar_al personal referido. Ef penl def tafento
humano serd el indicado por ef ente Temitorial por el tiempo ecordado, asf
mismo deberd aportar acreditacion de estar a paz y salvo con fos apartes al
Sistema de Seguridad Socizl inlegral de los trabajadores, asl como damés
aportes parafiscalos cuando haya fugar.

IF-. Un primer pago, por el treinla por cienio (30%) de! valor fofal del contralo,
previa amortizacidn ded anticipo, revisién del cumplimienio de ks actividades
¥ de la correcla inversion del anticlpa; para lo cusl se deberd prasentar
preliminarmerta informe de actividades cuya efecucion sea igual o superior
al 35% do fas aclividades que deba realizar el contratista en Ia efecucion del
conlrato, este Informe deberd ser recibido a safisfaccidn por parfe de!

Supervisor,
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{i-, Un segundo page: por el treinta por cienlo (30%) del valor total de!
conirato, previa amorfizacién del antficipo, ravisién dal cumplimiento de las
actividades y de la-coracla inversidn del anticipo; para lo cual se deberd
presentar preliminammente Informe de aclividades cuya efecucién sea igual
o superior al 70% de las actividades que deba realizar el contratista en la
gjecucion del contralo, este informe daberd ser racibido a satisfaccion por
parte del Superviser,

[IF-. Un tercer pago; parel treinta por clenfo (30%,) del valor total del conlralo,
previa amortizacién del anticipo, revisibn del cumplimianio da las actividades
y de la comecta Inversibn del anticipo; para lo cuel se deberd presantar
preliminarmante informe de actividadas cuya efecucion sea iguel o superior
al 90% de las actividades que deba realizar ef conlratista en 1a gfecucion del
contrafo, este informe deberd ser recibido a satisfaccidn por pare del
Supervisor,

V-, Un pago final de acuerdo can porcentaje final da cumplimiento en la
gjecucitn por parte del contralista de las aclividades contraladas, previo
procedimiento de evaluacidn y recibido @ satisfaccién realizado por el
Suparvisor del Confralo pare lo cual se levantard acta final.

f—\«\ En el valor del contrato se encuentra fncluido Jos cosfos directos, los costos
{ i indireclos y los porcentajes adminjstrativos (109} (derivados de la gestidn u
ot operacién, fales como papelerfa, camelizacitn, Impresos, {lamadas,

sarvicios publicos, gestién adminisirativa y presupuestal, efaboracién de

conirafos, gestidn del presupuesto, Seguros, costos bancarios, impuestos,

: personal de apayo administrativo y de sisfematizacion da Informaclén) y de

| transports {18%) (lerresire, fuvial). No se parmite el traslado de recursos
| de! conceplo de costos directos &l de castos Indiractos.

La Entidad entregars el anticipo bajo las siguientes condiciones:

El anticipa e tramitard previa solicitud del Gontratista y aceptacién de fas.
condiciones de fa Entidad para su entrega. En lodo caso ef anticipo estard
sujelo a la dispanibilidad da cupo en el Programa Anual Mensualizado de
Caja (PAC),

Ef cumplimiento de cualquiera de las obfigaciones contraciuales no esté
supeditado en ningun caso & la entrega del enticipo.

La Entidad, a través de fa Supervision, revisard y aprobard fos programas de
inversién def enticipo. Para el manejo de Ios recursos que reciba a Hivio de
antlcipo, el Contralista censtituird un patrimonio aufénomo Imevogable a.
nombre def objeto del contrato, cuyo beneficiatio sea la Gobemacién del
Magdalena, el cual serd viglilado por el supervisor del confralo. Ef coslo de
la comisién fiduclara es asumido directamente por el Contratista. Ei
Conlratista presentard la respectiva minuta del contrato de fiducla para:
aprobacién previe del Supervisor.

Las rendimlentcs financieros que genere el anticipo entregado porla Enlidad
. seran reinfegrades mensualments énla cuenta que para el efacto 5a indique.
‘ Gopla de fa consignacién debe ser remitida a la Entided indicando con
precisibn que ss trala de recursos par conceplo da rendimiantos financieros
del enticipo oforgado, el nimero, afto del contrafo y el nombre del

Contratista.

Si al momento de lquidarse el palrimonio auténomo se presentan
excadantes de recursos en la cuenta del anficipo del citado patrimonio, la
entidad fiduciania consignard el valor de eslos a la cuanta que para tal efecto
se disponga, informando ef ndmaro y afio del contrafo el nombre del
Contratista y el conesplo de la cansignacién especificanda el valor por
rendimientos y el valor por saldos de capltal.

Carrera 1o N° $8-15 Patadie Toyrocra
PEX: 54381144
Chdigo Postal; 470004




—

Ef Contralista presemtard una certificaclén expodida por la entidad fiduclaria
con fa Informacldn necesarla sobre el patrimonio auténomo para ef giro del
anligipo.

Fara efactos del pago, cada una de fas Cuentas de Cobro dabersn eslar
acompaiadas de /a documentacidn que exige la Secrelarla de Hacienda
Departamental,

Durante fa ejecucidn del conlralo por celebrar, el Supervisor verificard y
evaltard el cumplimiento de fas actividadss sefiafadas en el Anexg Técnico
y fes asfgnard un punitafs de acusrdo con los criterios sefelados. Para ef
pago y la liquidacién del contralo, se tendrd en cuenfa el puntaje de
evaluacidn de fa efecuclon asignado por el cumplimienio efectivo de cada
una de las acilvidadies encomendadas. Para todos los efactos, el valor tolal
a pagar serd directamente proporcional el porcentafe final de cumplimiento
en la gjecucidn de las aclividades.

El valor determinado para el contralo envuelve lodos los coslos y
emolumentos que impiigue la sjecucidn del obfeto coniraciual, por fo tanfo,
ol contratisfa stfo tendréd deracho a los valoras expresamente establecido en
el estudio previo, v bajo la prescripelén de que a efecucion def chjsfo del
contrato o de los senvicios raqueridos, en ningtin caso generars una ralacion
{aboral con los trabajadores o contratistas dal mismo, como tampoco dard
lugar del pago de prastaciones sociafes a cargo dal DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA. Cualquier trabajo adicional que se haga sin Is dabida
autorizacion por perte del Supendsar def conltrato, EL. DEPARTAMENTO
podrd abslenerse da pagario.

19. Que ol Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marza do 2015, Rad. 30689,
indicd que ante la necesldad de modificar o adiclonar un contrato yio CONTRATO,
deben verificarse de manera ineludible, entre otros, cinco (6) aspectos a saber: (i)
Qua el contrato adicional o modificatario conste por escrito, en la medida que es un
roquisifo de existencia del confrato estalal. (f)) Que se suscriba fa convencitn dentro
dal plazo o vigencla dal contrata, toda voz que un contralo cuyo plazo o condicion
he operado, no as susceptibie de ser adicionado, circunstancia en la que habria
lugar a adelantar un nuave procesoe licifalorio o de sefeccidn de contratista, (i) Que
na se adicione -por regla general- en més allé dal cincuenta (50) por clonto de su
valor inicial, expresado an saiarios minimes mensuales legales vigentes, {iv) Que ef
obfelo del contralo princlpal no se haya agotado, es dacir, que todavla exisla y sea
viable su gfecucidn, y (v) Que no se altere el conlanido dol objelo inicial por uno
nuevo, so pena de qua el coniralo adicional quede afectado de nufidad,

20. Que el contrato se encuentra vigente,

21, Que la modificacidn contractual inclulrd la ampliaclén del presupuesto, sin afectar el
objeto, alcance nl plazo contractual Inicialmente paclado, manteniéndose como
fecha de finalizacidn e! 31 de diclembre de 2025.

22. Que lodas las demds estipulaciones o cldusulas dal Contrato Interadministrativa N*
55-0812-2025 ¥ sus anexas no son objeto de modificacién a través del presents
acumento.

Agradezco su atencién,

Atentamente,

Q‘Md\w a\-&;.

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Sacretaria Secclonal de Salud
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GESTION CONTRACTUAL J

Codigo:
Verslén:

-

ACTA DE INICIO

Contrato No.: PS-0812-2025
Conlratista: Fundacién Multiactiva Ahinco ONG
No. de identificacion: 802.015.768-2

Contratante:

Gobernacion del Magdalena

Objeto:

Prestacién de servicios de apoyo a la gestién por parte del contratista
para 1a ejecucion de las acciones de gestién en salud pGblica de acuerdo
con el articulo 5 de [a Res. 518 de 2015, en armonla ¢on el plan decenal
de salud piblica 2022-2031, adoptado por el ptan temilorial de salud
2024-2027 del departamento del Magdalena, el plan de desarrolio 2024-
2027 y el plan de accibn en salud 2025 del departamento del
Magdalena.

Plazo de ejecucidn:

El plazo para la ejecucién del presente contralo serad hasta el 31 de
diciembre de 2025 o hasta agotar el recurso contadas a partir de la firma
del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
pereccionamiento y legalizacién.

Fecha de inicio:

Dos (02) dlas del mes de mayo de 2025.

Fecha de terminacién:

Treinta y uno {31) del mes.de diciembre de 2025,

Valor de} contrato:

Seis mil veintidds millones de pesos ($6.022.000.000)

No. COP ~| 514 de 11/02/2025, 875 de 17/03/2025 y 878 de 17/03/2025.
No.RP 2333 de 30/04/2025, 2335 de 30/04/2025 y 2334 de 30/04/2025
Supervisor: Diana Esther Celeddn Sanchez - Secretaria Seccional de Safud
Fecha aprobacién

garantia Unica 0210572025

En Santa Marta D.T.C.H, a los dos (02) dias del mes de mayo de. 2025, se reunieron FERNANDO
FABIO GUERRA RESTREPO, identificado con la Cédula de Civdadania No. 72.006.355, actuando
en nombre de la FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG, en su calidad de CONTRATISTA y
DIANA ESTHER CELEDON SANGHEZ, identificado (@) con la cédula de ciudadanla nimero
57.462.168 de Santa Marla, en su calidad de SUPERVISOR(A), respectivamente, con el fin de dar
inicio a la ejecucién del contrato, cuyas actividades especiales se encuentran descritas en el mismo.

En cumplimiento de los requisitos de ejecucién se verifica:

ltem S| NO AP':.?CA
Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal . X
Regisiro Presupuestal X
Aprobacidn de 1a garantfa Gnica No. 21-44-101468109 X

S RiA SECCIONAL DE SALUD EMNDACION MULTIRCTIVA AHINCO ONG
Supervisor
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rt_'lj“:>p DEC "o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
j E8TADO B.A.
T 560,009 578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL £0D.5UC NO.PBLIZA ANEX0
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 2
FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA | ALAS
ol MES  ANO | DIA MES  AND HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 { os | 2025 | 30 [oa | 2005 | omoo | 08 | o7 | 2026 | 2350 |amexopeTRASLADD DEViGENGIA
DATOS DEL TOMADQR S GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON FUNDACION MULTIACTIVA AHINGO ONG AHINGO ONG I'DE"T'FIGAC”-"” NIT: 802.015.768-2
PoIRECTION: CL 77 B NRQ. 57 - 103 OFICINA 106 PISQ 10 [cluoap:  BammaNauILLA, ATLANTIGO  |TELEFONO: 300598652
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
GOBERNACION DEL MAGDALENA |IDENTlFiGACIGH NIT: £00.103.920-6
)IRECCION: CARRERA 1 C # 16-15 PALAGIO TAYRONA - SANTA MARTA [c1upAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [reLéFono  a3ss200

OBJETO DEL SEGURO

K] CoN SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXRM ECUQIQBR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTR EL LIMITE DPE VALOR ASEGURADO SEHALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO B.A., CARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT(, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ¥ CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DEL CONTRATO No.PS-0812-2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APQOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCICWES DE GESTTOH EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE
LA RES.518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-~2031, ADOPTADO POR EL PLAH TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL
y MAGDALERA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION ER SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

SEGURDS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGOD DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y RENUKCIA AL BENEFICIO DE
PP CZCUSION DE ACUERDO AL ART, 2.2,1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 BEL 26 bhZ MAYO DE 2015,

AMPAROS
# RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS
il 7 AR0S VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b CEMPLINIENYD DEL coxTRATO 30/04/2025 08/07/2026 $1,204,400,000.00
my EUEN MANEJO ¥ CORRECTA IKVERSION DEL ANTICIPO 30/04/2035 08/07/2026 §1,B06,600,000.00
(otd caL10a0 ¥ commecTo PURCIONAKIENTO DE LoS EIENES 30/04/2025 08/07/2026 $602,200,000.00

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGON ACTA DE INICIO PUBLICADA EN EL SRCOP SE ACTUALIZA LA FECHA
DE INICIO DE VIGENCIA PARA LAS GARMNTIAS CONTRATADAS,

TODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIORES NO HODIFICADGS CONTINUAN VIGENTES.

L GASTOS EXPEDIGION VA TOTALAPAGAR  JVAIOR ASEGURADODTOTAL!  PLANDEPAGH |
§ *+e20,000.00 § ***1.636,372.00 § reeett10,248,859.00 § **3.613,200,000.00 CONTADD
CITERMET/ARI0 DITROUCION COAEQURD
N CABRE GALE % DE FART. NOSESE SLeFARIN % PART, VALLR ASECLRACD
AS ASEEORIA EN SEGUROS LTDA 143757 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENRIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE URICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(=] GARANTIA{S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESEAVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIBO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGUAADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

W% wall,

L RMA AUTORIZADA: doxs A= Vicrprasidente do Fianza H302 TLAA00%
i e ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WS EGUROSDELESTAD.COM QFICIA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 4 103 - 60, FISO 5 TELEF ONRO: 601-2125877, 601-60155 DLF143757A 1

[ COLONEA

VIGILADO FIPLRINTENCENCIA FINANCERA

21-44-101458109
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- aecunoa POLIZA DE SEGURO DPE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esrnno 8.A

MIT.B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
'TCDAD DE EXFEOCION BUCURSAL —CODSUC NUPOIZE ANEXD
BGGOTA, [.C. ANTIGUO GOUNTRY 2t 21-44-101468109 2

E ALAS VIGENGCIE HASTA ATAS T
DIA MES AND plaA MES ARD HORAS | DIA MES  ANO HORAS TiPO MOVIMIENTO
0z I o5 | 2025 30 I 04 ! 2025 06:00 08 l o7 I 2026 2358 | AMEXO DE TRASLADC GE VIGENGIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARAI
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINGD ONG IDENTIFICACION  NIT: 802.015.768-2

DIRECCION: GL77 B NRO.57 - 103 OFICINA 106 PISO 10 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTIC TELEFOND: 3005986525

- — DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ] - ] —
ASEGURADOT -
BENEFICIARIO: GOBERNAGION DEL MAGDALENA . IJENTIFICAGION NIT: 800.103.920-6
AOICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO

@EEEEEEEﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂl

1
r
*

BREEEEEEEE

ﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂ%a@ﬁﬂﬂ@ﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁ@ﬁ&dﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y O8SE {ONES D
SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO. OBSERVACGIONES DE LAIS) GARAKTIAS) QUE

HOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA E1. DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASURETO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESERTE
TANTO EL ASEGURADOR COM0 EL TOMADOR, PRESTARAN SU cnunuam':la e POLEA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 82 NO 19-10- TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA. D.G.

TEMCENCIA FIRANCERA

[ COLOWRA
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VIGILADD SPLVN
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FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Viceprasis
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Pl SEQUROS
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NIT, 860,009.578-6

T

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101468109, anexo
2, no expirara por fala de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

BEEREERANOLL.ARARERRRAARARAN

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de MAYOD de 2025

21-44-101468109  ° -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Yicepresidanta de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 52641091

Cédigo

Sucursal
Sucursal

Expedido en Fecha de Pago Clave Iritermediario

OFICINA AS ASESORIA EN
BOGOTA DC..  paiNcipaL 1 2500412025 1 149757 orGlROS LTDA
NIT/CC
Tomador: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCOONG  goonieaco

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO

Suma de: MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/CTE "+
NIT/CC
Pagador: FUNDACION NACIONAL SONRISAS Y 900272027
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #161709533

" Suc-Ramo-
Pdliza-Endoso- Prima Gasto IVA Runt

Cuota

* 21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
Cu. $8.592.486,58 $20.000,00 $1.636.372,45 $0,00 $10.248.859,03
ENTIDAD.EST.- ’
101468109-0-1

Otros canceptos de pago

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $10.248,859,00
APROVECHAMIENTOS $-0,03
AHORRO " Ahorro: $10.248.859,00
Corriente: $0,00
Tarleta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17182904 Total: $10.248.859,00

Cajero: PAGUESTADO




T DAVINVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado : $10.248.859,00
Nimero de aprobacion Motivo
00804517 Trafnisaccion de pago
Fecha del pago Referencia 1
25/04/2025 - 1675261496
Hora del pago Referencia 2
05:50 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
ki (0798 8600095786
Destino del pago Cadigo unico CUS

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1434804517

- Bt Db $ B Tock bed fer oo s bouadal 1017 e DOWIAENDA




Al

\

.0 es constancia del recaudo o pago de la pdliza

La fact}

»t

GUDE:  7238M3630605076{d4edfddm0dadcOTeaT049924 7hi3858cd2696EabEMceT T2eaTab 1£317461eTd 15ed36a5c Tdaaf
CUFE Factra afectada: d194995625020196a73168ac3465443b8d33c55c 25006454 32386101d1938¢3163b 04111eab1735beTrad4f87dcde4B

SEGUROS ! Fecha
DEL Nota Credito 02 | 05 |2025
ESTRDO 21CG-143237 Hora

NIT. 860.009.578

15:08.00

v
¥

Documento referencia Fecha de la Factura
Grandes Contribuyentes No®.  21G-891215 25 | 04 |2025

RESPONSABLES DE VA

Agente Retenedor de LV.A.

Cadigo CIIU 8511

Somios Gran Contribuyente de ICA pard Bogotd segun Resolucion
Ndrmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Fecha validacién Dian:2025/05/2 15:47:41

Razoén Social: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG
NIT: 802015768
Direccién: CL77B NRO.57 -103 OFICINA 106 PISO 10 ‘
Teléfono: 3006986525
Emall: ahincoong2022@gmail.com . u
No. Cod Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 8.612.486,58  8.612.486,58

ESTATAL - 21 - 101468108 - 1

Total
1
Observaciones: S ) Subtotal 8.612.486,58
. impoconsumo 0,00
Valor en letras; SON: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS IVA 1 _636_372145

CUARENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTAY

NUEVE PESOS . Total 10.248.859.03

Firma Autorizada

&
IFactura | Kismsien

N POOE2.155-4

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ AA 6810 / Conmutador : 218 69 77 - 6019330 fFAX-2180520-218 08 71



CUFE:  d1948956a5ce0196a73168263465443b8d33055¢260064e543238601d1938c3163b04111eab1735be7fad4fB7dcdedB

. Factura Electrénica
SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes RSP Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segln Resolucion

Nimero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764088520035. Fecha de vigencia desde 2025/02/07 hasta

2026/08/07 Con Prefijo 21G, Desde 842186 A 2006000.

Autoriza DE 842186 AL 2000000

Fecha validacion Dian:2025/04/25 11:02:41

21G-891215

;R?zéﬁ' Social ~ FUNDACION MULTIACTIVAARINCO ONG AHINCOONG ~ T
NIT: 802015768
Direccion: CL77 B NRO.57 -103 OFICINA 106 PISO 10
Teléfono: 3006986525
‘E-mail: ahincoong2022@gmaii.com . C
No. €éd Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial .. )
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.612.486,58 8.612.496,58

21-101468109-0

.o es constancia del recaudo o pago de la péliza

3
Total
1
Observaci :
clones Subtotal 8.612.486,58
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA VA 1.636.372,45

Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

Total 10.248.859,03

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

- e f ! g ‘ T
T
Provosdr Teonotigicn Audevizack DRAN NeE SOOI 1594 i | : i

{415)77050860211 67(6020)1100513851 DSIS{20D00)00001 1248855{36 20260422

Referencia pago
1100513891059-5

1 OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 218081




M SEGUROS
Dacied EST
ESTRDO

J- Resumen de transacclones

¢

2 Vie, 25 Abr 2025, 17:48:18
@
Transaccién Aprobada

Nétodo de page
€ Cuentas débito aharra y comlerte (PSE)

Tota pagado Ganco
$10,248.859,00 BANCO DAVIVIENDA
Autorlzacisn J CUS Fecha de trantactidn
1434804517 2025-04-25 174818
Reciba Dxrecgion [P
1675261496 179.33.342.236
Cddigo Respuesta

00

£l comprobunts Berd ety 3 fundacions

1 Vio, 25 Abr 2025, 7:47:36

0]

Transacclon Rechazada

Abandoho en pigha da registro

Métoda da page
D Cuentas débito ahorra y candente (PSE)

Tatal 2 pagar £anco
$10.248.858,00 BAKCO DAVIVIENDA
Autorizacidn ) CUS Fecha de transaccisn
1434802512 2025-04-25 T747:36
Recitny Direccign P
1675261297 17833147236
Céckgo Rezpuesta

20

Total pagado Heogizanoa
$10:248.859,00 cox

Tranzoectdnde pago

Q Detalie del pato

Refesgncla

Fecha de vencimiene
st

‘Setvicioa pagar

null
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i ‘ }g Constancia ide’ Verlflcac:on de
Pntes dela polies Gatantia Unica de Cutniplimiento

Es'»taldo. ‘g " En Santa Marta OX.CH, alos 02 __ dfas del mes de _mayd del afio
Vlgelme . BB la Jefe de la Oficina de Contratacién, en cumplimlento. a lo
13 dispuesto en |a Ley 80 de 1993 v la Ley 1150 de 2007, asi coma el Cecreto Jf,
i Departamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada la &

Numero de paliza: #' verificacion en la psgina oficlal de la aseguradara, procede a. la }

21-44-101468109 idi correspandiente aprobacion de la garantia dnlca presentada por el
. f'wmraﬁsm FUNDACION MULTIACTIVA AHINCOONG s PATD G
Nimero de anexe: 1.{‘g,arru:lar:ar ¢l contrato N° £5-0812:2025 |

2

Fecha de expedicion:

viemes, 2 de mayo de 2025

Ramo:

‘CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

itse‘gurado:
GDBERNAC[ON DEL MAGDALENA

Tomador
FUNDACION MUL'HACTIVA AHINCO ONG AHINCO.ONG

Im'cia de vigencia:
'miél;coles. 30 de abril de 2025

Fin vigencia:
‘miércoles, 8 da julio de 2026

\.fal‘cf;r total'asegurado:
$ 3,613.200.000,00

Zloratfat demevo

[Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verifitacion de Péllzas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

_Pdliza Automéuiles: .
* Correo electrdnicn: serficiclon;polizas suppmeles@ssginusdalestada dom -

13 N
Péliza Respensabilidad Ovil de les Vehiculos de Serviclo fiblice de Pasajeros:
+ Correa efectrénicos verilicagion, otz Bsegurgsdelsta

Pdliza de Sequros Generales:

‘» Carree cloctréntro: yorifisacion,polizag tadodesgaconiinicon®sepyrgsdalestada.gom

Péliza de Cumplimiento - RCE dedvada do contratos:
+ Teléfono: 310 3279950
« Correo dectrénico: wpefradionpotias cumaliziemofiseyurasdlelstado com

;
Péliza dg SORY:

L] T:l‘ét:onu: Q1 432102 (a nivel nacionsl)

® Corree electrdnico: paeraionessoatidiequrondatestada oo

4
Paliza da vida:

* Cofreo electrénlea: serificacion oolizosyidasisenuegydelastadaom

e

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de L\_Luﬁm,ufmga‘ fiivel nacional.

Nota: Esms canales astén destingdos excushament s para b wnrnqon de politicas. “
Para presenter un PQRS, por favor Ingrese aj siguiente enlage, SRS {Mmmiummumm:ﬂﬁgmdmwmmm
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"’*SPE’; SEGURO3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO B.A )
T, 660.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ARNO | OlA  MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 [ o6 | 2025 | 30 |os | 2025 | omoo | o8 | o7 | 2026 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DFL TOMADOR/ GABANTZANO
NOMBRE ORAZON  FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG: AHINCO ONG IDENTIFICACION NIT: 802.015.768-2
B oieccion: cL 77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 105 PISO 10 |cupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3006986524
DATOS DEL ASFGURADO 7 BENEFICIARIO
GOBERNAGION DEL MAGDALENA jmsunnmaﬂ NIT: 800.103.920.6]

[RECCION: CARRERA1 C# 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA lCIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO 4345200

OBJETO DEL SEGURO

mmﬁnmm:mmmnﬂmﬁ:umﬂmmama, QUE FORMAN PARTE IRTEGRARTE DE LA MISHA Y (UE XL ASEGURADD Y FL
mmmmmmtmﬂnnﬁumnxmz&msﬂmmmm, SEGUAOS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD, BUEN MANEJO DEL ANTICIPG ¥ CALIDAD ¥ CCRRECTO EUNCIONAMIEWTD DE LOS BIENES DEL CONTHATO Ho.P5-(B12-2025 REFERENTE A LR PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO0 A LA GESTION POR PARTE GREL CONTRATISTA PARA LA EJECUGION DE LAS ARCCIONES DE GESTICN EN SALUD PUBLICA DE ACUERDD CON EL ARTICULO § DE
LA RES.5I8 DE 2015, EN ARMONIA COM EL PLAM DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADCPTADO PCR EL PLAN TERRITORIM. DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO CEL MAGDALENA.

SEGURDS DEL ESTADG 5.A. AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTAATO, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIRRTA CONVEWIDA Y RENUNCIA AL RENEFICIO LE
EXCUSION DE ACUERDO AL ART. 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DSCRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRAROS VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
‘6’ CUMPLIMIERTO DEL CONTRATO a0/04/2025 0B/07/2026 91,604,400,000.00 $1,204,400,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSICON DEL ANTICIPO 30/04/2025 08/07/2026 $2,406,600,000.00 31,806, 600,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FURCIONANIENTO DE LOS BIENES 30/04/2025 08/07/2026 $802,200,000.00 $602,200,000.00

e ACLARACIOHES
B=d7oR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE ITEGRAL DS 1A FOLIZA ARRIER CITADA ¥ SEGUN MOBIFICACICH No_01 Al CONTRATO Mo.PS-0B12-2025 SE AUMENTA EL
R ewg]VALOR ASEGURADD FARA LAS GARMNTIAS CONTRATADAS.

| GASTOS EXPEDICIGN NA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADODTOTAL |  PIANDEPAGD |
§ *++ereeg 000,00 § **+*505.243.00 § =g 170,681.00 $ *+4,813,200,000.00 CONTADO
W INTERMETAARIOD DX TREUCION CORIETURD
NOVERE TAE % DE FART NCALERE LOPPARL % PART, VALLAASECLRADO
AS ASESORIA EN SEGURDS LTDA 143757 100.00

QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORAGION
) %’Mﬂﬂ |
aza FIRIA TOMADOR

OFICRA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISQ 5 TELEFORO: BH-2188977, &01-601 9350 DLF14375TA 1
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- SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOO B.A.

1082 DE 2015
NIT.860.009.576-6 DECRETO 10 _
CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL coDnsucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44.101468109 a
d FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA  MES ANO plA MES  ARO HORAS DA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | os | 2008 30 | os | 2025 oeco | o8 | o7 | 2006 | 23553 |anexocausapRmA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

D OMBRE ORAZON  FUNDAGION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINGO ONG DENTIFICACION - NIT: 802.015.768-2
P RDIRECCION: CL 77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 106 PISO 10 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3006986525

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

o sl SEGURADO / .
RENEFICIARIO: GDBERNACION DEL MAGDALENA pDENT]F[CAC]ON MIT: 800,103.920-6

DIRECCION: CARRERA 1 C# 18-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA PSIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4346200

Recuardn que puedes.actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto canforme
o ln Ley 2300, n través de
nuastros paginas:

www.sagurosdelestado.com
o 'www.segurasdaevidadeléestado.com

Ve a {a opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién
x

-

e M mm o W = om

= Soguros del Estado Ba ( Sagures del Extado
ncode Bogota b .
Bancolombia" Cuanta Convenig 47189 Comrtasehr St 2o Cuenta Cenvenio DOBAGSAALS
4 VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **2,656,438.00 $ +*-~+8,000.00 $-*~505,243.00 § vl 170,681.00 $ **4,813,200,000.00 CONTADO
THTERNEIRAKRI) TRTREUCN COALEMURO
NOERE CALE %W DS PART, NCWLERE COMPARA WFART, VALDR AZECRADD

AS ASESQORIA EN SEGURCS LTDA 143757 100.00

LIEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

OTA: SEGUROS DE ESTADG SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPASIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EEEBENDWUDNBM DIRECCION DE SEGURDS DEL. ESTADOD SA. ES CALLE 33 RO 19-10 - TELEFOND: 6-917353 - BOGOTA, D.C.

i HRRRABNIENNAN =22

BANCO CHEQUE No. VALOR EIE
(415)'T7053320211 57 (5020) 1 1055130167753 (3300) 6222031 73631 (96) 20269550

S8 FNANCERA [P
coLENTA

TEMLENS

DE

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADD PFEM¥

a‘E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS RO NEGOCIAELE

3 X B 0 P2 O] 1) B ) ) O] N ] P B2 5] ) ) ) 20 P ) ) ) ) ) ) 0 ) B P9) B
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F SEQUROS
D

> EE# an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD.ESTATAL
NIT. 860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD UE EXPEDICION SUCURSAL CODE0T — NOPOLRRA |  ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 3
" FECHAA EXPEDICTON VIGENTIA DESTE ALAS VIGENCIAAASTA ATAS - -
DlA  MES ARND pDia  MES  ARO HORAS pla MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 | 06 I 2025 30 l 04 | 2025 00:00 08 o7 2026 2358 | ANEXO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EE@@@EE@E@EI

['S“OUC‘“!AB'L‘E ORAZON ™ £NDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINGO ONG . \DENTIFICACION RIT: 802.015.768.2
DIRECCION: CL77 B NRO, 57 - 103 OFICINA 106 PISC 10 - ’ ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TEEOND: 3006.;93525

— DATOS DEL ASEGURAUO | BENEFICIARIO
BENEFICIARLo, GOBERNAGIGN DEL MAGDALENA IBENTIFICACION  NIT: 800.103.820-6] 2

ADICIONAL:

5
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TEXT0 ACLARATORIO
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% } auepA E%;ﬁas'?gﬁrgéé:ggxgggo QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURDS DEL ESTADO §$.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

2 5
3 gl #ﬂ?b SEE‘GAJSR’.‘_DGﬂu?&EgAggH%A Es:gr gis&vﬁu‘ E&ggemcrﬂosmsmmmon Rx HACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
g % I PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917983- BOGOTA, D.C.
5 - M - "'*9’
s D
2l #edofd
<

S 2
Q@ .

; 21-44-101488109
FIRMA AITORDADA: Joze [ois Ojeda “Vi idents de Fianzas FIRMA TOMADOR
---E------------------EE--




-----ﬂ.------.------------
seauaos
EETADO B.AL

NIT. 860.000.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos <constar, que Ja poliza N° 101468109, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de JUNIO de 2025

4.

2144101468109
FIRMA AUTGRIZADA: Jodo Luls Djeda - Vicepresidents de Fanzas
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CUFE:  1b1327ee0bddbc368d177eb00f085407119a22f268131a0788cc032 187241 af0310ad7521d41c066e321317b6d2210

Factura Electronica
SEGUROS De Venta

DEL
EstADo

NI{T. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes ettt

RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucion

Nimero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764088520035. Fecha de vigencia desde 2025/02/07 hasta

2026/08/07 Con Prefijo 21G, Desde 842186 A 2000000.

"y Autoriza DE 842186 AL 2000000
* Fecha validacién Dian:2025/06/4 11:03:25

Razén Soclal: FUNDAGION MULTIACTIVAAHINCO ONG AH INCOONG
NIT: 802015768
IDireccién: CL77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 106 PISO 10
Teléfono: 3006986525
E-mail: ahincoong2022@gmail.com ‘
No. ©déd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
_ Camareial
1 4 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 2.664.438,36 2.664.438,36

21-101468109 -3

La faci.._ ..p es constancia de] recaudo o pago de la pdliza

Total
1 -
Ob c :
servacines Subtotal 2.664.438,36
. Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL VA 506.243,29
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ’
Total 3.170.681,65
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

K
IFactura| Kiomiie

Provercior feookisicp Aok DEAN Mt F00.032. 1594

MR eorm-

(415]7709935021167(8020)11005139197733({3900)0000031 70651 (8620260530

QFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 21808971



F 3!

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 55378946

Cédigo
Sucursal

Expedido en Sucursal Fecha de Pago intermediario

'BOGOTA, D.C. L pORIONA j 09/06/2025 ; 14377 [ ASASESORIAEN.

ST nrmmen e m e e L; NIT/CC B

! Tomador: FUNDAGION MULTIACTIVA AHINGO ONG AHINCOONG  go015768

a —— e wme o m e “ .- P e - . e ae bme e = eme aa - _...IA.W.M - -

i m*s“m 2 de: ' TRES MILLONES CIENTO SETENTA MIL SEISCIENTOS

L __ OCHENTAYUNPESOSMCTES™™ =~~~

o S _ NIT/CC

{  Pagador: FUNDACION NAGIONAL SONRISAS Y ' ooooronsy |

: _

L,._‘. - - - - - -k - PR - - - - —-——— = ok - ‘-‘
. " Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #532715785 I

Suc-Ramo-

Paliza-Endoso- Prima Gasto VA Runt
Cuola ] _ _
| 21-ANTIGUO . : : . !
* COUNTRY-44- i . X ' ;
i cu. . $2.656.438,36 - $8.000,00  $506.24329 $0,00  .$3.170.681,65
| ENTIDAD.EST.- ! ; : ; {
| 101468109-3-1 - .
Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ) . $3.170.681,00 .
APROVECHAMIENTOS ' $0,65
. AHORRO . ~ Ahorro: $3.170.681,00 .
‘ Corriente: $0,00
: © Tarjeta: $0,00 '
; i Otro: $0,00 :
¥, L . e . Py - —_— R - - i mdns e we - -
© Transaccién: 17279777 Totat:. $3.170.681,00 :

i Cajero: PAGUESTADO

— - -4




ry

 DAVINVIENDA

Pago PSE .

Resultado de su transaccion

Estado - Valor del pajgo-'
Aprobado ‘ $3.170.681,00 .
Nimero de aprobacién Notivo
00843993 internet
Fecha del pago Referencia 1
09/06/2025 1683088734
Hora del pago : Referencia 2
09:13 AM NIT
Niimerao de producto origen Referencia 3
o (0798 8600095786
Destino del pago _— Caodigo unico GUS
SEGUROS DEL ESTADQ S.A. 1540843993

Riacio Uavieandd 54 Tooes laa dored s 1asanvadat 217 Be DOWNIENDN



Constancia de Verificacion de

¥
%

- R e PR — - -t
H

: Vot
v - % . . " . B
— Garantia Unica de Cumplimiento -
bslatio ‘ n Santa Marta DTC.H, 2 los 29 _ dias del mes de m70 del afig ©
Vi » 2025 la lefe de fa Oficina de Contratation, en cumclimiene alo !
gente , dispuesta enfa Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asl como el Decreto :
i Departamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez electwada la .,
: ' veriticactén en to pagina ofidal de l» aseguradora, protene 3 la | '
hamern dr polrs: s torrespondiente aprobacidn de fa garantia Gnlea de cumplimiente b
21-44-101468109 . presentada par el o tratistar |
| FUNDACISN BULTIACTIVA AHTIND ONG ‘ ) pars |
Peasrtid by e aneac ¢ amparar el contrato N* PSUB 122025 . '
{ f
* oo !
] 3 En consecuencia, VERIFICADDS fos- amparos y vigenciis conforme a lo | !
o b Fecha de copoditin é solicitado en el contrato a{nes méntionado, su estado es: %, s
. i // - .; ; _
i miércoles, 4 de junio da 2025 : f APROBADO !
H i "‘"' wm""“"‘" <
Hama ! = 3 - "\\-J
CUMPLIMIENITO ENTIDAD ESTATAL Jenny CAMACHO NEUTO
;Jefe Ofizina Contratacidn
Asegurado sropecia: MAMILAY, } X
d et e o e e s o = g i penam
¢ GOBERNACION DEL MAGDALEMA S = . ,‘\' .
Terptjandnrs {
FUNDACIOM MULTIACTIVA AHINCO CNG AHIMCO ONG 1
fruade e e, !
midrcoles, 30 de abnl do 2025
! g ngia
} migreoles 8 de jubo da 2026
Waler 10ldl veguradn,
$+,813.200.000,00
1
i

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puedo:

Contactos para Verificacion de Pallzas - Scguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdviles:
s Corteo electronico: pr iy SahTg Jurs e #ae7 s e v 3eustiee nstn g m

Pélien Responsabilidad Civil de |os Velicules de Servicio Pibiita de Pasajeros:

» Correo electronicory po ot iy g pomprmg ¥ oo oy g et et x Gy e

Polira de Sequros Generales:
v Carteo electronico: semen br r > gy s aqirg

Polira de Cumplimiento - RCE derlvado de contrator;
v Teléfono: 1Ip 7 P83 0
¢ Correo efectronied; < rirs mpehpgr e ot Tt Aok A

Paliza do SOAT:

v Telélono; *p, 15 31 2 "aowved nanonsal)

» Carreo ¢lectrdnieo: oty omdyonnfit oo, ety ttas 1p
Pallea de Vida;

+ Correc electrdnien! vondu = wgali e 43 Togeneee by bug e wn

Dongiirna o L Garemted 60 Cudl)usvd 00 ploat?oes . 5L sy o vived tiaciorid)
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;‘_ég gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRDO S A
KIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 '
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101463109 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
olA  MES ARO pla  MES ANO HORAS DA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
L] | 06 ] 2025 02 I 05 | 2025 00:00 10 | 07 [ 2028 23:59 | ANEXQ DE TRASLADO DE VIGENCIA
NATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADRO

IDENTIFICACIGN NIT: 802.015.768-2

ENOMBRE ORAZON  FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG
EIDIRECCION: CL 77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 166 PISO 10 [cruDAD:  BARRANQUILLA ATLANTICO  |TELEFONO: 3006985525

DATOS DEL ASEGURADO r BENEFICIARIQ
GOBERNAGICN DEL MAGDALENA |IDENT!F[CACION NIT: 800,103.920-5]

#HIRECCION: CARRERA 1 G # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA [clupAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [reLEFoND 4346200

QBJETO DEL SEGURO

FlcoN SOJECION A LAS CONDICIQNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DPE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURBADD Y EL
JOMADOR DECIARAN HARFR RECIBIDOD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADR AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTQ DR LOS BIENES DEL CONTRATO No.P5-0812-2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD FUBLICA DE ACUERDO €8 EL ARTICULD § DE
LA RES,518 DE 2015, EN ARMOXIA CON EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031, ADCPTADO POR EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027 DEl. DEPRRTAMENTO DL
MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y BL FLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DZlL DEPARTAMENTO DEL MAGPRALENA.

SEGUAGS DEL ESTADD 5.A. AMPARA EL COMPLIMFENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PEMAL PSCUNIARTA CONVENIDA Y RENUMCIA AL BENEFICIC DE
EXCUSICN D2 ACUERDO AL ART. 2,2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRET 1082 DEL 2§ DE MAYO DE 2015.

AMPAROS
$ RIESGD: PRESTACIQN DE SERVICIOS
Wl veanos VIGENCIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Rl CELTMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2025 10/07/2026  %1,604,400,000.00
EUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 02/05/2025 10/07/2026  $2,406,600,000.00
L4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTD DE LOS RXENRS 02/057202% 10/07/2026 $802,200,000.00

ACLARACIOHES

POR MEDIO DEL FRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DX LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ BEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATO Wo.PS-0812-2025 DE FECHR 02 DE
HAYO DE 202% SE ACTUALIZA LA VIGENCIA PARA LAS GARANTTAS CONTRATRDAS,

TODOS LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICACIONES CONTINUAN VIGENTES,

| GASTOS EXPEDICION A JOTAL APAGAR YALOR ASEGURADQTQTAL |  PIANDEPAGO

$ **11,248,824.01

i § +*++28,000.00 $2,142,615.00 § Hewrae 43 419,540.00 $ ™**4,813,200,000.00 CONTADO
I{TERMEDARD DX TREUCION COAEOURD
NCUERE GALE N D€ PASY, NCPRESE LA Y PART, VALCR ASECURADD
AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA 143757 100.00

&

&

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA:; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917563 - BOGOTA, D.C,

%‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-18£577, 6016018330 DLFEAITSTA 1

SUPERINTENCENDIA FIL
IGILADO Sriiny

v

21-44-101468108
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRADO B.A:
HIT. 860.009.578-6 DECRETO1082 DE 2015
%) (CTUDAD D EXPEDTCION —SUCURSAL TODXUT ROPOLZA |~ ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468103 8

[ FECHR EXPEDICION | - ALAS TGENT '
DA MES AND blA MES ARD HORAS DIAV nllisg‘l "MA;II% }?n'ﬂs_s TIPO MOVIMIENTO
a9 | o5 | 2025 02 J 05 I 2025 0000 10 I ir4 | 2026 23:58 [ ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA >

DATOS DEL TOMADOR 7 GARAHTIZADO ] -

4|

OCIAL FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG " OENTIFICACION NIT: 802.015.768-2 | &
DIRECCIGN: CL 77 B NRO. 57 - 103 CFICINA 105 PISO 10 CIUDAD:  BARFANGUILLA, ATLANTIGO ] TELEFONO: 3006086525 |

~ DATOS DEL ASEGURADOI BENEFICIARIO _____

- o o
BENEFICIARIO: "GOBERNAGION DE*- MAGDALENA | “ISENTIFICAGION _ NIT: 800.103.9206
DIRECCION: CARRERS TU #1615 PACACTO TAYRONA - SANTA WARTA [eToAD:— T

RDICIONAL;

TEXIO ACLARATORIO

BEEREAREEREHE

F
]

.Q‘_

¢lelelt [efelelelejelel et

EEERERRRGL-AARACERARRARARLJEREARARAN

§ I QUEDA EXPRESAMENTE Té:ggvm’{mo QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ey
E § l NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR LO
% ] | TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORAGCIGN @
& %} | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-017963 - BOGOTA, D.C. —
% | ] - ) N . ) - @1
;) 5 == |
all Ay ol durR
] & : : ‘ ~ %
z 21-44-101468109 - , .
FIRMA RO TORIZADA: Jose Luls Olcda - Vicepresldento de Flanaas T FEMATOMADOR .
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BEOUROS
EBTIIDD B.A
NIT. B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101468109, anexo
5 no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual re__gula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JUNIO de 2025

21-44-101468109
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Djeda - Vicepresidents do Flanzas
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: Constancia de Verificacion de

ma e e P

= Garantia Unica de Cumplimiento

£n Santa Mara DTCH, a los 32 diag dol mes de = cet afo
tEred 12 Jefe de la Oficina de Contratazidn, en cumy imiento a le
dispuzsto en la Ley BO de 1993 v 1a Ley 1150 de 20072, asl corno el Decreta

[XTRTIIN

Vigente

amin o mam i a e ey i o i B

[

NuTcre Jo prlizg

cerrespondlente  aprobacién de 1a garanta dnica de  umplmiento
2120701468109 presentada por el centratista:
FLADAIGY Wl TIASTIVA NSO 0L par

L SUHTS R R HOR FIP
5
baghosdde exprericigr

tunes 8 de jurig ge 2025

Departamental 0080 del 30 de enaro de 2020, una ver efectuada la

venficacion en la paging oficial de la asegwadera, grocede a la

amgarar el toptroto N© PS-6412.2025 3

En contecuencla, VERIFICADOS los ampares y-vigencias ¢nformz a fo

solicitado en el contrato antes mendganato, tu estado es;

i~ - APROBADO

: y
i i e e e
s __.f \‘\H:- N i “
[ Ty o
CUMPLIAIENTO EHTIDAD [STATAL . IENNYCAMACHO NEUTG
! . lefe Dlicina Contratacion

A-naur,ed 1

GOBERMACION DEL MAGDALENA

T sl

FUNDACION MULTIACTIVA ARINCO ONG AHINCO OMNG
inpria e ey

viernes, 2 do mayo de 2028

inofy noes

wiernes, 10 de juho de 2024

Halgr datd = equ e

§ 4813 20000000

eepecss. VAVILE |

»

e a——

Para mayoer informactan y vatidacidn final de <u consulty puede:

Contactos para Verificacion de Polizas « Segurod del Eslado $A y Seguros de Vids def Edade SA

Poles Automodviless
* Corrcoeleetronleny v - ox - ot e e e

e -
P

Paliza Retponsabilidad Civil de tos Vehizulos de Servicio Publico de Pasajeros:
+ Correo vlectronicor v - - - S PN

Pidiey dv Seguros Genrrales:

* Cotreoelecironico; 4 14 LTIt~ mtr s e g

PR L ]

Péliza ve Cumplimicnto » RCE derivado de contratos:
» Teléforrg:e t:cr <

* Correa electzanieq: v owsr - iic -

T e = Il L TR LT

Paliza de SOAT:
= Telefono: U TS0y el sarasat

* Carreo electionica; - oo 7ok oy o = d= ratng e

Polira de Vila:
* Cortep clecronlea: ~° -~ st sk, -

n"‘_;r'u- ata Gerenrs en Lua'fueera ge S T . RRnetnagennal

g wede ap -

T Jero

N
Pt e

v - -
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‘@ ggGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
'

L
ESTADO B.A

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

GIUDAD DE EXPEDICION SUGLRSAL con.suc NO.POLIZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 2 21-44-101468108 6
FEGHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
plaA  MES  ANO pla  MES  AfNC HORAS | DIA  MES ARG HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 205 | o2 Jos | 205 | oooo | 10 | o7 | 2026 | 2358 |anexocausapRMa

DATOS DFL TOMADOR | GARANTZADOD
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO GNG IDENTIFICACIGN NIT: 802.015.768-2

ZIRECCION: CL77 B NRO. 57 - 103 DFICINA 106 PISO 10 [cuoap:  BaRRANOUILLA, ATLANTICO  [TELEFOND: 3006986529

DATOS DEL ASEGURADO r BENEFICIARIO
GOBERNAGION DEL MAGDALENA lm ENTIFICACIGN HIT: 500.103.920-6

‘?j DIREGGION: GR1C NRO.16 -15 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4346200

OBJETO DEL SEGURO

EL CCMPLIMIENWT(, BUEN MANEJQ DEL ANTICIFQ X CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIERTO DE LoS RIERES DEL COMTRATO Ho.PS-0812-2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APQYQ A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA EJECUCIOR DF LAS ACCIONES DE GESTYION EN SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 5 DE
gl LA RES.518 DE 2015, EN ARMOHIA CON FL PLAN DECENAL DE SALUD POBLICA 2027-3031, ADQPTADO POR EL FLAN TERRITORIAL BE SALUD 2014-2027 DEL DEPARTAMENTO DEL
HAGDALERA, EL PLAN TE DESARROLLO 2024-2027 ¥ EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMERTO DREL MAGDALERA,

SEGURCS DEL ESTADG S5.A. AMPARA EL CUMPLIMIEWTO DEL CORTRATO, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSOLA PERAL PECUNIARTA CONVENIDA Y RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION DE ACUERDD AL ART. 2.2.1.2.3.4.1 KUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2D15.

AMPAROS
W) RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCIA DESUE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
had CUMPLIMIRRTO DEL CONTRATO 02/05/2025 10/07/2026  $1,613,047,930.60  $1,504,400,000.00
o BUEH MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 02/05/2023 10/07/2026  $2,419,571,895.90  $2,406,500,000. 00
‘_4‘;* CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEKRES 02/05/2025 10/07/202¢ $806,523,965.30 $802,200,000.00

ACLARACIONES

POR NEDIO DEL PRESENTE ANEXQ EI CUAL FORMA PARTE IRTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUR MODIFICACICHN Mo.2 AL CONTRATO No.P5-0B812-2025 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO PARA LAS GARANTIAS CONTRATADAS,

TCDOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES HO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALORPRMMAMETA | GASTOSEXPEDICIGN |  @wa = | = TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGOD |

s """49 755.00 §**""*"8,0060.00 $ “*+10,973.00 § sessaaerinigg 728.00 § ***"4,839.143,791.80 CONTADOD
THIERMEDAFO LI TRBUCION COASERRD
NMERE CAE % DE FART. NOAERE COUFARIA NPART. VALEA AZECLRADD
AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA 143757 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A FIRANCERA

DE COLONELA

EOTA' SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
L}%AW ,

a f o i FISMA TOMADOR
@ USTED FUEDE CONSULTAR ESTA PI.'ILIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE 4 103 - 60, 50 § TELEFONO: 601-2135377. 61-6NM53%) BLF14X75TA

----------------.-----------

{TENLEM.

VIGILADO SUPCUS

21-44- 1!]1 BIUQ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

EE%EI

NIT. 860.009.578-6 ) \
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL T £0D0.5UC ~ RO.POLZA ANEXO
‘ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101465109 5 =
GECHARXEEDIEEN | oV STies "hh0 | donas | ola ' MES AN | HORAS TIPO MOVIMIENTD
| o7 | 200 o2 Jos | 2025 [ omeo | 10 | 07 ] 2026 | 23559 |ANEXOGAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADD.

NOMBRE 0 RAZON FUNDACION MULTIACTIVA AHINGD ONG AHINCO ONG r[’ ENTIFIGAGION NIT: 802.015.768-2

'-%ﬂ DIREGGION: CL77 B NRO. 57 -103 QFICINA 106 PISD 10 IBIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTIGO ITELEFUND: 3006986525

DATOS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARIO
DENTIFICACION NIT: 800,103.920-6

[C10DAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA JTELEFONG 4346200

GOBERNACION DEL MAGDALENA

Recucrda que pucdes asctualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte conforme

I oo ) | | [ | VISA

nuestras pdginas:

wwiw.segurosdalestado.com
O Www.segurosdavidadalastado.com

CEEEEEEERERANARNAE

o t-3 " -
| : By Sﬁwrh e:mn ! MOVIIRED
Ve a la op<idn PQR y selecciona SR I ER R —
el tipo de solleitud: ;
Acceso a la informacién \ 3, w | l )
# "
[T L E N -----'”
e
.  Sngures del Estade Ba i Saquros del Estade -
adeBogotd ¢ h .
Bancolombna‘“‘ Cuents Convenio 47159 \ 2fr.v£:.,q‘..._,, ( Cuenta Convenio 00BAGS4A5
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A FAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****49,755.00 $ ~+*++=*8,000.60 § ***+**10,973.00 § eoverertieg8,728.00 $ ****4,839,143,791.80 CONTADO
) INTERMEDARIO DIITRBUCION COMASEQURD
NOMERE . CALVE 0 DS PART. B NOLERE COHPAR I . BART. VALOR ASEGAADOD

AS ASESDRIR EN SEGUROS LIPA 143757 100.00.

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEHVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
[ESFECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&
aEEEaRaEkE

WL FIHANG|
LNEA

OTA: SEGUROS GE ESTADO S.A S5E RESERVA EL DERECHO DE REVISARY chEH ACCMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE Pﬁ].lZA. POR1O
FORMA DE PACO o i -
(l ! Y
Al |

STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SUIt COLABORA
| REFEHENDIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | l
ﬂ | 11uos1asss7aa 1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
{415)7709598021157 (B020)11005139567831(3900)0000D0068728(96)20269725

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

SUPENINTENCENC
VIGILADD SVPrHEey

ﬁ%ﬁﬁﬁﬁ

e
l{

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£33 52 57 B3 A3 F) BT BT BF) X 9 0 B O ) B9 B9 57 ) (5 ) B3 ) ) 8 9 B ) ) [
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VIGILADO ¥V
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ﬁ

SN SEQGUROS
‘e@? DEL
EBESTRDO 8.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODED DE EXPEDICTON — SOCURSAL COnS0T ROPOZE | ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 5
J ALAS YIGENCIA HASTA ATAS
DA MES  ANO MES  ANO HORAS pDiA  MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I o7 | 2025 I 05 l 2025 00:00 10 07 2026 23:59 | ANEXO GAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG

. 57 - 103 OFiCINA 106 PISD 10

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO |TEL§FOND: 3006986525

IDENTIFICACION NIT: 802.015.768-2

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

BENEFIGIARIO

GOBERNAGION DEL MAGDALENA

TGRTCNRO. TG - 15

ll;l 5

I)ENTIFICACION  NIT: 600.103,920-6

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO GE REVISAR Y Hi
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFEGYOS DE NOTIFICAGIONES LA GIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE BI NO 19-10 - TELEFONO: 6-317363 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls OIBGI-M do Flanzzs

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO E
S T O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA(S) QUE

gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \’IGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
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I 3=QUROS
@ DEL
y ENTRADO B.A

 NIT. 860.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOGATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

H

EEEEEEE@EEEMEEEEEEQQEE

Hacemos constar, que la poliza N° 101468109, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establiecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JULIO de 2025

21-44-1014687109
FIRMA AUTOREZADA: Jose Luis Ofeda - Viceprosidante d Fianzas
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v’

La fachurw .'ao es constancia del recaudo o pago de la pdliza

N

CUFE:  e012b470768422a2d0Bc2d0ab2070d 1076ea061c6dB24d6594ac67821801d4d74129720cb4al177(c7a57805d3c01d9
Factura Eiectrénica

PR SEGUROS
] DEL

ptid ESTADO
NIT. 860.000.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de L.V.A.
Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segtin Resolucion

Numero DD1-023769 29 de noviembre de 2021,

Resolucion Dian No. 18764088520035. Fecha de vigencia desde 2025/02/07 hasta
2026/08/07 Con Prefijo 21G, Desde 842186 A 2000000.

Autoriza DE 842186 AL 2000000

Fecha validacién Dian:2025/07/28 11:21:44

De Venta

Ne.  21G-047724
Fecha

28 | 07 |2025|l  11:17:00

Hora

;iiaz“éﬁ"s&:bi'alz’ " 7 FUNDACION MULTIACTIVAAHINGO ONG AHINCO ONG
ll'~IIT: 802015768
Direccidn: CL77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 106 PISO 10
iTeléfono: 3006986525
E-mail: ahincoong2022@gmail.com
No. Céd Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 4 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 57.7556,22 57.755,22
21-101468165-6
Total
1
Observaciones:
Subtotal 57.755,22
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS IVA 10.973.49
VEINTINUEVE PESOS T

Total  68.728,71 ‘

Farma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado

Efectivo

X 1 ]
IFactura E K’r:ansﬁﬁenda l}lliﬂﬂlﬁ 7--:

(1577095880211 67 (8020 10051385687 831(3000)000000065725{D6 20260725

}' il Referencia pago
{illiR  1100513958783-1

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A 6810/ Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1671009430

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
1 Ago 2025 18:26:06

Numero de factura
1692885869

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
TR1824249430

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
ek 4422

A
l/ !
- y/
\’H\:\ : /

1 Ago 2025 18:26:06
NIT: 802015768
Usuario: FERNANDO FABIO GUERRA RESTREPO

Referencia 1
1692885869 -

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$68,728

Costo de la transaccidn
$0

DE COLOtEA

L



g Pagador: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO O .

M SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Geq DEL NIT. 860009578-6
=l ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 58683198

‘Cddigo
Sucursal

Expedido en Sucursal Fecha de Pago Intermediario

BOGOTA,DC., pomcimal ¢ 1 L owoa02s ;143757 (Ao AToOnA LN,
; © NIT/CC 5
! Tomador: FUNDACION MULTIAGTIVA AHINGO ONG AHINCO ONG | go04c76 z

Suma de: SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO 1
: PESOS MICTE.*****

Y -

" NIT/cC

[ A

802015768

e - .. - [P - [N - . R

* Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #173756823

Suc-Ramo-Poliza-

Endoso-Cucta Prima )
. 21-ANTIGUO N : ;
: COUNTRY-44-CU. | : ; i : i
* ENTIDADEST. $49.755,22 $8.000,00 : $10.973,49 $000 ! $68.728,71 :
‘' 101468109-6-1 E i ' ' :
Otros conceptos de pago B ' Valor
: CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ' $68.728,00
' 3 T
: APROVECHAMIENTOS : $-0,71
. AHORRO . _ . Ahorro: $68.728,00
. Corriente: $0,00 .
| - Tarjeta: $0,00
1

Otro: $0,00

L
'

e [ . - fm 4 mmes [ — - L

Transaccion: 17410180

b e e _—— -

$68.728,00

Y N

Total:

s

Cajero: PAGUESTADD



& SEGUROS
’&? DEL
STADO

©

Transaccién Aprobada

®Méwdo da pago
¢3 Cuentas déblo ahomo y corlente {PSE)

Total pagado Ranco

$68.728,00 BANCOLOMBIA

Austrxlzackin [ CUS Fecha de [ransaction

161008430 20r25-08-0118:24:16

Retihg Dareccidn B

1692885369 2800-484:2¢391600- 5671630 ba
Birda68

Cixhgo Raspuasta

[v,0]

£ e pohoere 2212 £y 322 4 ahincoeng 2022 Ggmailcom

‘Total pagado SHIEASLaLE T

$68.728,00 cor

Inigdeat.

B petalle del page

Refeiancla
865019

Facha desolicitind
2025-08-0118:23:08

0 Ehpore o Wb - Fhdo B oy TR e b )

&t EL T o
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;i COnstéﬁcla ae Veri_ﬁcac_ién- de

:’1' Garantia Unica de Cumplimiento

H
i
I

e et it

e ‘ .4 En Santa Marta DTCH., @ los 30 dias del mes de 19 del ako 1
: . 2315 la Jofe de la Oficina de Contratacida, en cumplimianto a lo
Ectado: T dispuesto en Ia Ley EO de 1993 v 1a Ley 2150 de 2007, asf comao +1 Detreta
= - ! Departamentsl Q06D ded 30 de cners de 2020, una ver cfcstuada
Vigente 3 verificacién en la pégina ofical de fa aseguradora, procede a fa
# correspondiente aprobadidn de la gorantia dslen de rumplimieato y
A presentada por el tantratista; }
Humero de polize i FUnDACHON bR FACTIVA AHINGO ONG ) para b
1 ¢ PSJIA12.2025 ]
71.44-101468108 P_ampararel contrato N* P& s ]
n ¥
fiamaro do anexe: it En c.onsecuen:ia, VERIEICADOS los, mparesyvigepclas confarme a o i:
#1 solititado en el contrato antgs mencionado, st estado esh !
6 . .
: |
: Frocha de oxpadition: i i
! © funes, 28 de julio de 2025 ' t“
s H 1 ——rt
- % ame. % Jela Oficina Comratacidn {
£ - °
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL qim A :’
- ~- . - P - - }
Asegurado: }
GOBERMACION DEL MAGDALENA
- Tomwador.
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG
trcio de vigencia:
viermes, 2 de mayo de 2025
Fen wigencis
i wemes, 10 de julio de 2026
i
Valor total astguraido:
i $ 4.839,143.791,80
!
}
e !
2N, -
7

Para mayar information y.valldation final de su consulta puede:

Contrttos para Verificacién de Palizas - Seguros del Estado SA y Segures de Vida det Eastado SA

Poliza Automivilex
* Corree elecimnico! ';_r_,v,_,ﬁ:f-r'm‘\,z“l'»'s A rmy: Amaf Y nr e et tpn S

PAlkea Respensabilidad Civil da los Vehiculos de Servicio Pubdico do Pasajeros:
* Coneo efectranlen: sTr oo kin prtias juseme —se Sreps oondafaupn eon

Fédiza de Seguros Generales!
* Comeo alectrdnite; yastimponn e e gl R LN I Ty com

Poliza de Cumplimrento » RCE derivada de contratos:
s Telefono: 310 2279000
v Cotrea electionion: #rfin. an ofit v rrpianrerd 4% 2ns e g w4

Péitza de SOAT:
* Teletono: /731 4352807 (2 rivel panas]
* Coneo electrdnion i s Sohy o Cells alda e

Poliza de Vida:
* Correo slectronitd: poptiepsion ol v a4 agpreciciynt yn con

Dugrse ata Garenda en qaiquisa de bumry o =g 3 naved nasipnal

Hota TE33 025 “1SN IR ater sy e gy e e St vadhpmnn & T Pa
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTRDO S A

T, 850.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

plaA  MES  ANO plaA  MES ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | oo | 2025 02 | os | 205 00 | 10 | o7 | 2026 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATQS DEJ TOMADOR / GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINGO ONG |’DENT'FICAC‘0N NIT: B02.015.768-2

PEEIDIRECCION: CL 77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 106 PISO 10 [cluDAD: BARRANQUILLA,ATLANTICO  |TELEFONO: 300693652

DATOS DEL ASEGURADO ! BENFFICIARIO
GOBERNAC|CON DEL MAGDALENA IIDENTIFICAC{ON NIT: 500.103.923-6}

IRECCION: CR1CNRO. 16 - 15 [ciupAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4346200

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE AKEXAN ECU010B8, QUE FORMAN PARTE INTEGRARTE PE LA HIfMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIAIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEGURADG SEAALADO EN CADA ANPARD, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

'

FL CUMPLIMIENTO, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO Y CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTOMAMIENTQ DE LCS BIENES DEL CONTRATO No,DS5-0812-2025 REFERENTE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION POR PARTE DEL CONTRATISTA PARA LA BEJECUCTON DE LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA DR ACUERDO OoN EL ARTICOLO 5 DE
LA RES.G518 DE 2015, EN ARMONIA CON EL DLAN DECENAL DE GALUD PUBLICA 2022-2031, ADOPTADO POR EL PLAN TERRITCRIAL DE SALUD 2024-2027 DEL DEPARTRMENTD DEL
MAGDALENA, EL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 Y EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025 DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ANBARA BL COMPLIMIENTO DEL CCNTRATO, EL DAGO DE WULTAS, LA CLRUSULA PENAL PECONIARYA CONVENIDA Y RERUNCIA AL BENEFICID DE
EXCUSION DE ACUERDO AL ART. 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETG 1062 DEL 26 DX MAYD DE 2015,

AMPAROS
RIESGQ: PRESTACION DB SERVICICS
RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGQ/ACTURL SUMA ASEG/ANTERIOR
I&_ CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/05/2025 10/07/2026 $1,617,047,530.60 $1,613,047,530.60
e BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIRO 02/05/20358 10/01/2026 §2,4325,571,835.50 $2,419,571,835.30
w CALTDAD ¥ CORRECTO FUNCIOHANIENTC DR LOS BIRNES 02/05/20358 10/67/2016 $808,523,965.30 $806,523,565.30
ACLARACIOHES
POR MEDIQ DEL BRESENTE ANEXO, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA PFOLIZA ARRIBA CITADA, Y SEGUN MODIFICACION N 3 AL CONTRATO N PS-0812-2025, SE AUMENTA
EL VALOR ASEGURADC PARA LAS GARANTIAS CONWTRATADAS,

| GASTOS EXPEDICION DA, JOTALAPAGAR, . IVALORASEGURADOTOTAL L  PLANDEPAGO
§ ++r+++8.000.00 § *=+=+=5,455.00 § rreesmaeening 167.00 $ “+*4,851,143,791.80 CONTADO
. INTERMEDARO Lt TREBUCION CLAIEQURD
NRTE CANE N D6 FAST, NERE CONPANA % PART, \ALTR ASECLRADO
_' AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA 143757 100.00

1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
\}%mﬁ |

‘¢" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 8 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: 601-21B8977, 6016019330 DLF14375TA
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Récuarda que puddes dctuslizar I CONQCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme .
a la Ley 2300, a través de

- gEEUROB POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
" a7 a8 DECRETQ 1082 DE 2015 @
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 7
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA MBS ANO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPC MQVIMIENTO
2025 o2 | o5 | 2025 £0:00 10 [ o7 I 2026 7359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO .
5=5) ggggﬁﬁ O RAZON FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG DENTIFICACION  NIT: 802.015.768-2) Fo
Y DIRECCIGN: CL77 B NRO. 57 - 103 OFICINA 106 PISO 10 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3006986525
DATOS DEL AREGURADO / BEREFICIARID

ASEGURADO/ GOBERNAGION DEL MAGDALENA DENTIFICACION NIT: 800.103.920-5 | M2
SENEFICIARIO: : T

DIRECCION: CR1CNRO, 16 - 15 JCIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [FELEFONO 4348200 |

ADICIONAL: -
LN

nuestras paginas:
www.segurosdolostado.com &
o www.segurosdevidadelestado.com. 3 .
" - . - ’ - IIIQEE[) -5
Ve a la opcién PQR y selecciona . ’"‘CI | ;TCE I exn? ! MOV'-"
el tipo desalleitud:
Acceso alainformacién &
T,
2~  Segures del Estado B Suguros dal Extlado
ogotd
Bancolombla‘ Cu=anta Cotwenio 47109 I Bm:-cr.:de’ Zeermar L’ Cuenta Convenio QUD4GE445
%;' VALOR PRIMANETA | GASTODS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- § *0,712,00 § *+=++8,000.00 § *+e5,455.00 § eereerng 167,00 § **~4,851,143,791.80 CONTADO =
o INTERBED AR DATRBUCON COMENRO
& NPESE =¥ . DE PARCT, NOLERE COMPAGIA % PART. VALOR AZECURADD T
~ AS ASESORIA EN SEGUROS LTDA 143757 100,00
i

penQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRD,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCJ'éN DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CALLE BI NO 15-10 - TELEFOND: 6-317963 - BOGOTA, D.C.
FORIMA DE PAGO 1
; RE
BANCO CHEQUE No. VALOR \ : FERENCM
| i i ‘ 1100513990072-6
(415)7705998021167(BO!G)11005139900725(3900]000000034161(96,20260905

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL 3

COPLA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

3 B2 B9 9 ) ) ) O] ) ) ) ) ) ) () ) (2] (90 ) 1) 1) ) ) () %) ) PR PR SR PR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esrnno 8.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXFEDICIOR —SUCORSALC TODEDT NOPOLZK ANEXTD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101468109 7
[ FECAAEXPEDCION ] ALAS VIGENCIX HASTA A -
plA MES ARO pla MES ANOC HORAS plA M™MES ARD HORAS TIPO MOVIMIENTO
1] ‘ i3] | 2025 D2 I 05 | 2025 oo 10 l o7 2026 23:56 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR t GARANTIZADO
oA © FRZOR ™" FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINGO ONG [DENTIFICACIGN NIT: 802.015.768-2
DIRECCION: GL 77 B NRO. 57 - 103 OFIGINA 106 PIS0 10 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3006986525
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
[RSEGIRALNS GOBERNACION DEL MAGDALENA IFENTIFICACION  NIT: 800.103,920-8
BENEFICIARIO: + a0B.103.
[DIRECTION: CR TCNRO. TG - 15 ICIUDAD: BANTA MARTA, MAGDALENA [ T T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATQRIO

QUEDA EXPRESAMENTE CON\I'EMDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A_SE
DA X! N T CoNVEND REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE

NDTA.SEGUROSDEESTADOSASERESERVAELDEREWODEREWSARYHACERACONPMENWMRESGUASW
s ASE, ot LH 130 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DNRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CALLE 83 NO 139-10 - TELEFOND: 6-917963 -BOGOTA, .G,

21-44-101468109

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de FlanZas FIRM A TCMADDOR
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1 ” BEGUROS
i ESTADO B.A

NIT;B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101468109, anexo
7, no expirara por falta .de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

21-44-101468109 '
FIRMA AUTORZADA: tose Luls Ojeda - Vicepresidenta de Flanzas
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A SEGUROS Total pagade
<
$34.167,00 cor

Intérnat,
[3 Detalledet pago
Transaceicn Aprobada

Refarenciz
DE4AGI

Método da pago

© cuentas dibito ahorro y carrlents (PSE) Fecha de soliciitrd

2025-08-08 §7'04:53

Total pagade Banca

$34,167,00 BANCO DAVIVIENDA

Aurtonizacion J CUS Fecha de transaccidn

1762390004 2025-05-08 17:05:54

Reclbo Dlregcign @

1699235734 2800:484:3c89:1600:9031:3e3:4b

Sd:Scée
Cédiga Respuesta
[+]1]
Bl corerghant + sard emviata g ' $onalsont corn

(O Bipeatimg b e L Ko momd o oin min b

® Gy dyads o

 end natnaivier «LnuasdeesisdxCom

" Eploceteg
" <ps Ploseionoy




& DAVIVIENDA.

‘Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado . Valor del pago
Aprobado $34.167,00 -
Numero de aprobacion Motivo
00390004 . Internet
Fecha del pago Referencia 1
08/09/2025 1699235734 -
Hora del pago Referencia 2
05:07 PM NIT
Nimero de producto origen ‘Referencia 3
Tkl (0798 " 8600095786
Destino del pago Codigo tnico CUS
SEGURCS DEL ESTADQ S.A. 1762390004

= DOWVIVIENDA

Fuano Bavhinnds 5 & Toout Lo trveraot rasen aons 2031
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) SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
] DEL NIT. 860009578-6
| ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60898219

Cdodigo

Expedido en Sucursal

Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal

' b OFICINA ; ; ; ' AS ASESORIAEN

BOGOTA.DC.|  paincipaL ;' OBOSR0 4 T4TS7 i 'sEGUROSLTDA

i NIT/CC

¢ Tamador: FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCOONG .

2 , 802015768 |

\ s de: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE

[ Sumades PESOS MICTE.*** f

- ' ' NIvrce

:  Pagador: FUNDACION NACIONAL SONRISAS Y 800272027

[ f
Ty - Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #372133940 :

Suc¢-Ramo-Poliza-

Endoso-Cuota

| 21-ANTIGUO : . : , ‘
i COUNTRY-44-CU. : ‘ ;
ENTIDAD.EST.- ' 92071233 ; $3.000,00 ' 8545534 $0,00 . $34.167,67 |

\ 101468109-7-1 ; : ' , ! :

' GUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ' f $34.167,00

' ]

| APROVECHAMIENTOS ; $-067 .

' AHORRO ' Ahorro: $34.167,00
i :
, Corriente: $0,00 |
; Tatjeta: $0,00 |

* i

Otro: $0,00

-

T +  Transaccion: 17496730

Total:

-

$34.167,00

~

Cajero: PAGUESTADO
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Constancia de Verificacion de

rj—h
"Garantia Unica de Cumplimiento

i En Santa Marta BT.CH., a los 98 __ dias del mes de Sepliembes  de| afio

1 205, Ia Jefe de la Oficina de Contratacidn, en cumplimiento a lo

g% ' - it - dispuesto en la Ley 80 de 1993 y [a Ley 1150 de 2007, as{ como el Decreto

'y o 1 Departamental 0050 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada la

. Ha i -verficacibn en la pagina oficial de la aseguradera, procede a la
- 4

correspandlente aprobacién de la garantia Unica de cumplimiento

: presentada : por el contratista:
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG AHINCO ONG ] para

e -

. "% amparar el contrato N* PS-0812.2025
Fecha de expedicion: .
Iunes. Bde septlembre de 2025 L - ; - £n consecuencia, VERIFICADOS los amparos y vigencias conferme a lo
. p i R izt sollcitado en el contrato antes menclonado, su est :

TOlENf‘IIPAD ESTATAL W

R RRE
 Ascgurada: SENNY EAMACHO NEUTO
GOBERNACION DEL MAGDALENA Jefe Oficina Contratacisn
Toinador: | - I .
. FUND, CION MULTIACT IVA AHiNCO Ol\iG AHINCO ONG ‘ N
S 5'?11}&: I
I |I’Il¢ a8 ¥
H "" zt i o-n‘ "lg - B
vier é é de*mayo da 2025 bt
Fin mgencia.
viemes: 10 dejulio de 2026 - J
wi Valor {ogliaseguram ;j REEaE
. EHE 5, ; -
-1, : X i 5‘:.'3

[ 2P

vasuilba e’ [P

Para mayor informac:nn yvahdacnon f nal de'su consulta puede

e . i fA{y  Seguros de Vida del Estada SA

l} ’Ht‘

. o dp Lt ivfa _‘.:...
: P&!lza Aulmhév:fer pdt - ;- l?: gl N
* Corfes clictrénien: weﬂm@mmmﬂm
Péliza Responsabliidad Civil de los Vehiculos de Servitlo Pillico de Pasajeros:
. Corren electrdnico: vedificacion. polizas,a i [

* Telbforo: E;ruz_ﬁm :
¢ Corren electrénice: verificasion polfizas.cumplmigntaGisequ rosrklgtadg (L]
Péliza de SOAT:

= Teléfone; G011 4324102 {a nivel nadnnal) - L
XTSI Corrao ehtﬁ‘ﬁﬂko‘mm llg\'de‘g;la@ g m
B HET B
- ’ s i Po.odu i I

.

Nuta: Estos canates estan destinados exciuswameme para Ta verificacidn de politicas,
Pasa Dresenlaf un PQRS, por favori lnnrgsc al siulente enlace: PORS, (hﬂmmmr._ﬁism}sqm&_m ado.com/PORSD GEMNERALES/Publicah
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[  GESTION CONTRACTUAL ]

( INFORME DE ACTIVIDADES } !E‘:‘f'; E

Gobarnaci6n dol %

NMAGDALENA Magdd[enq

D S e

R e

25557 A, DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

S e o] Fyndacién mulliactiva fNamero de_ .
Noriibre' Gomplety-: " ahingo ONG .,/ Idenﬂflcacién “b02.015.768-2 / |

l/

Sl Fecha de '

Gontrato N° . ; /158-0812-2025/ suscripcion / 30/04/2025/
e contrato , . . Y
, i .+ < | 2333 'de 30/04/202
-w_ i 514 de 1110212025, [ v+ 7 5 < 30;0:;2822’/
FromSemes mEaTm R 875 de ‘17/03/2025/ " N ' 4

AN ‘ 2334 de 30/04/2025
Gertiflcado de 878 de 17/03/2025/ 1.7 | 3087 de 30/05/2025 1
Disponibllidad - 1408 de 09/05/2025 Reglstro 12025 1
isponibilida Presii uesta, | 3088 de 30/05/2025
Presurouestal— CDP /409 de 00/05/2025 T YESEBESI 4200 de 24/07/2025/
Ne A 1025 de 04/04/20257 | TRE Nt 4701 (0712005
it 1026 de 04/04/2028” |7 de 24/07/2025/

'- 7 4703.de 24/07/2025

1028 de-04 0412025/ ° ‘5684'~'de-08/d9/2025'?"

" 02/05/2025”
/06/2025/

\\\\ NN\

/SI,/

09/06/2025
30/07/2025/,//
. 08/09/2025

< st 213025

‘ ./0’2105/2025/
'Numero cfe Pla"'“a’ 1% Certn‘"cado /

-de: seauridad SOCIaL-
/6210512025/
19[11/2025

‘ contrato

;Penodo del mforme

l e o v ki m—’"‘uv
- ..__,‘, . PRl (,

'}.u..

r - S ' . -t Lo
k—-—-— il ..arrnralf 41505 Pafario Ta/ropa‘- i s 2
.. | . o PR B 4IAMNA4 . ¢ , N

‘Cédhopostatfﬂcom . R
wﬂgobernacnondelrnagdﬁlenagwm ;e

e

' "':ﬁ:',;(ci)r[tactmos@magdalendgwm Lo (:‘Lmagdu!enagnher @Cz\magdalmajober G @gobemamondelmagdalena -u.‘?

! Scanned with !
{8 CamScanner




[ GESTION coNTRACTUAL

@ ! Gobornaclén dol
[ INFORME DE ACTIVIDADES J MAGPALENA  pagdalena
a bﬂ;_mw

Nombre Completo. | "5 CToNE™ |
L el e | Prestacién-de Servicios da apoyo. a la geshén por parte del
e | contratista para la ejecucitn de las acciones de gestion en
* 1} selud publica de acuerdo con el articulo 5 de la res. 518 de
P "1 9015, en armonia con el plan decenal de salud publica 2022-
Objeto del °°"‘“"‘° /}31 adoptado por el plan tenitorial de saliid 2024-2027 del
RU _ff departamento del Magdalena, el plan de desarrolio 2024-2027
_ iy el ‘plan de acclén en salud 2025 del Departamento del
. » 77" Magdalena. e

ACTIVIDADES UOBLIGACIONES | . "ACTIVIDADES . | % " o i
%, ESPECIICAS .. ‘'DESARROLLADAS "ﬁ?”-‘;’.‘iﬁ?’_’; SOPORTE’
Realizar mantenimlento Informe
; preventlvo y correctivo. las , :
1. maquinas del programa quelo 100,00% . iiﬁgdgg: Anexo
. requieran segun dlagnostlco ac
Reallzar mantenlmlento
prevenuvo y correctivo de tres informe
vehiculos al servicio del 0
2. .programa seg(in terminos de 100,00% iitt?:rli?lgg gse Anexo
referencla, compra de SOATy
seguros

i n L L L -

g '-:_mmmkwmspa!ado'rayrcna e
-+, - PEX5438TI44

. .Codiga Postal 470004 *
- Jm\.wgobenwaonde{magdalenagw:n
Lo :uomact.enos@magdalenagovm

- _.'__n'@:mag;:lé!enagbber @@gnagda!enagober‘o,@"gobenm%chpdolmagd;!enah"*»* :




GESTION CONTRACTUAL J

-

[ INFORME DE ACTIVIDADES J

o

Gobornacién dof

s

MAGDALEMNA Magda[enq

N

e TR ST T

.

—— v et i e

RESUMENIDE'ACTIVIDADE

 arc R AL e S

ACTIVIDADESU OBLIGACIONES | ACTIVIDADES | iunmitates | soPORTE |
" ESPECIFICAS DESARROLLADAS PRODUCTO | SOPORTE
Désarrollo de capacidades
para tecnicos en ldentificacion
y control de criaderos y Informe
3. | captura entomologica para 100,00% detallado de Anexo
| arbovirosis, malaria, chagas, | actividades
leishmaniasis y atencion de
brotes
; Desarrollar capacidades al
talento humano para la
adherencia a gulas de
Cxo e Informe
atencién integral de casos T
4. | (Dengue / Chikungufia / Zika), 100,00% ‘l%‘;‘\',‘lg‘;g;’: | Anexo
‘Leishmaniasis, Malariay - Y
-Chagas en el 100% de las IPS
pubhcas
‘Encuentro Nacional de .
‘ " Informe
Sanidad Portuaria y -
5 | Reglamento Sanitario 100,00% i?t?\lrl'?idg de | Anexo
‘Internacional - laades
Actualizar mapas de fiesgode |’ Informe -
6. | fuentes de abastecimiento. 80,00% detallado de Anexo
s:stemas de sumimstro actividades
' Apoyar la ejecucion del plan de -Informe :
7. | IMC con isumos y servicios 100,00% detallado de Anexo
para toma de muestras. actividades

Congratc N7 16 ls Pa!ncfo Tayrora © -
PRX: 54381144 L
Codigo Postal: 470004 '
wwwigabernaciondelimagdalenagaveo
contacwnos@magdalem Qoo | '

E]

@@magdalenégobq @.@fﬂagﬂalenagober " ) @gibernaciondelmagdalena )




GESTIGN COH‘I’RACTUAL

)

INFORME ‘BE ACTIVIDADES. J

'8 'Apoyar la e]ecucion del plan de | 82.00% ' '-deltgi;?arglaede Anexo
" NC con serviclo de transpcrte ! acuvldades
Desarrollo dé capacidades al " Informe.
18, jequipotecnicodeVCen . 100,00%- detalladode Anexo
{, {atenddndeETAS - . ., - |- |, actividades
‘Realizar 1a reunioni~ -
N Informe
departamentglde salud . - : p S da |
10,/ omblental en el marco dél < 100,00% ‘;‘::‘tﬂ';ggg: | Anexo
| ericuentro de Salud Publica | g
\' .Foﬂa‘leciﬁ'iiento:__c_‘i‘_é_h‘lé redde. | . . Infc):"“rrﬂ'é
{11 flo de las comunidades = 100,00% detalladode | Anexo
; indigenas para la vacunacion. , “actividades
canlna y felina * : SR
-|. | Suministrar insumos para ,_ Inforrﬁé
112, 9;’"“3' ""d’ab""i‘ c’;"’ acterdoal |" 409 09 detalladode | .Anexo
{:|plandes quns ones’ L actividades )
_'Desarrollar capacadades al: Do
" | recurso humano en salud para * Informe . _
" |44} 12 atenclon integral de o bl s A | L
| 13 ‘accidente ofidico yAPTR para 100,00% iﬁgﬁgﬁgf Anexo
| medicos de area rural y EBS T

A ety L o n
A TR T

canmlcmolspaadofmm i .‘
PRXSABICL 70 e




. GESTION CONTRACTUAL |
= e —— 4 w j Gobomacién del ‘NN
INFORME DE ACTIVIDADES | MAGBALENA  sanadalena

oéﬁ'ﬂuE'F DERCUVIDACES]

ESARROLLADAS:

P

Desarrollar capatildédes

1 Institucionales para mejorar las - | Informe
habilidades individuales enfa 5

L 14. vigilancia de de zoonosisal | 100,00% iectt?lllggggse _ Anexo

. nivel municlpal ‘ HeEES ’

[Alianzas transeclonales que |
1 busquen fortalecerla- ’ '
| promoclén de 1a salud bucal y
| 1a atencién integral del cancer

| linfantil mediantela - " 85.71% “Informe | - | .
15.} conformaclon y desarrollo de e detalladode } Anexo |
. | actividades y estrategias de I actwldades |

‘prevencién, educacion,”
deteccibn temprana. atenclén _
| mtegral ' - - S U U

T e

Reallzar promocion activa de
CERS - fase de alistamiento

4 Informe : '
" . (Herramientas. presentacién 1 . SFU B
, 16'_ dé CERS e implementacion. en 100,00% ituagigggg: Anexo
' ‘Jos 29 munlcnpios o . T T

oS . —

mecml..N’b—lSPa do'rw;ém-"_ e
, o “PRX 5438144 . ST
.'t,-'.“-"“'Cddlgupastat't.Wa“' ST
e megobelnm:nagdamaga.rm
A mnmuencs@magda!mmgwm
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Gobornacibridel LY

[ GEsmoNcONTRACTUAL | 6

[' INFORME DE ACTIVIDADES - J MAGDALENA  pMagdatena
ACTIVIDADESUOBLIGACIONES AcTMDADEs
ESPECIFICAS DESARROLLADAS | PR°°‘?°T‘?
Desarrollo de capacidades al
Talento Humano del SGSSS ‘ ”
en los temas de gestion, - nforme
17.| diagnostico, de las 100,00% detalladode | Anexo
enfermedades Cronicas NO ! actividades
transmisibles y Ca Infantil,
| seno, utero y prostata
. L Informe
18. Igelgumg reSS?Itédl\IAAer:t?l 75,00% detallado de Anexo
(Politica de Salu _ ental) actividades
Desarrollar capacidades del
Talento Humano en salud de
las EAPB y ESE incluyendo Informe
' +a | IPS Indigena mediante curso 100,00% ” |
19.] 4e MHGAP dirigidoa los 29 detalladods | Anexo
municipios del departamento ‘
del Magdalena

: Carrem | N*’ 16-15 Palaclo Tayrona
PBX 54381144 : . ' P
Godigo Postal 470004 o ' ' R ALt
mwvgobemanondelmagdalena.govm _ . R T P A AP
-contactenos@magdalenagoveo, @@magdabmmmf e @magdalenagober 9._@ggmmnddmgdalena EE
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GEST!OH COHTRAC!UALA _

(' s ﬁ Gobomacida dof //)\"%
( INFORWE DE ACTIVIDADES J MAGDALENA  jpagdalena:

o maan o

Pt Ry T —T— ey

LAAELAEAY »?v 0 1

ACTIVIDADESUOBLIGACIONES 'AC’I’WIDADES’ | PRODUCT&" SDPORTE

ESPECIFICAS DESARROLLADAS

e deciens r

Desarrollar capacidades del
1 Talento Humano en salud de
| las EAPB y ESE mediante
talleres en Salud mental
| comunitaria e intervencién
temprana, atencion en salud
| para las mujeres victimas de .
{ violencias de genero e 100.00% Informe .
| 20.} intrafamillar, ruta de atencién e detalladode | Anexo
|  iintegrai en salud mental, y actividades
soclalizacion del del sistema.
de responsabilidad penal para
adolescentes en los 29
'municipios del departamento
| del Magdalena incluyendo IPS

{ Indlgena.
H
QCarFeiaﬂc‘N"lsqspasﬁc!oTéyrénd- - I
~ 'PBX5-4381144 L :

. wdeb?ak47mgl4 i - L ) L e BT e T (O
- - ‘wwwaobemaciond rnagdaienaga\Im AL P S A SR
‘oontactems@magdalenagov.co ' (@ @magdalenagober @ @magdalenagober ). @gobemaciondeimagdatena -




ww.gobennmmdemg&a!enagcvm -
contactencs@magdalenagoves

- | | . G - ,.,,!z.;“ -": r.‘ :' .:_::;,-;
‘@ @magdalenagober Q) @r_'nagda[enagpbef}’ ©) @gobemaciondeimagdalena’ .. ¢

GESTION CONTRACTUAL ,
( = ‘ ] @ Gobernacién dol ///:%
( INFORME DE ACTIVIDADES ] ¥ | MAGDALENA  magdalena
BRRESUMENIDEIACTIVIDADES
ACTIVIDADES U OBUGACIONES j ACTlWDADEs o “P.ﬁ obU CTO
-~ ESPECIFICAS- - .. | DESARROLLADAS | "™ "= "o 77 o
Desarrollo de capacidades a
través de un taller por
‘subregion, referente a
primeros auxilios psicolégicos,
dirigido a los equipos de
-profesionales de las ESE,
equipos basicos en atencién 100.00% " Informe ™
21.; primaria en salud y docentes ! detallado de Anexo
orientadores de los 29 actividades
municipios que conforman el
departamento del Magdalena;
| que permita brindar atencion
oportun frente a los eventos de
salud mental.
Realizar 2 sesiones de
'Comités de Departamental de .
| Drogas; 2 de Consejo . Informe
29, Seccional de Estupefacientes; 83,33% | detallado de Anexo
2 de consejos de actividades
departamental de salud
mental.
| Realizar encuentro
‘departamental de referentes 50.00% Informe
23.| de convivencia social y salud ey detailado de Anexo
mental. actividades
‘“’“’““‘“":ﬁ“mw . m“‘"“”-‘-_f'"? SR
r Conér e N1615 Pa!actoT:wmna et 2 S
.+ PBX: 5438144 T
Codigo Postat 470004 )
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([ GESTION CONTRACTUAL

’[ INEDRME DE ACTIVIDADES

| e e W

| uﬂn}mu mmm.m
ACTMDADESU OBLIGACIONES | * ACTIVIDABES . | anmnticve | agpas
| Espsclncns AR DESARROLLADAS P RODUGTG

PR

| Desarrollo de capacidades a

| través de un taller para los

;. | lactores del sistema de salud

o1 len atenclé? integrlal en'saludy | IrfonTia

| -, lipsicosocial, para las victimas | 50,00% : N ,
24.| 46l confiicto armado (SSM,_ | | detalladode | Anexo

11PS, EAPB) - Normatividad - acivicades

| protocolo/ lmplementacnén - ‘

{retosy avances

LF
. e Ly
3

e
Pl
i
N_

- L S R - -

"n_‘ , 1 N . . 5

: CarremtcN"ls-lspaan{oanona ) T ' : o P A
. . PBX 5-438N44 - o . : PRI S
- CédsgoPostal 70004 7 . ' : c i, T ?
B ,wgobemacfondelmagdalenagovm .
kfioon:actﬁnos@magdatenagwm

@magda[enagoher @ @magdahnagaber 0 @gobemacbndelmagdalena
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[ - GESTION commcrum. |

a ' Gobarnacién dal )
( INFORME DE ACTIVIDADES J MAGDALENA  magdalena
MRESUMENDEIACTIVIDAD
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES | AC‘I'I_VIDADES_ —
.- ESPECIFICAS DESARROLLADAS | P RODUCTO 3°"9'*T5

Realizar capacﬂacnén del Plan
Decenal de Lactancia Matera }
y Alimentacion :
. Complementaria y c4digo :
- | intemacional de sucedéaneos al |
t (talento humano de las EPS, |
| IPS y hospitales de los 29
municipios del departamento
{ del Magdalena y en la semana
mundial de la LM realizar por .
sub-regién movilizacién y

o5 | Sensibilizacién a mujeres 100,00% deltr;fl?ar:inoedé | Anexo
‘| gestantes y lactantes y sus -

o  acfividades
familias a cerca de la .

importancia de la LM exclusiva
que incluya una movilizacién
social con |lderes, llderesas y
veedores de la proteccién de la |
{ LM en [a que se-promueva [a
" | Lactancia Matema y la

| Donacién de Leche Humana |
siguiendo los fineamientos del
Ministerio de Salud.

e e e S npmm_mw MW?“
RS
Carferalc N"16-15 Palacio Tayrona
PRX: 5-4381144
Codigyo Postal 470004 - : -
wwwgobsrnaciondelmagdalenagaveo . y
_ 7 Cmtarfleme@magdalcnggwm : -@@magdalenagobef e_@lpfagdalenagaber a Qgobemaciondelmagdalena




' GESTION CONTRAGTUAL B

Gobornacibnidol AN,

INEORME DE ACTIVIDADES ] @

AOTIVIDADES
:_aDESARROLLADAS

Desarrollo de capacu:lades
| teorico practico de dos dias -
para la costruccion de planes
de accion de Segundad ,
Alimentaria'y Nutricional y la
{-creacién de huertas en cada k ,
uno de los colegios, hogares | informe:
| comunitarios, hogares del ; 100,00% | detalladode | Anexo
| ICBF con el enfoque de la : | actividades
Garantla Progresiva al ' DR
{ Derecho humano a la
Alimentacion adecuada y.. ,
| sostenible en los 29 municipios |
del departamento del |
Magdalena.

| 'Desarrollar Capacndades ,
‘técmcas, mentlf‘ cas y
operativas al RH.de la DTS,
IPS, EAPB en |a Resolucién | A
2465 /2016y resolucion: . 100.00% Informe |
7.0 2350/2020, con fa revisonde - ' detalladode | Arexo
{los planes de la. P actividades
| desaceleracion de la.
desnutricon en los 20
| municipios. -

r‘*"‘:““‘""‘“""*-““"‘-'- ——me‘fma*mu

' ' Carrcmc N 1615 Palaclo, Tayronu oL R
PEX: 5438144 k S
- Ciodigo Postak 470004 N R

TR I, 7T
4w e e T L B 1 o

: bernaciondelmagdalenagoveo L : e S i T
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME 'DE: ACTIVIDADES

-]

Gobernatidn dol

MAGDALENA Magdalena

bESARROLLADAS

28.

Desarrolio de capacidades

| para la implementacion de las
1 guias alimentarias GABAS,

| dirigido a Profesionates de fa .
‘Salud de I1PS; EPS, EBS,
rectores de colegios y:. 1
1 'Alcaldias de los 29 municipios |
'| del Departamento del
‘,- sMagdalena. oo

100,00%

Informe

detalladode

actidades

xr

Anexo

129,

B “;Desarrollo de capac:dades
i teorico practico; certificado |
{ para formar faciitadoresenla |
implementacion de la |
estrategia Instituciones Amiga |
de la Mujer y 1a infacia- 1AMII,
|'Salas Amigas de Extraccion:
{Manual de la leche matema,
.| cbdigo internacional de - .
sucedaneos de laleche . - .
‘materna y Banco de Leche

Humana dirigido -al talento :-

humano de Ia salud, médicos, |
-pediatras, nutricionistas,

‘|'enfermeras; auxiliares delas .
|IPS;EPS, y hospitales de los

29 municipios del

-departamento del Magdalena

100,00%

Informe

detalladode
aclividades

w4

_Anexo
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GESTION CONTRACTUAL %

Gobornaci6n del
MAGDALENA Magdalena

INFORME OE ACTWIDADES J @

Desarrollo de capacudades g
mediante taller presencial

| teorico practlcos al talento
humario en salud de. las ESE el
IPS del Departamento del

;Magdalena, sobre Ruta

-, | Materno Perinatal,emergencias | 1536, 6ot | . informe . -
30. \obstetncas Planificacion e detallado de Anexo
| Famlllar dmgldo a medlcos o actividades

generales, ginecologos y .
enfermeras,. que ejerce -
{funciones en ‘consultas de
‘control prenatal y sala de
| matemnidad. -
" Desarrollar capac:dades del "
| Talento Humano ensaiud de |
las EAPB y ESE mediante
taller en atencion.en salud
para las mUJeres wctlmas de : A Inform .
violencias de genero e | 100,00% oL
| intrafamiliar, ruta de atencién - - iﬁ?\l’lzggg: Anexo
| integral de los 29 municipios - I
“del departamento del -~
Magdalena mcluyendo IPS
lndfgena.

31,

_-Tﬂﬂ‘mr' e b

;.--f Carrcm 1: N“ 15-15 Palacio Tayrom
T PBX5-438144 "
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

@

'L_.___Jh__J

Gobarnaci6n del

D

MAGDALENA Magdqlena

| AGTI__VI!JADES U OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

: E:TMDADES

'DESARROLLADAS '.

1
Pt

32.

'Desarrollo de capacldades al

Talento Humano del SGSSS
en tuberculosis en los temas -
de gestién, diagnostico,
sistema de informacién,
andlisis.y seguimiento de -
indicadores y prevencu&n y -
manejo de la coinfeccion
TBNVIHYy manejo programatico
de TB-MDR.y-socializacion del
plan estrateglco alos actores
del sistema .

100,00%

informe

' detallado de
actuwdades :

Anexo

33.

| Realizar investigacion

operativa de acuerdoa
lineamiento de la red-de
mvestlgacion nacmnal

s
it

- 80,00%

—
St

.. .Informe - -
detallado de

actividades

Anexo

red

Adqunsmlon de msumos de
laboratorios para apoyo de Ia

100,00%

Informe. -
detallado de

‘actividades

Anexo

35,

desarrollar capacidades en-el
entomo mstltuclonal al talento

| humano en temass de gestion; :| -
dtagnostlco sistemasde - .
informacion, analisiisy =

" segunmlento de-Indicadores en

la prevencion.y control de Ia
enfermedad de hansen. -

T 100,00%

Informe
detallado de
actividades

Anexo

Coticra Te N7 16-1 Pafacld Toyrond':
PBX: 54381144 {

. Cédigo Postat 470004
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GESTION CONTRACTUAL

Mrsetined

|

INFORME DE ACTIVIDADES

| ACT!VIDADES U OBLIGACIONES |

ESPECiFICAS

ik

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

Gobaernaciérn dol

MAGDALENA Magda lena

36.

1 Desarrollar un fortaleclmlenlo
‘de capacidades certificado |
para la adecuada aplicacién de

la Escala Abreviada de
Desarrollo-3 (EAD-3),
cuestionarios e instrumentos

de.la Ruta-para la Promocion y
‘Mantenimiento de la salud ™~
-mediante una actividad de

entrenamiento, dirigido al -

‘Talento Humano en Salud de. |

las ESE e IPS de los 29

|'municipios dél Departamento
| del Magdalena.

100,00%

Informe:
detallado de

- aclividades

Anexo

37.

Desarrollo de un taller teérico

préactico en AIEPI clinico, -

| dirigido al Talento Humano en .

Salud de las ESE e IPS de los

| 29 municipios del. .
'Departamento deI Magdalena

100,00%

Informe

detallado de -

actividades

-Anexo

38.|

| Desarrollo de capamdades ;
tedrico.préactico al Talento

Humano en Salud'de las ESE -

‘e IPS de los 29 mumicipios del |
Departamento del Magdalena |.

en Reanimacién Neonatal
Bésica-Programa de
Resucitaclén Neonatal (PRN),

0,00%

- N/A

T - NA

o Carrem T& N*16-15 Palacio Tayrona
;PBX'.$~4381144 oL,
Cédigo Postat 470004 ,'* - ’
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([ GESTION CONTRACTUAL |

Gobernacitn del /ésl\;b

MAGDALEMA Magdalena

[ INFORME DE ACTIVIDADES J

ACTIVIDADESUOBLIGACIONES e
'ESPECIFICAS ., . i DE_SARROLLADAS ;

: Desan'ollar dos (2) encuentro
de saberes con comunidad
indigena de los municipios de
- Cienaga, Fundacion,

. Aracataca y Sabana de San .
Angel cuyo énfasis sean el.
fortalecimiento de estrategias
‘asertivas-en vacunacion para_

la identificacién de nifiosy - 25 00% | Informe |
| 39.{ nifias menores de 6:afios.con ' detallado de Anexo
esguemas de vacunacion : actividades

incompletos para la edad
(incluye material de apoyo, .
organizacién, logistica y
profesional idoneo)..En el
‘entorno Comunitario.en los
ambitos urbano y/o rural, en
los micro-territorios.

o Desarrollar capacidades en los
diferentes componentes del

{ programa dirigido al talento Informe -

40.| h_urr]ano VacynadOrgs de los t 100,00% detailado de Anexo
equipos y unidades® .. * actividades
vacunadoras de 29 municipios - .
Incluida IPS Indigena |

Carrem 14: N*16: 15 Palacio Tnyronn .

e PEX 5438044 .

 Codigo Postal 470004, - : e . .
mmgobernaclondelmagdaiemgcvm L T T L L
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[7 GESTION CONTRACTUAL
( INFORME DE ACTIVIDADES J @
; ‘- e Sy

Gobernacion def

G

MAGDALENA  pmagdalena

UMENIDERCTVIDADES

wnwgobomaciondelmagdn!amgeym
contactenos@magdalenagoveo,

ACTWIDADES u OBLIGACIONES " ACTIVIDADES - | thre | cADARTE
" ESPECIFICAS' | PESARROLLADAS | PROPUCTO | SOPORTE
Desarrollar capacidades en los
diferentes componentes del
programa dirigido al talento | Informe
41 humano coordinadores de los 100,00% detalladode | Anexo
"| equipos y unidades -actividades
-vacunadoras de 29 municipios - -
incluida IPS Indigena.
Realizar Comites trismestrales
del Programa Ampliado de '
Inmunizaciones PAI seglin
lineamientos del MSPS; que Informe
42 garantice la participacion de -66,66% detallado de Anexo
’| los actores del sector salud y actividades A
otros sectores con el objetivo
de lograr [a meta de cobertura ..
propuesta. - *
Realizar 1a gestién de los Informe
43 insumos criticos del programa 100,00% detallado de Anexo
, -_-de la red de frio depanamental. : . actividades -
Desarrollo de capacidades
| para preescripcion de ayudas
tecnicas para bancos Informe
44. municipales (SSM) de las , ~100,00% .detalladode: | Anexo -
‘| personas con discapacidad en actividades
el departamento del
Magdalena
I"Nwm"““__—mwxwvwmmwmmnws_"“*"f""""”":"‘“"“'
© . Comemde N*1815 Patacio Tayrona” " | ‘ i s R 7_:
i PBX: 5-4361144 . S
Codigo Postal 4 .
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( cesmibn CONTRACTUAL

( - INFORME DE ACTIVIDADES J
ACTMDADES Y OBLIGACIONES ACTIV!DADES
S ESPECIFICAS - DESARROLLADAS L
oo Desarml!o de capacldad en | ; |
i {valoraciones despoyo - 1 1

: certificado (SSM, personeria, | , . |
1 . | comesanade familia) y y informe . - 1
! < fortalecimiento de laatencién 100,00% Y j
: 45’; diferencial en salud ((SSM, f ii?&ézggg: Anexo
{ | personeria, comesaria de i
] familia, IPS y EPS)para las l
| --personas con d:scapamdad

. | Gobornzcidn do} /:a

| MAGDALENA  pmaqdalana

!4 PRODUCTO h'_"

a 'Desarro‘lo de wpacidades 1
| para atencidn integral del” | Informe’
45, adulto mayor con entidades . 100,00% 1 detatlado de
‘| territoriales, IPS, EAPB por actividades
subregiones - » ? |

‘Anexo |

Desarrallo de capacidades ;
paraimplementaciénde - . | ;
servicios amigables para F ! ‘:
poblacion LGBTI/OSIG | C L lnférme o
diversas dirigido a SIAUde - 100,00% : e

47. hospitales del departamento 1 daecﬁlizgg:: ! Anexo :
del Magdalena, Con capacidad | : _
instalada, Para la mitigacion

del estigma y la discriminaclon

i Mw@t‘

t

!
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GESTION CONTRACTUAL J

( INFORME DE ACTIVIDADES J a

ACTIVIDADESUOBLIGACIONES ACTIVIDADES | oropucTo | SOPORTE |
ESPECIFICAS DESARROLLADAS | PRODUCTO | SOPORTE |

Rehzar 4 mesas tematicas en
{ territorio con la poblacion

etnica del departamento para | Informe
fortalecer los procesos y 75,00% ,
48. practicas de salud de las. iﬁ:’izgg g: Anexo
comunidades y pueblos
indigenas.
desarrollo de cabécldades
para atencitn en salud con 100.00% Informe
49.| enfogue etnico (SSM, IPS, e detallado de Anexo
EPS, comisarias de familia) _ actividades

Encuentro de intercambio de
saberes entre la medicina
ancestral (sabedores,
sobadores, curanderos, .
rezanderos, etc.) y la medicina _
occidental, en espacios | " Informe
comunitarios que permitan el . 100,00%
fortalecimiento de la identidad dztt?"%d?j de | Anexo
cultural de las Comunidades aclividades
Negras, Afrocolomblanas.
Raizales y Palenqueras en €l
territorio colectivo, tradicional
ylo ancestral

50.

"‘“"“"“"‘"‘"‘""“"‘_Wﬂ?ﬁv = #m&w dovmaemy Y
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PFX; 5438144 , - e
l Cédigo Postal: 410004 * ST
l vawwgobemaciondeimagdalenagaves ’ . ) ~
;  contagtenns@magdalena goven '@ @mogdalenageber () @magdalenagober @) acbemaciondelmagdaléna




S

| 52

GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES J . !

Acrmom&suosuencmuss ,
e | DESARROLLADAS

ESPECIFICASmr L

..

‘‘‘‘‘‘

ACTMDADES

Gobornacién dol

4D .

MAGDALENA - pagdalena

'PRoDucro

;J
LN "’*’j 7

soronre |

TN
” _JU-::

51,

Mesas de traba]o con -

cooperantes para la atencién
‘en salud de la poblacién
" msgrante enel departamento

100,00%

Informe

, detallado de

achwdades

Anexo

Desarrollo de foro con temahca

| de geslion del riesgo para .
trabajador.de la Economia -

.| Popular y Comunitaria, se - -

*{ requiere auditorio.con - .
capacidad para 100 personas .
.con.ayudas audiovisuales '
| {sonido, computador, video

beam), escarapelas, refrigerio

| almuerzo, certificado de
{ permanecia. Desarmollado por |
3 ponentes-Ministerio de
‘| Salud Y Prosperidad Social, -

Ministerio de Trabajo , y ARL:
con conocimiento del Sector

informal DONDE: Santa Marta

A QUIEN: ESE \EPS, IPS,

| SSM, Trabajdores de la
Economia Populary

cominitaria en Ios 3 sectores

{(Ambulantes ;
i Semlestac!onano
‘ Estacionano)

100,00%

Informe
detallado de
actividades

Anexo




GESTION GONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

f@

l ' .
am
S

Gebemaclén del

D

MAGDALENA  Magdalena

ACTIVIDADESU oausaclones - AGTIVIDADES |
"ESPECIFICAS - .. 1| DESARROLLADAS | ?'.‘._99}1‘«‘?8 _f{f’mmﬁ
Desarro!!o de capacndades
'| frente ala planeacion integral S
‘en salud, la Formulacion’ 100.00% -Informe .
'53.| coherente, pertinente y ' detaltadode Anexo
oportuna de las intervenclones actividades
del PIC/GSP
Desarrollo de =caps‘icidades los . Informe
. | EBS para la optima ejecucion 100,00%
| 54. : ‘ detallado de Anexo
de’ las aoclong; en camp 0 actividades
Generar espacios de
‘encuentro y coordinacién
intersectorial con actores del
sistema de vigilancia en safud -
‘{ publica unavezpormes - o
| (cove), reuniones de 90.00% Informe
55.] estadisticas vitales y reuniones _VEVA 1 detalladode | Anexo
‘bimensuales para fortalecer la actividades
{ respuesta, controly . ‘
| seguimiento a los EISP del
departamento con ofros
actores,
| Realizar la gestién de los
| [|insumos necesarios para dar Informe:
| respuesta de manera oportuna 82,00% - R =N
|-*%1y eficlente a los EISP y EISPII detalladode | Anexo |-
_d‘el departamento N

e mwmgmmamwm
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE.ACTIVIDADES

T

Ac*rwmmes U OBLIGACIONES |
, ~"ESPECIFICAS . -}

ACTNIDADES 5

i Gobemnacitén del

MAGDALENA Mogdolenn

DESARROLLADAS Biktina

B Reahzar la gesnén de !os

insumos necesarios para dar

- -Departamento

"actividades.”

' Informe
: ‘respuesta de manera oportuna 100,00% 4
5.1 v eficiente a los EISP y EISPI| detallage de | Anexo
-del‘ departamento | |
:Realizar la gestldn delos
_| insumos necesarios para dar _ .
., | fespuesta de manera oportuna 0,00%
%8, eficiente a los EVSP y EISP) N/A WA
de! departamento ’
Rea!nzar la ggstlén de los
insumos necesarios para dar Informe
- | respuesta de manera oportuna 100,00% e .
89, y eficiente a los EISP y EISPII -iitg\ggggg: Anexo. ...
del departamento ‘ AR
Reahzar la geshén de los " -
insumos necesarios para dar - informe - -
., | respuesta de manera oportuna 100,00% o o
60.] eficiente a los EISP y EISPI ii‘;f,';gg di. Anexo
_ .del departamento’ - S
| _Re_alizar encue_sga do ’ T S
_ | evaluacién de coberturas de . . y Informia - -
vacunacién en zona urbana y 90,00% o e
61. rural de los 29 Municipios de |  detalladode .L_A'?"”.‘?

) m:mrmn,@magds.ﬂenagwm

A deaqo Posint 470004 -«
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GESTION CONTRACTUAL j

. [ INFORME DE ACTIVIDADES ] a
O — .

Gobomacién def
MAGDALENA . M a gda! ena

:’ACTMnAnesuoaueAcloues CACTIVIDABES. | peoisiici’| sopoRrs’
- oo~ ESPECIFICAS. - | DESARROLLADAS PR°°”°T° | SOPORTE,

¥ . - s

. o
Tk

;Actuallzar y divulgar una vez
al afo el analisis.de situacion
| en salud del departamento
incluyendo la poblacion
pertenecinete a grupos
Etnicos, para conocery {.. , :
| comprender la complejidad en 90.00% Informe
62. que se desarmollan los o e detalladode | Anexo
-procesos de salud, . - | actividades :
| enfermedad y calidad de vida |
| de Ias poblaciones,
permitiendo la adecuada y
pertinente planeacion de

| intervenciones. ‘

Desaroilar capacitaciones en

el talento humano operativo en . ln%on'ﬁ;e

. | fortalecimiento de . 100,00% e
63. competencias en vigilancia en det?l{zdg de | Anexo
| salud publica aclivicades
Desarrollar capacitaciones en -
1 el talento humano operativo en Informe
64. fortalecimiento de | 190.009/0 detallado de Anexo

competencias en wgilancta en

| salud publica acti\(ida@dg;

}"“'“"T“T“"""‘.”“ i e

i’ oo carrcmicﬂ IoISPa!ac:oTa'ﬁona LT AT s
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Gobernacién dol

MAGOALENA  pageiatenq

{ INFORME DE ACTIVIDADES ] @

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES | . ACTIVIDADES | onrimiiser | anorcire |
- ESPECIFICAS. - | DESARROLLADAS PRODUCTO, | S8OPORTE:
Desarrollar capacitaclones en
el talento humano operativo en Informe
- . . ANo,
| 65. fortalecimiento de 50,00% detallado de Anexo
| competencias en vigilancia en actividades
1 salud publica -
Desarrollar capacitaciones en -
el talento-humano operativo en. informe -
! 0,
66. fortalecimiento de 100,00% detallado de Anexo
competencias en \n_gtlancia en - actividades
salud publica
Articdlaciori"iﬁtérsector_ial para
debatir politicas sobre el usoy
conservacion de los :
medicamentos dentro de los 100 00% Informe. .
67.| servicios farmaceuticos i detallado de Anexo
dependientes eindependientes actividades
para minimizar errores en
| recpcion y dispensacion
Desarrollar capacldades del -
Recurso hUmano que maneja - Informe
88 los servicios farmaceuticos - 100,00% détaliado de Anexo |
dependintes e independlentes actividades b
en normatividad farmaceutica ' o

5 Carrcm IcN* 1515 Palacfo Tnyrona -

'-pﬁxs-m _ S + £ 3 or
Codigo Postat 470004 L
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f GESTION CONTRACTUAL

L INFORME DE ACTIVIDADES ] a

Gobernacién dol M

[ A ———

—————

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES |  ACTIVIDADES PRODUCTO | SOPORTE

ESPECIFICAS - -,| DESARROLLADAS

Realizar un encuentro

academico departamental para -
| |fortalecer la red de laboaratorio 100.00% Informe }
69.| de departamento y el bt detalladode. | Anexo \
cumplimiento de Ilneamientos actividades.

‘nacionales

Realizar cursos de
entrenamiento para
profesionales de Ia salud, en”
| montaje y lectura de pruebas 100.00% | - Informe
70.| rapidas de VIH, Hepatitls y - ' detallado de Ariexo
- |sifiisenelmarcodel - : actividades
cumplimiento de [a Resolucién :
1314/2020 '

| Realizar e! plan de
mantenimiento preventlvo,
correctivo, calibracion y.

califi cacaén de los equipos del
Laboratorio de Salud Publica;
asegurando el cumplinmiento | 50.00% Informe

| 71.| de los requisitos del. . . . | R detalladode {. Anexo
- |‘Organismo Nacional de actividades '
Acreditacion de Colombia'

| ONAC'y su documento - " --
normativo CEA-4.1-02 de Los
proveedores '

e e e IR, LAY B A Tt T F —— e

ey

PEX 5438144
Codigt Postal: 4 '
ww.vgobmnadonde!magdalcna goveo
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

Gobaerriacién dot )
MAGDALENA Magdaleno.

g

‘-ACTIVIDADES U OBLIGACIONES |
ESPECIFICAS -

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS

PRODUCTO

‘SOPORTE

2.

'5Real|zar la compra de equnpos

| biomedicos, de sistema de

| informacion, para cumplir con

‘los procesos misionales y para

[la bioseguridad en el LSP que |
{ garantice las acciones de

| vigilancia de salud Piblica por

1elLSP,

100,00%

~ detallado de

Informe
. Anexo’
actividades

73.

| Realizar la compra de insumos™
'y reactivos para.cumplir con

‘garantice las acciones de

elLSP.

los procesos misionales y para
la bioseguridad en el LSP que

vigilancia de salud Pablica por

100,00%

i acuv:dades

Infarme

detallado de Anexo

: ' 74.

| Mantenimiento y actualizacion
de software para el Laboratorio
“de Salud Publica para el .
| manejo del sistema de gestlon
‘Idela cahdad "

100,00%

/A NIA

75.

| insumos criticos de lared de - |
| frio del programa PAl de los - |
-municipios priorizados con el.

| Fiebre Amarilla

Realizar la gestién de los

fin de apoyar y garantizar la
respuesta frente a la alerta de

100,00%

) lnforme
detallado de
‘actividades

Anexo

- wwgobmnaciondc!nmgda!enagovm
cnntarlenos@magdalcna grm:o
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GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES

J &

Gobernacién dol

D

MAGDALENA pMqagdalena

ACTIVIDADESU OBLIGACIONES ACTIVIDADES PROD i
"W, 'ESPECIFICAS ' | DESARROLLADAS | PROPUCTO | SOPORTE
Desarrollar capacldades enlos |
6. 'diferentes complo,nentés-del 100,00% N/A N/A
) ‘programa PAl ,
Articulacion intéféécton‘al con -
los actores del sistema para 100.00% Informe .. ..
77.| garantizar la respuesta frente a O detallado de Anexo
'Ia alerta de Fiebre Amarilla actividades °
t)ipoya'r_las' ac_:c_:io'ries de 83 .33% Informe L
78. -vacunacipn.extramural o detalladode | ~Anexo
' S achwdades
Apoyar Ias jomadas de 78.00% . Informe
C| 7. vacunamon de intensificacion e detalladode :} Anexo
' actividades
‘Apoyar las accionés busqueda | Informén B _
go.| ¥ control del vectar de la FA en 83,33% detalladode | Anexo -
- -7{ zona rural dispersa ” - .
) .. actividades
Realizar la gestién de los
.insumos criticos del programa .
‘ETV de los municipios  ° ‘ 100 OO‘VH' Informe | .
81.| priorizados con el fin de apoyar i detalladode - |- Anexo
'y garantizar la respuésta frente | actividades |
"| a la alerta de Fiebre Amanlla :
T e ——————— s, P
C:lrreralcn'lcrls Paia cfoTayrcna A ‘ o T ’%’ = A E
b COPEXS43SMSG . L - O o h
; ' Ef?goopostattnm ‘-_ . I e gV, 8
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GESTION CONTRACTUAL

Gobornacion dol
MAGDALENA

D

Magdalena

INFORME DE ACTNIDADES J @

ARESUM% **"BEACTWI

m:‘iﬂf’wf" q&s\im BN

Shi R

IDADES

ACTIVIDADES u OBLIGACIONES

o ESPECIFICAS

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS

PRODUCTO

SOPORTE

82,

Desarrollar capactdades en
lineamiento de implementacion
del manej integrado de
vectores para la prevenciony
respuesta inmediata para FA

0,00%

N/A

N/A

83.

Fortalecer el soporte técnico y
operativo en la implementacion
del PGIRHS, incluyendo la
segregacion, recoleccion,
almacenamiento;, transporte y
disposicién final segura de
residuos, conforme a la

normativa ambiental y sanitaria
vigente.

75,00%

Informe-
detallado de
actividades

Anexo

Total % de avancealafecha: - |-

90,05%

R [ReoIIe. R R

RE’M}M&O jﬁ{wﬂ/\ﬂﬂ ]

&m <A caadd, .
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[ — GESIE?EEO@:MCTUAL : J _ Gobornacion dol /&\;\b
{ ‘CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE &F | MAGDALENA  magdalena
DEL ‘su PERVISOR

A. INFORMACION GENERAL

,,AM b Kt nckbd T m

contratolconvenlo N . £$5-0812.2025 pé 30/04/2025 -
‘Nombre del COntratlsta | Fundacién multiactiva ahinco ONG ./
N°de Identlficacién . ;-,35/502 015.768-2 .
AR L " | Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion por:
‘| parte de! contratista para la ejecucidn de las
‘acoiones de gestidn en salud publica de acuerdo
: S, on el articulo 5 de !a res. 518 de 2015, en
40519&,- i+ ., .- :|armonfa con el plan decenal de salud publica
.. o - . |2022-2031, adoptado por el plan territorial de
CT . “lsalud 2024-2027 del departamento del.
s#r0 . '+ .5 |Magdalena, el plan de desarroflo 2024-2027 y el

ST T Seen o7 plan de accién ep safud 2025 del Departamento
urt .o o, .. |delMagdalena/
‘v:i;o'riniéizis‘ R §6.022.000.000/ ,
Valortotal . . |4 8.085.239. 653//

Valor de honorarlos periodo /$ 2.425.571.895,90 /
'N° Pago | N°® de informe /T/ ercer pago Iﬁ/ arto mforme/

[Periodo del nforme | 0210512025 /A0/1172025”

R L de11/02/2025/ 875 de 17/0312025
Weoppr. . L. {8rsde 171031202 > 1408 de 09/05/2025"
RIS whtannmanre) 1400 de 0910512025 1025 de 0410412025/

11026 de 04/04/2025 =, 1028 de 04/04/2025 -

SR T 3 de 30/04/2025.~ < 2335 de'30/04/2025 /
B ST / 34d_.e 30/04/202 /3087 de 30/05/2025: st
NSGRP. .. . . .|3088.de 30/05/2025 /54700 de 24/07/2025 51
ST  [4701 de 24/07/2025 /¥~ 4708 de 24/07/2025 /
oL | 5684-de 08/09/2025 <)
S plazo para la ejecumén del presente contrato.
er4 hasta el 31 de diciembre de 2025 o .hasta
. agotar ¢} recurso contados a-partir de Ia firma del’
-‘lacta de Iniclo, previo- cumplimiento de los »
-:-| réquisitos dé perfeccionamiento Y- Iegallzacién

- & y.s%vgabemamnde!mngd‘ ENLA
mgmctmm@magdalenagwm >

dmer s 1
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GESTION CONTRACTUAL ]

MAGDALENA  pMagdalena
DEL SUPERVISOR

a [ Gobernacién def %

( CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE J

A T

El plazo para la ejecucion del presente contrato
serd hasta el 31 de diclembre de 2025 o hasta
Plazo final otar el recurso contados a partir de la firma del
oo [acta de inicio, previo cumplimiento de los
_ requisitos de perfeccionamiento y legalizacidn. /
Fecha del Actadelniclo |02 de mayo de 2025 /
08 s e ... B, MODIFICACIONES/CONTRACTUALES (8! aplica) FEi8H
N° de modificaciéon YModificacién No. 01 ..
Adicién - X/ | Prorroga NIA~
Tipo de modificacién Suspensién N/A_~| Reiniclo_ NAZ,
’ Cesion N/A 7| N/A N/A7Z
Valor adicionado £2.000.000.000 / /
CDP de la adicion 1408 de 09/05/2025 y1409 de 09/05L2_025"
CRP de la adicién - 3087 de 30/05/2025 y°3088 30/05/2025/
N° de modlificacién Modificacion No. 02 .~
S S Adicién X TpPromoga .| - NA~Z
Tipo de modificacién  Suspension N/A~ /| Reinicio NA
_. L Cesion T NJA_ 7| N/A NA
Valor adicionado " |4 43.239.6537 — o %
PN . 025 de 04/04/2025—, - 1026 de 04/04/2025
CDP de la adicion 4028 de 04/04/2025, | |
. - 14700 de 24/07/12025,” -~ 4701 de 24/07/2025 .
CRPdelaadiclén . {4703 de 240712025 7,
N° de modificacion /Modificacion No. 03 .~ | -
B : Adicidn X__/|Prorroga- | NIA”
Tipo de modificacion . Suspension N/A/ |Relnicio "]  NA~
B : . | Cesidn NIAZ [N/A |  NA’
Valor adiclonado - - - ¥$ 20.000.000” 2
CDP de la adicién - 514 de 11/02/2025,/ .
CRP de fa adicién 5684 de 08/09/2025
Tiempo prorrogado 'NIA /.
' Tiempo suspendido NIA /~
R S PSR R T C ROLIZAS (sT aplica) A S s
'N° de pobiiza = 21-44-101468109 .~
Nombre de [a aseguradora | Séguros del estado S.A/
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{ CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE MAGDALENA  pjagdalena
DEL SUPERVISOR o

S I

h ... |02demayode 2025/
IR “* 04 de junio de 2025
Fecha de la péliza /09 de junio de 2025/ _
g re e 28 dejulio de 2025 /
_._108 de septiembre de 2025
gzre mayo de 2025/ L

R T'j"* de junlo d¢ 2025 -
Acto Admlnlstrativo de 09 de junio de 2025~

A”’°ba°'6" (7 Bk 7 | 30 de julio de 2025
Aot ke - ) OB de sepliembre de 2025

LDESCRIPCIGN DETALLADA DELASACTI VIUADES RECIBiBASW

SRR d h‘ . cias 0;’
-.‘-,Detalle de Ias activldades reallzadas . S opsl"’tlg: 3::?ﬁ ca d os ;

Realfzar mantemmlento preventwo y correctlvo las | St cumplio, actividad

1 | maquinas del programa que lo requieran segun egjecutada en su

diagnostico: . totalidad

| Realizar. mantenimiento preventlvo y correctivo de Si cumplio, actividad
tres vehiculgs al servicio-de! programa segtin

2 terminos-de referenma. compra de SOATy gf:ﬁ:jt:ga ensu
| seguros - o _ al
Desarrolio de capacidades para tecnicos €n A .
{ Sicumplio, actividad
3 identificacion y.control de criaderos y captura ejecutada en su

entomologica para arbovirosis, malaria, chagas, totalidad . . -

leishmaniasis'y atencion de brotés e

| Desarrollar capacidades al talento humano para B (e e

4 adherencia a gufas de atencién integral de casos g.'e%l:j'?a’ﬁ:)gchldad
(Dengue / Chikungufia / Zika), Leishmaniasis, . - -"th)taIi dad -

Malaria y Chagas én el 100% de las IPS publicas T

5 Encuentro Nacional de Sanldad Portuana y

S cumplio, actividad
ejecutada en su

Reglamento Samtano lntemaclonal | totalidad
6 Actualizar mapas de riesgo de fuentes de | St cumplio, actividad

_ | abastecimiento sistemas de suministro ejecutada parcialmente

L T - = - e e ‘__“"‘""‘ —__‘__}

: Qe iz N 615 m‘ecomcna ‘- e e e T }

: PEX 54387144 : s

; Codlign Postat 470004 ‘ . .
Wwaganemaciondamaadalenageveo . - ) .
s gmagdiacoite © @regdsensgebel € @regozkrogcber @) Ggobemacionddmindaeny

a " -

[
.‘
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CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE

DEL SUPERVISOR

] @

Gobernacién del

MAGDALENA  pragealena

[t S VSR

BT R RTT

TSI cumplio, actividad

nactencs@magdalenagovoo

7 Apoyar a ejecuclon del plan de IVC con isumos y ejecutada en su
servicios para-toma de muestras;, totalidad..-, .
" § |Apoyarla eje€tion del plaii 46 IVCconsenvicio | Si cumplio,.actividad
. de transporte o ejecutada parcialmente
‘ | Si cumplio, actividad
Desarroilo de capacldades aI eqmpo tecnico de :
9 IVC en atencion de ETAS. ejeoutada en su
totalidad
Realizar la'reunion departamental de salud Si cumplio, actividad
10 | ambiental en eln marco del encuentro de Saiud gjecutada en-su
| Publica- - """ . |totalidad... .. - ...
'Fortaleclmlento delared de frio de las Si cumplio, actividad
11 comumdades mdlgenas para jay vacunacron canina | ejecutada en su
Yy fehna totalidad
Sumrmstrar msumos para control de rabia de ' S—-I cumplio, actividad
12 acuerdo al plan de adquisiciones ejecutada en su
d totalidad
Desarrollar capacidades al recurso humano en Si cumplio, actividad
13 | salud para 1a atencion integrai de accidente ofidico | ejecutada en su
y APTRpara medicos de area rural y EBS totalidad
' Desarrollar capacidades institucionales para Si cumplio, attividad
14 mejorar las habmdades ihdiViduales enla ‘gjecutada en su
| vigilancia de'de zoonosis al hivel municipal _ |'totalidad
Alianzas trarisectoriales, que busquen fortalecer'ia
'promocusn dé la salud bucal y la atencién integral -
15 del cancer tnfantll medlante la conformacién y S| cumpho actividad
D s 'desarrollo de actlwdades y estrateglas de ejecutada parcnalmente
' prevengiér] educacnon deteccnon temprana, :
.atericién mtegral B
..+ | Realizar promocion agtiva de’ CERS fasede Si cumplio, actividad
16 - alistamiento (Herram:entas presentamén de -t-ejecutadaensu
CERS e implemeritacion én los 29 municipios. rtotalldad
.+ | Desarrollo de capacidades al Talento Humano del .
a7 SGSSSen los temas de gestién, diagnostico, de 'Sleﬁ:uuTa%: eicgl\:'dad
las enfermedades-Croriicas NO transmisibles y Ca- ’ cj>tah o
Infantif, seno, utero y prostata -
- mmkN’!ﬁ-lSPaE‘.CfO myrana - PR ,’,fw..qf:-...: - ;.‘—.-.‘.: ' -
PBX 5438044 - . ceE e e -
Qdgoposatamnos T
Wwwoobemaciondelmagdalenagavoo @@ma gdé: teriagober 9 @mag&éleﬁagaber 0 @gos msoderg

—
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"GESTION CONTRACTUAL |

[ GERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE

DEL SUPERVISOR Jf

- ~ ) . L =

Gobernacién dol

MAGDALENA  magdalena,

‘| Pre Cumbre Salud Mental (Politica de Salud:
-Mental)..

Si cumplio, actividad
ejecutada parcialmente_

| 18

| 19

Desarrollar capacidades del Talento Humano en
salud de las EAPB y ESE incluyendo iPS Indigena
mediante curso de MHGAP dirigido a los:29
municipios del departamento del-Magdalena.

‘{otalidad

Si cumplio, actividad
gjecutada en su

| 20

‘Desarrollar.capacidades del Talento Humanoen.
‘salud’ de'las-EAPB y ESE 'mediante talleres en -

Salud-mental-comunitaria e intervencién

- | temprana; atencion én:salud paralas mujeres
|'victimas de.violencias de genero e intrafamiliar,
‘ruta’de atencion:integral en salud mental, y .
.socializacion:del del sistema de responsabilidad
| penal para adolescentes en los 29-municipics del

departamento del Magdalena mcluyendo 1PS -
Indigena.' = ot

| i cumptio, attividad

totalidad

ejecutada en su

.21

‘Desarrollo de capacxdades a traves de un taller

por.subrégion,: referénte a primeros auxilios

-psicolégicos, dlrigldo_ ‘alos equipos de-
:profesionales de:las-ESE; eguipos basicos en

atericion primaria en salud y.docentes

" | orientadores:de-los 29 municipios que conforman -

el departamento.del Magdalena; que permita

‘brindar’ atenclon oportun frente a Ios eventos de
| salud méntal. .. w

Si cumplio, actividad
ejecutada en su
totalidad

‘Realizar 2: seswnes de Comltés de :

{ Departamental.de Drogas; 2 de-Consejo
'Seccional de'Estupefacientes;:2.de COﬂSBjOS de
.departamental de salud:mental.:- g

ejecutada parcialmente

Si cumplio, actividad

'Realizar-encuentro departamentai de referentes
| de convivencia.social'y salud mental..

;ejecutada parc:almente =

ST cumplio, actividad

‘Desarrollo de capacidades afravés de un taller
[ paralos actores:del sistemaide-salud en atencion

integral en salud'y psicosocial; para las victimas

.del conflicto:armado (SSM; IPS, EAPB)

'SP cumpllo actlvrdad

ejecutada parciaimente

F‘”“"""““"‘"‘ MW“

! LI v ou " - o

§ * amk N? TQ_ISWTMOM R k:. Sy e o - -, '.’-d-:"}‘q:.‘ Coe
pa&smw e t 1- .: I ) ® ;". -7 - . . :

| Cidigo Postat 470004 L. A

1 wiwgtbemaciond .
mammm@nagda%emgwm

@magdalenageber -9 Grhagoatenageber” € Boobemacbndeimagdaena
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GESTION CONTRACTUAL

[' = = | Gobernaci6n dol
CERT!FICACION PARA PAGO PORPARTE | MAGDALENA Magdalena
DEL SUPERVISOR _.
o zNonnatlwdad protocolol imp\ementaclén retos y
lavances: ... ..

| 25

i Realizar capacitacion del Plan Decenal de. -
| Lactancia.Materna y. Alimentacion

Complementaria y codigo internacional de

-sucedaneos;al talento humano de- las EPS, IPS ¥
I'hospitales de los 29 municiplos. del departamento
| del Magdalena y ‘en 1a semana mundial de la LM

‘realizar por sub-regldn movilizaciény

.sensibilizacién a mujeres gestantes y lactantes y
sus familias a cerca de la importancia de la LM
.exclusiva que incluya una movilizacion social con
ideres, lideresas y veedores de la proteccién de

| la LM en‘la que se promueva la Lactancia Materna
'y la‘Donacion de Leche Humana siguiendo fos
‘lineamientos del Ministerio-de Salud.

i

-Si cumplio, actividad

ejecutada en su
totalidad

26

.Desarrollo de capacidades teorico practico de dos |

dias para la costruccion de planes de accion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional y la creacion
de huertas.en cada uno de los colegios, hogares
comunitarios, hogares del ICBF con el enfoque de

‘la Garantfa Progresiva al Derecho humano a la
.Alimentacién adecuada y sostenible en los 29
‘municipios del departamento del Magdalena,

| si cumplio, actividad

gjecutada en su

totalidad

27

Desarroliar Capacidades técnicas, cientlficas y

[ operativas al RH de la DTS, {PS, EAPB ena.
'Resolucién, 2465 /2016 y resolucion 2350/2020,
con la revison de los planes de la desaceleracion
|. de la desnutricon en los 29 municiplos.

Si cumplio, acttwdad ‘ -
‘gjecutada en su '
fotalidad .. ..

128

{ Desarrollo de capacidades para |a implementacion
:de las gufas alimentarias- GABAS, dirigido a

| Profesionales de fa Salud de IPS, EPS, EBS,

| rectores de colegios y ‘Alcaldias delos 29

totalidad -

Si cumplio, actividad
ejecutada-ensu

e

T '_:municlptos del Departamento del Magdalena.

et
o

Carrora i T !’5-!5 Pafam Tamm
PBX: 538n44

Godigo Postat 470004

AN

gohemadiondelmandale
contactencs@magdalenagoveo -

enagwx:o

i v 4
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[ CERTIFICACION PARA PAGG POR PARTE }

n"' , Gobamacién dal ... /6:‘5’\5

DEL“SUPERVISOR

- -.l—i ; I I..

Desarrollo de capacldades teonco practico, b e
;certificado para formar facilitadores en la .o
‘|mplementac|on de la estrategia Instituciones ,.
-Amiga dé la'Mujer y la lnfacla- IAMIi, Salas . i
‘Amigas de Extracclon Manuai delaleche .. Si cumpho. actividad
"2 | matema,-¢6digo intérnacional de sucedarieos de | ejecutada en su

a leche matéma'y Banco dé Leche Humana’ totalidad

| dirigido-al talénto.huriano.de Ia salud, médicos,

pediatras; nuticionistas, énfermeras, ausxiliares de
las IPS;EPS, y hosp:tales delos 29 mumc:p:os del

‘departamento del Magdalena™ - . C et Mt

{ Desarrollo: de capacidades mediante taller ) I

prtlesgréclal.l teggr{:so practlcos al talento humano en |

salud de'las e IPS del Departamento del | ai : -

30 Magdalena, sobre’ Ruta Materno ' g‘;;f,’{';ﬁfﬁ,‘fﬂ'dad
© | Perinatal, emergenc:as obstetricas, Planificacion tcjutalidad '
Familiar dlngldo a medicos génerales, ginecologos S

'y enfermeras; qlie jérce funciones en consultas

de contrdl prenatal y sala de maternidad: __

| Desarrollarcapacidades del Talento Humano en
‘Salud de las EAPB: y ESE mediante taller en ‘ .

atencion’en salud para las mujeres victimas de * | Si cumplio, actividad

i

| 3% | violencias de généro & intrafamiliar, rutade | ejecutada en su
.atencion: lntegral dé los 29 municipios del totalidad

| | departamento del Magdalena incluyendo IPS ]

. lindigenals ..

.Desarrollo de: capacldades al Talento Humano dei
SGSSS entuberctilosis en'los teras de gestlén

. -diagnostico; sistera ‘de mformaclén andlisisy  |'Si cumpho actlwdad ,
32 | seguimiento de‘indicadores y 'prevencion y manejo ejecutada en sy
“:4| dela‘coinfeccion TB/VIH y manejo programatico totalidad -~

de:TB-MDR y:sdcializacion del plan estrateglco a
los actores-del sisterna

)

| | Realizarinvestigacion operativa de acuerdo a
33 Ilneamiento de Ia red de investigacion nacional

_ Si cumplio, actividad
‘ejecutada parciaimente-|-

A hiany S i,

l“agdalaﬁgwu .H;':‘ ST g :""‘.‘,“-4'1!,1.;"&; T e a-w ”_ -
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DEL SUPERVISOR

- GESTION coNTRAchL
r J @ Gobernacién dol @";b

[ CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE MAGDALENA pagdalena

Si cumplio actlwdad

24 _Adqmswlon de insumos de laboratonos para-- ejecutada en "
apoyo delated , totalidad
desarrollar capacidades en el entorno msﬂtucnonal T
al talento humano en temass de gestion, .S cumplio, actividad
35 | diagnostico, sistemas de informacion, analisisy | ejecutada en su
seguimiénto de indicadores en la prevencion y totalidad

-contro! de [a enfermedad de hansen. |
Desarollar un fortalecimiento de capacidades
cerhf' cado para |a adecuada aplicacidn de la

| Escala Abreviada de Desarrollo-3 (EAD-3),

36 '| cuestionarios e instrumentos de la.Ruta para la

[-si cumplio, actividad

ejecutada en su
Promoc:on y Mantenimiento de la salud mediante totalidad

una actividad de entrenamiento, dirigido al Talento
Humano en Salud de las ESE e IPS de Ios 29
municipios del Departamento del Magdalena.
Desarrollo de un taller tedrico préctico en AIEPI
a7 cllmco. dirigido al Talento Humano.en Salud de las ?;ﬁ;‘:;? ea:‘cg:sdad
7" | ESEe IPS de los 29 munlcnplos del Departamento t (J)t alid ad
| del Magdalena.
'| Desarrollo de capacidades tedrico practico al- T
Talento Humano en Salud de las ESE e IPS de los ST
48 | 29 mumicipios de! Departamento def Magdalena | N:n%?;?go.'gig‘;"?:;
en Reanimacién Neonatal Basica-Programa de pendiente p - {
- | Resucitacion Neonatal (PRN).. :
Desarrollar dos (2) encuentro de saberes con
comunidad indigena de los municipios de
Cienaga, Fundacién, Aracataca y Sabana de San
Ange! cuyo énfasis sean el fortalecimiento de
estrategias asertivas en vacunacién para la
39 | identificacién de nifios y nifias menores de 6 afios
con esquemas de vacunacién incompletos para ia
edad (incluye material de apoyo, organizacion,
loglstica y profesional idéneo). En el entorno
Comunitario.en los dmbitos urbano y/o rural, en
ilos micro temtonos

Si cumpllo acuwdad
. ejecutada parctalmente

T s

Qarrera 1o N” 1815 Pafecio. Tayrona
PBX; 5438044 .

Codigo Postat 470004 : ST
\mwgobemaoondelmagdalenagwm T ) - R LR G S
conactencs@magdalenagoven .(© @magdalenagber . €3 @magdalenageber” € @gobemaciondrimagdalena” - i
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GESTION CONTRACTUAL _]

L@ERTIFICACION PARA PAGO POR PART'EJ

DEL SUPERVISOR

e

-Gobarnacidn del

D

"MAGDALENA Magda[ena

Desarrollar capamdades en los diferentes
componentes del programa dirigido al talento ‘8l cumplio, actividad
" 40 | humano Vacunadores de los equipos y unidades ejecutada ensu
vacunadoras de 29 municipios incluida IPS totalidad
indigena
Desarrollar capamdades en los diferentes o
componentes del programa; dmgtdo al talento 'Si cumplio, actividad
41 | humano coordinadores de los equipos y unidades | ejecutada en su
vacunadoras de 29 municipios incluida IPS totalidad
| indigena.
| Realizar Comites tnsmestrales del. Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI segun s
42 lineamientos del MSPS, que garantice la Si cumplio, actividad
parhcupaclén de los actores del sector salud y ejecutada parciaimente
otros sectores con el objetivo de lograr la meta de
| obertura propuesta.
43 Realizar Iz gestion de los insumos criticos del g"eccuurg:}g) e?‘ch'dad
% | programa de la red de frio departamental. { cj>tah idad
- | Desarrollo de capacidades para preescripcion de | e
44 ayudas tecnicas para bancos municipales (SSM) esfecct%%:}:]ch'dad
" | de las personas con discapacidad en el ; cjﬁall dad
departamento del Magdalena
‘Desarrollo de capacidad en valoraciones de apoyo ,
-certificado (SSM, personeria, comesaria de Si cumplio, actividad
45 |familia) y fortalecimiento de la atencion diferencial | ejecutada en'su’’
" . l'en salud ((SSM, personeria, comesaria de familia, | totalidad *
IPS y EPS)para las personas .con discapacidad _
Desarrollo de capacidades para atencion integral | Si cumplio, actividad
46 | del adulto mayor con entidades territoriales, IPS, | ejecutada en su
EAPB por subregiones totalidad-
Desarrollo de capacidades para lmplementacuén .
47 | de servicios amigables para poblacion sjieccltrggr;chidad
LGBTI/OSIG diversas dirigido a SIAU de otalidad
hospitales del departamento del Magdalena. Con .

r‘w - I- < '”'"::— ‘J'v_*—"' M.— TR

! r_, S s . MU N e, . ..
Carrem I N"IG-ISPafacfo om s e - A
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( = Gobernacién del
CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE | MAGDALENA Magdalena
DEL SUPERVISOR
capacidad instalada. Para la mitigacion del
estigma y la discriminacion
Relizar 4 mesas tematicas en territorio con la- S
48 'poblacién etnica de! departamento para fortalecer |.Si cumplio, actividad
los procesos y practicas de salud de las . ejecutada parcnalmente
comunidades y pueblos indigenas.
desarrollo de capacidades para atencién en salud | Si cumpllo actwldad
49 | con enfoque etnico (SSM, IPS, EPS, comisarias | ejecutada en su
{ de familia) totalidad
Encuentro de intercambio de saberes entre la
medicina ancestral (sabedores, sobadores, k |
curgndgrog, rezanderos, etc.)){ la.medicina N Si‘cumplio, a ctivfdad
| 50 occidenital, en espacios comunitarios que permitan ejecutada en su
e} fortalecimiento de la identidad cultural de las totalidad
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales | -
y Palenqueras en el territorio colectivo, tradicional--
v/o ancestral _
~ . | Mesas de trabajo con cooperantes para la Si cumplio, actividad
51" | 'atencién en salud de la poblacién migrante en él - | ejecutada en su.
departamento totalidad
Desarrollo de foro con tematica de-gestion del .
riesgo para trabajador de la Economia Populary- -
- {Comunitaria, se requiere auditorio con capacidad.
| para 100 personas con ayudas audiovisuales
(sonido, computador, video beam), escarapelas
refrigerio almuerzo, certificado de permanecia,
52 Desarrollado por 3 ponentes Ministerio de Salud g'ecctﬁpaﬂg) eicleqﬁq
Y Prosperidad Social , Ministerio de Trabajo,y - { étah idad
ARL con conocumlento del Sector Informal ‘
DONDE: Santa Marta A QUIEN: ESE ,EPS, IPS;
SSM, Trabajdores de la Economia Popu!ar y
Comihitaria en los 3 sectores (Ambulantes,
Semiestacionario, Estacionario).
_ |

y Canera TN 16-15 Palotio Tbyrona
PEX 5-438M44
Cadigo Postat 470004 '
wausvgebemaciondeimagdalenageveo
contactencs@magdalenagoveo




-

_ GESTION CONTRACTUAL ]

(

‘CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE
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DEL SUPERVISOR
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L

Gobernacion del

MAGDALENA  Magdaleng

—y

53

Desarrollo de capacidades frente ala planeaclon
integral en salud, 1a Formulacion-coherente, - -°
pertinente y oportuna de las intervenciones del
PIC/IGSP N

Si cumplio, actividad
ejecutada en su
totalidad

Desarrollo de capacidades los EBS para la optlma

‘ejecucion de las acclones en campo

I

Si cumpllo actividad
gjecutada en su

_totalldad

55 .

Generar espacios de encuentro y coordinacion-~
intersectorial con actores del sistema de vigitancia
en salud publica una vez por mes (cove),
reuniones de estadisticas vitales y reuniones ™

bimensuales para fortalecer la respuesta, control y
| seguimiento a los EISP del departamento con ‘

olros aciores.

| Si cumpho actividad

ejecutada parmalmente

56

Realizar la gestidn de los insumos necesarios
para dar respuesta de manera oportuna y eficiente
a los EISP y EISPII del departamento

Fa

Sl curr;piio, éctlvidad
ejecutada parcialmente

57

Realizar la gestién de los insumos necesarios
para dar respuesta de manera oportuna y eficiente
a los EISP y EISPil del departamento

Si cumplio, actividad
ejecutada en su

‘totalidad

58

Realizar la gestion de los insumos necesarios
para dar respuesta de manera oportuna y eficiente

‘a los EISP y EISPII del departamento

No cumplio, Actividad

‘pendiente por. reallzar

59

Realizar la gestion de los insumos necesarios

‘para-dar respuesta de manera oportuna y eficiente
.a.los EISP y EISPI| del departamento

Si cumplio, actuwdad
ejecutada en su;
totalidad .

-----

‘Realizar la gestién de los insumos necesarios

para dar respuesta de manera oportuna y eficlente

Si cumplio, actlwdad

1ejecutada en su

» |:poblaclon pertenecinete a grupos Etnicos, para
‘conocer.y. comprender la complejldad en que se

a los EISP y EISPIl del departamento totalidad
Realizar encuesta de evaiuacién de coberturas de
81 |'vacunacién en zona urbana y rural de los 29 S curp;:jllo, ag:;;?na:me
___| Municipios de Departamento ejecutada pa |
‘Actualizar y divulgar una vez al afio.el analisls de
62 ;Situaclon en salud del departamento incluyendola | Si cumplio, actividad

ejecutada parclaimente |

Contactenos@magda!enagov.cu

A e -

Carrera TN 1615, Pafac!o Tayro‘ ' ‘,
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Codigo Postat 470004 hS
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GESTION CONTRACTUAL

F ﬁ Gobornacién deol %
[ CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTEJ

MAGDALENA Magdalena

DEL SUPERVlSOR

‘ desarronan los procesos de salud enfermedad y
.calidad de vida de las.poblaciones,, permmendo la
adecuaday pertinente planeacion de |
| intervenciones. S
Desarrollar capac:tacuones enel talento humano | Sicumplio, actividad
63 | operativo én fortalecimiento de competencias en ‘ejecutada-en su
| vigilancia.en salud-publica : . totalidad
" | Desarrollar-capacitaciones en el talento humano :Si cumplio, actividad
64 | operativo'en fortalecimiento de- competenclas en ejecutada en su
vigitancia en. salud publica’. - _totahdad _
. [Desarrollar capacltac:ones en el talento humano‘ lsi cumpllo,factlwdad
65 | operativo en-fortalecimiento de.competencias en: ejecutada parcialmente |
vigilancia‘en salud publica. . . | A
- (.Desarrollar.capacitaciones en el talento-humano  |:Sicumplio, actividad
‘66 | operativo.en fortalecimiento de competenciaseén | ejecutada‘en‘su
vigilancia en salud. publica- totalidad
-Articulacion: Intersectorial para debatir politicas
.. |:sobre el usoy conservacion de los medicamentos Si cumpllo actwidad
67 |-dentro de los servicios farmaceuticos. ‘ ejecutada en su
dependientes e independientes-para‘minimizar, totalldad
_ errores enrecpcion y dispensacion.
|7& " | Desarrollar capacidades del Recurso hUmano que "Sl cumpllo act[wdad'
68" | manéja los servicios farmacetticos dependintes e |-ejecutdada en su
independientes, en normatividad farmaceutica totalidad:. 2o
~ . Realizar un encuentro academico departamental
| go | Para fortalecer ia red de laboaratoriode . -_2' ciqéﬂggchldad
; __departamento ' el cumplimlento de llneamlentos ject
| nacionalés *~ _totalldad
|'Realizar cursos de entrenamiento para REH A
=-\profesmna|es de la salud, en montaje y lecturade_ | Si cumplig;‘-@ttivj_dad
.70 |pruebas rapidas de VlH,,HepatItIs y sifilis.enels |-ejecutada en.su” -
| marco del. cumplimiento de’a Resoluclén | totalidad
1314/2020 "+ . . -, ‘
., |Realizar.e!'plan. de mantenimlento reventivo, ' .
| 71| correctivo, calibracién-y. _c_aliﬂcacl_ér? de los Si‘c‘?m%"‘." a°t5"i|dad |
____I:equipos del Laboratorio de Salud Publica, elecutadaparciaimente

Wwweobemamondelmagdalenagwm -

’ mmaaems@magdalenagwm 5-
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GESTION CONTRACTUAL

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTEJ

DEL SUPERVISOR

| I

Gobarnacién dal

A

MAGDALENA  pmqggdalena

asegurando el cumplimiento de los requisuos del e
| Organismo Nacional de Acreditacion de Colombla
| ONAC y su documento normativo CEA-4. 4-02de
| Los proveedores.

P

Realizar la compra de equipos biomedicos, de
sistemade informacion, para cumplir con los

| Si éumplio, actividad

| sistema de gestion de la calidad”

1 72 | procesos misionales y para la biosegundad enel |ejecutadaensu
| | LSP que garantice las acciones de vigilancia de totalidad -
" salud Piblicaporel LSP~. . - .
) 'Reallzar la'compra de insumos y reactlvos paré  |.gjcumplio, actividad
73 cumplir con los procesos misionalesyparala . - gjeciitada eh su:
¥ | bloseguridad en el LSP que garantice |as acciones totalidad
de vigilancia de salud Pdbiica pore! LSP . N
\ Mantenimiento y actualizacion de software para et *|'Si cumplio, actividad
74 | Laboratorio de Salud Publica para el manejo del | ejecutada en su

| fotalidad

Realizar la gestion de tos insumos criticos de la
redde frio del programa PAI de los municipios

Si cumplio, actividad

75 | priorizados con el fin de apoyar y garantizar la- teé?;ilggga en su
respuesta frente a la alerta de Fiebre Amarilla T
Desarrollar capac:dades en los dlferentes Si cumplio, activida

76 . ejecutada en su
componentes def programa, PAI ootalidad '

|77

Am::ulaclon intersectorial con los actores dei

Si cumplio, actlvldad

sistema para garantizar la respuesta frente a la | ejecutada en su
__ldlertade Fiébre Amarilla totalidad
76 Si cumplio, acti‘vldad-
| 78 Apoyar las. accwnes de vacunacion extramural ojecutada parcialmente

79

Apoyar las Jomadas de vacunaclon de
intensificacion

Si cumplio, actividad

-gjecutada parcialmente

Apoyar las acclones busqueda y contro! del vector

el fin de apoyary garantizar la respuesta frente &
la alerta de Fiebre Amarilla

| 80 Si cumplio, actividad
| de la-FA eh zona rural dispersa ejecutada parcialmente
-|-Realizar 1a gestién de 10s insumos criticos del . o
g4 | Programa ETV de fos municiplos priorizados con | 5 cumplio, actividad

ejecutada en sy

totalidad
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L GESTION CONTRACTUAL J A

| _ % Gobernacién del
[ CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE / | MAGDALENA  pmqggdalena
DEL SUPERVISOR
— . I ——
Desarrollar capacidades en lineamiento de No cumplio, Actividad

82 | implementacion del manej integrado de vectores
para la prevencion y respuesta inmediata para FA
Fortalecer el soporte técnico y operativoenla -
implementacién del PGIRHS, incluyendo la )
g3 | segregacion, recoleccién, almacenamiento, | Si cumplio, actividad

™ | transporte y disposicion final segura de residucs; | ejecutada parciaimente
conforme a la normativa ambiental y sanitaria )

vigente. 1 _ ] 373

' RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

pendiente. por realizar

Doy fe que se ha cumplido con Jo estipulado en. el contrato y debldamente
plasmado en el informe de actividades. :

TEM] BEEEBVERIFICACION.DE REQUISITOS F254EX
El contrato se encuentra debldamente
legalizado -
El contratista autoriza que los impuestos que
‘{2 ‘debe cancelar para la legalizacion dei X
* - | mencionado contrato, le sean descontados del /
valor a cancelar en el presente pago. - ]
El Contratista cumplid con las actividades que|
13 se le asignaron para ejecutar en el periodo a ) 4
: cobrar . _
En la” dependencna superwsora reposa . el. _ /
4. respectivo -informe de. actividades con prev:a X
certificacion del cumplimiento ‘ L
Que el contratista da cumplimiento a sus|
obligaciones frente a los aportes al sistema de e
5. seguridad social y de parafiscales, fal como X
exige el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, como
consta a continuacién:

} = ™ T e v A — e

‘ carrera KNT1515 Paracro waona e
1 - PRY: 5438114 N

1 Codigo Postat 470004 “E ,
: wwwgebemaciondeimagdalénagaveo - : L : . ‘g )

A i




| GESTION CONTRACTUAL

r = J @ Gobernacion dol /wv\b

| CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE / | MAGDALENA  pmqagdalena
DEL SUPERVISOR

Bk INFORMACION.DE'APORTES. A/SEGURIDAD SOCIALE R s akar)
PLANILLA N°: (Certificacion/ . -

. .| CONCEPTO |.-
_ concewp DE PAGO . ~ENTIDAD . DEPAGO ENTIDAD |
SALUD -~ -~ - NIA SALUD N/A
[PENSION . -~ - T NA PENSION N/A
ARL - A N/A ARL N7A

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de su or doy visto bueno para |
E%ércer -pago cormrespondiente al informe No /tﬁew comprende el p I/g/eno»:io
de

05/2025 3-19/11/2025,¢f cual obedece a un porcentaje de avance
‘global;_No obstante, para efectos de la presente cuenta solo se factura el 0% |
del valor total contratado segun Yo estipulado en la forma de pago de dicho
contrato.

La presente certificacion se expide en el /erl-’( de Santa Marta a los 19 dfas N
del mes c_:l_e noviembre del afio 2025,

‘CONVALIDA Qmm., \a\ ,
ir TOBUENO PARA®| DIANA ESTHER CELEDON SKNCHE% / :

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMEN'IV

3- R __n:r T NI

} " Carrerate N* 1615 PalacsoTay:om S Ler (S
! PBX: 54381144
' .. Cidigo Postat 470004 -

et

. wwwigobérnaciondelmagdalenagoveo L - ST
i ... ConRCtenos@magdalena gov.eo 5 © @magdalenageber €).@magdalenagober ) @gobemaciondélmagda'ena -
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‘REPUBLICA.DE coomBa .
IDENTIFICACION PERSONAL . . . -

|-~ . CEDULADECIDADANIA S
e 72006388, i
..... ZGUERRA Resmeg-g :

' ;;. -ﬁ.ﬂéu;‘?os. ; ?.f".

-y

.

TR

o

L

4 N,
' i
fq FECHA DE NACIMIENTG ' 12"AGO'1 978 - .
{ MAGANGUE." ) ;
i (BOLIVAR)  ° :
i LUGAR DE NACIMIENTO 5
;: 177  AB+ M. |
{ ESTATURA . GS.RH SEXO ]
; 17-MAR-1997 BARRANOUILLA L !
| FECHA Y LUGAH DE Expenlc::ow,!uﬂ/““j h i
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i ~ CATMDY ATEL SARCHEZ ToRRES i‘
! !
1l '
1 '!
; {
' :
5 |
l“'-._ M A




Ol AN Formutario del Registro Unico Tributario

2 Concepio [0 } 2| Actualzacién

/

4 Nimer de formulaa. 141157117401

ﬂ|41 7707, IZIIQE&l“BIlD {000141157117. l

5. Nimero da Identificacién Tributada (NIT) 6.0V g Direccidn secclonal

ﬁ\K }‘)buzdn elecirénico

BO0O2015786 8|21 deBararaiite N
IDENTIFICAGION AN/ (/\\
24, Tipa de contribiyente 25. Tipo de docaumento 26. Nimero da Identificacitn,
Persona jurldica 1 Q) @
—. | Lugar de expadicién 28, Pals 29, Departamento 50, Chydba/sflciplo
W S

331.p.-knsapemdo 42, Sequrdo speida 33. Primer nombre (O)\) (( %ﬁmnwnbres

35. Razén sodal /
FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG-SIGLA AHINCO ONG

35. Nombre comercial

ANV [Biicyons

=i

/MBICACIGN /P N0

38 Pals 39. Departamento - N Q’g 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Attntico @_—1 0 8 |Bemanquila 001
41, Direceisn principal w ( )
CL778 57 103P 10 OF 106 &}A . O
42 Comeoelecidnico  Tfablogr@hotmail.cam /7 NS L~
43, Chiign postet [T /7 L&/ \"30069865 2 5|45 Teuiono 2

S S LasIFicACION :

Actividad ncnnéml:a"\‘t-:-_/ Ocupacién
Actividad principal An%dr.d ..:upfzv(a '> \) Otras actividadss 52, Nmero
48,Cadign 47, Fecha iicio actividad 48.CoAGON 49! Fm’niuo 50, Cadigo 1 2 6t. Cadigo esteblecimientos

|94 99f[2001.10,.024||[o L_o/o‘hz;vo ~z\4\,g\1/o 1| | | | | |

NV (NRes;ousabllldxda. Calidades y Atributos

1 2z 3 & ‘7\)5\ H 12
sesemld |7 |8 |1 44 6]£2!4 815:}

133 W 15 16 17 18 19 20 21 2 2 24 25 18

S Y T Y I N B

04- Impto renta y compl. régimen especial \SZJFawm@mﬂcu
07- Retencidn en 1a fuente a titulo da WSS -informante de Beneficiarios Finales

08- Retencitn limbre nacional \_/ v ’
14- Informante de excgena Q /
16- Obligacidn facturar por Ingresos blene

42- Obflgado a llevar contebilidad
48 - Impuesto sobra las ventas - K

Usutariss eduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 ] 8 10
[ I N N (O O U O ool : :
54.Cadiga | 57. Moo ]
" 12 13 14 15 i8 17 1B 19 20
I T T I O O O [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualtzaclonss a quas haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tribwtarlo -RUT-, tendrd vigencls Indefinida y en consecuencia no sa exigira su rencvacién

Para uso exclusivo do la DIAN

54, Anexos Si [:l NG [zl GDNn.daFoiu ]j[

La informacdién suminfstrada a trawés del formytatio oficial de inscripddn, sduziizac

¥ cancelaciin det Registro (Inico Tributario (RUT), debedwmdayvum:mmsodemmr

hamwmdmalgmodolﬁdmsm"" gos S0 Ios procedamaentos edministratives
fos o da sspyin of caso, Pardgrafo dal aticilo 1.6.1.2.6 del Deareto 1625

dal2018.Dalgm!madfmnahm’dhémbdmuarhﬁmh&nmduyﬂmpmhpdhdn

tratamiento de datos lay 1581 da 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da ks verificationes que i DIAN reakca.
Fima autorizada:

B34.Nombre  GUERRA RESTREPO FERNANDO FABIO
885.Camo  Representants legal Certificado

Fecha generadién documenin PDF: 04-06-2025 09:47:43AM




O 1.ANMN Formutario de! Regisiro Unico Tributario
Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espado reservado para ta DIAN 4. Niimero de formulario 141157117401
ﬂlus 7707 1%439934 JJo oum!ﬂuxs 1124 I]L
LN
8. NUmero de identificacién Tributaria (NIT) 8. 0v | 12. Direecitn seccionel \ J};.bumn elactrdnico
80201576 8]2 |t = 2N\
Caracteristicas y formas de lan ofganizaclones ; \\J/ </\\\
o
62, Naturaleza . 2| 61 F ativas %@%ﬁé{&: m(egm hEco de erden nadional, departamental,
o B5. Fondos 66, Cooperativas W\Ym
(\ A  B3.Sin personerfa juridica 69, Otras orgenizadiones no clasificadas |1 6 ‘m.s\ AP Q 2
g
2N\S 2
Constitictén, Registro y Ultma Reforma AN AN Compasicisn del Capital
Docugrerts 1- Constiucide i
N
1. Clase 01 01 82, Nacional 100 %
72, Nismer 1 4 Z}% N
73, Fecha 20001231 207060 731N 3, Naciona! poblico 0.0 %
74, Nimero do notarfa LN \‘@
75, Entidad da tegistro D 3 @‘-3? 84. Naciona) privado 100.0 %
76, Fecha da egistra 20011004 20 076.0°8 0 9
77. No. Matrfcula mercartil 6804 <@~’4 2199}/
78. Departamento 08 \/ 0'g ~—
78. Ciudad/Municipic 001 i «':3'\ 85, Extrarjern 0 %
NN T
Vigencla Py . —r 86. Extranjero pibiico 0.0 %
80, Desds N\ &>\> L
o1, Hasta . &s 7 . . 87. Extranjero privado 0. 0%
AN A
— N 2D Enidad de vigianda y control
, - —
_ /| 88 Entided da vigiiancia y control Y4 w
{Gobemacidn _ O | 9|
(( o f7 > Estadoy Boneficio
Itam 89. Estado actual Q—.ﬁr'mmmbh‘;;,h‘emdo _ 91. Nimero de ientificacidn Tributaria (NTT) 92.0V |
4 S Eo0 ) |2@7&,0 307" i - o7 )
SR > . - -
: NV C A -
4 - | 1 I |_ ) . - . o ) R
5 - I 1 1 l . - - - -
Vincolzricn econdmica
“J,!j,_l"""‘g“ 4, Nomar del grupo econdricn yio empresariel e i T (N 8212 g5, D,
97. Nombro o razdn sooiz] do b matriz o controlante
170. Nirmero do Hent Tatana [1H. Pals ; :
otorqado en a?gneriu' ¥insaria é&ﬁ%ﬂﬁ&mﬁ?ﬁ;@w
173. Nombre o razén social de La sociedad o natural del exterior con EP

Fetha generacién dogumanto POF: (M-05-2025 $9:47:43AM



D IAMN

Fotmulario del Registro Unico Tributario

Representacidn . _7
Pigina 3 da 4 HoJa 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formutario 141157117401
|I1 nll)"ﬂ\:.zlllsu “D J !lllA 1174}]

5. Nimaero de Identificacidn Tritutada (NIT)
802015768

6. DV | 12, Direcclén seccional
2 |mpuastos ds Bamangquila

14. Buzén electrénico

A /z\z\:/

Representaclén

\\J/ AN

88, Representacién
REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanl { 3

101. Numero de [dentificacién
7 2 006 3 565

89, Fecha inido ejerdlclo representacién (
{2000 1
\/

&5

03 Kfimero de iarjeta prefesional

i02-)

)

A .
104, Primer apelido 105, Sequnda apelEdo 106. Prime/ rémbro \, ) S~ 107. Otros m@;(
GUERRA |RESTREPO |[FERNA \DO_/7 |FABIO

108. Humero de Identficacién Tributarla (NIT) 109, DV{ 110, Rezfin sods] reprasentante legal \"—/

98. Representacién 89, Fecha inicia elercicio repruse‘\'am!§ W

100. Tipo de decumento 101. Niimero ds identificacién 102. DV |103. Ni de tarjeta profesk

104. Primer apelido

| /2

107. Otros nomires

108, Nimero de Identificatidn Tributeria (NIT)

105. Segundo apeiido <) /Q
109. DV uu.RazénéBu‘ar%&vmmW
RENANS

110%% W |108.Pdmrmnhm

98. Representacidn \:ﬂy Cepmsenﬁum
L 1 |
100. Tipa de doatmento 1. N&rmdeldmnﬁm:\m> w 102, OV |103. Nimero de tatfeta profesional
3 N2 SO |
104. Primer gpeifdo 102, Otros nosnbwes.

108, Nimero da tdentiiicacién Tributaria [NIT)

\foé DV l{%ﬁb@al represertants legal
PAaNNTN

88. Representacién

%0, Fochy inlelo ejsreiclo representacion
OQ\)/ I

100. Tipo de documenta

W da iie‘mﬁau&n

102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apalldo

106. Primer rombre

(@f” - |

107. Ctros hombres

[

108. Ndmero da identificacidn Tﬁmﬁa’@ )"" 108. DV| 110, Razéin social reprasentante legal

98. Representacion

€9, Fecha iniclo ejerclclo represantacion

I :

100. Tipo de documento

101, Nimero da identificacién

102, DV | 103. Nimero da tarjeta profesionat

104. Primer apelido

105, Sequndo apelida 106. Primer nombre

|

107. Otros nambres

108, Nimreso da Mentificaeion Trbutaria (NIT)

103. DV

I

110, Raztn social representants legal

Fecha generacidn documento POF: 04-08-2025 63:47:43AM




Formulario de! Registro {nico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

D IAMN

Pégina 4 da 4 HoJa
Espacdio reservado para ta DIAN 4. Niimero de formutario 141157117401
7072124899 14115711740 1
8. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién geccional j4 buzdn electrénico
80201576 8] [ /f’\\/?KL
AN NN
Rovisor Fiscal y Contador S~N ///—\ v
124, Tipo do documento 125. Nimero de identificacién 1z'n m 127, Numemde,mjdapmfesamd
.LCéduladecmdadania13925gg17a §/5248T
. % 1128, Primer epslido 128, Sagundo epalido 130, Plh'narnm'nbm \? \ 131, Stros nambres
PADILLA |GONZALEZ IFRANCISCO /) ANTONIO

132. Nimero de ldentificaddn Tributaria (NIT) 133.0V] 134. Sociedad o firma designada

| ,\%

Raovisor fiscal priﬁ:lpnl

135, Facha de noembrarniento

2017013 1]

136. Tipo de documanta 137. Numaro do identificacion

V| 139. Niimero de tarjeta profesional

140, Primer apelide 141, Segundo apellido

2
. N 1?:2.gdmer I'o}nﬁy
I 4

143. Otros nombras

144, Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 145, DV | 146, Socledad o I‘Irrn“a des 'mm.a m

Ravliscr fiscaol suplentn

147. Fecha de nombramiento

| ((}’Z\K

148. Tipo da documenta

149 Namem de Identificacién \/@

150. DV | 151. Nitmero de farjeta profesional

152, Primer apellido

|153 &Kmaid?m: <%) |154 Primer nombro

155, Otros nombres

|

Contador

156. Ndmero de Identificacin Tributaria (NIT) :2)6)' 158, Socidded iz designada

ety

169. Fecha de nombramiento

D

@\/\V/
Q

Fecha generaciin documento PDF: 04-05-2025 05:47:43AM



Certufucacuon = -
Banca rla- - ‘ - Bancolombia
- -“ . - ) ) . - R "
Barranquilia. 28 de Abril de 20;5. '
Sefiores - - . g
' AQUIENINTERESE .- - )
Lo ’ Barranqﬁilia . oL o - T .
Cordiatsaludo, .~ - . o B e !.‘
\_b BANCOLOMBlA SA se permlte mformar que FUNDACION MULTIACTIVA/ ‘
AHINCO - AHINCO ONG identificado (a) con'NIT. No..802015768,. a la fecha de
expedac;on de esta cemr cacnén uene con el Banco los 5|gu1entes productos -
Nombre~ . - .|  Namero I T
. : : . -‘Estad :
~" - Producto . : .| . Producto - . °-
; CUENTADEAHORROS - _':| 69200004422 A 7 acmva e ’
(."-‘5‘ ~ . -’
%' - i g - 2~ ! ”
§ v ® v
.5 ‘ - ) ~
;g -~ ) N
- B e ff'
g _ ‘ . N ' N
L ~ .
) 3 ' ” . aa ‘
Sy "Bancolombfa . " ST N
g% - 'Imponznfa Esta eorslanaasobhamrefema a pmdwo menumada anlenofmﬁe e . v
z‘g’ *Si desea vesificar la veracidad de eSta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Tetefonica Bancoiombsa los®
. & . -siguientes niimeros: Medeilin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogola - t.ocal: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (575) 361 83 °
L) ’38 Cali - Locat: {57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Suwrsa!esTeIeTémcasenelexlenor Espaﬂa(34)900
E- 995 747 - Estados Unidos (1) 1666 370 57 14. j o )
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. Pigine 11
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19111125, 5:17 p.m.

e ——— e e e e e e e — = —

Eﬁhn':

i
H

FUNDACION MUL‘I‘[A?I‘A
CNG

NIT £02.015,768-2
CRAS0 7520 OFC 22

Factura - iSiigo

A/H,Ni:

No. FA3382

Fac:w/électrénica d} vent/

Teiforrp  (603) B054381144 -Ext. GO0 )

CR 1 C 16 15 PD PALACIO TAYRONA Carddad  Samta Mzta - Colambia

Desaipcifn

Vi Totd

i

1

I
Desxreitar capacidades al tiento umano para la adherencia a guias |
idie atencidn infegral de cxsos (Dengue / Chillamguiia J 2&a), )
;Le:shnarms,MalmyChagaaeneHmﬂeiasiPSpmﬁm '

1.60

—

16,000,000.00

2

immrmpasdamsgodemmdeabastemmmde

! '
E
:

1.00

37.000,000,00

3

4

* Apayar I ejecucion del plan da VG con insumas y servicios para
toma de muestras.

Apayar I3 efecucién def plan de VC con servieio de transporte

1.00i

1.00

10,350,000.00

15,400,000.c0

Dmnﬂarmpaddaiﬁmmmmmsahﬁ_ﬁamhm
integral de accidente ofidico y APTR pama médicos de Area rural y
ERS

1.00

16,000,000.00

[}

,Desarmﬂar capacidades institucionales para mejorar las habilidades
!ingividuales en la vigilancia de deznmmsalruvelmiupal

1.00

8,000,000.00

{Reatizer promocian active de CERS - fase de ollstamiento
'(I-lmanﬁm‘las.wasemaum(hCERS 2 Implernentaciin en los 29
micipios.

{Desanniio de capacidades ol Talorio Humano el SGSSS on ks
'm-nasdegesnén Sagnosiicn, de las enfermedades Crdeicas NO
h'ansnﬂay(:alnfanﬁl,sem,umyprdstata

20,000,000.00

20,000,000,00

!Pm Cumbra Salud Mental (Politica de Salud Mental)

8]

44,000,000.00

10

'WWMTMWOM%&EMy
{ESE incluyendo IPS Indfgena mediante cursa de MHGAP dirigido a
Jusﬂmmpbsdeldepaﬂanmﬁodelhlagdalena

8

12,600.000.00

DesaﬂoﬂarCapaadades‘léamzs Genlificas y operativas al RH de fa |
IDTS IPS, Mmhnmzmmutsymmmm..
(mnlamvisahdehsplmesdeladmnelemnmde!admmdm
'enloszsmumapios. i

12

!Dasann{bda mpaddadestaﬁnmpmctrm uuruﬁcudopamfm i
'facifitadores en la implementacisn de la estrategia Insfitudones Amiga |
ldeYa Mujer y a Infancia- 1AMI), Sakas Amigas de Extraccion Manual |
Ide la feche matema, codiga infemacional de Suced&noos de la leche |
matema 'y Banco de Leche Humana dirigido al talents hnano de la |
salud, médicos, pediatras, nutricionistas, enfermeras, auwdiares da ks |
iP5, EPS, y hospitales de los 29 municipios del departamento del
Magdalena

8

6,000,000.00

R

1.00

13,000,000.00

13

1
iDe&noﬂodampaddadesalTahﬂtonmdalSGSSSm
.h.lberwhszsmhstemasdegestm diagnostico, sistema de
wmcmmymmdammymy
mane,odslaumﬂem&TBMHymneppmgmnéhwdeTBMDRy
sodaﬁzaaﬁdeldanﬁbategimabsmdel

8,000,000.00

14

Realizar i operativa da acuerdo & Eneamientn de lared de |
investigacin nacional

=20 N - S I

10,800,000,00

15

Adquisicién de insumos de leboratorios para apoyo da b red

8| &

10,B00,000.00

16

wmmammﬂmﬁm«wmmm
diagnosticn, s

o e

E

1,447,930.60

17

18

SN e

|
Des&rmﬂarmfuiab&ﬁmmdawpaadadmwﬁﬁzmmb
adecuada apicacién de la Escala Abreviada de Desamofo-3 (EAD-3),
memuahMmhMy !
Manienimiendo de la salud mediante una actividad de entreramiento, |
dirigidOalTalentoHunmmSahddalasESEalPSdeknm ]
Depaltamerm ldagdalena_ |

B

5,600,000.00

Desmuﬂndemﬁalaﬂfhnwﬁdimmﬂ@idﬂmcﬁgdod
Talm:obhmm&a!.ﬂdulasESEa!PSdamEmdel {
lDepatmmtndelMag!alma. '

12,000,000.00

mhﬂ)mhMMm

.cmmqwmsdevawnmkmtpkwspmhedad(mm
,nmamdemugmhglshtnywmm).&el
| entorno

)

8.000,000.00

20

Desarollar capacidades en los diferentes componentes del
]d’ irigido al talento humano Vatunadores de los equipss ¥ unidades

about:blank

18,000,000.00

Fataricanto Software y Provecdar toenoldgioo: Sigo SAS - NA 820,048 145-8. Nombra Seftware: S50 Mube, Firma cloctndnfen ver envel XML
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1911125, §:17 p.m.

ftom

i Doscripcion ,
i vacunadorss de 29 municipios inchuida IPS Indigena
! d

Factura - 1Siigo
Cantidad ;

Vr, Total

Desarrollar capacidades en los diferentes componentes del programa
21 |dirigido al talento humano coordinadores da los equipos y unidades
vacunadoras de 28 munidipics incluida IPS Indlgena

1.00 10,600,000.00

Mesas de trabajo con cooperantes para la atencion en salud de la
poblaaMmsgmntemn!depananmm

1.60 12,000,000.00

actones del sistema de vigilznola en salud piblica una vez por mes
| {cova), reuniones de estadisticas vitales y reumicnes bimensustes .
para fortalecer la respuesta, comrol y seguimiento a los EISP del i

i
i
i Ganmarespadosdaummymd’muénmtersedwhlm
i
!

aR&Izaflagsnmdeknimms

24! dartewutsiade i

neoasadm
manetaopmﬂmyeﬁumteabsElSPyBSPlldddm

6,500,000.00

7,700,000.00

iRmﬁmmmdemadndembemmsdavawnBDMM f
Izona urbana y rural da los 29 Mmiciplios de Departamento {
l_.*__.._r-uﬁ,#

. |Amaiza'ydiwlga'mvezalmejmﬁsdesm:auénansam i
) !del departamento induyendo fa p iente a grup i
"1 28 Enims.pmawmerymderhmp!elldaquuesa i

ﬁesasmﬂaniosprooesosdesa{ud , enfermedad y calidad de vida de
{1a3 poblaciones, permitisndo la adecuada y pertinents planeacin de
|m‘lervencionas

e e o _______ﬂ._ﬁ,,_,,..__._____..,._ —— o —

18,000,000.00

24,000,000.00

, Desarroliar c-apamadones en el talento humana operativo en
fortaleumlenln de cornper.enuas en vigiancia en salud publ'-

27 i
Ariculacion Intersectorial p;E debatic politicas sobre el usoy
conservacidn de Jos medicamentos dentro de a3 servidos
famacéuticos dependientes e independiantes para minimizar errores
jen recepeidn y dispensadidn

23

22,500,000.00

1.00 5,000,000.00

Desanollar capacidades def Recurso humano que maneja los
servicios farmacéuticos dependientes e independientes, en
nommatividad fammacéutica

—_— e

Reafizar el plan de mantenimiento preventivo, comectivo, caﬁbmt:dn Y
calificacién de fos equipos del Laboraterio de Salud Publica,

asegurando el cumplimiento de los requisitos del Organismo Nacional
da Acreditacitn de Colombia OMAC y su documento nermativo CEA- !

28

o i ———— e = —— 4 —

1.00 12,000,000.00

1.00 200,000,000,00

4.1-02 do Los proveedores. !
Raaﬁwlampademmpnsbanédimdsmde '

para
| binsegnidad en el LSP que garpntice bs aociones db vickanes da
sal.ndh‘lixapnrdI.SP

.00 240,000,000.00

4 Reaim'hmmalbr&mtﬁjmﬂﬁ!ﬂpmnmmhs
D proveses misionales y para ka bioseguridad en el 1SP que garantice
«Ixs acaiones de vigiawia de salud Poblica por el LSP

P
1
. i
i

PR SN

1.00 722,500,000.00

, { Menienimiento y achefizacén do solbeare pom o Labortorio ds. -
i gmmmdm@m@m@hm .
34 ! Desamiiar copacidades en los dlerentes compenentes ded programa ¢

PAl ‘

e m e i - = ey i mm— et e

1.00° 100.£00,000.00

90,000,000.00

109,

35 immmeww

100, 75,015,000.00

36 mmmdammm

1.00' 7.684,000.00

a7 :Apuysrmamb\mqtahymlmlddw&hFAmm
| ___medzpersa e —— -
Raalizarla gosbén da Io:;lnsumoa urmcos del programa EIV dalos

municiplos pricrizados con el fin da apoyar y garantizar la respuesta
frente a la alerta de Fiebra Amarilla

38

100 57,039,130.60

1.00 516,000,000.00

Fortalecer el soporte técnico y operativo en la implementacion del
PGIRHS, incluyendo 1a segregaddn, recofecdtn, almacenamienta, |
transports y cisposicién final segura de resiiuos, conforme ala
normativa ambiental y sanitaria vigenta,

100 4,635834,70

|
!
I
|
i

. e m o A A e s % e A e At At

about:blank
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19/M11/25, 5:17 p.m. Faclura - iSiigo
' Total items: 39 Total Bruto | 2425,571,895.90 Y
Valor en Letras: Dos.mil cuatrocientos veinticinco millones quinientos setentayunmil ' Totala Pagar ' 42557189590 .

ochocientos novents y cinco p330§ m/cte con noventa cent.

, Forma de pago:
i Crédito

' Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11- $ 2,425,571,895.90
30 por

Observaciones: TERCER PAGO POR ELTREINTA PORCIENTO (30%) DEL VALOR
INICIAL DEL CONTRATO MAS LA ADIBION No. 1, LAADIGION No. 2 Y LAADICION 3
DEL CONTRATO No, PS-0812-2025

* VALOR FACTURA § 2.425.571.895,80
+ VALOR AMORTIZACION $ 721.980.00 ’/
VALOR APAGAR $ 1.703.591.895,9

- ! A esta factura de venta aplican |as normas relativas a [a letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente tas mercancias o

prestacidn do servicios descrites en este litulo - Valor, Nimero Autorizacidn Electrinica 18764101110058 aprobado on 26251164 prefijo FA degde el niimero 3301 al 3400 Vigencia: 12

\ Meses :
' Respansable de [VA - Actividad Econdmica 9499 Actividades da ofras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: TohEH B23a0813d409304 8591 5heacBA5 1 cT 6abdbS6 1 T70dd895567 801507 d19b319252a4 cidBobb] SHOADERA 3267 . .
~

about:blank
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A, FUNDACIGN MULTIACTIVA \

/s AHINCO ONG

NIT. B2 & T63-2

\ “Tradajamss ot of desaxrolls social g kumans” [

A QUIEN INTESE

Yo, FERNANDO FABIO GUERRA RESTREP'O,@ntiﬁcado con cédula de ciudadaniawooﬂ.%wé
mi condicién de Reppefentante Legal la FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG//identificada con
NIT 802.015.768-2/ debidamente inscrita en la CAmara de Comercio de nombre de la Camara de
Comerclo , certifico el pago de los aportes realizados por la compafila durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra manifestacion de interés para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje {SENA). Lo anterior en cumplimiento deI}dispuesto en el Artfculo 50 de la Ley 789 de 2002./

Yo, FRANCISCO ANTONIO PADIL /NZALEZ/'vﬁtiﬂcado con cédula de ciudadanfa N° 92.520.17
y con tarjeta profesional N° 6524 e la Junta Clentral de Contadores’de Colombia, en mi condicidn de
Revisor Fiscal de la FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONGY/Identificada con NIT 802.01 5.768-2/
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de nombre de la Camara de Comercio , luego de
examinar de acuerdo con fas normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia los estados
financieros de |la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafifa durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de presentacién de la manifestacion de interés
para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, fiesgos laborales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparila
durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002,

Esta solicitud se expide a los 18 dlas del mes de noviembre de 2025. /

EERNANDO FABIQ GU RESTREPD
C.CJ 72.006:355,”

e

; Totre Em;-:résbrlul fs;ééh-Tobvers ~calle 77b # 57103 - Oficing Regus f)iso 10- Barrénc“;u?lld( Colombia)
https:f/ahinco.org/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

92.520.178

NUMERO

PADILLA GONZALEZ
APELLIDOS

— ~
FECHA DE NACItNENTO 12-MAY-1973
SINCELEJO ‘
(SUCRE}
LUGAR DE HACMENTO
1.78 o+ . M
ESTATURA G S AR - SEXO
27-JUL-1991 SINCELEJO . e
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (g =5,

AEGISTRADC NACIONHAL
ALMARLATRIZ PERTISOLEFED

7

0{)0252()1?&20050313

03473 00069P 02 185650301
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FRANCISCO PADILLA GONZALEZ

Contador Publico
Especialista en Impuestos
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uiort - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DI EOBRIROOEROB

- LA REPUBLICA DE COLOMBIA
( p. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
. QUIEN INTERESE-~-..._

e
-

Que el contador pablico FRANCISCO ANTONIO PADILLA‘.G'ONZALEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No.92520178 de SINCELEJO (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 65248-T /Sl/
tiene vigente su mscnpcnin en la Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 afios.

e N \
NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **"’""“************"“““““
'l"li*tl'tﬁilvti**ttiit“t".i**ﬁ'I‘**Wi*i’*tiiit***t*ti*t***ltit***t*i**ll

"*******iiii’***********Q"*i'ii'iﬁii**iii**ﬁ'i*i’*"i**i*ii*i***iiii*iit
f - i i
4 . LT ] i . oL e ’ H
PR T i e . i

H - . - ‘\"- ! s . , -',i
- (! RN
L) Dado en BOGOTA a Ios 18 dlas del.mes de Noviembr, de,2025 con \}igencié de (3) Meses,
~ contados a pamr de la fecha de su axpedlmdn ' } / E

! “ . '
i ; e Lo
H

L] 1 1

! ¥ . + i
! ' { i
3 % . . J
N Sndmﬁymoﬁ
' . SANDRA MILENA B OS5 PULIDO )

DIRECTOR GENERAL i . ;
i ‘ .
' i
ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracudad de este certlf cado, lo pueda consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el ndmero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGDO GENERAL

TATOF GENERALES DE LA PLANLLA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NI MERO BE FENTFICACEN: 82015763 | | (g PLANLLA: 1747053580 TIPODE PLANKLLA:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
&Feanco,
" DATOS GENERALEBDEL APORTANTE i DATOF GEHERALES DE LA PLANILLA —
TIPO IENTIFICACION: NT MUMERO DE IENTIFICACION: 018760 | | ayensEno pLANILA: 1740055737 TH0 DE PLANLLA:
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025U Fodha de Susorpeidn (Frma Contreo) , 2025006/
PORNE0Z Fesche dot s (Acta e icie) 2025/06]"
20254121 Fecha do Finakzackn (Proceso keck) o o | 2025708
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‘, Fuﬁadehﬁa:ﬁlmdm .
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Agregar { EGtar Fechas ]

' Regquerido
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P _:imf-rw_e_ N o ) nés_c;ura_on
B erirato ANALIS!S DEL SECTOR {AGR)
T s
m"::ﬂnm CERTIFICACIAN DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL (AGR)
E;":bm;"g:m;m i ) EEs;unlo;s PREVI;)S(-AGR) )
. g:;fu?&mm o « CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)
e atacon  AGTADE INKCIO (AGR) - _
:‘mm  INFORMES PORPARTE DEL comnsn

‘ ;“"é’:‘"‘d";‘ - - :-INFORMESDI.ES;IPEWISIONJ INTERVENTORIAAGR)
m _ ) :F;mmomnsnamq@1 7
Conac ISP

Pélizas Registradas: Si el contrato requiere expedicién de garantias, por favor in

apartado.

Novedades - Prorroga

NO SE ENCONTRARDON NOUEDIADES DE PRORROGA

Novedades - Adicion/Prérroga

Novedades - Cesién

htips:/fsiagbserva.auditoria.gov.colcto_resumen.aspx?idc=11019794

.:SlACbserva::. Ficha Técnica Contrato
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Regquerido

Requerido

Requerido
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i I Requerdo
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Agregar / Ellminar Pdlizas

Total Adielonss:

Total Adiclones: |

$0,00,
I Agregar Adiciones

e e e e e e a . - - - A
- . I - - R - .}
. - —— - I E
- - - - e d
i Agregar Prétrogas j
h
!
- i
$0,00 ;
[ Agregar Adiclones/Prérrogas I
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T - - —
RO SE ENCOMTRARON NOVEDADES DE CESION

- r Agregar Novedad Cesion J

Novedades - Otrosi

T, e e .. . U .. e e e e
!_ansenccmouuomesnsmmsj _]

‘Novedades - Suspensién

H

- - - - - e - .- “ - - ~ - - - - - - -
* NO 6E ENCONTRARON NOVEDAOES DE SUSFENSION g

r Agregar Novedad Suspensién

{ , f o wegre - - - - e e men - - — e - - P - . - e e e .

‘Novedades - Reinicio

+ RO SE ENCONTRARON ROVEDADES DE RETNICIO

R o e e ae = -- - - - —— e = - D . O A T - e e - o

‘Novedades - Terminacion

1 NO SE ENCONTRARCHN NOVEDADES DE TERMINAZION
- e e - e = % momm eemmmr e - — . . - -

l [ Agregar Novedad Terminacién

i

.Novedades - Liquidacion
1
) !ﬁossegcdhurﬁounoﬁnw;sqeﬁoum;cm )

v Traza del contrato

| RENDIDO JUNIO 10 DE 2023

‘USR: Rafael Martinez

MARCADG JUNIQ 10 DE 2023

USR: JENNY CAMACHO

VERISCARD JRH0 10 DE 2025
USR: JERNY CAMACHO !

EDICIGN CONTRATO JUNIQ 1D DE 2025 |

V USR: JENNY CAMACHO

hitps://siacbserva.auditoria.gov.co/cto_resumen.aspx?idc=11019794 46




20M1/25, 10:56 .:SlAObserva::. Ficha Tacnica Contrato
i 1

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

| ( EDICIGN CONTRATO JUNID 10 0E 2025 |

USR: JENNY CAMACHO

© Ghseravaciones: ‘CONTRATISTA FUNDACION MULTIACTIVA AHINCO ONG VINGULADO AL CONTRATO ACTUAL' |

L

EDICION CONTRATO JUNIO 10 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

v

: @ Chseravadianes: P 2335 VINCULADG AL CONTRATO ACTUAL

EINCXN CONTRATG £R00 10 BE 2025

. USR: JENNY CAMACHO !

& Obseravadiones: RP 2334 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATD SN0 10 DE 2025

. USR: JENNY CAMACHO

& QObsgravadones: AP 2333 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL 1

EDICION CONTRATO JUNID 10 DE 2025

1
i
USR: JENNY CAMACHO :
, @ Obserevaciones: 'COP 875 - 2025K3/17 - $2.300.000.000,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL! !

USR: JENNY CAMACHO

: f EDICHIN CONTRATO " JUNID10DE 2025 j
l | USR: JENNY CAMACHO :
[}
1
v +
"\ . ! <@ Chsoravaciones: 'COP 878 - 2025/03/17 - $2 552,273 600,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL" !‘ j
1 .
- . —_— - —_— 1[
. :
- EDICON CONTRATO DO 10 DE 2025 :
USR: JENNY CAMACHO

i Il
' i
. EDICKIN CONTRATO JNQ 10 BE 2025 . i

i
" | usr: JENNY CAMACHO :
! i
® Obseravaciones: "COP 514 - 2029/02/11 - $4.729.500.002,00 VINCULADD AL CONTRATO ACTUAL" !

]
H
! 1
; !
' EDICIEN CONTRATO JURIO 10 DE 2025 H
!

® Obseravadones: RUBRO 0907-3-1205030817-2,3.2,2 2 9,11.8-32: CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA SGP >>> 2025 VINCULADC AL CONTRATO ACTUAL' i

EDICKIN CONTRATO JUNIO 10 DE 2025 |

https://siachserva.auditoria.qgov.cofcto resumen.aspx?ide=11019794 5/6
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2071125, 10:56 .:S|AObserva::. Ficha Técnica Contrato
USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravadones: 'RUBRO 0907-3-1905030813-2.3.2.2.2.9.11.2-32: GOBERNABLIDAD Y GOSERNANZA SGP >>> 2025 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL

_(—REGBSTRADO JUNIO 10 DE 2025

1 USR: JENNY CAMACHO |

| S

®Junio de 2025@

https:/fsiacbserva.auditoria.gov.co/clo_resumen.aspx?idc=11019794
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