Malambo - Atlantico, marzo 02 de 2026 ¢

CUENTA DE COBRO No. 2026-0144

ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARIA MAGDALENA
NIT. 802.009.806-1

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ v
NUMERO DE IDENTIFICACION: 32874230

CONTRATO No: 2026-0144

MES ADEUDADO: febrero «

AREA: CALIDAD

DIRECCION: Carrera 58 #96-158

TELEFONO: 311217142

EMAIL: shirleyarchilah@hotmail.com

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAES BRINDANDO
APOYO EN EL AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE ESE HOSPITAL
LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

VALOR PARA COBRAR: $4.000.000 ¥
EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESOS M/L.

Autorizo bajo mi responsabilidad sea depositado los valores adeudos a la siguiente cuenta Bancaria

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

NOMBRES Y APELLIDOS SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ

CEDULA DE CIUDADANA 32874230

BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA No. 554-171714-94
CLASE DE CUENTA AHORRO

EPS: SURA

AFP: PCOLPENSIONES

ARL: POSITIVA

——7%)

SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
C.C. No.32874230
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CONTRATISTA SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
IDENTIFICACION 32.874.230 de Soledad
MES A PAGAR Febrero 2026 * )
PERIODO DE SUPERVISION 01 al 28 de febrero 2026 ¢
CONTRATO No. 2026-0144
PLAZO DE EJECUCION 2 meses y 15 dias
OBJETO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO EN EL
IAREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO SANTA.

En Municipio de Malambo el dia 02 del mes de marzo de 2026, erﬂ;s instalaciones de la E.S.E Hospital Local de Malambo —
Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor del contrato en referencia deja constancia de los siguientes hechos:

Que el contratista presto sus servicios segun las actividades establecidas en elobjeto del contrato, las cuales se relacionan
en el informe de actividades presentado por el contratista en el periodo certificado del contrato de prestacion de servicios,
el cual se adjunta y hace parte integral del presente informe de actividades y supervisién, asi mismo dichas actividades
realizadas se describen a continuacion:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
1. El Contratista Realizo todas aquellas actividades que fueron asignadas por parte del supervisor
del contrato.
2. El Contratista Actualizo los Documentos de Guias, Protocolos y Procedimientos.
3. El Contratista Creo Formatos de atencion para toma de muestra, atencion al usuario, pqr y de
asistencia a reuniones.
4. El Contratista Socializo los formatos creados.
5. El Contratista Atendid visitas de auditoria de las distintas EPS, secretaria de salud, municipal y
secretaria de Salud Departamental.
6. El Contratista en general realizo todas las actividades que requirio la entidad.

VALOR A PAGAR $4.000.000 l"
VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS M/L
ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Dr. Regulo Florian
Calidad Deston s Gorente Controlada
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Que el contratista se encuentra en paz y salvo en el pago de los aportes de seguridad social y de estampillas del
departamento del atlantico segun la informacion suministrada por el contratista, las cuales se anexan.

SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO - FEBRERO# PLANILLA | 9499955136 | No.PAGO I 85874112
APORTES SALUD 236.800 ENTIDAD SURA
APORTES PENSION 3030.200 ENTIDAD COLPENSIONES
APORTES ARL 46,200 ENTIDAD POSITIVA

PAGO DE ESTAMPILLAS GOBERNACION DEL ATLANTICO

No. DE LIQUIDACION 20260035848
REFERENCIA DE PAGO 120260047690
VALOR CANCELADO $280.000
Atentamente.

Observaciones:

| Dr. MIGUEL

Subdirector inanciero

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Co
ntrolada
l Calidad Calidad Gerente
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NOMBRES Y APELLIDOS: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ ~ ©
IDENTIFICACION: 32.874.230 de Soledad

No. DEL CONTRATO: 2026-0144

MES POR COBRAR: Febrero « )

FECHA DEL INFORME: 02 de marzo 2026

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO BRINDADO APOYO EN EL AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE
LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato en las condiciones de calidad oportunidad y obligaciones
definidas en el presente contrato

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:

» Realice de todas aquellas actividades que fueron asignadas por parte del supervisor del
contrato.

» Actualice de Documentos de Guias, Protocolos y Procedimientos.
Cree de Formatos de atencién para toma de muestra, atencion al usuario, pqr y de asistencia
a reuniones.

» Socialice los formatos creados.

» Atendi visitas de auditoria de las distintas EPS y secretaria de Salud Departamental.

» En general realice todas las actividades que requirio la entidad.

PERIODO DEL INFORME: 01/02/2026 AL 28/02/2026

&
OBSERVACIONES: hago constar en mi calidad de contratista que he cumplido con las actividades
arriba antes mencionadas a entera satisfaccion descritas en el contrato de prestacion de servicios.

SHIRLEY MILAGROS AR/T'D HERNANDEZ
C.C. 32.874.230 de Soledad.

ELABORO REVISO APROBO COPIA
Grupo Gestion de Dr. Regulo Florian Controlada
Calidad Calidad Gerente




Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS
Clase Acto: CONTRATOS ESE DE ORDEN MUNICIPAL
REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20261047690
29/01/2026 10000000
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ 32874230
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 2026-0144 17/01/2026
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 180.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO £ 100.000
Total a Pagar $ 280.000

EEBUYENTE = 30/01/2026
20260047690
Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacion
www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales
S GOBEANACION - .
20260047E90
ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ CEDULA O NIT: 32874230
FECHA LIQUIDACION: 29/01/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260035848 TOTAL: § 280,000
BANCO
20260047690
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS ¥ CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ CEDULA O NIT: 32874230

FECHA LIQUIDACION: 29/01/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260035848 TOTAL: $ 280.000
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA

ENTIRAR CONTRATANTE: MAGDALENA NIT: 802009806-1
REPRESENTANTE LEGAL REGULO GIL FLORIAN CANTILLO
IDENTIFICACION C.C. 72.049.769

CONTRATISTA: SHIRLEY ARCHILA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: C.C: 32.874.230

No. DE CONTRATO

2026-0144

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO
APOYO EN EL AREA DE CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL

OBJETO DEL.CONTRATO: DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA
MAGDALENA.

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10.000.000)

FORMA DE PAGO: Tres (3) cuotas.

FECHA DE INICIO: Quince (15) de enero de 2026

TIEMPO DE EJECUCION: Hasta el treinta y uno (31) de marzo 2026

Entre los suscritos a saber: REGULO GIL FLORIAN CANTILLO, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 72.049.769 de Malambo - Atlantico, en su condicién de Gerente y Representante Legal de la Empresa
Social del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA, con NIT. 802.009.806-
1, Nombrado mediante Decreto No. 132 del 27 de marzo de 2024 y acta de posesiéon No. 129 de 1 de abril de 2024, y
debidamente facultado para contratar por una parte y quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE, y por
la otra parte SHIRLEY ARCHILA HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania No.
32.874.230, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente contrato de
prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, previa las siguientes consideraciones 1. Que la E.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO Santa Maria Magdalena, debe desarrollar actividades o servicios relacionados
con su mision institucional 2. Que para desarrollar la actividad se requiere de un profesional, técnico o asistencial, para
el apoyo y acompafiamiento en las actividades que deba realizar la entidad. 3. Que en virtud de lo anterior se requiere
celebrar el presente contrato, el cual de igual forma se deberan regir para estas entidades, por el Derecho Privado, de
conformidad con lo establecido en el Numeral 6, Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, a su vez reglamentada por el
Decreto 1876 de 1994, y el Estatuto y manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA
MARIA MAGDALENA. previas las siguientes: CONSIDERACIONES: 1. Que en el presupuesto de gasto e inversion
de la E.S.E. Hospital Local de Malambo, para la vigencia fiscal 2025, existe disponibilidad presupuestal para proceder
a la contratacion, tal como quedd establecido en el Plan Anual de Adquisicion 2. Que segun lo establecido en el
Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, expedido por la Junta Directiva, en su articulo 23, numeral 23.1, la modalidad
de contratacion es la “Contratacién Directa”, el articulo 37, contratos simplificados y articulo 41 Orden de Servicio,
en armonia a lo sefalado en el Manual de Contratacion, Resolucion 252-24 del 23 de Octubre de 2024, en su articulo
33, y 35, que establece que se pueden resolver las necesidades de la entidad mediante, la contratacion directa,
mediante contratos simplificados. En virtud de los anterior las partes acuerdan.
CLAUSULAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO APOYO EN EL AREA DE
CALIDAD EN GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

OBJETO SANTA MARIA MAGDALENA.
PLAZO DE Hasta el 31 de marzo de 2026.
EJECUCION
LUGAR DE Sera en la E.S.E Hospital Local de Malambo- Santa Marfa Magdalena o en cualquier lugar

EJECUCION que la entidad requiera de sus servicios.
1) Cumplir a cabalidad el objeto del contrato 2) Prestar el servicio de manera personal de
forma_humanizada, digna y con buen trato. 2). Garantizar la disponibilidad de tiempo y

“Awmbiente seguna, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 10° No, 23-923 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico

:hime gmail.com - gerencia@esehospitallocaldemalomb




OBLIGACIONES

dedicacion necesaria para el cumplimiento de sus obligaciones 3). Obrar con lealtad,
responsabilidad y buena fe. 4). Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones que
formule el supervisor del contrato y la gerencia.5). Presentar oportunamente la
documentacion requerida durante las etapas precontractual, contractual y postcontractual.
6). Guardar la confidencialidad y debida reserva de la informacion que le sea suministrada,
9). Informar por escrito cuando surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito. 7).
Cumplir con los procesos, procedimientos, protocolo, guias de manejo y manuales
establecidos por la Institucién. 8) Efectuar un buen manejo de los equipos, materiales, que
le sean entregados. 9) Devolver una vez cumplido el objeto contractual los elementos,
equipos de trabajo y material de logistica, que se le entregaron para el cumplimiento del
mismo 10) Abstenerse de consumir bebidas embriagantes o sustancias alucindgenas en el
sitio de trabajo, o concurrir a él en estado de embriaguez 11) Presentar copia de los
comprobantes de pago a través de planilla Unica y presentar examen médico de ingreso
conforme lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 26) Pagar los impuestos fiscales a que
haya lugar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato 12) El servicio
contratado se prestara de acuerdo con las obligaciones, observancia de las prohibiciones y
derechos, y demas aspectos descritos en el Codigo Unico Disciplinario (Ley 1952 de 2019)
13). Satisfacer las demds obligaciones a su cargo, que se deriven de la naturaleza del
contrato y de las exigencias legales ESPECIFICAS:1). Brindar apoyo en la actualizacion de
gestion documental de la E.S.E., Hospital Local De Malambo Santa Maria Magdalena EL
CONTRATANTE: 1). Brindar la informacion documental que EL CONTRATISTA requiera
para el cumplimiento idéneo del objeto contractual. 2). Garantizar la apropiacion de los
recursos economicos para la ejecucion del contrato. 3). Realizar el pago del valor del contrato
en la forma y plazo estipulados, de conformidad con lo establecido en el mismo. 4). Realizar
el seguimiento o supervision del objeto contractual. 5). Verificar la afiliacion y pago oportuno
aportado por EL CONTRATISTA de los aportes al sistema general en salud y pensiones y
riesgo laborales 6). Exigir a la institucion educativa donde se acredite la veracidad de los
diplomas aportado por EL CONTRATISTA. 7). Verificar que para la suscripcion del contrato
se haya aportado por el contratista los documentos requeridos. 8). La E.S.E suministrara
gastos de movilizacién del contratista para el cumplimiento del objeto del contrato.
PARAGRAFO: Gastos de desplazamiento tanto aéreos como terrestres.

VALOR
CONTRATO

DIEZ MILLONES DE PESOS M/L ($10.000.000), perteneciente al rubro 24502901, Servicios
Personales, segun CDP viegencia 2026 anexo.

FORMA DE PAGO

La ESE pagara al contratista el valor presente contrato de servicios prestados en un pago
inicial 2 31 de enero por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000) y dos (2)
cuotas mes vencido por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/L (4000000).

De acuerdo al ART. 2.2.1.2.1.4.5.—No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa
la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos

GARANTIAS 2212311 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082, no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.
SUPERVISION subgerente Administrativo y Financiero, MIGUEL ZARATE RODRIGUEZ
De acuerdo al Estatuto y Manual de Contratacion de la ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA, Acuerdo No.008 de Octubre 9 de 2024, Titulo Ill, Capitulo I,
CLAUSULAS articulo 59 y siguientes, y Resolucion 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo VIII, articulo
EXCEPCIONALES | 59, se entienden incluidas las clausulas excepcionales de la Ley 80 de 1993
CAUSULAS DE El contrato también podra terminarse por: Mutuo acuerdo de las partes- Por incumplimiento
TERMINACION de las obligaciones del contratista- Por vencimiento del plazo- Por caso fortuito o fuerza
mayor.
EL CONTRATISTA debe pagar a LA E.S.E, una suma equivalente al 20% del valor del
CLAUSULA contrato. El valor de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios,
PENAL la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen

“Mmbicate seguna, Responsabilidad de todes”
23-93 Tel.: 3162213 Malambo

n - gerencia@esehospitallocaldemalambo.gov.co

Dir.: Calle 10° No. - Atllantico




sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LAE.S.E
a EL CONTRATISTA con ocasion de la ejecucion del Contrato.

MODIFICACIONES

Toda modificacion, aclaracién o adicion a las condiciones del contrato, debera constar
siempre en documento escrito.

CESION

El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica diferente
alguna, sin el consentimiento previo y escrito del contratante. —-SUSPENSION DEL
CONTRATO: Por circunstancias de fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente comprobadas
por el Interventor del contrato, se podra suspender temporalmente su ejecuciéon de comun
acuerdo entre las partes, mediante la suscripcién de un acta en la que conste la causa de la
misma. El término de la suspensiéon no sera computable para efectos del plazo ni dara
derecho a exigir indemnizacion alguna.

PERFECCIONAMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS DE
EJECUCION

El presente Contrato se perfecciona con la firma de las partes en la plataforma de SECOP
Il. Para su ejecucion se requerira de la existencia del certificado de disponibilidad
presupuestal y el Registro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo dispuesto en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. En
materia de publicacion se aplicara lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de 2012.
El Contratista asumira el pago de todos los impuestos a que haya lugar.

PUBLICACION

El presente contrato sera publicado en la Pagina de Contratacién Estatal SECOP
Il hitps://www.colombiacompra.qov.co/secop-ii

Proyectd: Laudith Ariza- Oficina de Contratacion.
Aprobé: Hernando Mercado- Asesor Juridico.

“Ambicnte seguna, Responsabilidad de todos”
Dir.: Calle 10° 23-23 Tel.: 3162213 Malambo - Aflantico
esehima gmail.com - gerencia@esehospitoliocaldemalambo.gov.co
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aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn v Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Exonerado SENA & ICBF
CC 2410 ARCHHLA HOET SHIRLEY MELACROS INDEPEMIRENTE PRECIPAL CRA 58 96 158 BARRANQUILLA ATLANTICO 555355 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pentién Salud - Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valar
07402 2026-02 574112 |semsnine ' 026/03:09 2603724 | BANCOUONEIA 0 §584.200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificactin Momibre o [ o Aporte  [CosSgo| Din B Aporte T 8L Aporte BL Aporte | Dues [ Aporte Ln;‘-lmn:- Tetal Apurtes
v
- A00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) S1aeeavl 5300200 $1,494.5%, $216,500 49 501 S1.094, 44200/ b 54| 1344700
Ciuced: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICD (1 Afbados) $1,094,1%0) 303, o0y §1,0%4, 592 S8 8004 50l S0 51,894, 40, 200| 5o 50/ 584, 100
1 l’.‘( l.unun I-x.nusuuu\r ] I | I | ] I I I" l I ' | l [ | Bose |3 | s s o smem] sz [ sof e o | srmmers 2 see200 0 %0 5ol $384,200
Total Aftiados( 1) $1.8%4 ¥ 5301, 3003 e g £134 800) ) 3 LI SR L 4. 100} o i 3584, 100

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

EP5 SURA (ANTES SUSALUD)

88 8888

svwilreiel b w CamScannet




Soporte pago mes de febrero

i' Cr Pagos aportes en linea
»
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Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de febrero 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SHIRLEY MILAGROS ARCHILA HERNANDEZ
identificado(a) con CC 32874230, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto \

Fecha Apertura ‘

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 55417171494% 2021-01-08 ACTIVO HETRS

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

=i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrgnqjullla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corles Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico, En caso de recibir siguna,
reportelo de inmediato a correosospechosodbancolombR.com.co



