CODIGO: $-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 18/9/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $18,900,000.00 Valor a Pagar: $4,200,000.00

Numero: 1702 Fec. Suscripcion: May 19 2025 Fecha de iniciacion: May 19 2025

N° CDP: 68 Fecha: Ene 22 2025 Fecha de terminacion: Oct 32025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 3709 Fecha: May 19 2025 Duracion: Meses 4 Dias 15

Rubro Presupuestal: §f\rXELc’.srp,(?ﬁtﬁ_q\?ff lfi ?Twﬁiaf,,x;s,e,iv,lc.'of de produccion - Periodo a pagar: Ago 19 2025 - Sep 18 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la Gestién de la salud publica para el logro de productos propios del Proyecto de inversién fortalecimiento de la gestion
de la salud ambiental, inspeccion, vigilancia y control sanitario en el departamento de bolivar

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS (18,900,000.00) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO,
en calidad de honorarios y seré el Ginico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (4,200,000.00) M/CTE, y una ultima cuota por valor de: DOS MILLONES CIEN MIL PESOS (2,100,000.00) M/CTE, que se tramitaran mes vencido
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de
viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacion de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1067900863 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Nl]mero:l 7982004400 Banco: | RED MULTIBANCA COLPATRIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Sep 18 2025
AVANCE DEL CONTRATO _— e —_—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cuarto Periodo
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $210,000.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $268,800.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 9490334151 Comprobante de pago Nimero: 9490334151
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Ago 15 2025 Fecha de pago: Ago 15 2025
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $41,000.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 9490334151
Fecha de pago: Ago 15 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

ingresos
discontinuos”

por servicios bajo ciertas “Que NO he

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
y o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: CFDDABB4-5A9B-4D3A-89B8-FB795EAQ63EL

FIRMA SUPERVISOR C37BAECA-488A-4079-9A64-D0395CBOE211

NOMBRE SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL NOMBRE SUPERVISOR:  VICTOR MANUEL ARDILA AYALA

CONTRATISTA:

C.C.: 1067900863 CARGO: P. E. DIMENSION SALUD AMBIENTAL




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Sep 18 2025
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ago 19 2025 - Sep 18
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL

Identificacién: 1067900863

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero:

Duracién: Meses: 4

1702 Fec. Suscripcién:

May 19 2025 Fecha de iniciacién: May 19 2025

Dias: 15 Fecha de terminacion: Oct 32025

Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la Gestién de la salud publica para el logro de productos propios

OBJETO DEL CONTRATO:
departamento de bolivar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Brindar asistencia técnica a las autoridades de salud y de mas actores
del nivel nacional, departamental y municipal sobre la importancia de la
intersectorialidad y de espacios relacionados como el Consejo
Territorial de Salud Ambiental “COTSA”, de conformidad con los
lineamientos establecidos en el CONPES 3550 de 2008 y las Guias para
la conformacién, funcionamiento y seguimiento de los Concejos
Territoriales de Salud Ambiental.

del Proyecto de inversion fortalecimiento de la gestion de la salud ambiental, inspeccion, vigilancia y control sanitario en el

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Actividad 1:

Nombre de la actividad: Investigacion y aportes a la Fase 2 en el reconocimiento
del territorio y amenazas.

Fecha: 21 de agosto 2025

Descripcién: Aportes en la formulacién del PTACCSA, conceptos relacionados
con el fenémeno del nifio, el fenémeno de la nifia, Oscilaciéon del Sur, variabilidad
climéatica y amenazas hidrometereoldgicas del departamento de Bolivar.
Actividad 2:

Nombre de la actividad: Reunién de seguimiento al mapeo de actores claves para
la formulacion del PTACCSA con el equipo formulador

Fecha: 27 de agosto 2025

Descripcion: Reunion de seguimiento al mapeo de actores claves para la
formulacién del PTACCSA con el equipo formulador

Actividad 3:

Nombre de la actividad: Atencién a requerimientos del Ministerio de Salud para la
FASE 2 de la formulacién del PTACCSA, y conceptos relacionados con las
amenazas del cambio climético en la salud publica.

Fecha: 15 de septiembre de 2025

Descripcion: Atencion a requerimientos del Ministerio de Salud para la FASE 2 de
la formulacién del PTACCSA, y conceptos relacionados con las amenazas del
cambio climatico en la salud publica. Se complementé las amenazas y
vulnerabilidad del territorio y las enfermedades sensibles al clima.

Actividad 4:

Nombre de la actividad: Socializacién avances y seguimiento al plan de trabajo
con el equipo formulador del PTACCSA

Fecha: 04 de septiembre 2025

Descripcion: Socializacion avances y seguimiento al plan de trabajo con el equipo
formulador del PTACCSA

Actividad 5:

Nombre de la actividad: Proyeccion de respuesta sobre requerimiento a la
Dependencia de Salud Publica

Fecha: 08 de septiembre de 2025

Descripcion: Proyeccion de respuesta sobre requerimiento a la Dependencia de
Salud Publica: ¢cudl es el papel o rol de las instituciones frente a la lucha contra
el cambio climético y la gestién sostenible de los recursos no renovables?
Actividad 6:

Nombre de la actividad: Proyeccion de oficio para el Ministerio de Salud, para
reunién virtual.




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003

Versién: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Sep 18 2025
SECRETARIA DE SALUD

Nombre: SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL
Identificacién: 1067900863

Final de las obligaciones contractuales.

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ago 19 2025 - Sep 18
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Fecha: 22 de agosto de 2025
Descripcion: Proyeccion de oficio para el Ministerio de Salud, solicitando reunion
virtual para mostrar los avances del PTACCSA

Actividad 7 :

Nombre de la actividad: Proyeccion de oficio a las comunidades étnicas para
realizar reunion presencial sobre la formulacién del PTACCSA y los actores
claves.

Fecha: 04 de septiembre de 2025

Descripcion: Proyeccion de oficio a las comunidades étnicas para realizar reunion
presencial sobre la formulacion del PTACCSA y los actores claves.

Actividad 8:

Nombre de la actividad: Proyeccion de Oficio dando respuesta a requerimiento del
Ministerio de Salud para hacer entrega de los avances del PTACCSA de Bolivar.
Fecha: 15 de septiembre de 2025

Descripcion: Proyeccion de Oficio dando respuesta a requerimiento del Ministerio
de Salud para hacer entrega de los avances del PTACCSA de Bolivar.

Final de las actividades ejecutadas.

C5487516-0F01-4028-ABEA-8416404BCFC4

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL
CONTRATISTA:

C.C.: 1067900863




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067900863 SANJUAN BERROCAL SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO VILLA EXTRELLA CLL | CARTAGENA-BOLIVAR 6939401 No
32 B N 80-589
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1703151328 9490334151 | 2025/09/12 2025/08/15 | NEQUI 0 $519,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
TOTAL

Pagina 1 de 1

230201

14-11

EPS002

800,229,739 0

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $268,800 $0 $0
1 $268,800 S0 $0
1 $41,000 0 $0
1 $41,000 $0 $0
1 $210,000 $0 S0
1 $210,000 S0 S0
1 $519,800 $0 S0

2025/08/15 11:04 AM

$268,800
$268,800
$41,000
$41,000
$210,000
$210,000
$519,800




GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Diecinueve (19) de Mayo de 2025, se reunieron SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL, identificado con CC No 1067900863, en su calidad de
Contratistay VICTOR MANUEL ARDILA AYALA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 1702 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Namero: 1702 Fec. Suscripcion: May 19 2025 Fecha de iniciacion: _|May 19 2025
N° CDP: 68 Fecha: Ene 22 2025 Fecha de terminacion: Oct 32025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales -FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SALUD
CONTRATO N° RP: 3709 Fecha: May 19 2025  Duracién; Meses 4 |Dias 15
Valor Contrato: Dieciocho millones novecientos mil pesos mcte($18,900,000.00)
Prestacion de Servicios Profesionales de Apoyo a los procesos de la Gestion de la salud publica para el logro de productos propios del
Proyecto de inversion fortalecimiento de la gestion de la salud ambiental, inspeccién, vigilancia y control sanitario en el departamento de
OBJETO DEL bolivar
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1.- Presentar mensualmente cronograma de Trabajo de acuerdo con los municipios y componentes asignados. 2.- Apoyar las diferentes actividades que
contemplan las estrategias del proyecto de Fortalecimiento de la Gestion Ambiental, I.V.C Sanitario del departamento de Bolivar, orientada en el Plan Decenal
de Salud Publica, al Plan de Desarrollo del Departamento de Bolivar y el Plan Territorial de Salud Departamental. En los Componentes Calidad del agua e
IRCA inviable sanitariamente, Entornos saludables y cementerios, Residuos sélidos peligrosos, Plaguicida y metales pesados, Calidad del Aire y Cambio
Climatico. 3.- Realizar visitas a establecimientos de interés sanitario, para el aseguramiento de las cadenas productivas. 4. Apoyar, cuando se requiera, la
ejecucion de visitas de inspeccion Vigilancia y control sanitario, a los funcionarios de planta, en los establecimientos de interés sanitarios en salud publica,
mediante actas debidamente diligenciadas, aprobadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social e INS, de acuerdo con las normas vigentes que rigen el
nuevo modelo de IVC. Apoyar cuando se requiera, la ejecucion de visitas de inspeccién sanitaria y labor educativa a viviendas ubicadas en zonas vulnerables y
de alto riesgo. 5.- Brindar asistencia técnica a las autoridades de salud y de mas actores del nivel nacional, departamental y municipal sobre la importancia de
la intersectorialidad y de espacios relacionados como el Consejo Territorial de Salud Ambiental “COTSA”, de conformidad con los lineamientos establecidos en

CONTRATO el CONPES 3550 de 2008 y las Guias para la conformacion, funcionamiento y seguimiento de los Concejos Territoriales de Salud Ambiental. 6. Asistir a las
reuniones a las que se le convoque en desarrollo del contrato y por las necesidades del programa. 7.- . Elaborar un informe ejecutivo mensual de actividades
incluyendo las lecciones aprendidas, las actas debidamente diligenciadas, evidencias fotograficas de las acciones realizadas con los equipos de trabajo en
cada municipio visitado y presentarlas en medio fisico y magnético, anexar
permanencia por cada municipio firmadas por el secretario local de salud y/o coordinador de promocién y prevenciéon del municipio, anexar la tabulacion en
tablas Excel de las visitas realizadas en cada municipio en medio fisico y magnético.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL
Identificacion: 1067900863
Direccién: 0
Numero de Teléfono: |0 CEL 0

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) INGENIERO AMBIENTAL O QUIMICO

F49728BE-F342-4C23-A481-68D96427B832

451FF4BF-CC2C-4493-86CD-6CAEB9ES372B

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: SHIRLEY SAN JUAN BERROCAL

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: VICTOR MANUEL ARDILA AYALA

C.C.:

1067900863

CARGO: P. E. DIMENSION SALUD AMBIENTAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

UIGILRDO

ARL sura =

Medellin, 24 de MAYO de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 24/05/2025 hora 11:18 AM, con relacion a la afiliaciéon y
cobertura de SANJUAN BERROQUIL SHIRLEY identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1067900863, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 21/05/2025

Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Caddigo de ocupacion: 2145

Descripcion ocupacion: Ingeniero quimico

Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacion: 6.96

Para informacién adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencion
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7982004400 , con fecha de apertura 1 de Junio

de 2015, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): SHIRLEY SANJUAN BERROCAL
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.067.900.863

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Mayo
de 2025

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



;V_/ 5
GOBERNACION
de BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. SS-1702-2025

Objeto

Plazo de ejecucion
Fecha de inicio
Documento de
identificaciéon

Nombre del contratista
Valor pago parcial
Periodo de actividades

Actividad 1:

Prestacion de servicios profesionales de apoyo a los
procesos de la gestion de la Salud Publica para el logro de
productos propios del proyecto de inversion fortalecimiento
de la gestion de la salud ambiental, inspeccion, vigilancia y
control sanitario en el departamento de Bolivar.

4 meses y 15 dias

19 de mayo de 2025

1067900863

Shirley Sanjuan Berrocal
$4.200.000
Del 19 de agosto al 18 de septiembre del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre de la actividad:

Investigacion y aportes a la Fase 2 en el reconocimiento del
territorio y amenazas.

Fecha:

21 de agosto 2025

Descripcion:

Aportes en la formulacion del PTACCSA, conceptos
relacionados con el fenémeno del nifio, el fenémeno de la
nifia, Oscilacion del Sur, variabilidad climatica y amenazas
hidrometereoldgicas del departamento de Bolivar.

Evidencia fotogréfica:

Actividad 2:

Nombre de la actividad:

Reunidén de seguimiento al mapeo de actores claves para la
formulacién del PTACCSA con el equipo formulador

Fecha:

27 de agosto 2025

Descripcion:

Reunidn de seguimiento al mapeo de actores claves para la
formulacién del PTACCSA con el equipo formulador

Evidencia fotogréfica:




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

)
GOBERNACION SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
de BOLIVAR

Actividad 3:

Nombre de la actividad: | Atencién a requerimientos del Ministerio de Salud para la
FASE 2 de la formulacion del PTACCSA, y conceptos
relacionados con las amenazas del cambio climatico en la

salud publica.
Fecha: 15 de septiembre de 2025
Descripcion: Atencién a requerimientos del Ministerio de Salud para la

FASE 2 de la formulacién del PTACCSA, y conceptos
relacionados con las amenazas del cambio climatico en la
salud publica. Se complementé las amenazas vy
vulnerabilidad del territorio y las enfermedades sensibles al
clima.

Evidencia fotografica:

2.9.3 ENFERMEDADES VECTORIALES ASOCIADAS AL CAMBIO CLIMATICO
(CHAGAS, CHIKUNGUNYA, DENGUE, MALARIA, ZIKA).

Ofro de los efectos del cambio climético es el aumento de las enfermedades transmitidas
por vectores. La variacién en las temperaturas, las alteraciones en los patrones de lluvia y
la mayor frecuencia de eventos extremos crean escenarios propicios para la proliferacion
de mosquitos, garrapatas y otros vectores, elevando los riesgos para la salud publica

En el Departamento de Bolivar, los registros notificados en SIVIGILA a corte del afio 2025,
por enfermedades vectoriales son 14.806 casos, siendo el 46,3% hombres afectados,
53,7% mujeres, 10,2% menores de 5 afios y 2,2% mayores de 65 afios.

Fuente. No. Registros por evento basado en los indicadores de SIVIGILA.

Actividad 4:

Nombre de la actividad: | Socializacién avances y seguimiento al plan de trabajo con
el equipo formulador del PTACCSA

Fecha: 04 de septiembre 2025

Descripcion: Socializacion avances y seguimiento al plan de trabajo con
el equipo formulador del PTACCSA

Evidencia fotogréfica:

Actividad 5:

Nombre de la actividad: | Proyeccion de respuesta sobre requerimiento a la
Dependencia de Salud Publica

Fecha: 08 de septiembre de 2025

Descripcion: Proyeccion de respuesta sobre requerimiento a la
Dependencia de Salud Publica: ¢cudl es el papel o rol de
las instituciones frente a la lucha contra el cambio climético
y la gestidn sostenible de los recursos no renovables?




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

E—

GOgERNAClON
& BOLIVAR

Evidencia fotografica:

Actividad 6:

¢cual es el papel o rol de las instituciones frente a la lucha contra el cambio
lii y la gestién ible de los recursos no renovables?

Respuesta desde la Secretaria de Salud de la Gobernacién de Bolivar (Programa
Salud Ambiental)

Desde el programa de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud Departamental,
consideramos que el rol de la Gobernacion de Bolivar frente al cambio climatico y la gestion
sostenible de los recursos no renovables es garantizar la salud, la proteccion de la vida y el
bienestar de la poblacion, en articulacion con las acciones que se adelantan para proteger
los ecosistemas desde |a direccion de Medio Ambiente y las respuestas de emergencias
desde la Oficina de Gestién del Riesgo y Desastres de la entidad, con un enfoque en la
implementacion de medidas de adaptacién y mitigacion ante los efectos nocivos que trae el
Cambio Climéatico

Consideramos que el Cambio Climético, intensifica los fenémenos meteorolégicos que se
presentan en nuestro departamento por la variabilidad climatica, aumentando la frecuencia
y magnitud de los eventos climaticos como el fenémeno del nifio y de la nifia; por ello, se
ha vuelto una amenaza que afecta no solo la salud, sino la economia, la seguridad
alimentaria, |a infraestructura, vias de acceso, el saneamiento basico, la productividad, la
agricultura, la flora, la fauna, la educacion, la salud mental, contamina el agua, causa
incendios, sequias, inundaciones, deslizamientos y que se aumenten los indicadores de
enfermedades vectoriales, zoonosis, las Infecciones Respiratorias Agudas, las
enfermedades Diarreicas Agudas y demas enfermedades sensibles al clima

Es por ello gue nuestro compromiso desde el programa de Salud Ambiental es aumentar la
capacidad adaptativa, mejorar la salud de la poblacién, promover entornos saludables y

Nombre de |la actividad:

reunién virtual.

Fecha:

22 de agosto de 2025

Descripcion:

reunién virtual para mostrar los avances del PTACCSA

Evidencia fotogréfica:

Actividad 7 :

Erika Tibaduiza Zacipa
Salud Ambiental

Diego Morenc Heredia
Salud Ambiental
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Asunto: Solicitud de reunion virtual conforme al oficio con Radicado 2025213001966191 —
PTACCSA Bolivar

Reciban un cordial saludo.

En atencién al oficio con radicado 2025213001966191 del 25 de julio de 2025, relacionado
con la retroalimentacién sobre la formulacién del Plan Territorial de Adaptacion al Cambio
Climatico desde el componente de Salud Ambiental — PTACCSA Bolivar, nos permitimos
informar lo siguiente:

Actualmente, el PTACCSA Bolivar se encuentra en la linea estratégica 2 de la formulacion:
Conocimiento del Territorio, conforme al plan de accién establecido. En esta etapa, se
vienen desarrollando los ajustes técnicos y esfratégicos a partir de las observaciones
realizadas, con el fin de consolidar un instrumento que responda a las orientaciones
nacionales conforme se encuentra en la Guia de Formulacién y atendiendo a las
necesidades del territorio.

De igual manera, muy r 1ente la programacion de una reunién de
trabajo con el equipo técnico del Ministerio, con el propdsito de socializar los avances
obtenidos hasta la fecha, asi como presentar el cronograma de actividades y fechas

Nombre de la actividad:

realizar reunién presencial sobre
PTACCSA Yy los actores claves.

Fecha:

04 de septiembre de 2025

Descripcion:

realizar reunién presencial sobre
PTACCSA Yy los actores claves.

Evidencia fotogréfica:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Proyeccion de oficio para el Ministerio de Salud, para

Proyeccién de oficio para el Ministerio de Salud, solicitando

Proyeccién de oficio a las comunidades étnicas para
la formulacion del

Proyeccién de oficio a las comunidades étnicas para
la formulacion del




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

de BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Cartagena de Indias DT. y C., 04 de septiembre de 2025

Doctor:
ARNULFO CARDOSI

Organizacién Etnica Departamental
consultivosbolivar@gmail.com

Asunto: Invitacién a mesa de trabajo para la Identificacién de actores claves en la formulacidn del
PTACSSA en Bolivar.

Cordial saludo.

En atencidn a su respuesta al oficio GOBOL-25-046018 del 15 de agosto de 2025, donde se le invita
a participar en la Identificacion de actores claves de la formulacién del Plan Territorial de Adaptacién
al Cambio Climético desde el componente de Salud Ambiental (PTACCSA), el cual estd siendo
liderado por el programa de Salud ambiental de |a Secretaria de Salud de la Gobernacidn de Bolivar,
nos permitimos invitarle a una mesa de trabajo con la Comisién Consultiva Departamental de Bolivar
de negras y afr raizal y teniendo en cuenta el gran aporte
social, comunitario y ambiental que ustedes brindan al departamento.

En este contexto, le agr su
fase de la formulacién del Plan.

con el propésite de que participen en esta primera

Fecha: miércoles, 10 de septiembre de 2025

Actividad 8:

Nombre de la actividad:

Proyeccion de Oficio dando respuesta a requerimiento del
Ministerio de Salud para hacer entrega de los avances del
PTACCSA de Bolivar.

Fecha:

15 de septiembre de 2025

Descripcion:

Proyeccion de Oficio dando respuesta a requerimiento del
Ministerio de Salud para hacer entrega de los avances del
PTACCSA de Bolivar.

Evidencia fotogréfica:

G080L 25084758

Turbaco, septiembre 15, 2025

Doctores

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Subdireccién de Salud Ambiental
Direccién de Promocion y Prevencion

Turbaco

Asunto: Respuesta a la formulacién del Plan Territorial de Adaptacién al Cambio Climatico
desde el componente de Salud Ambiental - PTACCSA Bolivar.

Cordial saludo:

En atenci6n al oficio con radicado 2025213001966191 del 25 de julio de 2025, mediante el cual se
remite la retroalimentacién sobre la formulacion del Plan Territorial de Adaptacién al Cambio
Climatico desde el componente de Salud Ambiental - PTACCSA Bolivar, agradecemos los
valiosos aportes técnicos y las observaciones realizadas, las cuales constituyen un insumo
fur para el o de este 1o de planificacién territorial.

Nos permitimos informar que actualmente el PTACCSA Bolivar se encuentra en la fase 2 de su
formulacion, en la cual se estan incorporando las observaciones generales y especificas enviadas
por el Ministerio, con el fin de garantizar la coherencia con los lineamientos de |a Guia para la
formulacion de planes territoriales de 6n al cambio a desde el

de salud ambiental (2020) y demas normativos (En anexo le iti los




FECHA DE EMISION:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

17 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Dic 2025

RECIBO:

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: SHIRLEY SANJUAN BERROCAL Identificacién: | C | 1067900863 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,200,000 250901687880
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACISN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1 Fecha Del Contrato: | 19 May 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000x2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000%2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000%2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 272,000

FECHA D

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

EEMISION: 17 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Dic 2025 RECIBO: 250901687880
GOBERNACION
Contribuyente: SHIRLEY SANJUAN BERROCAL Identificacion: | C ‘ 1067900863 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,200,000 250901687880
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1 ‘ Fecha Del Contrato: | 19 May 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000x2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000x2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000%2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 272,000

R

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO AL
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 = aE

== [ ey
FECHADE EMISION: 17 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 16 Dic 2025 RECIBO: 250901687880
BANCO
Contribuyente: SHIRLEY SANJUAN BERROCAL Identificacion: | C ‘ 1067900863 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,200,000 250901687880
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1 ‘ Fecha Del Contrato: | 19 May 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000%2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000%2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000x2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 272,000

(415)7709998124714(8020)250901687884(3900) 0000084000

)20251216

(415)7709998252103(8020)250901687882(3900)0000084000(96)20251216

(96

(415)7709998318489(8020)250901687883(3900)0000104000(96)20251216

Senores cajero

contribuyente verifiguen
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
ANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA




