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Malambo - Atlantico, 02 de marzo del 2026

CUENTA DE COBRO No. 2-2026

A MAGDALENA

LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTAMARI
NIT. 802.009.806-1

DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS: ISAAC DAVID DURA
. N TOBIAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042241545

CONTRATO No: 0S-2026-0312

MES A ADEUDADO: FEBRERO 2026
AREA: SISTEMAS

DIRECCION: CALLE20BN 18 51
TELEFONO: 3207884577

EMAIL: isaacduran410@gmail.com

LA GESTION COMO TECNICO EN

OBJETO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
E LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE

ENSABLADO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO D
MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

VALOR A COBRAR: $2.000.000
EN LETRAS: DOS MILLONES DE PESOS

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

SATOS DE LA CUENTA BANCARIA
"NOMBRES Y APELLIDOS ISAAC DAVID DURAN TOBIAS
"CEDULA DE CIUDADANA 1042241545
BANCO BANCOLOMBIA
CUENTA No. [ 91262559748 |
CLASE DE CUENTA AHORRO
; £PS: MUTUAL SER
AFP: COLFONDOS
| ARL: POSITIVA
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| | Pagina 1 da |
Praceso de Contratacion a0 I |

NOMIRES Y APELLIDOS: ISAAC DAVID DURAN FOHIAL
IDENTIFICACION: 104224 1540

No, DEL CONTRATO; O8-2020-0312

l.\n.;;(a. :\A(:(:u:w\u; FERRERO 2020

WOHA DEL INFORME: 2 DE MARZO DEL 20. . 1C
OBJETO CONTRACTUAL; l’l(l%ll/'\:llz(“)):l“ O S RVIGION Al N'“W’, A M ..(-u “o“')(y)m
COMO TECNICO N ENSARLADO Y MAN UNIMIENTO DE | () IZQHN’OU DI COMI
DE LA £.5 £ HOSPITAL LOGAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA!

v REALICE RECARGA DE IMPRESORAS

v REALICE MANTEMIENTO DEIMPRE HORAN

v REALICE MANTENIMIENTO D LQUIPOS DE COMPUTO
¥ INSTALE SOFTWARI

v APOYLE EN EL MANTENIEMIL NTO DEL SERVIDOR

PERIODO DEL INY ORME: 0110212020 AL 20/02/2020

ACIONES: hiago constar en mi calidad de contratista que he cumplido con las actividades
L ontera satisfacclon descritas en el contrato de prestacion de servicios

OBSERV
arriba antes manclonadan ¢
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D) PROCESO DE CONTRATACION codigo | FO-ADP-07 |
U | | versién 3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION 8 5 8

1 [
| CON L
TRATISTA ISAAC DAVID DURAN TOBIAS
IDENTIFICACION 1042241545
':ss A PAGAR FEBRERO 2026
IODO DE SUPERVISION | DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO 2026 —
CONTRATO No. 0S-2026-0312. el |
PLAZO DE EJECUCION 78 MESES 7
OBJETO CONTRATO SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION SIC%O
TECNICO EN ENSABLADO X MANTENlMIENTO DE LOSNFIEAQLAMBO
DE COMPUTO DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL D
SANTA MARIA MAGDALENA

En Municipio de Malambo el dia 2 del mes de marzo de 2026, en las instalaciones de |2 E.S.E Hpspitgl
del contrato en referencia deja

Local de.Malambo — Santa Maria Magdalena, el suscrito supervisor
constancia de los siguientes hechos:

El contratista presto sus servicios segun las actividades establecidas en el objeto del contrato, las

cuales fueron verificadas por el supervisor, relacionandose en el informe de actividades pre.sentado 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 supervision, asi mismo dichas actividades

realizadas se describen a continuacion:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA:
El CONTRATISTA REALIZO RECARGA DE IMPRESORAS

EL CONTRATISTA REALIZO MANTEMIENTO DE IMPRESORAS
5 EL CONTRATISTA REALIZO MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

. EL CONTRATISTA INSTALO SOFTWARE
/ . EL CONTRATISTA APOYO EN EL MANTENIEMIENTO DEL SERVIDOR

————

ALOR A PAGAR $2.000.000
ALOR EN LETRAS DOS MILLONES DE PESOS

E| contratista cumplio con los requisitos exigidos por el contratante para la presentacion de la cuent
de cobro dentro del proceso contractual del respectivo mes y ano. Verificandose que se encuentra ]
con la documentacién en regla, debudgmente gestionada y validado en las plataformas (seguridad
social, impuestos, polizas y otros) teniendo en cuenta los principios de contratacion.
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[ C‘@'\ 1 PROCESO DE CONTRATACION cédigo FO-ADP-03
51 o J T Version 3
MALAMBO INFORME DE SUPERVISION ~—pa—
_— reone :
i | - ’
o J [ —— ]
SEGURIDAD SOCIAL 5 |
! PERIODO - (FEBRERO) @ LANILLA 58326532 | O PAGOES?‘\?? ?;3;:
fPORTES SALUD I $ 218.900 EN'['B_"_‘Z_______+ uh ONDOS
iAPORTES PENSION S 280.200 T ENTIDAD COLF ﬁv \ -
| L________________--———'r——' . ¢
APORTES ARL S92.700 | ENTIDAD | A j
45 | -
PAGO Dhm |
20260049700 N R LA o g ]
20260091925 s ey W
1112.000

Atentamente.

Observaciones:

@“ M’ I.GEZ

Sub-Gerénte @ddministrétivo y financiero —
Supervjsor
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{:‘G;’Q‘} n HOSPITAL LOCAL Dt
| V w_;;” ALAMBO
SANTA MARIA MAGDALENA

u 2ol B

NIT.802009806-1

y -J-"‘

= ERODE 2026 { |

E:tl‘)dsr:l DE SERVCIO No.| 05-2026-0312 "FECHA]| 2 FEBREZ= ——
ad contratante: E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO NIT 802.009.806-1
SANTA MARIA MAGDALENA '
ﬁepfese"ta"te Legal | REGULO GIL FLORIAN CANTILLO jdentificacion | ,‘2;9;1%4?‘{92%—?9523~"‘
Conirataia ISAAC DAVID DURAN TOBIAS {dentificacion | C-C- 1-0%%2 0 e
Jﬁ:\id?ggptos /(}I c|ontar con un régimen contractual excepcional al del Estatutto %%ne;ale?enuglgral 68° a
: e la Admini | : ' eceplud :
dministracion Publica, de conformidad con lo pr P1 276 de 1994, (coplladﬁ 38‘

articulo 195 de la Ley 100 de 1993, al articulo 16 del Decreto

el Decreto 0780 de 2%16, articulo 2653.84.3.2)La ESE HOSPITAL LOCAL DEdMAr\l].g 00
SANTA MARIA MAGDALENA, conforme al Estatuto de C.ontratauén, Acuer 0 ‘
2024 de Octubre 9 de 2024, expedido por la Junta Di
231, la modalidad de seleccion es [a “Contratacion
simplificados y articulo 41 Orden de Servicio; en ar
Contratacion, Resolucion 052-24 del 23 de Octubre de 2024, en | i S
que establece que se pueden absolver las necesidades de la entidad mediante
contratacion directa, con contratos simplificados, ORDEN DE S

no sobrepasen la cuantia de los cien (100) SMMLV.
OMO TECNICO EN

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION C .
: ENSABLADO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO DE LA E.S.

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA.

El contratista se obliga para con la ESE, ala realizacion de las siguientes actividadgs, de
ponsabilidad y autonomia, en

manera oportuna, eficiente, efectiva, bajo su propia res .
coordinacion y bajo la supervision de |a ESE,yen desarrollo del objeto contractual:

nstalacion, configuracion Yy optimizacion de los sistemas

operativos de computadoras Y servidores de acuerdo a las condiciones
establecidas por €l fabricante de los sistemas operativos Yy las necesidades de la

E S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO. 2). Brindar apoyo en €l mantenimiento
preventivo en equipos de cémputo, segun el manual técnico del fabricante y 1as

necesidades de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO. 3). Brindar apoyo en

el mantenimiento correctivo en monitores de computadoras, segin manual técnico

tenimiento correctivo en impresoras y ups, segun

del fabricante. 4). Realizar man
manual técnico del fabricante, acorde a las necesidades de la E.S.E. LOCAL DE
acuerdo a las condiciones

e, MALAMBO. 5). Renovar programas informaticos de
Alcance del objeto: establecidas por el fabricante y 1as “ecesidades de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE MALAMBO. 6). Brindar apoyo en la administracion de sistemas operativos,
segun las necesidades y politicas de la E.SE. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO.
7). Brindar apoyo en el mantenimiento correctivo a sistemas operativos de
computadoras de |a E S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO. 8. Brindar apoyo
en la instalacion y configuracion dispositivos de interconexion de red basadas en
cobre y tecnologia inalambrica de acuerdo a las condiciones establecidas por el
fabricante y las necesidades de la E.S.E HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO. 9
Apoyar en la instalacion de impresoras en la ESE y puestos de salud 10) A 6 :
en el mantenimiento preventivo de las impresoras de la entidad. 11) Las dZn?:sr

inherentes al objeto contractual.

1). Brindar apoyo en la |

!
'
!
v
|
!
|

|
i

|

Nota Las demas actividades que le sean asignadas acorde con la natural
objeto y necesidades del servicio para el logro de la mision institucional eza del

1

‘ ohiﬂgadO".."-' La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal para | ~ .
]spdnib"slf:‘d‘,‘cop' cual se encuentra anexo Para A prosaniaviganca el 4029, el{
resupuestal :

= |CUATRO MILLONES DE PESOS M/L $4.000.000)

alor:
orma de Page:

i a E.S.E. cancelara al contratista de acuerdo con |
, s — el flujo de caja del Hospi
= ospital, en dos

“ dubicnte seguns, Responsabilidad de todos”
' . P ’ - : A Y, ¢
Dir.: Calle 10° No. 23-93 Tel.: 3162213 Malambo - Atlantico  Pagina 1 de 2

gﬁbﬂﬂ@gmw - gerencia@esehospifallocaldemalambo.gov.c
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P i

para el
Li Pago se debera presentar la correspondiente cuen

pagos,
gos, por DOS MILLONES DE PESOS MIL ($2.000.000), por concept
ta de cobro o factur

e a | .
Labo‘::gzs(;\ﬂi"VOS al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
), con el respeclivo recibido a satisfaccion syscrita por e

—————————

o de honorarios,
a, el pago
Pasion y Riesgos
| supervisor del

contr iCi
ato y el soporte de pago de los impuestos departamentales_xmunlC'Pa'eS

Pla
- Zo de ejecucion: Hasta el 31 de marzo de 2026
u
gar de ejecucion: ESE HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO SANTA MA

RIA__MAGDALENA -

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Supervision:
: ?:b.gerente Administrativo y Financiero
niendo la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de

‘Garantias '
contratista, lo anterior, en concordancia con o estipulado en

exigencia de garantias en el

. ( presente contrato, resultante

gc;n;r:;:s;a ba|o Ela modalidad de Contratacién Directa.

A erdo al Estatuto y Manual de Contratacion de la ES
MALAMBO SANTA MARIA MAGDALENA, Acuerdo No.008 de Octub

No obligatoriedad de garantias del Decreto 1082 de 2015, no se

pago, asi como en los

demds que sefale el reglamento, Manual de Contratacion, Resolucién No.252-24 d

2
024, articulo 57, no se requerird de constitucion de Ia garantia por part
ol articulo 2.2.1.2.1.4.5

hace necesaria la
en la escogencia del

E HOSPITAL LOCAL DE
re 9 de 2024, Titulo I,

Excepcionales: ' : .
| Eﬁrlglrlt? ||||. articulo 59 y siguientes, y Resolucion 252-24 de Octubre 23 de 2024, Capitulo
articulo 59, se entienden incluidas las clausulas excepcionales de la Ley 80 de 1993

e de

equi |
requiere contar con el Registro Presupuestal, la Aprobacién de las Garantias (cuando

IContratacién de la ESE

El pres ' i
presente contrato, se perfecciona con la firma de las partes en la plataforma Secop ii.

Para su ejecucion
a ello haya lugar) y Ia

creditacic iliaei
@e Segucrlizg (?eS zr;icacinltnrtaerse :EL CQNTRATISTA, de afiliacién o del paz y salvo por concepto de aportes al Sistema
gral, articulos 24 y 26 de la Resolucion 252.24 del 23 de octubre de 2024, Manual de

Proyecto: JC Caballero — Asesor en Contratacion

“Ambieale degurno, Responsabilidad de Zodas”
Dir,: Calle 10 No, 23-93 Tel.: 3162213 Malambo odag

esehim@gmal.com - gerencia@esehospital Atlant '
ocaldemala ICO Pagina 2 d
nbo.gov 02
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0“003239 | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

~ bhogaou-

, DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
s M NIMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO &
cC m WRZILTSES SAAC DAVID DUSAN TOBIAS cale20 21851 07884507 isapcdurand 10@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO
+ T FARATII AL X PLANILLA | (DIAMES/ANO)
FORMA CLASE NOMERE
SRESENTACION APORT ANTE SUCURSAL , CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . “¢ TOTAL A PAGAR
UNICA | 1 wncecenceme | _ | AmAnmco AL AMSO 1 = — 202602 2026-02 | || 2ee202 | seazesx $541 800 |
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD _
Nombre NIT Cotizaciin Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSCS EPS-S Mutual Ser 80600634-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900
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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

G % 1. DATOS!

Nro DE LIQUIDACION: 20260049700 n | REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: i 20260091925 .
26/02/2026 4000000 z —
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT: _ 4 5
ISAAC DAVID DURAN TOBIAS 1042241545

ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:

HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO 05-2026-0312 11/02/2026

2 INFORMACION DETALLADA

CONCEPTO
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 72.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 40.000 p
Total a Pagar $112.000 §
S ;
e CONTRIBUYENTE © 26/02/202
20260091925

s —

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

- GOBERNACION
20260091925
ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: ISAAC DAVID DURAN TOBIAS CEDULA O NIT: 1042241545
Q FECHA LIQUIDACION: 26/02/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260049700 of TOTAL: $ 112.000
BANCO
20260091925
Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: ISAAC DAVID DURAN TOBIAS | CEDULA O NIT: 1042241545
mlmcuou: 26/02/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260049700 TOTAL: $ 112.000
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ISAAC DAVID DURAN TOBIAS 3
identificado(a) con CC 1042241545, a la fecha de expedicion de esta certifica

el Banco los siguientes productos:

cién, tiene con

Fecha Apertura l
i Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado
¥
:I
‘; Cuenta AhOrros 91262559748 2024-01-22 ACTIVO
. : ' ia a los productos mencionados anteriormente.
s '|mportante. Esta CO.nStadnC':;]t: (i)rmlfcc))r?naacc%rrwefsggg anmumcar.g: con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
; 'Si desea verificar 13 veracieas C- 65 ota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
: g‘e‘ignél{ ;;:?éalo{gé;z)g 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
, es - - |
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