_GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800103920-6

N

3 ,
ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
Vigencia Fiscal: 2026 7 ‘f' Orden de Pago No. 1931

Nevisado Por:
Ana Leidis Ayala Alvarino - Contratista

K-

Wils&n Carbond Mendoza - Contratista

Lugar.y Fecha:  SANTA MARTA 20-03-2026  Obligacion SPGR: .
Tipo de Orden:  Proveedor /
Pagado a: MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMENA" Nit/C.C.: 57444483-7
Documento: Contrato PS-0590-2026 e _
Concepto: PRIMERA CUOTA DEL CONTRATO: PS-0590-2026 CUY0 OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATORIO
EN LA DIMENSIGN FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR ACTIVIDADES DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIV EL DECRETO 232320086, RESOLUC|OI"I L~
16462018, RESOLUCION 161972015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS Py
Documentos . g
Fuente: CC Nro. Fue.  2026-3928-1 Per. Fue. 202603 Valor Bruto: 2,950,C00.00
Nro.CxP: 3828  TipoCxP: 25 CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS >
/ Imputacién Presupuestal
Registros " Rubro Presupuestal || Descripcion | Valo
: 202601-9?8: 0807-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32 OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 2,950,000.04 /
' , Total Presupuesto: 2,950,000.0
,Descuentos y otros Valores % Afectacion.Contable
Valor Biuto 2,950,000.60 Cuenta Débito Crédito Descripcion
. , 24400401 0.00 - 20,650,00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: o 000 / ]63 YCOMERCIO . .
' ’ " 24403502 0.00 23,600.00 ESTAMPILLAPRO -
Base Gravabla ) 2,950,000.00 : * DESARROLLO * '
Lo " " 24403501 0.00 26,500.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base . ] * CULTURA :
Procultura 1% 2,950,000.00 2050000 1. 24072201 0.00 59,000.00 ESTAMPALAPRO
Prohospital Universitario 2,950,00C.00 59,000.00 20 (24072202 0.00 59,000.00 ESTAMPILLAPRO
. ' UNIVERSIDAD
Prodesar_ro.lu_l).‘s% / 2,950,000.00 / .+ 23,600.00 0.8 | 24403503 . 0.c0 88,500.00 ESTAMPILLA PRC AGILTO .
Piobierestar Adut , X ! MAYOR
3;’2 ienestar Adiulto Mayor 2,950,000.00 88,500.00 3.0 24905501 0.00 2.669.750.00 SERVICIOS
Refundacion 2,950,000.00. ~ §9,000.00 2.0 [{51118001 2,950,000.00 0.00.SERVICIOS
Urirmagdalena 2% — 3
Reteica-7 X Mi 2,950,000.00 20,650,00 07 TOTALES 2'950'000'00_ 295000000
Tota! Deducciones 280,250.00
| Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 2,669,750.00 !

TVAR 90728
. R
" e ’
854884 LIZI SOHNSON SALCEDO '/ JORGE ELIECE IS SANCHEZ
¢+ DECRETO 0100 DEL 24/03/2029 PROFESIO SPECIALIZADO 22205
SECRETARIA DE HACIENDA " CONTADOR PUBLICO -T.P.107.603-T
Qriginal - Tesoreria, 1 Copla - Pravecdor o Contrufista % Imprime: Elaboré: MARIAMENDOZA



%

BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

06/Apr/26 10:13:53

BENEFIGIARIO. . CUENTABENEFICIARIA __ IMPORTE (COP). . "

_MOTIVO

MURILLO ALVEAR LESLIE DEL 51699711717 2.669,750,00 AUTORIZADO

CARMEN

Tipo de identificacion:  Céduladeciudadania  N°identficacién:  0000000574444830

;Nombre: MURILLO ALVEAR LESLIE DEL E-mail: 1
| CARMEN ;
Direccion 1 BOGOTA Direccion 2:

{Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro

;Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 51699711717 '
‘Cddigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento: I
‘Importe: 2.869.750,00 Motivo Devolucién: AUTGORIZADO
:Concepto 1: . . _ B 1< .. Conceplo2;. . -



21-01-2026

384

REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039205

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2026

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706

cODIGO BPIN:  202600000004925

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS A
CARGO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL COMO AUTORIDAD SANITARIA, ORIENTADOS A QUE LAS ESTRATEGIAS,
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA SE REALICEN DE MANERA EFECTIVA, COORDINADA Y
ORGANIZADA ENTRE LOS DIFERENTES ACTORES DEL SGSSS, OTROS SECTORES Y LA COMUNIDAD, EN EL MARCO DEL
PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION, PROTECCION Y RECUPERACION DE LA SALUD Y
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES CON ENFOQUES DIFERENCIALES, FAMILIAR Y COMUNITARIO MEDIANTE
ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL MAGDALENA®, CODIGO BPIN 20260000004925

POR VALOR  4,000,000,000.00

Rubro : Nombre Disponibilidad N
0907-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32 Otros Servicios Profesionales Cientificos Y Tecnicas 4,000,000,000.00
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 4,000,000,000,00
Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OQLGA.AMADOR

Dada en SANTA MARTA a los 21 dias de! mes de enero dej 2026

4

GUERRA RIZO CAiOL PAOLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADC

Gobernaclén del Magdalena
! 18/03/2026.10:35 Folios: 36 Anexos! +]
Aemite: Sefiora LESLIE MURILLO ALVEAR
pestinatario: AREA FUNCIONAL DE CONTABILIDAD
! psunto; CTAO1 CTO 0550-26 LESLIE MURILLO

O vglobVLL
@U%:W e AL




ICREINGMEDA|

REPUBLICA DE COLOMBIA 928
GOBERNACION DEL MAGDALENA e
800103920-6 VO] 1o El]
REGISTRO PRESUPUESTAL 384
VIGENCIA FISCAL 2026

CON DESTIND AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERD PS-0580-2026 DE FECHA 30/0172028
A NOMBRE DE: 57444483 MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMEN

0BJETO:

PRESTAR SUS SERVICIOS GOMO AUXILIAR DE LABORATORIO EN LA DIMENSIKON FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APDYAR LAS
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD POBLICA DEL MAGDALENA, EMN 1. MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 232MOOS
RESOLUCION 164672018, RESOLUCION 1619/2015 ¥ DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

I Rubro HNombre Valor ]
Gastos de Inverslén .
0907-3-19050311.7-2.2.2.2.2.8.30-32 Otros Serviclas Profegienales Cientificos Y Tecnicos 11,800,000.00
[ Total: 71,800,000.00 |
2 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 11,800,000.00

Elabora: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR
Dado en SANTA MARTA a los 30 dias del mes de enero del 2026

GUERRA RIZO CAROL PAGLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




ldentificacién del contrato

15

!D del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracitn del contrato
Fecha de Inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9271933
1

firmado

2 horas de tiemnpo transcurrigo (300172026 12:10:28 AMUTC-05:00) Bogotd,
Lima, Quifo)

PS-0590-2026

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATORIO EN LA
DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN
APOYAR LAS ACTVIDADES DEL LABO RATORIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMAT VO DEL
DECRETO 2323/2006, RESOLUCION 1646/2018, RESOLUCION
1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTCS COMPLEMENTARIOS

Prestacion de servicios

[-Si¥No
4 Mesr_as

L h

[29/05/2026 11:00 PM_|*

0 dias

[CSi@No *
[CSi[gNo ™
[CSifgNo *
[CSi[¢No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

COLCMBIA, Santa Marta
eg gt g4t

Informacian del Proveedor contratista

GOBERNACION DEL. MAGDALENA

0 Recomendacion
(es)

&

- LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR

.Y COLOMBIA, Santa Marta

Nomero de documento 57444483

Cuenta bancaria del proveedor

;Huveedu'

LESLIE DEL CARMEN MURILLO
ALVEAR

n

Aprobacién del contrato

Tipo de cuenta

Norrbre def banco

Aprobador — Proveedor

LESLIE DEL
Aprobado CARMEN Fecha de
por: MURILLO

ALVEAR
Aprobador — Entidad Estatal

JENNY
AprobadoMARCELA Fecha de
por: CAMACHO

NEUTO

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Informacion del contrato

30/01/2026 12:24:23
_AM ((UTC-05:00} Bogot3,

aprobacién: ;. Cuito)

30/01/2026 2:36:54
AM ((UTC-05:00) Bogotd,  ~

aprobacion: Lima, Quita)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Contratacién directa
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
PS-0590-2026

11.800.000 COP



e e

Decreto 248 de 2021

la Ley 2022 del 2020

i€

ZDebe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por [_Sil¥No
e] Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos ptiblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
fa Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupueslo
destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la [Si[#No
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucicn y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de los
nifios del pueblo Waylu.

Condiciones de entrega:

contrato puede ser prorrogado [CSIT_No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emislones de
cédigos de autorizacion?

[-SIFNo

Configuracitn financiera - Garanlias

ZSolicitud de garantias? [_Si[ZNo

Configuracian financiera - Pago de anficipos

Definir Plan de Pagos? [_Si[¥No

Condiciones de facluracién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Camentarios

Nomero del Contrato CO1.PCCNTR.9271933
Proveedor LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR
Creado por
Agregadoen -
Comentatio



No existen resuitacios que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Direccién de notificaciones

4

v

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direcciéh

Carrera 1C No 16-15 Palaclo Tayrena
CO-MAG-47001 - Santa Marta
COLOMBIA

Magdalena

Santa Marta

Carrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona

Cédigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Lbicacion
COLOMBIA > Magdalena > Santa Marta

D
1 CARRERA 1C -16-15

Direccion

nes y servicios

1 COLPCONTR9271933

Incluya el precio como lo
Indlgus la Entidad Estatal

11.800.000,00

) I'r;Elu_yé EI p?e-cl; como-lo-‘
Indlgus lo Entidad Estatal]

Preclo unltario

Unfdad Preclo unltarlo estimado

Cantidad

Descripcién
PRESTAR SUS SERVCIOS COMD
AXUAR DE LABCRATCRIOEN LA
DIMENSICN FORTALECIMENTD DE LA
ALTORIDAD SANITARIA EN APCYAR
LAS ACTIMIDADES DEL LABCRATORIO
DEPARTANENTAL DE SALUD PUBLICA
DEL MAGDALENA, EN EL MARCO
NORMATIVD DEL DECRETO 23232006,
RESCLLICICN 164672018,

| Ref. Articulo Cédigo UNSPSC

11.800.000,00 11,800.000,00 11.800.000,00

1 B

2 COLPOONTRO27133

A& RO LD RTI T El o o R

Incluya el preclo como [o
indlque la Entidad Estatal

11.800.000,00

Incluya el prcdc;ml-'nn Io'
indiqua la Entidad Estotall

Preclo unltarfo estimado

! Ref, Articulo Cédigo UNSPSC
T —

Precio unitario

Descripelén Cantidad  Unldad

PRESTAR SUS SERVICIOS COMVD
ALILIAR DE LABORATORIO B LA
DINENSICN FORTALECIMENTODE LA
AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR
LAS ACTMDADES DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALLID PUBLICA
DAL, MAGDALENA, EN B MARCO

11.800.000,00 11.800.000,00 11.800.000,00

1 80119701

Documentos del Proveedor

Lista de documentos
La siguiente es una fista de os documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacién de los requisites habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a [a derecha.

Filtrar por familia Seleccione ~|

Documento Ease de Hebittackén

Formato de Experiencia
Cerlificaciones

Documentos que acredilan la identificacion de los representantes legales y migmbros
de juntas directivas.

RUP
RUT
Limitaciones del representante legal (solo para persenas juridicas)

Tt a0

Actividades por el objeto social (sdlo para personas jurfdicas)

Estados financieros auditados con corte a.31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas, Si la antigiledad del

i e M e B | TI:‘I‘IE
(=]

a



Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; vaior; ejecutor del contrato. (smgular o . .
plural); e informacién de contacto de! chente del Proveedor. 29

+  Actaside Asamblea L o ' ’ . B ] S N ]
Anexo da Acreditacién de experiencia ' | ni . d
Anexo de Acreditacién de capacidad ﬁrﬁ;’ri_pierq i ) | - 3
Anexo de Acreditacién de capacidad organizacional O O
Certificado de constitucién de propuner{te plural: ) L _ _ . i o = )
Certificacidn de tamario empresarial (MiPyme) I ni ]
Untimo aclo de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser L_éy,l N, >
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la .
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccién, régimen jucfdico de contratacién
de la Entidad Estatal. ) i . i}
Acla de posesidn del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debé adjuntar el ’ I3 I3
acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Dacumento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la ‘ I} -
) entidad priva}da que conlrat_a €ON Cargo a recursos pﬂ_b]icos en SECQP i .
Plan de amortizacitn K _ [} -
No exisfen resultados que cump.fan con Ios c:rf!enos de busqueda especrf cado_s: B L ) o ‘_ B o -“-- .
"Documentos del contrato :
Decumentos del contrate - ¢ MmO o o e
[ Daapen Tortdt oo —
7 IDONEDAD.pdf ‘ ) " DONEIDAD.pof T (detalle),
I} Minuta Clausulas Adiclonales - LESLIE DEL.CARMEN MURILLO Minuta Clausulas Adlc:lona!es LESLIE DEL CARMEN MURILLO (detalle)

ALVEAR pdf ALVEAR pdf
| DOCUMENTOS LESLIE - LESLIE DEL CARMEN MURILLO AI:VE!}\R:pucﬂf DOCUMENTOS LESLIE LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEARpdl  (detalle),

| Informacron presupuestal

As:gnactones para el segumento

Ordenador del Gasto ( . | Jo g(i)’griznto ?ggfnzglig Eouﬁaﬂrg:rr y
risor | 1P doumento documenio noiicar
As:ignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago I { P E:pc%g:nto S'Sc"frfg:tg S:;It?t{g:rr Y
Agregar usuario

Histérico de asignacicnes
i[ PRosicién Norrbre Fecha tie sequivienio Carrbiado por J

1No existen resr._dta_doé que cdmp_fa'n con los criterios de bosqueda especificados . - . o N

Informacidn presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Gasto Posconflicto como aquel retacionado con el Plan

Implementacién del Acuerdo do Marco de Implementacién (CONPES 3832) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [SigNo* intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto [nversién
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la .
Nacién - PGN LSt
Sistema General de KSINo*  11.800.000
Participaciones - SGP

Participaci6én para educacidn CSiNo *

At & A4 AAA AAA

[ TSP SR T M|



Agua potable y saneamiento

SIFNo *
bésico LSl
. 1 .y B
Atc-ancmr{ inleg-ral de la SN *
. primera infancia {Saldos)
Sistema General de Regalias - ISiiZNo *
SGR
i i
Recursos 'Proplos {Alcaldias y CSifgNo *
Gobernaciones}
Recursos de Crédito [CSiRENo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacicn, Propios [CSigNo *

Entidades Autdnomas)
Total 11.800.000

Vahdacton Céd:go BPIN

Estado

! Coxigo BAN Afo

o 202600000004925 2026

Validado

S:stema de Fresupueslo y Giro de Regallas (Recuerde que es necesano agregar aI menos umn: CDP sies eI caso)

O.’adgo(]]'-‘ 0.’xigoBﬁ\l Tipo EsladodeiOT Valcr Tdal Sakb

No existen resuilados que cump!an con Ios cnrerlos de busqueda especrf“ cados

'dad Estatal registrada en el

e ey -

Va!or a uhTrzar dengo m:dad.'smndad gjecutoea Btado

11 800 000 COP 00-00-00 -

SIMNo
SIIF rSiM
CDPN'genc:as Futuras (Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDP o una AVF Extraordmana si es el caso)
G o mae s
I3 384 CDP  Nose halniclado
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SHF
Fecha de consulta SlIF -

Compromiso presupuestal de gaslos

Vakrauﬁrza' Etadodelamxﬂa Btadn - ~

Edltar

2!

e e ——— m — ey

R

— — — e e e

| Cidigocompromiso  Tipo Fechaconpromiso  Estado coprofiso Valor conproniso AVRCDP Monto por consurrir

Nonto presupuestal a fberar (‘Ad»gq Fbsmldn de G&to Consulta Ejecucnén -I

‘No existen resullados que cumplan con los criterios de bisqueda especificatios

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromises AVF
Saldo total comprometido
Ultima consuita a SIIF
Fecha de consuita SIIF -



Gobernacion del M
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0590 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nlimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacion 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 denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, LESLIE DEL CARME

MURILLO ALVEAR, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No 57.444.483, quien en adelante y
para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
el presente documento de cliusulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de
Prestacién de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP |I, a través de mensajes de

datos:
1. OBIJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATORIO EN LA DIMENSION
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL
MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006,
RESOLUCION 1646/2018, RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS
COMPLEMENTARIOS
2. ESPECIFICACIONES OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTO
DEL OBJETO: Recepcidn, Consolidado de
desembalaje, muestras recibidas.
Brindar apoyo en el identificacién y | Mensual
Laboratorio de almacenamiento  de
Salud Publica las muestras recibidas
adscrito a la en el verificando
Secretaria Seccional criterios' ) de
de Salud del aceptaCIfnn
establecidos en las
Departamento del dreas Biologicas,
Magdalena para aguas y alimentos,
fortalecer las segln  cronograma
acciones en los Ejes establecido  por Ia
estratégico el PDSP coordinacion del
2022 — 2031 laboratorio
Digitalizacién de los | Libro de custodia
libros de registro de | diligenciado mensual
oo - | custodia de muestras
del drea atencién a
T T SRR - T T ﬂ_:_—‘m_—-—r - -

Carrera ¢ N®16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144
Cédigo Postal 470004

wwwgobernaciondelmagdalenagoveo .
contactenos@magdalena.goveo @magdalcnagober @ @rnagdalenagober 9 @gobernaciondelmagdalena

L -




Gobhernacion de!
MAGDALENA ngdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0580 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

personas y atencion al
ambiente guardando
los criterios de calidad
y oportunidad,

Toma de | Formatos de toma de
temperaturas de los | temperaturas con los
equipos isotérmicos, | registros respectivos
ambientes de las | semanal.

dreas asignadas

Formatos de limpieza y
desinfeccion
diligenciado semanal

Limpieza v
desinfeccion de las
areas asignadas.

Organizacidn y libra de  custodia
entrega oportuna diligenciado semanal

de las muestras a
las diferentes areas.

Realizacion triple | Formatos de revisién

embalaje de muestras | de embalajes. semanal
basado en las normas
de la IATA de
muestras remitidas a

laboratorios de
referencia y
desembalaje de

muestras recibidas en
los procesos de
referencia y
contrareferencia.
Apoyo en el ingresode [ Ndamero-total de
muestras al sistema registros.

de Enterprise, SIVILAB
y en base de datos

Apoyo en la revision | Numero de  envios
del  sistema  de | realizados mensual

informacion  SIVILAB

Carrera ¢ N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-438N144
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para . descargar

resultados y enviar a
la red de laboratorios
por correo
electronico,

Escaneo de [as actas
de muestras de aguas
y alimentos, teniendo
en cuenta las
directrices del
profesional del drea.

Numero total de actas
escaneadas mensual

Apoyo en.el archivo de
documentacion de las
areas asignadas,
teniendo en cuenta la
normatividad vigente.

Archivo listo para
transferencias.

mensual

Recoleccidn,
desinfeccion y lavado
del material utilizado
en las dreas de
acuerdo a los
procedimientos
definidos por el
laboratorio

Formatos de
actividades semanal

Desarrollo de las

siguientes
actividades:Esterilizar,
empacar, rotular,

distribuir y organizar
el material de vidrio y
utensilios de las dreas
asignadas en los sitios
destinados para ello y
de acuerdo a los
procedimientos
definidos por el
laboratorio.

Formato de
actividades semanal
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Limpieza de dreas,
equipos e
instrumentos de
laboratorios

asignados de acuerdo
a los procedimientos
definidos por el
laboratorio.

Formato de
actividades semanal

Desarrollo de las
actividades de su
competencia,
establecidos en el
manual PEGIRASA del
laboratoric de Salud
Publica,

Formatos destinados
para cumplimiento de
la actividad semanal

Realizacion las
actividades de su
competencia,
establecidos en el
manual de
Bioseguridad  del
laboratorio de Salud
Publica.

Formatos

Participacion en las
actividades de

induccién, re
induccidn
capacitacion,
revisiones
cientificas y
demas reuniones
realizadas para
el seguimiento
de las

actividades del

Listado de asistencia.
Cuando se asista a las
convocatorias
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A

Laboratorio y las

requeridas con entes
externos.

Cumplimiento con
los turnos asignados
en las dreas seglin
cronograma de
coordinacion del
laboratorio de salud
pablica.

Formatos cronograma
de actividades
mensual

Participaciéon en
actividades de
acompafiamiento de
investigaciones
epidemiolégicas  de
campo cuando sea
requerido per brote o
epidemia en el
departamento
formando parte del
equipo de respuesta
inmediata

Informe de la actividad
Realizada

Implementacién  de
acciones correctivas
cuando se
identifiquen trabajos
no conformes,
desvios de las politicas
de calidad o
procedimientos  del
sistema de gestion o
de las operaciones
técnicas

Plan de mejora cuando
haya que realizar
planes de mejoras
mensual

Respuesta por el buen
estado del material y
equipos que utilice e

Informes y reportes
escrito de evento
adverso. mensual

T T T R T e s
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informar
oportunamente sobre
fallas 0
anormalidades
encontradas.
Cumplimiento las | Registro fotogréfico
normas de

Bioseguridad, Bio
contencién y  Bio
custodia del
Laboratorio
Presentacion Informe mensual e
mensualmente informe final
informes consolidado
correspondientes a las
actividades
desarrolladas en el
periodo e Informe
final de actividades,
con los  soportes
fisicos y magnéticos
generados durante la

ejecucion del
. contrato.
3. VALOR: $11.800.000 / _
4. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara de [a siguiente manera: Una vez perfeccionado

el contrato y cumplidos los requisitos para su ejecucion, EL DEPARTAMENTO
realizara de la siguiente manera: CUATRO (04) CUOTAS por valor de{ﬁos
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($2.950.000 cada
una. PARAGRAFO: Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro
deberan estar acompafiadas de la documentacién que exige la Secretaria de
Hacienda Departamental como lo son: 1) Las respectivas certificaciones con
recibido a satisfaccién del objeto contratado, expedidas por el Supervisor deél
contrato; previo Informe de las Actividades desarrolladas; 2) Los soportes de
pago mensual al dia de los aportes al sistema integral de seguridad social
(Salud, Pensién y ARL); 3) Recibo de Pago, debidamente cancelado de [os
impuestps de estampilta departamental a que tenga lugar el presente contrato.

6. CDP: N° 3844el 21 de enero del 2026.
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7. PLAZO: El Plazo de ejecucidrnydel contrato serd CUATRO meses sin exceder el 31 de

diciembre del 2026, {ontado a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio
por las partes, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del Contrato.
8. SUPERVISOR: La supervisidn, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD DEPARTAMENMTAL, quedando obligado EL CONTRATISTA
a suministrarle toda la informacién que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo
con la Ley 80 de 1993, articulos 4° y 5°. El Supervisor tendrd las siguientes
funciones: a) Cumplir con las obligaciones establecidas para el efecto en
materia legal. b) Podra exigir al CONTRATISTA la informacion que considere
necesaria en desarrollo del objeto del contrato. c) 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 ejecucién del contrato,
incluida el Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla
con las obligaciones que se deriven del objeto del contrate. f} Expedir la
Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccion del cumplimiento del objeto
contractual, para efectos de cada pago correspondiente. PARAGRAFO: Segtin
el Decreto 019 de 2012, articulo 217, en los contratos de prestacidn de
servicios, no sera obligatorio su liquidacién.
9. DERECHOS DEL | a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracién pactada en la
CONTRATISTA cldusula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no se
altere o modifique durante |z vigencia de! contrato. En consecuencia, tendran
derecho, previa solicitud, a que la administracion les restablezca el equilibrio
de la ecuacion econdmica del contrato a un punto de no pérdida por la
ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los
contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendrd que restablecerse 1a ecuacién surgida al momento
del nacimiento del contrato. b) Podran acudir a las autoridades con el fin de
obtener la proteccion de los derechos derivados del contrato y la sancion para
quienes los desconozcan o vulneren.

10.0BLIGACIONES Ademds de las obligaciones propias del objeto a contratar, el contratista
GENERALES DEL | deberd: a. Cumplir con las disposiciones legales sobre contratacion de personal
CONTRATISTA colombiano y extranjero y las reglamentarias de las diferentes profesiones. Se

obliga igualmente al cumplimiento de todas las leyes laborales vigentes y al
pago de todos los salarios y prestaciones sociales que ellas establezcan. b.
Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades incompatibilidades o
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prohibiciones o por haber suministrado informacidn falsa c. Responder por la
buena calidad del servicio contratado d. Acatar las indicaciones del Supervisor
durante el desarrollo de!l contrato y de manera general, obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales e. Dar estricto cumplimiento a
los requerimientos de él Contratante en concordancia con la normatividad
vigente. f. Colaborar con el Contratante en lo que sea necesario para que el
objeto del contrato se cumpla y que éste sea de la mejor calidad; acatar las
6rdenes que durante el desarrollo del contrato se le impartan y de manera
general, obrar con [ealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilaciones y entrabamientos que pudieran presentarse. g. No
acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por —fuera de la ley con el
fin de obligarlo a hacer u omitir alglin acto o —hecho. Cuando se presenten tales
peticiones o amenazas, deberd informar inmediatamente de su ocurrencia al
Contratante y a las demds autoridades competentes para que se tomen las
medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta
obligacidn y la celebracion de los pactos o acuerdos prohibidos, dard lugar a la
declaratoria de caducidad del contrato. h. Cumplir las demds obligaciones
derivadas de los estudios previos, la oferta y el contrato. i. Salvaguardar la
confidencialidad de la documentacién e informacion que por razén de sus
funciones posea y que involucren o pertenezcan al Contratante.
11.DERECHOS DEL | Para la ejecucidn de los fines, y en consonancia con lo dispuesto en el articulo
CONTRATANTE 4 de la Ley 80 de 1993, el DEPARTAMENTO: 1. Exigira del CONTRATISTA ia
ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra hacer
al garante. 2, Adelantard las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3. Solicitard
la actualizacién o la revisidn de los precios cuando se produzcan fenémenos
que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del contrato. 4.
Adelantaré las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios
que sufran en desarrollo o con ocasidn del contrato celebrado. 5. Adoptard las
medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al
momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitacién o
concurso, o de contratar en los cases de contratacién directa. Para ello
utilizardn los mecanismos de ajuste y revisidn de precios, acudiran a los
procedimientos de revisidn y correccién de tales mecanismos si fracasan los
supuestos o hipdtesis para la ejecucion y pactaran intereses moratorios. Sin
perjuicic de la actualizacién o revisidn de precios, en caso de no haberse
pactado intereses moratorios, se aplicard la tasa equivalente al doble del
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interés legal civil sobre el valor histdrico actualizado. 6. Sin perjuicio del
llamamiento en garantia, repetird contra los servidores publicos, contra el
contratista o los terceros responsables, seglin el caso, por las indemnizaciones
gue deban pagar como consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara de
tal modo que por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor
onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con
este fin, en el menor tiempo posible, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordardn los mecanismos y procedimientos pertinentes para
precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o situaciones
litigiosas que llegaren a presentarse.

12.0BLIGACIONES a) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato vy
GENERALES DEL | expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccién. b) Pagar el valor del contrato
CONTRATANTE de acuerdo con los términos establecidos. c} Suministrar al Contratista todos

aquellos documentos, informacién e insumas que requiera para el desarrollo
de la actividad encomendada. d) Prestar su colaboracion para el cumplimiento
de las obligaciones del Contratista. E). Cuando en el cumplimiento de su objeto
contractual el contratista deba despiazarse, bien sea dentro o fuera del
departamento del Magdalena, la gobernacion reconocerd los gastos de
transporte y alojamiento que se causen, previa autorizacién del supervisor del

contrato
13.RESPONSABILIDAD EL Contratista serd responsable ante [as autoridades de |os actos u omisiones
DEL CONTRATISTA que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente contrato, cuando

con ellos cause perjuicio a la administracién o a terceros. Igualmente serad
responsable en los términos de la Ley 80 de 1993, articulo 52.

14. TERMINACION, El DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA puede terminar, maodificar y/o
MODIFICACION E | interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo con los artfculos 15a 17 de
INTERPRETACION la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla
UNILATERAL DEL | con el objeto del presente Contrato
CONTRATO

15.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 del mismo
y evidencie que puede conducir a su paralizacién, el Contratante aplicar el
procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011,

16.MULTAS. En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de| presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podrd imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base
en un uno por ciento (19%) del valor total del contrato, por cada dia de retardo

mm e peeo————_——

Carrera 1c N?16-15 Palacio Tayrona

PBX: 5-4381144

Codigo Postal: 470004
wwwgobernaciondelmagdalenagovco

contactenos@magdalenagov.co @ @magdalenagober € @magdalenagober @ @gobernaciondeimagdalena



lll
Gabernacion del ”M

MAGDALENA  pmggdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0590 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

hasta por 15 dias; 0 en un uno por ciento {1%) del valor estimado del Contrato,
por cada situacién o hecho constitutivo de incumplimiento parcial; segin sea
el caso. las multas y/o sanciones se impondran de conformidad con lo
dispuesto en la ley 1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su
imposicion se aplicara teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.
17.CLAUSULA PENAL En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagaré al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considerara 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 lo aqui pactado, siempre que
los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se impondran de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de {a Ley 1150 de 2007 y el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES: El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria se
tomara del saldo a faver del Contratista. Si esto Gltimo no fuere posible, se
cobrard por via ejecutiva; por [o que el Contratista con la suscripcién del
presente contrato autoriza de manera irrevocable al Contratante, a deducir de
las sumas que le llegaren a adeudar por cualquier concepto el valor de las
multas y sanciones pecuniarias gue llegaren a imponerse.

18.GARANTIAS Y | Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
MECANISMOS DE | 2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacién para
COBERTURA DEL | exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se exigiran
RIESGO polizas para el presente proceso de contratacion.

19.INDEPENDENCIA DEL | El Contratista es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DEL
CONTRATISTA. MAGDALENA, y en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente

o mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones © compromisos en nombre del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.

20.CESIONES. EL Contratista no podra ceder este contrato a persona alguna natural o juridica,
nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del Contratante
21.INDEMNIDAD. EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi mismo

librard totalmente al DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de cualquier hecho
gue genere reclamaciones ya sean de cardcter civil, penal, policivo, o de
cualquier situacién, hecho a causa originado por agentes humanos que puedan
originar, suscitar o producir responsabilidad contractual o extra_contractual

Carrera 1c N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX 5-4381144

Codigo Postal: 470004
wwwgobernaciondelmagdalenagovco

contactenos@magdalenagoveo @@magdalenagobe: 9 @magdalenagober 0 @gobernaciondeimagdalena



Gobernacion de! ’

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0590 DE 2026

CLAUSULAS ADICIONALES

derivada de la operacidn por ellos organizados; deberdn mantener al
DEPARTAMENTO, indemne vy libre de toda perdida, dafio y pago de todo
reclama, demandas, litigio, accidn legal y reivindicacidn de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO, por
causa de acciones u omisiones en que incurra EL CONTRATISTA o empleados
en la ejecucion de sus obligaciones en el presente contrato.

22.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 satisfaccién de cualquiera
de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando el
incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo
con la ley y la jurisprudencia colombiana,

23.SOLUCIGN DE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de la
Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién del
contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacion o liguidacion.

24.PERFECCIONAMIENT
O Y EIECUCION

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la expedicidn del registro presupuestal correspondiente, 1a suscripcién
del acta de inicio, la acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por
concepto de aportes al sistema de seguridad social integral y la aprobacion de
la garantia de que trata la cldusula 16 del presente Contrato, siempre y cuando
ia Entidad Estatal Contratante la requiera

25.REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la actual
vigencia, segun el CDP respectivo.

26,CONFIDENCIALIDAD.

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

27.AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno
con EL DEPARTAMENTO y es el Gnico responsable de la prestacién del servicio.
En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el numeral 32 del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendré derecho a reconocimiento de ningin
otro emolumentao distinto al pago del valor determinado en la Clausula Tercera
de este contrato.

28.AFILIACION AL
SISTEMA  INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley 100
de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado a un
sistema de pensién y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad con lo
establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 1703 de 2002, EL

I
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CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de pensiones
y salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos
efectivamente percibidos por el afiliado. PARAGRAFO SEGUNDO. Afiliacién al
Sistemas General de Riesgos Laborales. El CONTRATISTA, en atencion a lo
sefialado en la Ley 1562 del 2012, articulo 2, que modificd el articulo 13 del
decreto-ley 1295 de 1994, en su Literal a}, numeral 3, esta obligado a afiliarse
al Sistemas General de Riesgos Laborales

29.SUSPENSION

De comin acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucién de
este contrato, mediante la suscripcion de un acta en la cual conste el evento
sin que para efectos del término de duracidn del contrato se compute el tiempo
de la suspension.

TEMPORAL DEL

CONTRATO.
30.CAUSALES DE

TERMINACION.

E! presente contrato se puede dar por terminado cuando: a} se declare la
caducidad o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1593,
Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢} cuando se dé
cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo.

31.SOMETIMIENTO A
LAS LEYES
NACIONALES.

El presente contrato se encuentra sujeto a las leyes nacionales de acuerdo con
lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 80 de 1993,

32.IMPUESTOS.

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razén o con
ocasian del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA, vy las retenciones que
ordene la ley en relacién con sus honorarios serdn efectuadas por EL

DEPARTAMENTO.

33.LUGAR DE EJECUCION
Y POMICILIO
CONTRACTUAL.

Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso, las
partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato el departamento del
magdalena y como domicilio contractual el Distrito Turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta.

34.NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas sdlo si son entregadas personalmente o
por correo electronico a la persona dispuesto en el SECOP 1], y las constancias
emitidas por mensaje de datos en el SECOP |

Carrera Ic N? 1615 Palacio Tayrona

PBX: 5-4381144

Codigo Postal: 470004
wwwgoberniaciondelmagdalenagoveo
contaciencs@magdalenagov.eo



GESTION CONTRACTUAL | .
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ACTA-DE INICIO MAGDALENA  pggdalena

\

Il
¢
1

ACTA DE [NICIO

/

Contrato No. y fecha:

~ 1PS-0590-2026

/ /

'Contratrsta B

| LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR

No. de ldentlt' camon

" 157.444.483 7

Contratante:

|GOBERNACION DEL MAGDALENA  /

Objeto:

IN

... |LABORATORIO EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE

" {LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS ACTIVIDADES
| DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA
IDEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL

. IDECRETO 23232006,  RESOLUCION  1646/2018,
- |RESOLUCION 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS
" | COMPLEMENTARIOS 7

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

Plazo de ejecucién:

{"El Plazo de ejecucién del contrato
exceder el 31 de diciembre del 2026,contado a partir de [a fecha
ide suscripcién del acta de inicio por las partes, previo
- cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
. . del Contrato. "

ra CUATRO meses sin

Fecha de inicio:

30 de enero de 2026 7 )

Fecha de term'iﬁacién:_ .

’ ' /

30 de mayo de 2026

Valor del contrato B

f Once mjliones ochocientos mil pesos M/CTE ($11 800. 000)

No. CDP

IN® 384°del 21 de enero del 2026.  /

a, e

No. RP -

|N° 928 de 30 de enero del 2026/

Supervisor:

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ

v /

En Santa Marta D.T.C.H, a los Treinta (30) djas del mes de enero de 2026, se reunieron
LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR /identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 57.444.48% en su calidad de CONTRATISTA y, DIANA ESTHER CELEDON
SANCHEZ identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 57.462.168 de Santa Marta
en su calidad de SUPERVISOR(A), respectivamente, con el fin de dar inicio a la ejecucion
del contrato, cuyas actividades especiales se encuentran descritas en el mismo.

En cumplimiento de los requisitos de ejecucion se verifica:

| Wﬁr ;
4 -
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PBX: 54381144 o
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o [ - GESTION CONTRACTUAL
Gobernacién del M
[ ACTA DE INICIO MAGDALENA  pmqagdalena
ftem = - .. | Sl | NO.iI NO

;o .. ‘f‘f-“t“" G e N i VR ;’j—APLIC'A '
Certn" cado de Dlspon|b|lldad Fresupuestal X
Registio Presuptiestal  * I x !
'Aprobacxon dela garantla Gnica - X
Aprobacion de la pohza de Responsabllldad ClVIl X
Extracontractual - S

— ] C—--\ B ‘)
HER CELEDON SANCHEZ

C.C: 57.462.168 de Santa Marta
Secretaria Seccional de Salud

(i S i

r Carrera Tc-N° 16-15 Palatio Tayrona

i PBX: 5-4381144.

{ Codigo Postal: 470004

I wwwgobernaciondelmagdalena.govco
contactenos@magdalenagovco: -5 o -0

X @@_magdafénagobq- . @ @maédalenagober; 0 @gobernaciondelmagdalena

Ly Mvtlo %

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR
C.C: 57,444.083 /
Contratlsta

B

—— - -




Gobernacion del
MAGDALENA _ o

"

SV AYDATOSGENERALES:DEL CONTRATISTA 5 /" 7~

SRS e LT R -

- LESLIE DEL CARMEN , o —
Nombre Cqmpleto MURILLO ALVEAR / Numero de identificacidon | CC 57.444.483 ,
- ! Fecha de suscripcién /
4] - -
Contra{to N . PS -0590-2026 . contrato: 30 de erzyo 2026 ° ,
Certificado de Disponibilidad No. 384 del 21 de enero del Registro Presupuestal — | No. 928 30 de enero
Presupuestal — CDP N° 2026 RP N del 2026 /
Requiere Pdliza: o .
(indicar Sl o NO) NO Fecha Aprobacion Péliza | NO /
- ‘ - - 7.
1 Fecha de inicio contrato: 30 de enero del 2026 I, Egst?:to de finalizacion 30 de mayo del 2026
| Numero de Planilla de - 4
seguridad social | Certificados / iz Fecha de pago NA -,
: " - "~ | 30 de enero al 27 de febrero o 7
Periodo del informe: del 2026 Informe nimero: No. 1de 4
Prestar sus servicios como auxiliar de Laboratorio en la Dimensién fortalecimiento de
la Autoridad Sanitaria en apoyar las actividades del Laboratorio Departamental de
. : ) Salud Pilblica del Magdalena, en el marco normativo del Decreto 2323/2006,
Objeto del contrato: | Resolucion  1646/2018, Resolucion 1619/2015 y demas lineamientos
complementarios /

%7 »-<BiRESUMEN DE/ACTIVIDADES® 55 -

ACTIVIDADES
o DESARROLLADAS SOPORTE _
ACTIVIDADES U-OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Hacefdescripcién PRODUCTO (Nonibire, Fecha,Ubicacisii del 2=
cualitativa, cuantitativa y Archivo Soporte)
fecha de la actividad)

Recepcion: desembalaje, y

almacenamiento de Ilas muestras Consdlidado de https://drive.google.com/driveffolders/

recibidas en el verificando criterios de | Recepcion, desembale y | o\ 16VqLVIrKQQpSMIf2-
1 | aceptacién establecidos en las areas | almacene muestras recibidas JmeQ88zwWUOpUBDD?usp=sharing

Bioldgicas, aguas y alimentos, segin | Biologicas y de aguas Mensuall

cronograma  establecide por la

coordinacién del laboratorio

Digitalizacién de los libros de registro de Libro de

custodia de muestras del area atencién | Diligencie los libros de custodia hitps:/fdrive.google.com/drive/folders/
2 | a personas y atencién al ambiente | registro de custodia seguin diliaenciado 16VaLVIrKQQpSMif2-

guardando los criterios de calidad y | los criterios de calidad m e?'lsua[ JmeQ68z2WUOpUBDD?usp=sharing

oportunidad,

Formatos de

Toma de temperaturas de los equipos | Realice toma de :gﬁa de | hitps://drive.google.com/drive/folders/

; ; : . peraturas 18VgLVIrKQQpSMIf2-

isotérmicos, ambientes de las &reas | temperaturas a.los equipos | . loe registros | JmeQB8zWUOpUBDD?usp=sharing

asignadas de las dreas asignadas respectivos

semanal

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144

Codigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

@magdalenagober
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Gobernacion del
MAGDALENA

10805 ¥ B RESUMEN: DE/ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS SOPORTE
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Hacer descripcion PRODUCTO {Nombre, Fecha, Ubicacién.del
cualitativa, cuantitativa y Archivo Soporte)
fecha de la actividad)
Formatos de | hitps://drive.google.com/drive/folders/
- . . Realice limpieza y | limpieza y | 16VgLVIrKQQpSMIf2-
| Impieza ¥ desinfeccion de las areas | jocinfeccion &  areas | desinfecclon | JmeQB8zWUOpUSDD?usp=sharing
9 ) asignadas diligenciade
semanal
Libro de
Organizacion y entrega oportuna de las | Organice y  entregue | custodia https://drive.google.com/driveffolders/
muestras a las diferentes areas. muestras a diferentes areas | diligenciado 16VaLVIrKQQpSMif2-
semanal JmeQ68z2WUOpUSDD?usp=sharing
Realizacién triple embalaje de muestras
basado en las normas de la IATA de Formato de https://drive.google.com/drive/folders/
muestras remitidas a laboratorio de | Realice embalajes de revisian de 16VgLVIrKQQpSMIf2-
referencia y desembalaje de muestras | muestras enviadas al INS embalaie JmeQ68z2WUQOpUBDD?usp=sharing
recibidas en los procesos de referencia J
y contrarreferencia
_— : Numero de | hitps://drive.google.com/driveffolders/
£oot0 20l eton S SSems 40 | mpoyo en of enis co | omoa | elavmcagponz:
; resultados a lare realizados meQ68z p 7usp=sharing
resultados y enviar a la red mensual
Apoyo en el archivo de documentos de . . Archivo listo | https://drive.google.com/drive/ffolders/
las &reas asignadas, teniendo en cuenta 5: il‘:ﬁr:: ;écr:ﬁgsﬂzlsérea para 16VgLVIrKQQpSMIf2-
la_normatividad vigente transferencia JmeQE8z2WUOpU8SDD?usp=sharing
RecoleTcién[decsjinfeccién y lavado del Formato de hitps:/idrive. google.com/driveffolders/ -
material utilizado en las areas de . . L 168VgLVIrKQQpSMIf2-
acuerdo con los procedimientos Realice Lavado de material actwldaclies JmeQ68zWUOpUBDD?usp=sharing
definidos por laboratorios semana
limpieza de
areas, equipos e instrumentos hitps://drive.google.com/drive/folders/
de laboratorios asignados de Formato de 16VqLV|r5\?UQC‘))SJgF2- )
acue!'do a los procedimientos Realice impieza de area actividades JmeQ68z plU8DDYusp=sharing
definidos por el laboratorio semanal
. https://drive.google.com/drive/folders/
E;;;g?e": i :' eeslgiljﬂggzﬁe; rr? :nus :l Rea!ice el procedimiento 18VaLVIrKQQpSMIf2- B .
de PEGIRASA del Laboratorio de Salud segun el‘manual de Formato JmeQ68z2WUOpUBDD?usp=sharing
Publica bioseguridad
Formatos https://drive.google.com/drive/folders/

Realizacion de las aclividades de su
competencia, establecidos en el manual
de Bioseguridad del l|aboratorio de
Salud Publica

tumpli con las actividades
signadas en el manual de
bgirasa

destinados para
cumplimiento de
la actividad
semanal

16VaLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ88zWUOpUBDD?usp=sharing

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
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vavw,gobernaciondelmagdalena.gov.co
contastenos@magdalena.gov.co

@magdalenagober

€3 @magdatenagobér

Pdgina 2 de 3

& @gobemaciondelmagdalena




Gobernacién del
MAGDALENA

24

:-%5 B RESUMEN DE.ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
o DESARROLLADAS SOPORTE
ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Hacer descripcion PRODUCTO (Nombre, Fecha, Ubicacidn del
cualitativa, cuantitativa y Archivo Seporte) _
fecha de la actividad) ) -t
Participacién en las actividades de Listado de https://drive.google.com/drive/folders/
induccién, reinduccidon capacitacién, | Asisti a capacitaciones e asistencia 16VgLVIrKQQpSsMIf2-
revisiones cientificas y demas reuniones | inducciones realizadas por Cuando ) se JmeQ88z2WUOpUBDDPusp=sharing
realizadas para el seguimiento de ias | el laboratorio de salud asista a las
actividades del Laboratorioc y las | publica doctora leidys flores convocatorias
requeridas con entes externos
Cumplimiente con los turnos asignados
en las &reas segin croncgrama de Formatos https://drive.google.com/driveffolders/
coordinacién del laboratoric de salud | cumpli con los turnos cronoarama de 16VgLVIrKQQpSMIf2-
publica. asignados segun el a ctivi(?a des JmeQ682WUOpUBDD?usp=sharing
cronograma de actividades mensual
Registro

Cumplimiento de las normas de
Bioseguridad, Biocontencion y
Biocustodia del Laboratorio

bioseguridad
laboratorio

Cumpli con las normas de

fotografico y lista
de chequeo del
cumplimiento de
las normas.

del

hitps://drive.google.com/drive/folders/
16VqLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68z2WUOpUBDD?usp=sharing

Presentacion mensual de informes
correspondientes a las actividades
desarrolladas en el periodo e Informe

Realice informe mensual

Informe mensual
e informe final
consolidado de

https://drive. google.com/driveffolders/
168VgLVIrKQQpSMIf2-
JmeQB68z2WU0pUSDD?usp=sharing

final de actividades, con los sopories o
fisicos y magnéticos generados durante Iris;;liz:ggzld:r?e;
la ejecucién del contrato.. periodo
Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente.
St | Aprobd s clilei o : § e i

oty oty I

i
» - o v

™.

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALMR

DIANA ESTHER C£LEDON SANCHEZ

CC: 57.462.468DE SANTA MARTA

CC: 57.444.483 DE SANTA MARTA
1

/
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i *'.“*:.'..!";v;- ""“. e
LTt LA

7 1A, INFORMACION @ENERALY" -

B e el DY
I I i A Y

Contrato N" |

PS -0590-2026

Nombre del Contratista

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR /

N° de identificacion

CC. 57444483

Objeto del Contrato

Prestar sus servicios como auxiliar de laboratorio en la Dimension
fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en apoyar las actividades del
Laboratorio Departamental de Salud Pdblica del Magdalena, en el marco
normativo del Decreto 2323/2008, Resolucion 1646/2018, Re§dﬂ1c:|on
1619/2015 y demas lineamientos complementarios

Valor inicial

$11.800.000 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTF')

Valor total

$11.800.000 (ONCE MILLOKES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE)

Valor de honorarios periodo

l

DOS MILLONES )&O’VE,CIENTOS CINCUENTA ~ MIL / PESOS
($2.950,000 M/CTE) -

IN° Pago / N° de informe

14 /

Periodo de!‘informe

30 de enero al 27 de febrero del 2026 °

N° CDP

T No. 384 el 21 de enero del 2026 /

N° CRP

L

No. 928 30 de enero del 2026

Plazo inicial

El Plazo de ejecucién del contrato sera CUATRO {04) meses sin exceder
el 31 de diciembre del 2026.

Plazo final

| el 31 de diciembre del 2026. /

El Plazo de ejecucion del contrato sera CUATRO (04) meses sin exceder

30 de enero del 2026 . “/

Fecha del Acta de Inlclo

~ IFICACIONES CONTRACTUALES (siaplica) - *  ~ "%ty
'N° de modlflcacmn N/A
Tipo de modificacion ’éﬁ"""” _ Er..‘?"."?’a
(Marqué con una X) Spension BINicio
Cesion
Valor adicionado N/A
1CDP de la adicién NA
| CRP de la adicién N/A
Tiempo prorrogado . N/A
Trempo suspendldo ] _ 3 N/A
R T e i POLIZAS (817 apllca) Y e BT
N° de pollza - N/A
‘Nombre de la aseLadora NA
Fecha de la péliza NA
Acto Admmlstratlvo de Aprobacton N/A
i TIVIDADES REGIBIDASM&%

;@% %@é@&

e D S r e b N;E

:Detalle de Ias actlwdades reallzadas

) Evndenclas o Soportes venflcados O

alimentos

recepcion, y desembale muestras biologicas de aguas y

Consolldado de muestras recibidas.
Mensual

calidad

Diligencie los libros de custodia segin los criterios de

Libro de custodia diligenciado mensual

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
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Gobernacion del
MAGDALENA

Realice foma de temperaturas a los equipos de las reas
asignadas

Formatos de toma de temperaturas con
los registros respectivos semanal

Realice limpieza y desinfeccion a areas asignadas

Formatos de limpieza y desinfeccion
diligenciado semanal

Organice y entregue muestras en las diferentes areas

Libro de custodia diligenciado semanal

Realice embalajes de muestras enviadas al INS

Formato de revision de embalaje

Apoye en el envid de resultados a la red

Numero de envios realizados mensual

Realice el archivo del area de central de muestras

Archivo listo para transferencia

Realice Lavado de material

Formato de actividades semanal

Realice limpieza de area

Formato de actividad semanal

Cumpli con las actividades asignadas en el manual de
pegirasa

Formatos destinados para cumplimiento
de las actividades -

Cumpli con las actividades asignadas en el manual de
Bioseguridad

Formatos destinados para cumplimiento
de la actividad semanal

Asisti a capacitaciones e inducciones realizadas por él
faboratorio de salud publica doctora leidys flores

Listado de asistencia. Cuando se asista a
las convocatorias

Cumpli con los turnos asignados segun el cronograma de
actividades

Formatos cronograma de actividades
mensual

Cumpli con las normas de bioseguridad del laboratorio

cumpli con las normas de bioseguridad
del laboratorio

Realice informe mensual

Informe mensual e informe final
consolidado de las actividades
realizadas en el periodo

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

leM-" i __ -'VERIFICACION DE REQUISITOS : 8
1. El contrato se encuentra debldamente legallzado X
2 El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del X

] mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.

3 El Contratista cumplio con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el X

] periodo a cobrar
4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con ¥

] previa certificacion del cumplimiento

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema
5. de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de X
2002, como consta a continuacion:

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
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Gobernacion del

MAGDALENA

__INFORMACION DE AP.O_R',T"ES A SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA N°:

Certificados .
CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD SANITA / - NIA . "N/A
PENSION PROTECCION / ~ N/A - . NIA .
ARL SURA / . N/A _NIA

F

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respecti/o pago
correspondiente al informe No 01 fque comprende el periodo 30 de enero al 27 de febrero del 2026

La presente certificacion se expide en el D.7.C. e H. de Santa Marta a los 03 dias del mes de marzo del afio 2026.

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA'Y C

‘DA VISTO BUENO PARA PAGO

N~

N D

| DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
| SECR ECCIONAL DE SALUD

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 60-5 4381144
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N

E.P.S.Sanitas

Sanitas Inturnacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Pian Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

/

CERTIFICA

/

|
Que Leslie Del Carmen Murillo Alvear, identificado(a) con CC nimero 57444483, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:

~{PO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
'.__ .OMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 57444483 Trabajador Independiente
Desde 16/07/2025 -Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
57444483 LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR Desde
01/08/2018 Hasta 27/02/2026

Generado por interfaces

CC 57444483 /
Leslie Del Carmen Murillo Alvear
Titular

Titular

09/03/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10- Cobertura integral

011172017

Activo(a)

148 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

24/04/2025

1

271022026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

s o



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que: /

LI |
El{la) Sefior{(a) MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 57.444.483 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 1997 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi;

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

‘- Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de febrero de 2026, /

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con [a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla {605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/




LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR /
AUXILIAR DE EMFERMERIA

Prestar sus servicios como auxiliar de Laboratorio en la Dimensién fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria en apoyar las actividades del Laboratorio Departamental de Salud
Plblica del Magdalena, en el marco normativo del Decreto 2323/2006, Resolucion
1646/2018, Resolucién 1619/2015 y demas lineamientos complementarios /

Direccion: Calle 9 N 16A41
Teléfono: 3014034611

Cuenta de Cobro;  #001 j
Ciudad y Fecha Santa Marta 03 de marzo del 2026/

GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800.103.920-6

Debe a:

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALyéAR /
CC. 57.444.483

/

L.a suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($2.950. 000.00) Por
concepto de Prestacian de Servicios de apoyo al Contrato PS-0590 del 2026

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. 03 de marzo del 2026 /

Lo it A

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR /
CC. 57.444 483 /
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Medellin, 10 de febrero de' 2026 /

. LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

/ CERTIFICA: /

Que LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR identificado(a) con cédula de ciudadania 57444483 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) independiente.

A conlinuacion se relacionan los datos de la afiliacion: C T , ’
Fecha thicio cobertura:  11/02/2026 Fecha fin cobertura:  30/05/2026 /

INFORMACION DEL CONTRATANTE
GOBERNACION DEL. MAGDALENA N300103320

AGTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - ACTIVIDADES DE APOYO RELACIONADAS CON LA SALUD HUM .

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

AGTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3869101 - ACTIVIDADES DE APOYQ DIAGNOSTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA, REALIZADAS POR

UNIDADES INDEPENDIENTES A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, DE LABORATORIOS DE

ANALISIS DE SANGRE, ASI COMOD LABORATORIOS DE MEDICINA FORENSE Y LABORATORIOS DE RADIOLOGIA Y OTROS CENTROS DE

DIAGNOSTICOS POR IMAGEN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3869101 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNQSTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA, REALIZADAS POR

UNIDADES INDEPENDIENTES A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, DE LABORATORIOS DE
ANALISIS DE SANGRE, ASI COMO LABORATORIOS DE MEDICINA FORENSE Y LABORATORIOS DE RADIGLOGIA Y OTROS CENTROS DE

DIAGNOSTICOS POR IMAGEN
CODIGO DE ACTIVIDAD:, 3869101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cofizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la.entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista. -t
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la.actividad principal o msmucron

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea. real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢édigo Unico de generacidn valido por un mes:
C10678524972604183985 .

1

B DIrECCIOH de Aseguramiento Seguros Obligatarios . . ) .

Este canilicado tiena validez para elecies de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5,A_ asf como para su desaffiacién
Impartante: La Informacidn contenida en ests cenmcado puada ser vaidada en cualquier momeato por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certilicado [ua genarado con I3 informacidn registrada en la base de dalos el: 10/0272026 11.19 PM

L

Direccl6n IP; 181.50.112.238, 192.230.104.15, 172.16.42.57 L
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Santa Marta, 03 de marzo del 2026 /

Sefiores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.

Ciudad.

Asunto: Informacion solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 de diciembre 29 de

2016.
Apreciados sefores,

Para efectos de determinar a tarifa de retencién contenida en el articulo 383 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:

CERTIFICO QUE:

Sl NO

He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad X

de servicios /

Esta certificacion se expide el 03 de marzo del 2026 /

Cordialmente,

Lo it X

Nombre LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR {

CC. 57.444.483
A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numvers  57.444.483 -
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LESLIE DEL CARMEN

NOMBAES
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DI AN

Formulario de! Registro Unico Tributario . o7

2.Conceplo [0 (2| Actualizacidn
4, Nimero de formulario 14959587590
415'7707212 95'!54 80, 1495
r\ -
5. Niimero de Identificacion Tributadia (NIT) &. DV | 12. Direccién seccional l\\ 4. Buzén electrénico
57 44448 3|7 Impuestosy Aduanas de Santa Marta I/r'_\.\ /2] g__;/

IDENTIFICACION

A4/ </\\
24, Tipo de confiibuyente 25. Tipo de decurmento 26. Nimero de lden‘hﬁcacl f —
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57444 @
Lugar de expedicin 28, Pais 29. Departamento S |90 cududRiuffopio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdatena 4 7\Y7 Santa\Mérta 01
- N
31. Primer apellido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre \) 3€c~os nombres
MURILLO ALVEAR LESLIE ~ \ pEL CARMEN
1z6n social %\'—’ —
% %
36. Nombre comencial ! ‘ 7\9IQ|~
/?%_ \ %
{,U\Bithwk/zh\)
38. Pafs 39, Departamentn ~7 ~ 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /(5% 4 7 [ SantaMarta g1
A1, Dlreocidn principal w
CL9 16 A 41 CA 14 CON CAMPO ALEGRE oA O
42, Comeo electrdnico ]mur[]b102122@h0t‘nall.mm //> \‘Y/ /< g
43, Cédigo postal  |aaTefond . /) LNN3 0140346 1 1[45 Telstono2
\/}__\Eﬂﬂﬁ%{:ldtﬂ ) .
Ac‘liviJa nconémic{\w ‘Ocupacion
Actividad principal ?d 'ccu nanan> Otras actividades Nim
46.Codige 47, Fecha inicio actvidad 48, Céd 9 Fechd inici, degidad | 50, codgo 1 2 51. Cédigo estabilecimientos
[ 692||20070801]| , v | | [51 3 2] | |
\V/ [\\Rss*énsabtlldades, Calidades y Atributos '
1 2 5 10 13 14 15 16 17 18 19 20 -21 22 23 24 25 26
| 53 Cédigo |4 9 N \ '
53
“No responsable de IVA S
uSu\ari;a’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
l I l l | | | | ’ I 5. Forma 6. Tipo Servido 1 2 3
54. Codigo - - ]57_ Modo
b}l 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I O O T '5“‘

IMPORTANTE “Sin perjuiciu delas actuallzacmnes a que haya lugar. Ia Inscripcicn en. el Reglstro Umco Trihutaﬁu R

[PEE——

31]:] NDEI

"59: Anexos

- -Parauso.exclusivoide: Ia DIAN

+ 60: No. de Follss: Ijl i \ . e

Lahfmn'mdﬂnmﬂrﬂsﬂaﬂaaﬁmﬁsdeihnﬂaﬂnoﬂd&!dainsufpdﬁ actua!!mddn mpansldn
y cancelacidn dal Registro Unico Tritastario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do consiatar

suminitrados o adelanterdn loa
sandonaterios o da suspensidn, semin e caso, Perdgrafo dsl anfoulo 1.6.1.2.6 del Decreto 16256
del 2018. Delgualmanemdfonmﬂzara!hﬁ:ﬂisalusuaﬂohshfanmdoymphlapﬂhda

Inexactfud en alguno da los dats

tratamiento de datos ley 1581 do 2012,
Fimma del solicitante:

Sin perjuicio de fas verflcaclones que ta DIAN realice.

Fimma autorizada:’

984, Nombre MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMEN
985 Cargo CONTRIBUYENTE

[

Fecha generacidn documento PDF: 27-02-2026 09:15:54AN
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