GOBERNACION DEL MAGDALENA

Py
/ NIT: 800103%20-6
ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado - Vg Tipo de orden: Proveedor
PO,
Vigencia Fiscal: 2026 - Orden de Pago No. 3673
Lugary Fecha:  SANTA MARTA 24-04-2026  Obligacién SPGR:
Tipode Orden:  Proveedor
Pagado a: MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMEN S NitiC.C.: 57444483-7
Documento: Contrato " PS-0590-2026 .
Concepto: SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO: PS-0590-2026 CUYC OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS COMOQ 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, RESOLUCIGN 1619/2015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS e

Documentos
Fuente: CC  Nro,Fue. 2026-3928-2 Per.Fue. 202604  |Valor Bruto: 2,950,000.00 <

Nro. CxP: 3928 Tipo CxP; 25 CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS

" Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal 1 Descripclén | Valor
202601-928 0907-3-18050311 .7-2.3.2.2.2.8.30-327 QOTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 2,950,000.00 /
Total Presupuesto: 2,950,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacion Contable
Valor Bruto 2,950,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0.00 20,650.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor IVA: 0.00 / Y COMERCIO
24403502 0.00 23,600,00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable 2,950,000.00 DESARROLLO
\ 24403501 0.00 29,500.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base CULTURA
Procultura 1% 2,850,000.00 2050000 1,0 |[24072201 0.00 §9,000.00 ESTAMPILLAPRO
Prohospital Universitario 2,950,000.00 59,000.00 2.0 ||124072202 0,00 58,000,00 SﬁIT\:}EN‘lgII.[I).:;RO
Prodesarrollo 0.8% / 2,950,000.00 / 23,GUU.DD 0.8 24403503 0.00 88,500.00 ESTAMPILLA PRO ADULTO
* Probienestar Adulto M 2,950,000. . . MAYOR
3:;: ienestar Adulto Mayor 0,000.00 88,500.00 3.0 54805501 0.00 2,669.750.00 SERVICIOS
Refundacion 2,950,000.00 59,000.00 2.0 |[51116001 2,850,000.00 0.00 SERVICIOS
Unimagdalena 2% ' 2,950,000.00  2,850,000.00
Reteica 7 X Mil 2,950,000.00 20,650.00 0.7 TOTALES T T
Total Deducciones 280,250.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Gtas Por Pagar 2,669,750.00

Revisado Por:
Ana Leidis Ayala Alvarino - Contratista W

Wilson Carbond Mendoza - Contratista
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VIRNA LIZI JOHNSON SALCEDO ALFON$0 MIGUEN RUIZ GOMEZ
DECRETO 0100 DEL 24/03/2020 PROFESIONAL ESRECIALIZADO 22205
SECRETARIA DE HACIENDA CONTADOR PUBLICO - T.P. 93699-T
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BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

08/May/26 09:14:14

BENEFICIARIO

CUENTA BENEFICIARIA

IMPORTE (COP) MOTIVO

MURILLO ALVEAR LESLIE DEL 51699711717 2.669.750,00 AUTORIZADO
CARMEN
Tipo de identificacidn: Cédula de ciudadania Ne identificacién: 0000000574444830
Nombre: MURILLO ALVEAR LESLIE DEL E-mail:

CARMEN
Direccidn 1: BOGOTA Direccion 2:
Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco; 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 51699711717
Cédigo Oficina Pagadora: 0. Fecha Limite Vencimiento:
Importe: 2.669.750,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
Concepto 1: 3673 Concepto 2:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA o
A00103520-8 TGO il
REGISTRO PRESUPUESTAL 384
VIGENCIA FISCAL 2026

CON GESTING AL CUMPLIMIENTO DEL, CONTRATO NUMERD  PS-0500-2026 DEFECHA 30/0172028
ANOMBRE DE: 57444463 MURILLO ALVEAR LESLIE DEL CARMEN

OBJETO:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE LABORATCRIO EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APDYAR LAS
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO GEL DECRETQ 2123/2008,
RESOLUCIGN 164672013, RESOLUCION 161212015 ¥ DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITANTE: CELEDCN SANCHEZ DIANA ESTHER

r Rubro Nombre Valer ]
Qastos de Inversién
0907-3-18650311.7-2.2.2,2.2.8,.30-32 Olras Sarviclos Profasionales Clantificos Y Tecnices 11,590,000.00
P Total: 11,800,000.00 l
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 11,600,000.00

Efaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGAAMADOR
Dadoen SANTA MARTA a los 30 dias del mes-de enero del 2026
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Gobernacion dél -‘
MAGDALENA ’

ey

S0 TGS CENERAUESIDEFCONTRATISTAR

o LESLIE DEL CARME . S

Nombre Comp[eto | MURILLO ALVEAR Num.erqde |dent|ﬁcaCIOﬁ CC 57.444.483\/ _
Contrato N° PS -0590-2026 Fecha de  suscripclon | 30 de enero 2026 ¢
_Certiﬁcadd de Disponibilidad No. 384 gel 21 de enero del Registro Presupuestal — | No. 928 30 gé enero
Presupuestal — CDP N° 2026 § / RP N°. del 202(6'

Requiere Péliza: NO

(indicar Sl o NO) - Fecha Aprobac:én Péliza | NO

/

Fecha de inicio contrato: 30 de enero ‘dei 2026 / : Egﬁg:io-de finalizacion 30 de mayo del 2026
- '] z & L ri
Numero.de Planilla de fYvivi " ‘ /
sequridad social 464‘)073 100 / Fecha de pago 2026/04/06 )
01 de marzozi 31 de marzo ' lnformé'nﬂmero: No.2de 4 /

- Periodo del mforme: del 2026

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 2323/2006,
Resolucion  1646/2818, Resolucién 1619/2015 vy demdas lineamientos

complementarios

Objeto del.contrato:

BB RESUMENIDEFACTIVIDADES]
ACTIVIDADES _
g DESARROLLADAS SOPORTE
ACTIVIDADES U OBLISACIONES (Hacer descripcién PRODUCTO (Nombre, Fecha, Ubicacién del
cualitativa, cuantitativa ‘Archivo Soporte)
‘ . _y focha de la actividad
Recepcion desembalaje, y
, almacenamiento de las muestras | Recepcién, https://drive.google.com/drive/folders/
. recibidas en el verificando criterios de | desembale y | Consolidado de | 16VgLVIrKQQpSMIi2-
~-"|'1 | aceptacion establecidos en las 4reas | almacene muestras | muestras  recibidas. | JmeQ882WUOpUBDD?usp=sharing
Bioldgicas, aguas y alimentos, segtn | Biolégicas y de | Mensual
cronograma  establecido por la | aguas
coordinacién de! laboratorio
Digitalizacién de los libros de registro | ... . - .
de custodia de muestras del area gg'genrggislﬁz hbrg: Libto de custodia https://drive.google.com/driveffolders/

atencién a personas y atencién al
ambiente guardando los criterios de
calidad y oportunidad,

custodia segln los
criterios de calidad

diligenciado mensual

16VqLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68zWUOpUBDD?usp=sharing

Toma de temperaturas de los equipos
isotérmicos, ambientes de las areas
asignadas

Realice toma de
temperaturas a los
equipos de las areas
asignadas

Formatos de toma de
temperaturas con los
registros respectivos
semanal

hitps://drive.google.com/driveffolders/
16ValVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68z2WUOpUSDD?usp=sharing

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

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

{@magdalenagober

€3 @magdalenagober
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Gobernacién del
MAGDALENA

'ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
, ESPECIFICAS

DESARROLLADAS
(Hacer dascripcion

cualitativa, cuantitativa |

y fecha_ dela actividad

'PRODUCTO

SOPORTE
{Nombre, Fecha, Ubicacidn del
Archivo Soporte)

| limpieza y desinfeccién de las areas

asignadas.

Realice limpieza y
desinfeccidn a &reas
asignadas

Formatos de limpieza
Y desinfeccion
diligenciado semanal

hitps://drive.google.com/drive/folders/
16VgLVIrKQQpShif2-
JmeQB8zWUOpUBDD?usp=sharing

Organizacién y entrega oportuna de
las muestras a las diferentes areas.

Organice y entregue
muestras a
diferentes areas

Libro de custodia
diligenciado semanal

https://drive.google.com/drive/folders/
16VgLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68z2wWUQOpUBDD?usp=sharin

Realizacién triple embalaje de
muestras basado en las normas de la
IATA de muestras remitidas a
laboratorio de referencia ¥y
desembalaje de muestras recibidas en
los procesos de referencia ¥
contrarreferencia

Realice embalajes
de muestras
enviadas al INS

Formato de revisién
de embalaje

https://drive.google.com/drive/folders/
16VgLVIrkQQpSMIf2-
JmeQ68zWUOpUBDD?usp=sharing

Apoyo en la revisién del sistema de
informacién sivilab para carga de
resultados y enviar a Ia red

Apoye en el envidé
de resultados a fa
red

Numero de envios
redlizados mensual

https://drive.google.com/drive/folders/
16VgLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68z2WUQpUBDD?usp=sharing

Apoyo en el archivo de documentos de
las dreas asignadas, teniendo en
cuenta la normatividad vigente

Realice el archivo
del drea de central
de muestras

https://drive. google.com/drive/folders/
16VgLVIrKQQpSMIf2-
JmeQ68z2WUOpUBDD?usp=sharing

Recoleccién desinfeccidn y lavado del
material utilizado en las &reas de
acuerde con los procedimientos
definidos por laboratorios

Realice Lavado de
material

Archivo listo para
transferencia
Formato de

actividades semanal

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

limpieza de
dreas, equipos e instrumentos
de laboratorios asignados de

https://drive.google.com/drive/folders/
16VgLVIrKQQpSMif2-

acuerdo a los procedimientos Realice limpieza de Foqqato de JmeQ882WUCpUBDD?usp=sharing
definidos por el laboratorio drea actividades ' :

P semanal
Desarrollo de las actividades de su | Realice e_I ?gsz:tfs:‘;\k%%):gﬁ.gmldrlve!folders!
competencia, establecidos en el | procedimiento Formato JmeQ682WUOpUSDD2usp=sharing

manual de PEGIRASA del Laboratario
de Salud Publica

segln el manual de
bioseguridad

Realizacién de las actividades de su
competencia, establecidos en el
manual de  Bioseguridad del
laboratorio de Salud Pablica

U

bumpli
ttividades asignadas

con las

el manual de

rgirasa

Formatos destinados
para cumplimiento de
la actividad semanal

hitps:/idrive.google.com/drive/folders/

| 18VgLVIrKQQpSMiIf2-

JmeQB82WUO0pUBDD?usp=sharing

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

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

@magdalenagober

€3 @magdalenagober
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Gobernacion del
MAGDALENA

ACTIVIDADES U OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

NEMRESUMENIDE

JACTIVIDADESH

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
{Hacor descripcién

| cualitativa, cuantitativa

PRODUCTO

‘SOPORTE
{Nombre, Fecha, Ubicacién del
Archivo Soporte)

. y fecha de la.actividad -
Participacion en las actividades de | Asisti capacitacion de https://drive.google.com/driveffolders/
induccién, reinduccién capacitacidn, | plan  de  gestidn 16VLVIrKQQpSMIf2-
revisiones cientificas y demds | integral de residuos | Listado de asistencia. | JmeQE8zWUOPUBDD?usp=sharing
reuniones realizadas para el | generados en la | Cuando se asista a
seguimiento de las actividades del |-atencién en salud por | las convocatorias
Laboratorio y las requeridas conentes | el Ing, Leonardo
externos Cervantes
Cumplimiento con los  turnds .
asignados en las 4&reas segun | cumpli con los hitps://drive.google.com/driveffolders/
cronograma de coordinacién del | turnos  asignados | Formatos cronograma | 16VgLVIrKQQpSMIf2-
laboratorio de salud publica. segun el | de actividades JmeQBBZWUOpU8DD’7usp-shar|ng

cronograma de | mensual

actividades
Cumpﬁmiento de las normas de Cump” con las RegiStro fOtOQréﬂco y https:ﬂdrive.goog|e.comldrivelf0ldersl
Bioseguridad,  Biocontencion  y E%Zggiﬁdad éjj Eﬂﬁpﬁ;iggéqugg gesl 168VgLVIrKQQpSMIf2-
Presentacion mensual de informes
correspondientes a las actividades nforme mensual e | hitps://drive.google.com/drive/folders/
desarrolladas en el periodo e Informe Realice informe informe final | 16VgLVIrKQQpSMIf2-
final de actividades, con los soportes mensual consolidade de las | JmeQ&68zWUOpUBDD?usp=sharing
fisicos y magnéticos generados actividades realizadas
durante la ejecucién del contrato.. en el periodo

“_.' Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitaimente.

/ L C

o

L .

g

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR

ES

ELEDON SANCHEZ

CC: 57.462.168 DE SANTA MARTA

CC: 57.444.483 PE SANTA MARTA
T

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

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

@magdalenagober

€3 @magdalenagober
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Gobernacion del

- MAGDALENA
R B RS s R A?@INEQRMACIO'&:GENERAE%??#E‘?’?%&E—; Bopor i 3 U de U T R
“Contrato N° . PS -0590-2026 ¥ /
Nombre del Contratista ) LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR ¥
N° de identificacion | CC.57.444.483 f

Prestar sus servicios. como auxiliar de laboratorio en ja Dimension
fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en apoyar las actividades del
Objeto del Contrato | Laboratorio Departamental de Salud Pblica del Magdalepa, en el marco
normativo del Decreto 2323/2006, Resolucion 1646/2018, Resolucion

1619/2015 y demas lineamientos complementarios )
Valor injcial L $11.800.000-(ONCE MILLONES OCHOCIENTQS MIL PESOS MCTE\V _1'

Valor total $11.800.000 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS-MIL PESOS MCTE)Y
Valor de'hdnorarios petiodo DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
1 . i . ($2.950.000 M/CTE)
- | N° Pago 7 N° de informe B 2/4 -/
| Periodo del informe ' 101 de marzo al 31 de marzo del 2026¥
N° CDP No. 384 del 21 de enero del 2026 ¥
N° CRP No. 928 30 de enero del 2026 ¥ .
. e El Plazo de ejecucion del contratofera CUATRO (04) meses sin exceder
li’rlazo ‘m!.?l_al _ - | el31de dicuimbre del 2026. /.{ y o
: El Plazo de ejecucion del contrato serf CUATRO (04) meses sin exceder
Plazo final 6l 31 de tembre 2028 7 o
Fecha del Acta de Inicio _ | 30deenerodet 2026 4 -
e o MMODII IC'A"CI@NESWONTRACTUALES (Sitapliga) 4t
N° de modificacién N/A
: . Adicién Prérroga
i;ﬁ:rgz:c%ﬂf:f::;%" E‘-}:usp'ensién ' Reinicio
_ _ sion
Valor adi¢ionado N/A
+ | CDP'de la adicién ' N/A
| CRP de la adicién B N/A
_Txempo prorrogado . N/A
i i | NA
s T A POLlZAS {(siapliga)yy i T iy T
,N° de pollza N/A
‘Nombre de la aseguradora N/A
Fechadelapéliza N/A

Acto Administrativo de Aprobamon N/A
s 'DﬁBESCRIPCI@N:E)ETALLADA;DE‘LAS?ACTIVIBAIES ;RECIBIDAS:

L Detalle de Ias actlwdades reallzadas _ Ewdencnas 0 Soportes veriflcados -
recepcion, y desembale muestras biologicas de aguas y Consolidado de muestras recibidas.
alimentos Mensual
Diligencie los libros de custodia segin los criterios de | Libro de custodia diligenciado mensual
calidad '

Pagina1de 3

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

Realice toma de temperaturas a ios equipos de las areas
asignadas

Formatos de toma de temperaturas con
los registros respectivos semanal

Realice limpieza y desinfeccion a &reas 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 revisién de embalaje

Apoye en el ingreso de la base de datos de Muestras
Bioldgicas

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 la capacitacion de plan de gestion integral de
residuos generados en la atencién en salud con el Ing.
Leonardo Cervantes ]

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 [as 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:

1. El contrato s encuenra debidamente Iegalizad

El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del
mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.

El Contratista cumplio con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el
periodo a cobrar

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
de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, como consta a continuacion:

Pégina 2 de 3
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M | Gobernagcion del
MAGDALENA

PLANILLA N°:

CONCEPTO DE PAGO , ENTIDAD _ FECHA DE PAGO, VALOR PAGAD®” _
SALUD ' SANITA 2026/04/06 ¥, $221.500”
PENSION PROTECCION 2026/04/06 & $283.500 v
ARL L SURA 2026/04/06 ¢ $ 43.m/

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el res Bctivo pago
correspondiente al informe No 0F que comprende el periodo 01 de marzo al 31 de marzo del 202

. 3 “ ‘
o NA ES CELEDON SANCHEZ

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

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

PAdias Dactals ATANNA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /\ L. :
. Bancoomeva
4
AR - DATOS GENERALEY DEL APDRTANTE puy = .. _TATDS BE LAPLAMIULA o
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA 0 CIUDADANIA - NUMERO DE [DENTIFICACION: . s7aa8383 || Lonrero prasLA: oB73100  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES.
NOMEBRE O RAZON LESLIE DEL GARMEN MURILLO ALVEAR AT PERICDO COTIZAI
cmeggmum SANTA MARTA  DEPARTAMENTC: MAGDALENA PEHGDO co BN OTROS MES tgbrute ARD mﬁ G BALUL: WES Intrars ASO 2028 .
CIRE! ; CALLE 94 1641 CASA 14 TELEFOND: iz . X
0 APORTANTE! iy . E ENTE FEWPAGO(“WM): 202670408 NUMERD AUTORIZACION: Lo ]
c PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acaridacies reguisconms y teciiadorm de la oot ——
FORMA DE PRESENTACION, Onaco
APCATANTE GO A, SENAE ICBP [ \ X
- T TOTAL APORTES A PENSION i ;
ADMINISTRADORA e APORTES VOLUNTARIOS JOTALES
CODIGO [ NOMB3RE il COTZAGISN APORTES MORA VALOR PAGADD:
30201 B30201- PROTECCICN | [ I 3 250,200 3750, [EE 2.
ALES: = = ' - - - = 328, e F% []
. ————
- B = - TOT A SALUD - - 5
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA .
W ENFERWEDAD LICENGIA MATERMIGAD SALDO A FAYOR UOUDACION MORA TOTALES
covIco l NOMBRE COTZANTES w,’.‘é;’ggml wion [, Nomera | vaom paua | vaon | conmaon | YASRT T corzacen | AR WORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFEOCS EPE00% SANITAS GA L] I =30 1= - sa | LY, B 218 30 $2. 14 32 54 $ 221
BUSTOTALBY; . i LE3IN i) L] §.221.501
Wa rag, —
~a\al
T TOTAL APORTEY A FIE! morr_m' _ T =
ADANISTRADORA, :  DLAPACIDADTRB '~ F ~ T BALDO A FAVOR LIOUDACION TOTALES
| WO | tecomamits | VALOR PACOACTROS BESGos]  PLwile | VAIDR | COTZACION APORTES | Woma DESCUENTD | VALOR PAGADD
(L] P11 -ARL SURA | 1 i -1 [T ¥ | [T $4270d 3423 ] 39 343500
EUBTOTACES: -~ - = =T — o Bl s 3 2 3 | - s
r’{ / : %\ % . —
4 5
. [ Y i
LIDWINACION DETALLADA APORTES
DBATUS DEL COTZANTE Ca 3 PARAR
§ g J EI J % ARF m«%_w (s e
TN e v
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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
Publica del Magdalena, en el marco normativo del Decreto 2323/20 6, Resolucion
1646/2018, Resolucion 1619/2015 y demas lineamientos complementarios?

Direccion: Calle 9 N 16A41
Teléfono: 3014034611

Cuenta de Cobro: #002/
Ciudad y Fecha Santa Marta 07 de abril del 2026 /

GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800.103.920-6

Debe a:

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR /
CC. 57.444.483 /

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($2.95¥. 000.00) Por
concepto de Prestacion de Servicios de apoyo al Contrato PS-0580 del Y026

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. 07 de abril del 2OZd

LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR
CC. 57.444.483




Santa Marta, 07 de abril del 2026 /

Sefores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad.

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

2016.

Apreciados sefiores,

Para efectos de determinar la tarifa de retencion 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

de servicios

Esta certificacion se expide el 07 de abril del 2026
Cordialmente,

Nombre LESLIE DEL CARMEN MURILLO ALVEAR
CC. 57.444.483




