Elaborado por : STEVEN FARID BERDUGO HERRERA Impreso el:

Republica de Colombia

MUNICIPIO DE SOLEDAD

Nit 890106291

Paginaldel

Son: Dieciocho Millones Pesos M/Cte.

Compromiso Presupuestal No. 933 VIGENTE

Fecha expedicion 09/02/2026 Fecha vencimiento Valor Total 18.000.000,00

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

Duracién 3 MESES

Forma pago UN PRIMER PAGO PROPORCIONAL, DOS PAGOS MENSUALES Y UN ULTIMO
PAGO PROPORCIONAL

Nro. Doc. Relacionado 18 Nro Proceso SECOP

ATLANTICO
Observaciones
Tercero 1050036988 AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA - NATURAL
Documento CONTRATO DE PRESTACION PROF Nro. 192 Fecha 09/02/2026 2288

0,00

Rubro 2.3.2.02.02.009.02.01 - SP SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

valor 18.000.000,00

C.Costo 04 FONDO LOCAL DE SALUD

Fondo 28 1.2.4.2.02 SGP-salud-salud publica

Proyecto 202500000050211 DESARROLLO DE LA GESTION INTEGRAL DE LA PROMOCION DE LA SALUD
Y LA PREVENCION DE RIESGOS EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD, EN EL
MARCO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA, VIGENCIA 2026 SOLEDAD

Detalle Sectorial Prog: 19.02.77 SPC - E1 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA

CPI 1905023 Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalente

CPC 91122 Servicios de la administracion publica relacionados con la salud 18.000.000,00
Disponibilidad 18

Detalle Sectorial Ejec:  19.02.84 SPC - E1 GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA - L1 DESARRO 18.000.000,00

INTENCION DE PAGO

RAMON EMILIO SALAS MALDONADO
073f8fba057¢-75110205-6a82261648a5

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ - 07cbc2ebbc9e-2461169101719-c330b79babb9



.‘0.0'0 B UNA EMPRESA DE
et DANCO
®: -® l .
cs5s8* Caja Social ,mm

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

AMALFY PAHOLA HAMBURGER Identificado con CC 1050036988
MENDOZA

Actualmente tiene(n) Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina BARRANQUILLA, con
las siguientes caracteristicas:

E_
g
L

Namero: 24030962693
4: Fecha de apertura: 26 de Abril de 2012
J Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a AMALFI PAHOLA HAMBURGER MENDOZA, el
07 del mes mayo de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ - f49af095aa0d-2461169101748-e44eaab0aalc
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FECHA DE NACIMIENTO 26’0 IC-1989

SAN JACINTO
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUL-2008 SAN JACINTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO REGIiTRADOR NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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ALCALDIA «

| SOLEDAD

Pago Nro. 003

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA
CC Nro. 1050036988 expedida en San Jacinto, Bolivar

La suma de: ($6.000.000)

Valor en letras: SEIS MILLONES DE PESOS M/L.

Por Concepto, (Objeto del contrato):PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO
A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO

No. De Contrato: 192 Prefijo 2026

Periodo: DEL 1 AL 30 DE ABRIL

Consignar en la Cuenta No.: 24030962693 AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
Numero de Celular: 3023583227

Correo Electrénico: hamburgeramalfi752@gmail.com

Atentamente,

AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA
Contratista Persona Natural - S. Salud
Secretaria de Salud
c4b2e10d4fc2-2461168194205-0a65f6e46a8b

Proyectado por: AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ: c4b2e10d4fc2-2461169101736-966466500675

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 Barrio la llusién
Soledad, Colombia



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1050036988 HAMBURGER MENDOZA AMALFY PAHOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL56 #6e -98 SOLEDAD-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 290684281 9504156759 | 2026/05/25 2026/05/08 | NEQUI 0 $709,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $2,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0
1 |cc |1050036988 ZiwﬁéJsGER 230301 | 30 $2,400,000 $384,000  EPSO10[ 30 $2,400,000 $300,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,400,000 $25,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $25,100 $0 $0

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ - 8222da7c7a19-2461169101905-0e554b3f5bc9
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050036988 HAMBURGER MENDOZA AMALFY PAHOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL56 #6e -98 SOLEDAD-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 290684281 9504156759 | 2026/05/25 2026/05/08 | NEQUI 0 $709,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,100 S0 S0 $25,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $25,100 $0 $0 $25,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $0 $0 $300,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $300,000 $0 S0 $300,000

TOTAL 1 $709,100 $0 $0 $709,100

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ - 8222da7c7a19-2461169101905-0e554b3f5bc9
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FORMATO CON-2025

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO

INFORME No. 003

Contrato N°

192 Prefijo 2026

Nombre del Supervisor

EDISON MANUEL BARRERA REYES

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

CONTRATO DE PRESTACION

PROF

Otro:

Nombre del contratista

AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA

Identificacion del contratista

1050036988

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA
GESTION PARA LA EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS

EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2026 DEL

MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO

Plazo 3 MESES
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) |8 Fecha del CDP (dd-MM-yyyy) 09/01/2026
?';rg)e fo de Registro Presupuestal 933 Fecha del RP (dd-MM-yyyy) 09/02/2026
Contrato Inicial $18.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato
Adicion 2 $
Total $18.000.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-

(dd-MM-yyyy)

yyyy)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

Calidad del servicio N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A

Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4, EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $18.000.000

Adicion No. 1 $

Adicion No. 2 $

Valor Total del contrato $18.000.000

Porcentaje del Anticipo $

Porcentaje del Pago

anticipado ¥

Valor Ejecutado del Contrato $15.800.000

Valor por ejecutar $2.200.000

Valor a pagar en el presente Informe 6.000.000

No. Factura o Cuenta de Cobro 003
5. ACREDITACION PAGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL QCP)(I:I;E;PONDIENTE AL

APORTES (Persona Natural) | CONTRATO MES DE

Salud 12.5% $300.000 ABRIL DE 2026
Pension 16% $384.000 ABRIL DE 2026

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA «

| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ARL 1.044% $25.100 ABRIL DE 2026

OPERADOR: Aportes en
Linea Usuario: 1050036988
Contrasefia: 1050036988

PLANILLA No. 9504156759
FECHA DE PAGO: 2026/05/08

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de
la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION DEL 1 AL 30 DE ABRIL

Obligacion Contractual Producto

ACTIVIDAD 1 Realicé el seguimiento a las IPS que operan en

el Municipio, donde se revis6 el cumplimiento

Realizar seguimiento al 100% de las IPS del
Municipio, con el fin de dar cumplimiento a las
acciones de promocién, prevencion y gestién
clinica del riesgo en el marco de la Ruta de
Atencion Integral del Riesgo al cancer

de las acciones de promocién, prevencion y
gestion clinica del riesgo en el marco de la Ruta
de Atencion Integral del Riesgo al
cancer.Realicé verificacion y consolidado de
las actividades desarrolladas durante el mes de
la vigencia.Apoyé actividades extramurales u
otras.

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD 6

ACTIVIDAD 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusion.

Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA «
| SOLEDAD

FORMATO CON-2025
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

ACTIVIDAD 8

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas
son los siguientes:

1
2
3
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO.
Fecha del Informe 8 de mayo de 2026

EDISON BARRERA REYES
Supervisor
Secretaria de Salud
0b635c6f3959-2461169215340-da58eeed2e30

Proyectado por: AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ: 0b635c6f3959-2461169102108-0143a5f5e33c

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co




ALCALDIA « SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES No. 003
INFORMACION GENERAL
CONTRATO No. 192 Prefijo 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA
GESTION PARA LA EJECUCION DE ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA
2026 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD ATLANTICO

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 12 de Febrero de 2026 FECHA FINAL 11 de Mayo de 2026
CONTRATO CONTRATO
VALOR TOTAL 18.000.000 VALOR 6.000.000
DEL CONTRATO HONORARIO
PERIODO DE CUENTA DEL 1 AL 30 DE ABRIL
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realicé el seguimiento a las IPS que operan en el
Realizar seguimiento al 100% de las IPS del | Municipio, donde se revisé el cumplimiento de las
Municipio, con el fin de dar cumplimiento a las | acciones de promocién, prevencion y gestion clinica del
acciones de promocién, prevencion y gestién | riesgo en el marco de la Ruta de Atencion Integral del
clinica del riesgo en el marco de la Ruta de | Riesgo al cancer.Realicé verificacion y consolidado de
Atencion Integral del Riesgo al cancer las actividades desarrolladas durante el mes de la
vigencia.Apoyé actividades extramurales u otras.

AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA
Contratista Persona Natural - S. Salud
Secretaria de Salud
21643c437111-2461168194241-da94e89023¢c9

GERMAN ANDRES LOSADA LIEVANO
Referente de Dimensién
Secretaria de Salud
21643c43711f-2461169164908-ac81b95216af

Proyectado por: AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA

BERENICE ISABEL MACHADO MARTINEZ: 21643¢43711f-2461169102129-b502052dc9b9

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que AMALFY PAHOLA HAMBURGER MENDOZA identificado(a) con CC 1050036988 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: HAMBURGER MENDOZA AMALFY PAHOLA CC 1050036988

Novedades
. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

EPS SURA (ANTES COTIZACION

9504156759 290684281 | 2026-05-08 EPS EPSO010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2026-04 30
COTIZACION

9504156759 290684281 | 2026-05-08 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2026-04 30
COTIZACION

9504156759 290684281 | 2026-05-08 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-04 30

Este certificado se expide el dia 2026-05-08 a las 10:05.

Pagina 1 de 1



8/5/26, 9:40 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ukFxlcnkdS45NpIm/xNiTw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1050036988
NOMBRES AMALFY PAHOLA

HAMBURGER
APELLIDOS MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO ATLANTICO

MUNICIPIO SOLEDAD
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 04/05/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |05/08/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:39:40 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ukFxlcnkdS45NpIm/xNiTw==

12



ALCALDIA «

| SOLEDAD

SECRETARIA

| DE SALUD

ANEXO 1 - INFORME DE ACTIVIDADES No. 3

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

NUMERO DE CONTRATO

$S-CD-2026-192

PERIODO DE CUENTA

DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ACTIVIDAD PRINCIPAL

REDES SOCIALES

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.

12 de abril

Dia Nacional
de la Atencion
Primaria en Salud

ALCAOIS SECRETARIA
SOLEDAD DE SALUD rAm g

20 Q3 Q2 Y2

BN Les gusta a salazarsharon y otros

il soledadsalud

Hoy, 12 de abril, celebramos el Dia Nacional de la..

amalfihamburger Cada vez brindando una mejor atencion
integral en salud

2 de abril

BERENICE ISABEL MACHADO MA TINEZ 7af477b75a19-2461169131037-1€992d66de20
GERMAN ANDRES LOSADA LIEVANO - 7af477b75a19-2461169164848-895d3eda7d17




SECRETARIA
ALCALDIA & | DE SALUD

| SOLEDAD

Publicaciones
scledadsalud

soledadsalud
87 scledadsaluc - Audio origina

, SOLEDAp

e
4rL4mﬂ.

10s Q18 7 G

AR L Les gusta a salazarsharon y otros

soledadsalud ‘Rncord hlr’or‘ro d cunacion en Sole
mas de 17 mil ¢ =

joel.castro.g Feli ciones por su gran gestion Secreta

amalfihamburger Excelente!
'8 de ab

AW‘W k(amlu(/fep f’/ !.

Amalfi Hamburger Mendoza
Contratista

Calle 41 #17-27

www.soledad-atlantico.
BERENICE ISABEL MACHADO MA| TINEZ 7af477b75a19-2461169131037-1992d66de20

GERMAN ANDRES LOSADA LIEVANO - 7af477b75a19-2461169164848-895d3eda7d17



