- GOBERNACION DEL MAGDALENA

4 - -
-(‘EJ -7 NIT: 800103920-6

LR ]
ey . . ORDEN DE PAGO
ﬁﬁi&m«éf Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
‘d"p £ i
Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No. 1483
Lugary Fecha:  SANTA MARTA 18-12-2025 Obligacion SPGR: |
Tipo de Orden:  Proveedor S / .
Pagado a: ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAGA / NitC.C.: 800130625-2
Documento: Contrato C1-0714-2025-01/ 5
Coricepto: 40% DE ANTICIPO DEL CONTRATO #0714-2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA-EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION
DE LA SALUD Y 6ESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR
VULNERARBILIDAD DE LOS-MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO

Doc_umentgs
Fuente: PR Nro. Fue.  4-1 Per. Fue. 202512 Valor Bruto: 445,517.0/[1/
Nro. CxP; 4602 Tipo CxP: 55 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SALUD - SUBSIDIO
OFERTA
- o imputacion Presupuastal
Registros | Rubro Presupuestal | Descripcién i Valor
202508-5448 0907-3-1905030815-2.3,2.2.2.9.11.6-36 / ATENCION PRIMARIA EN SALUD TN LEPRA 445,517.00
Total Presupuesto: 445,517.00
Descuentos y otros T Valores [ Afectacion Contable
Valor Bruto 445,517.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
Valor IVA: 0.00
TOTALES
Base Gravable 0.00
Deducciones Base
Total Deducciones
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Meto Ctas Por Pagar 445,517.00 ,/

ELADD 2 7 ENE 2026
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Origina! - Tesoreria, 1 Copia - Proveedor o Contratista




" BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

02/Feb/26 15:52:56

%

AN
‘Informacién del fichero :
2CIave Empresa; TRANSFERENCIAS Cuenta de Cargo; AH - 00130805000200219557 i
}F.de proceso: 27-01-2026 Nombre Fichero: FI001-2026REC36 i
Referencia: DVT 28/01/2026 Ordenes: 1 !
:Producto: Transferencias Importe Total; 445.517,00 5
BENEFICIARIO _CUENTABENEFICIARIA _ iMPORTE(copy 7 "mémvo T
FIDEICOMISC SERVITRUST GNB 80010930180 445.517,00 AUTORIZADO
SUDAMERIS
}[Tip-f) de identificacion: NIT Persona Juridica N° identificacién: 0000008300543577 !
iNombre: FIDEICOMISO SERVITRUST GNB  E-mail: |
5 SUDAMERIS
iDireccion 1: BOGOTA Direccion 2:
i'Fc:era de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
iBanco: 0012 - GNB SUDAMERIS Cuenta-Tarjeta: 90010930180
"Cédigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:
{importe: 445,517,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

:Concepto 1: OP14836-2025 CXP Concepto 2;
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GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103920-6

F ORDEN DE PAGQ
Proveedor

14835/

Tipo de orden:

Vigencia Fiscal: 2025 Orden de Pago No.
Lugar y Fecha:  SANTA MARTA 18-12-2025 Obligaclén SPGR:
Tipo de Orden:  Proveedor A/ »-
Pagado a: ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAG / Nit’C.C.: 800130625-21/ )
Documento: Contrato CI-0714-2025 %
Concepto: 40% DE ANTICIPO DEL CONTRATO #0714-2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL
SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUGCION DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION
DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR
VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO
Documentos
Fuente: PR Nro. Fue. 3-1 Per.Fue. 202512 Valor Bruto: 606,960,000.00
Nro.CxP: 4602  Tipo CxP: 55 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SALUD - SUBSIDIO /
QFERTA )
Imputacion Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal | Descripcién ] Valor
202504-1935 0907-3-1905030814-2,3.2,2.2.9,11.3-32 PUEBLOS ¥ COMUNIDADES SGP 16,615,354.00
202504-1936 0907-3-190503081 5-2,3.2.2.2.8.115-32 ATENCION PRIMARIA EN SALUD SGP 584,190,769.00
202504-1937 0907-3-1905030816-2.3.2.2.2.9.11.7-32 CAMBIO CLIMATICO EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS 6,153,847.00
' . 5GP
Total Presupuesto: 606,960,000.c0
Descuentos y otros Valores % ' Afectacién Contable
Valcr Bruto 606,960,000,00 Cuenta Débito " Crédito Descripcion
Valor IVA: 0.00
TOTALES
Base Gravable 0.00

Deducciones

Total Deducciones
Anticipos / Amortizaciones 0.00 /
Valor Neto Ctas Por Pagar

Base

606,960,000.00

AN

-

GANCELROD 2 7 ENE 2026

by

RANGEL LGZANQ'DERIS ( 01 RUIZ GOMEZ ALFQNSO MIGUEL 5/
DECRETO 010/DE}/ 2410372020 PROFESIQNAL ESRECIALIZADO 2220
SECRETARIA/DE HACIENDA CONTADOR PUBLIGO - T.P. 93699-T

inat - Tesoreria, 4 Capla - Proveedor o Contratista Imprime: MAR'AMENDO Elaboro:




A

BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

02/Feb/26 15:53:15

§Info}maci6n del fichero

Clave Empresa: TRANSFERENCIAS Cuenta de Cargo: AH -00130805000200219557

F.de proceso: 27-01-2026 Nombre Fichero: FI004-2026REC32

‘Referencia: DVT 26/01/2026 Ordenes: 1 i

{Producto: Transferencias Importe Total: 606.960.000,00 !

ZjBENEEICIARIOm e “CUENTABEKE-I;I-C;AR'IA" ) ‘l‘—,-.'.i?\}IPORTE‘(COP) " - . MOTIVS-W -

FIDEICOMISO SERVITRUST GNB 200109830180 606.260.000,00 AUTCRIZADO

SUDAMERIS

"Tipo de identificacion: NIT Persona Juridica N° identificacion: 0000008300543577 1

‘Nombre: FIDEICOMISO SERVITRUST GNB  E-mail: :
SUDAMERIS

Direccion 1: BOGOTA Direccién 2:

Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Aharro

Banco: . 0012 - GNB SUDAMERIS Cuenta-Tarjeta: 20010930180

Codigo Oficina Pagadora: 0 ‘Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 606.960.000,00 Motivo Devolicion: AUTORIZADO

Congeplo 1:. _ .- ... OP14835-2025 CXP _Concepto2:___

RPN R S S U I —— e



I‘\/‘

BANCO GNB §F™g
SUDAMERISksL
GCA-MASP 26142

CERTIFICA

Que el P.A. MANEJO ANTICIPO C1 0714-202%bajo el NIT 830.054.357, mantiene vinculo comercial
con el Banco GNB Sudarneris a través del siguiente producto:

ALD

' TIPO DE CUENTA NUMERO

Cuenta de Ahorros 90010930180 // 01/10/2025 Vigente - Normal

Se expide a solicitud del cliente en fa ciudad de Bogotd D.C., alos diez {10) dfas del mes de
noviembre de 2025.

Cgrdialmente,
w, e 83003’%'53’?*9‘
GER A DE| CANALES DE ATENCION

T
Dirigido a: nbonilla@gnbsudameris.com.c
delgado@®gnbsudameris.com.c

De uso exclusive del destinatario



REPUBLICA DE COLOMB1A
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANMIA

w0 1,079.915.465
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REPUBLICA DE COLOMBIA 874
GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039206

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD-PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

CARGOQ: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706

CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -P.L.C., PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE PUEBLOS Y COMUNIDADES, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOGION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA " CODIGO BPIN. 202500000012173. VIGENCIA 2025

PORVALOR _ 2,264.400.000.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0907-3-1905030814-2,3.2.2.2.9.11.3-32 Pueblos Y Comunidades Sgp 2,264,400,000.00
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 2,264,400,000.00
Elaboré; OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 17 dlas del mes de marzo del 2025

GUERRA ROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205

—_—

Magdalena
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< T_Feckas
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REPUBLICA DE COLOMBIA B77
GOBERNACION DEL. MAGDALENA
8001039208
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C., PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE CAMBIO CLIMATICO EMERGENCIAS DESASTRES Y PANDEMIAS, EN EL
MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA " CODIGO BPIN, 202500000012173, VIGENCIA 2025.

POR VALOR  100,000,000.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0907-3-1905030816-2.3.2.2.2.9.11.7-32 Cambio Climatico Emergencias, Desasires Y Pandemias 160,000,000.00
Sgp
32 SISTEMA GENERAL OE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 109,090,000.00
Elaboré: OLGAAMADOR Imprime: OLGA.AMADQOR

Dado en SANTA MARTA & los 17 dias dal mes de marzo del 2025

G

GUERRA WAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




[ Fegha: 7
17-03-2025
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REPUBLICA DE CGLOMBIA B79
GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001035205

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN: 202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.LC., PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL OEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA * CODIGO BPIN, 202500000012173, VIGENCIA 2025.

POR VALOR  9,493,100,000.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0907-3-1805030815-2.3.2.2.2.9.11.5-32 Atencién Primaria En Salud Sgp 9,493,100,000.00
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA ' $,493,100,080,00
Elaboré: QLGA.AMADOR {mprima: OLGA.AMADOR

Dado an SANTA MARTA & Jos 17 dias del mes de marzo del 2025

(b2

GUERRA CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




L Fecha -y
04-04-2025
) SAMEN Vs FRATAM
REPUBLICA DE COLOMBIA 1023
GOBERNACION DEL MAGDALENA
800103920-6

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENC!A FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADC A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIOC SECCIONAL DE SALUD 09706
CODIGO BPIN:  202500000012173

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -P.I.C, REALIZADAS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL EJE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES EN
COMUNIDADES, MEDIANTE ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA® CODIGO BPIN. 202500000012173, VIGENCIA 2025. RECURSOS DE TRANSFERENCIAS NACIONALES PARA EL
PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA

POR VALOR  7,239,653.00

Rubro Nombre Disponibilidad
0907-3-1905030815-2,3.2,2.2.9.11.6-36 Atentién Primaria En Salud Tn Lepra 7,239,653.00
36 CONTROL LEPRA 7,239,653.00
Efabord: OLGA.AMADOR Imprime; OLGA,AMADCR

Dado en SANTA MARTA a los 04 dias del mes de abiil del 2025

GUERRA RIZY-GARDL-PAOLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA

800103920-6

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

ANQMBREDE: 800130625 ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAGA
OBJETO;

PUEBLO VIESO
SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ BIANA ESTHER

=
CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- NUMERO CI0714-2025 DE FECHA 11/0472025 *

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTCBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA ESECUCION DE
LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES OE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINQ ¥

Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA alos 14 dias del mes de abril del 2055

&2

| Rubra Nombre Valer I
Gastos da Inversisn
0507-3-1905030814-2,3.2,2.2.0.11.3-32 Peeblos Y Comuridades Sgp 41,538,459.00
[ Total: A1.538459.00 |
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES » SALUD PUBLICA 41,528,459.00

GUERRA RLZO\CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA

8001039206

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

|-CRE.Ramera.,

' 1936

S

ar9

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATC NUMERO C1-0714-2025 DE FECHA 110472025
A NOMBRE DE: 800130625 ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAGA

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SQCIAL PARA LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVE, REMCLINO Y

PUEBLO VIEJO
SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIARA ESTHER
| Rubro Nombre Vator |
Gasfos de Invorgidn
03907-3-1905030815-2.3.2.2.2.9.11 5.32 Atencldn Primaria En Salud Sgp 1,460,476.923.00
| Total: 1.460,476,523.00 |
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES = SALUD PUBLICA 1.460,476,923.00

Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: QOLGA.AMADOR
Dado en SANTA MARTA alos 14 dias del mas de abril del 2025

GUERRA RIZO CAROL PADLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205




. .CRP Niimerg.,
REPUBLICA DE COLOMBIA 1937
GOBERNACION DEL MAGDALENA ,
8001029236 "'-"—‘QDP
877
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUM’ERO CI-0714-2025 DE FECHA' 1110472025

A NOMBRE DE: BDO130625 £SE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAGA

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE

LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCIGN DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC GE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO ¥

PUEBLO VIEJOQ
SOLICITANTE: CELEDOMN SANCHEZ DIANA ESTHER

[ Rubro Nombre Valor
Gastos do {nversian
0507-3-1805030816-2.3.2.2.2.8.11.7-32 Cambio Chmatico Emergencias, Desastres Y 15,384,618.00
Pandemias Sgp
| Total: 15,384,618.00 ]
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUSLICA ’ 15,384.618.00

Elaboré: QOLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR
Dado en SANTA MARTA alos 14 dfas dél mes de abril del 2025

Gusnmicmrpm\
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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et . REPUBLICA DE COLOMBIA
' GOBERNACION DEL MAGDALENA

8001039205

REGISTRO PRESUPUESTAL
: VIGENCIA FISCAL 2025

ICRPNdfiiero:. |
5448
T coP T
1023

GON DEBTIND AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD NUMERD CI-0714-2025-01 DE FECHA .27/08/2025

A NOMBRE DE: 800130625 ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE_CIENAGA
QBJETO:

OE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIDS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLING Y FUEBLD VIEJO
SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

PRESTACKIN DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOEPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUGION DE LAS ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES

[ Rubro Nombre Valor ]
‘Gastos do [nverslén 7 a
0807-2-1805030815-2,3.2.2.2.8.11.6-38 Alencidn Primaria En Salud Ta Lapra 1,113,793.00
Total: T,113,793.00 |
36 CONTROL LEPRA 1.113,793.00

Elabord: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA,
Dado en SANTA MARTA alos 27 dias del mes de agosto del 2025

b

.

GUERRA RIZO iAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ai
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£t Iifferinacldn general | Condiciones | Blenes y Serviclos | Documentos del provesdor | Documentos del cantrato | Infarmacién prosupuestal | Ejecuclén def Centrata |

L
Contrato - Informacién general

Resumen '

1D del contrato en SBECOP CO1.PCCNTR.7T68721

Nimere del Centrate _CI-0714-20
1
. Vorsién del contrato 2

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE GIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE
CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO

Tipe Otro

Objoto del contrato:

Fecha da [niclo ded contrato: 250472025 6:10:00 AM ((UTC-05:00) Bogals, Lima, Guilo)
Fecha de teminacién del contrato:  31712/2025 11:00:00 PM (UTC-05.00} Bogois, Lima, Guito)

Tiempo oadiciones en dlas  0dlas

Proveodor{as) selocclonado(s) (3 Si: *No

Estado de contrato  En ejecucién

Liquidacién , , ST 5% No

Obligaciones amblontalos Sl & No

Obligaclones pos consumo  * “SI (@ No

Reversién 'S '&1No

Identificacién Entidad contratante

o ]g; GOBERNACION DEL MAGDALENA

! COLOMELA, Santa Marta
i Q"i{

o

Informacién del Proveedor contratista

HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

COLOMBIA, Cniénaga
wrir i

Cuenta bancaria del proveedor

Provasdor Nombre del banco Tipo de cusnta

HOSFITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

Aprobacién del contrato

Aprobador = Proveador

. Aprobado par: Zonpida Marla Ortiz

. Horas Fecha de aprobacion: 10/04/2025 10:12:34 AM ({UTG-05:00) Bogats, Lima, Oulo)

*—  Aprobador - Entldad Estatal

Aprobado  JENNY MARCELA CAMAG ocha dao T1704/2025 6:11:22 AM [(UTC-05:00} Boge
por: NEUTO aprobacién: Qudlo)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7768721_Firmado

Contrato en eJecucidn: COI_PCCNTR_TY88721_En gjccucidn

Informacidmrgel ghjeto

Tipo de proceso Contratacidn directa
Nimero de! procese  CI-0714-2025

Titulo del proceso  Cl-0714-2025

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA
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CONTRATISTA: HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

NIT: 8001306252 /

OBJETO: PRESTACION  DE SERVICIOS POR PARIE DE LA HOSPITAL SAN
: CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE

LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y

GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS

MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO

VALOR: MIL QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS ($1.517.400.000)

PLAZO; El plazo para la ejecucion del presente contrato serd de 9 meses sin
exceder 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el recurso contados a
partir de 1a fima del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacién.

Entre los suscritos a saber JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadanfa niimero 57.462.212 expedidaen Santa Marta, obrando en nombre y representacion
del Departamento del Magdalena entidad temtosial con Nit. N°.800.103.520-6, en calidad de JEFE
DE OFICINA DE CONTRATACION, delegada para asuntos pre-contractuales y contractuales
mediante Decreto 0061 del 30 enero de 2020 expedido porel Gobemador de! Departamento del
Magdalena; quien en adelante y para efeclos del presente contrate se denominard EL
DEPARTAMENTO, y de otra parie ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS, identificado conla Cédula
de Ciudadania N°. 36.667.453 , actuando en nombre de HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien en adelante y para efectos del presente
acuerdo de voluntades se denominara LA E.S.E, hemos convenido celebrar el presente Contrato
Interadministrativo que se regird porla Ley 80 de 1993, [a Ley 1150 de 2007 y el Decrelo 1082 de
2015, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. De conformidad con el articulo 49 dela
Constitucion Politicamodificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, la atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios pablicos a camgo del Estado, asf mismo, la Carta garantiza a
todaslas personas, el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacidn de la saludy
establece que le comesponde al Estado organizar, dirgiry reglamentar la prestacién de servicios
de salud a los habitantes y de sancamiento ambienta! y establecer las competencias de la Nacidn,
las entidades temitoriales y los particulares en los témminos y condiciones sefialados en [a ley. 2,
La ley 715 de 2001 establece que la Nacién tiene a cargo entre otras competencias *(...) definir las
prioridades de la Nacian y de las entidades feniloriale’s en maleria de safud piblica y las acciones de
obligatotio cumplimiento defl Plan de Alencidn Bésica (PAB), as! como dingir y coordinar la red
nacional de faboratorios de salud piblica, con la patticipacién de las entidades ltemforiales”. Asi mismo,
el aticulo 4o de! Decreto niimero 806 de 1998 define el Plan de Atencion Basica (PAB), como “Un
plan cuyos contenidos son definides por el Ministerio de Salud en desarrollo del articulo 49 de la
Constitucién Folftica, es de caricter obligatorio y gratuito, dirigido a fodos los habitantes del
temitorio nacional, prestado dimctamente por ef Estado y sus enfidades ftenitoriales o por particulares
mediante contrato con ef Esfado”. 3. Por su parte, [a ley 1122 de 2007, en su articulo 33 literal h
dispuso que el Plan de Salud Piblicade Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencion
Basica, sefialando, ademas que “Las aclividades colectivas que estén a cargo de la Nacidn y de
fas entidades lemitoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar fas acciones
previstas en o Plan Qbligalorip de Safud®. Mas adelante, y en continuacidn de esta Ilnea
argumentativa la Ley 1438 de 2011 en su articulo 6°establecié que el Ministerio de la Proteccion
Social elaboraria un Plan Decenal de Salud Piblica a través deun proceso amplio de participacidn
social y en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud, en el cual confluyen las politicas
sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacidn, incluyendo la salud mental,
garatizando que el proceso de paticipacion social sea eficaz, mediante la promocién de la
capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales. 4. Este plan, en adefante en
adelante PDSP, definid los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de seguimiento, y [os mecanismos de evaluacion, a ejecutar en los 10
afos siguientes a su expedicion, y fue construido a partir de lo dispuesto en la Resolucién 1841
de 28 de 2013 por el Ministerio de Salud y Prateccidn Social Por la cual se adepta el Plan Decenal
de Salud Piblica 2012 -2021". EIPDSP eslablece que las entidades temitoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas dela poblacion y temitorio, deberdn
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adaplar y adoptarlos contenidos alli establecides, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial
de Salud y coordinar su implementacién en su drea de influencia, asl como la formulacion y
gjecucién del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Golectivas, en el marco de los lineamientos
que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Del mismo modo, el PDSP
establece estrategias de intervencisn colectiva e individual, queinvalucrantanto al sectorsalud como
aotrossectores, dentro y fuera de los sewicios de selud, con lineas operativas para su implementacidn.
5. Adicionalmente, el Ministeric de Salud y Proteccion Social considerd que el propésito y alcance
del Plan deSalud Plblica de Intervenciones Colectivas y la Gestion de la Salud Publica, son
diferentes y, por ende, su formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacién requieren la definicion
de criterios especificos para su desarrollo. En virtud de lo sefialado, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el marco de suscompetencias, expidié la Resolucién §18 de 24 de febrern de
2015 por la cual dicta disposiciones y determind las directiices para la formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas (PIC), conel fin
de alcanzar Jas metas y objetivos de salud piblica definidas en el Plan Decenai de Salud Piblica
El articulo 1° de la Resolucidn 518 tiene por objeto dictar las disposiciones ydirectrices para la
elaboracién, ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas, en adelante PIC. Igualmente, establece las Intervenciones, Procedimientos,
Actividades e Insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivascontenidas en el Anexo Técnico gue hace parte integral de la misma. Igualmente, la
Resolucién 518 de 2015 define en el artlculo 3° numeral 3.7. Que las Intervenciones Colectivas
“Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocidn de la salud y
. Ia gestién del rfesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida; definidas con
fundamento en la evidencia disponible y en las prioidades de salud de cada temitorio.”
Continuando, mas adelante en e ariculo 8 con ia definicion del Plan de Intervengiones
Colectivas [en adelante PIC] come “aquel pfan complementario al Plan Cbligatorio de Salud (POS) y
a ofros beneficios, diigido a impactar positivamente los determinantes socieles de la salud e incidir en
los msulfados en salud, a tavés dela efecucidn de infervenciones colectivas o individuales de alta
extemalidad en salud definidas en la presente resolucién, desarolladas a fo fago del curso de vida,
en el marco def demcho a la salud y de lo definido en ef Plan Decenal de Salud Piblica (FDSP). 6.
Conforme a lo dispuesto entonces en la Resolucion §18 de 2015, especificamente en su articulo12,
la formulacién del PIC hace parte integral del Plan Temitorial de Salud, por lo que, debera ser
fomulado o ajustado de acuerdo con lo establecido en la Ley 152 de 1994 o en la noma que la
modifique o sustituya y en las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Los
contenidos del PIC, los recursos para su gjecucion, la cobertura de las mismas y los criterios para
el respectivc monitoreo y evaluacidn, se definidn de acuerdo con: a) las necesidades,
problematicas y potencialidades de los municipios, distritos y departamentos, b) los resuitados en
salud priodzados por cada enlidad, las dimensiones y melas del PDSP; c) Ias estrategias definidas en
el Plan Temitorial de Salud agrupadas en las lineas operativas de promocion de lasalud y gestién
del riesgo; d) Las competencias y responsabilidades establecidas en Ia ley; y €) lo establecido en
el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion. 7. Tenemos entonces que, las
intervenciones dei PIC deberin estar enmarcadas en las lineas opemtivas de promocidn de [a salud
y gestién del riesgo, asi como el Plan Decenal de Salud Publica en el contexto del Plan Teritorial
de Salud 2020 - 2025. El Plan Decenal de Salud Publica, estd construido con base en ocho (8)
dimensiones prioritarias a saber; i) Salud Ambiental; i} Convivencia social y Salud Mental; iii)
Seguridad Alimentaria y nutricional; iv) Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos; v) Vida
. Saludable y Enfermedades Transmisibles; vi) Salud Pdblica en emergencias y desastres; vii) vida
saludablesy condiciones no Transmisibles; viii) Salud y ambito laboral) Y 2 DIMENSIONES
TRANSVERSALES. 8. En relacidn con Ja Financlacién de las actividades antes descritas, la
Resolucion 518 de 24 de febrero de 2015 en su articulo 20 prevé lo siguiente: "ARTICULO 20.
GASTOS DE LA SUBCUENTADE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Con los mcursos de la Subcuenta
de Salud Plblica Colecliva, se financiard lo siguiente: 20.1, E! Plan de Salud Pudblica de
intervencionss Coleclivas (PIC) acargo de la entidadteritorial. PARAGRAFO 1o. En consecuencia,
los recursos del componente de Salud Publica del Sistema General de Participaciones (SGP), se
distribuirén asi:
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Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)

Departamentos y Distifos

30% - 50%

Municipios calegoria especial 1, 2

03
40% - 60%

Municipios categoria especial 4, 5

y6
60% - 70%

El porcentaje por asignar para el financiamiento de! Plan de Salud Pablica de Intervenciones
Colectivas serd dofinide por cada entidad temitorial de acuerdo con las compstencias y acciones a
realizar. La justificacion técnica y financiera de la distribucion de estos recursos deberé incluirse enel
. Plan Temitorial de Salud.”. 10. Finalmente, la resolucion 518 de 24 de febrero de 2015 dispone enel
articulo 14 que las intervenciones colectivas se contratardn con las instituciones gue tengan
capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en los articulos 15 Ibidem,
y cumpliendo con la nommatividad vigente en materia de contratacion estatal, atendiendo los criterios
que se fijan en las disposiciones citadas, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:*14.1.La entidad
termitorial contratard prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas ene! tenilorio
fincluye las IPS indfgenas), Ias acciones def PIC para las cuales tenga capacidad técnica yoperaﬁva 14.2.

ndo fa IPS pablica ubicada en ef tenitorio no esié en ar algunas acciones del
PIC, la enlidad temlorial podra contmlaras con Empresas Soc;a!es del Estadu de municipios vecinos.

Pal mismo modo_podrd conlratarias cuande por su ubicacion geogréfica, estas IPS estén en mejor
capacidad da garanlizar el acceso de Ia poblacién a dichas intervenciones. 14.3. En el evento de que
las IPS pablicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, fa entidad teriforial podrd contralar
las acciones del PIC con instiluciones prestadoras de salud privadas ubicadas en ef municipio,
organizaciones no gubemamentales (ONG), universidades y ofras entidades privadas cuyo objelo
social esté relacionado con la prestacion de fas acciones que se coniraten, siempre y cuando cumplan
los criterios definidos en e articufo 15 dela presenle resolucién. En eslos casos, se acudird a los
pardmetros de seleccidn previstos en fa normativa vigente sobre la materia,” (Subrayas fusra del
texto orginal)®. 10. En ammonia con lo expuesto, y para el cumplimiento de sus cometidos y la normal
ejecucion de las actividades contempladas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
dimensionadas en el Componente Opertivo Anual de Inversiones [en adelante COAI 2020 en
armonia con el Plan Decenal de Salud 2012 — 2021 y el Plan Nacional de Salud, el Departamento
del Magdalena, se realiza el presente documento de estudios previos como requisito para contratar
las actividades aqul descrilas segin el crterio expresado en el punio 14.2, de la Resolucion
pluricitada, la entidadterritorial contratara las acciones del PIC prioritafiamente con las Empresas
Sociales del Estado que tengan capacidad técnica y operativa y que por su ubicacion geogréifica,
estas IPS estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones.
11. La contratacion de estas acciones se encuentra plenamente justificadas, teniendo en cuenta que
el Departamentodel Magdalena, en la actualidad no cuenta en su planta de cargos con el talento
humano técrico ypmofesional para la implementacién, ejecucidn y seguimiento de las metas propuestas,
que pemitan impactar positivamente los indicadomes enunciados en los anexos y al mismo tiempo
dar cumplimiento a las competencias nomativas asignadas a nivel departamental y para garantizar
la ejecucion de los procesos encaminados a desarrollar las acfividades del plan de intervencionss
colectivas en el marco del PDSP 2012-2021, COAl 2021, Plan Temitorial de Salud Pdblica y la
Resolucién 518 de 2015. Por lo tanto, es necesario disponer de una estructura fortalecida, que
incluya recurso humano necesario, apoyo logistico y la implementacion de estrategias para el
desamollo actividades a nivel sectorial, transitorio y comunitario, porlo quese genera Ia necesidadde
contratar [as acciones encaminadas a impactar positivamente en la ejecucién de las dimensiones
enunciadas en el anexo técnico. 12. Cormresponde entonces a fa Gobemacidn del Departamento del
Magdalena e! ejercicio de [as competencias en materia de salud estipuladas en la Ley 715 de 2001,
y que fueron detenminadas como funciones adscritas a [a Secretaria Seccional de Salud de esfe ente
temitorial depatamental, mediante l2 expedicién del Decteto  No. 233 de 2017,modificado porel Decreto
535 de 2017 * por el cual se adopta la Estructura de la Administracién Central departamental del
Magdalena y se dicta otras disposiciones”. La Ley 715 de 2001 le otorga a las entidades tenitoriales
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det orden departamental, funciones y compelencias en materia de salud paraic cual se consideran
Direcciones Temitoriales de Salud, dentro de su dambito, el Departamento delMagdalena las ejerce
por conducto de la Secrelaria Seccional de Salud, dependencia de la administracién publica
departamental, asi mismo, se establece en el articulo 43.3.8 eiusdem, que dichos entes teritoriales
deben “Ejecutar las acciones de inspeccién, vigilancia y controf de los factores de fesgo del ambignte
que afectan la salud humana, de contro! de vectores y zoonosis competencia del sector salud, en
coordinacitn con las auloridades ambientales, en los comegimienfos departamentales y en los en
los municipios de categorfas 4a., 5a. y 6a. de su jurisdiccion”. Asl las cosas, el Departamento del
Magdalena para dar cumplimiento a sus competencias misionales, en especial las sefialadas en el
articule 43 dela Ley 715 de 2001, requieren contratar las acciones relacionadas en el Anexo Técnico
Dimensiones del Plan de Saludde Inversiones Colectivas. 13. Que, en desarolle de la emergencia
sanitaria, declarada porel Ministerio en el tenitorio nacional porcausa del coronavirus COVID 19y
en concordancia con la resclucion 518 de 2015, el Ministerio de Salud expidid la circular extema No.
025 de 16 de abril de2020, a través de la cual imparte instrucciones para fonnular acciones
colectivas y procesosde gestidn de la salud publica encaminadas a que !a entidades temitoriales,
como autoridades sanitarias en su jurisdiccién y conforme a sus competencias implementen las
acciones de salud p(blica que requiera su teritorio, tanto en el marco del Plan de Salud Pdblica de
Intervenciones Coleclivas — PIC- como en la ejecucidn de los procesos de gestion de la Salud
publica. 14. La ley1164 de 2007dicta disposiciones sobre talento humano en salud al prescribir en
su articulo 1° que“Por Talento Humano en Salud se entiende fodo el personal que interviene en ia
promocidn, educacién, informacién de la salud, prevencion, diagndstico, fratamiento, rehabilitacion y
paliacidnde la enfermedad de todos los habitantes del temitorio nacional deniro de fa estructura
organizacional de la prestacion de los servicios de safud. 15. Porsuparte la, cuenta en su planta de
personal con profesionales, técnicos de saneamiento, técnicos en salud y/o auxiliares en salud y
enfemerfa, los cuales se caracterizan porla competencia profesional adquinda no solo en la escuela,
sino a través de la experiencia a lo lago de los afios y los procesos de actualizacién y capacitacion
que la Direccion temtorial de salud ha venido realizando con este talento humano que [es pemite
desamollar dichas acciones en forma cualificada. Asi mismo |2 ES.E dispone de unas locaciones
adecuadas para realizar las actividades que le comesponden en ia ejecucion del PIC. Porlas razones
anteriommente expuestas, se justificala contratacién con HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO para la efecucion de las acciones que previamente
establecidas en el documento de estudios previos, sin que este hecho constituya una delegacion de
las competencias mistonales y funcionales de la entidad teritorial. 16. Precisando lo anterior,
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, esuna Empresa
Social del Estado que opera como IPS, entidad de naturaleza juridica publica descentralizada por
servicios perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al tenor de lo preceptuado
en el artfculo 194 de la ley 100 de 1993 y del articulo 68 de la Ley489 de 1998, se enmarcan dento
del concepto de entidad Estatal contenido en el articulo 2° de la Ley 80de 1993, se dedicaala
prestacién de servicios de promociodn, prevencién, recuperacién yrehabilitacion de la salud, inscrita
en el registo especial de prestadores de senvicios de salud, sujeta a la verificacién de los estandares
de habilitacién por parte de la Secretaria Seccional de Salud delDepartamento del Magdalena. 17. En
consecuencia de lo expuesto, el contrato estatal porcelebrarse enmarca dentro de la causal del literal
c del numera! 4° de! articulo 2° de Ja Ley 1150 de 2007 modificado por el artlculo 92 de la Ley 1474
de 2011, esto es, se trata de un contrato interadministrativo cuya modalidad de seleccién del
contratista se realiza a través de contratacidn directa e cual textualmente sefiala “Coniratos
interadministrativos, sfempre que las obligaciones derivadas def mismo tengan relacién directa con
ol objelo do la entidad efecutora sefalado en fa leys en sus reglamentos”, asllas cosas, es claro que
el marco regulatorio de este proceso es la Ley80de 1993 y la 1150 de 2007 y e! Decreto 1082 de
2015. 18. El Departamento del Magdalena, cuenta en la actualidad y para la presente vigencia fiscal
con la Disponibilidad Presupuestal suficiente para llevar a cabo larespectiva contratacion, la cual se
encuentra respaidada previamente en el COAI vigencia 2022, cuyo proyecto fue debidamente
radicado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental. 19. De conformidad
con lo anterior, las partesacuerdan las siguientes CLAUSULAS; CLAUSULA PRIMERA. - Ohjeto.
PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGC DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS
DE CIENAGA, SITIQ NUEVO, REMOLING Y PUEBLO VIEJO

CLAUSULA SEGUNDA. Condiciones téenicas v aleance del Objeto: 1. Deacuerdo con el objeto
dei contrato, se ejecutara las acciones de promocién de la salud y gestion del riesgo del plan de
intervenciones colectivas, de acuerdo con las dimensiones, acciones especificas por desarrollar, el
producto y entregables, asi como la asignacién de puntaje de evaluacion por cumplimiento se
encuentran descrilos y distribuidos en el Anexo 3 (Anexo Técnico De! Contrato Del Plan De
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Intervenciones Colectivas Vigencia 2025), el cual hace parte integral de este estudio y del contrato

futuro.

En desarrollo del objeto antes transcrita, el CONTRATISTA:

1.

Ejecutard actividades por medio de los equipos bésicos en salud en cada uno de
los territorios concertados en el conjunto de dimensiones que hacen parte del Plan
de Intervenciones Colectivas.

Las actividades que desanollard e! contratista y el recurso asignado para la
ejecucion del mismo se encuentran descritas en el Anexo 3 (Anexo Técnico Del
Contrato Del Plan De Intervenciones Colectivas Vigencia 2025), el cual harg parte
integral del contrato.

Debera desamollar la Gestidn que alude a la ejecucidén de las intervenciones,
procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la Resolucién 518 de 2015.

El contratista no podra SUBCONTRATAR Ias acciones PIC. Sin embargo, podd
contratar las actividades de apoyo que pemitan la ejecucion de las intervenciones,
procedimientos, actividades y adquisicién de insumos.

Garantizard la disponibilidad o vinculacién del talento humano necesario seg(n lo
previsto por la Resolucién 518 de 2015 y demas nommas complementarias, asl
camo el acta de concertacion

CLAUSULA _TERCERA. - PLAZQ: Fiplazo de ejecucion serd [ieve (9] MESes sin exceder ¢ eP
treinta_y_uno (31} “de d:clembre de 2025, jo hasta agotar el-recurse- contados a~panir de -
cumphmﬁcﬁ"e‘los requtsdos de perfeccionamientlo y gjecucién del contrato, CLAUSULA

CUARTA.

- Valor v _Fomma de Pago: Para la ejecucién del contrato se estimo como

presupuesto totalla suma.de MIL QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS {$1.5.1_7.400.00@ que se financian con los recursos del Sistema General de

Pardicipaciones y otras transferencias nacionaEs

Erin |ALORPEH J s . ln[mﬂ.ﬁs':?:qs:l. ezt
$ WAL i EfR reen Iodn | Wine n:‘-i:r \réoin “rﬂ

e R [ i

! nzr B mﬂﬁnﬂ” ul{i -nnn"l-ql"wuql Ms “xmﬂ
Fw L XK .

Se pagara

ala cargo de los Siguientes Certificados de Disponibilidad Presupuestal

)
\
| PARAGRAFO. Certificado de Disponibilidad Presupuesta
|
)

E.5.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL

cop RUSRO VALOR A COMPROMETER | VALOR DEL CDP
| 874| 0907-3-1905030814-2.3.2.2.29,11.3-32 |3  41.538.459,00 $2.264.400.000
| . 879| 0907-3-1905030815-2.3,2.2.2.9.11.5-32 | § 1.460.476.923,00 $9.493.100.000
877| 0907-3-1905030816-2.3.2.2.2.9.11.7-32 |$  15.384.618,00 $ 100.000.000
' TOTAL $ 1.517.400.000,00

| Total, Valor a Contratar: $ 1.517.400.000
|

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera:_______

-fUn anticlpo_ g_orel equwalenté‘El cuarenta_porciento (40%) del valor total del contrato, esto es la
S—NOVECIENTOS SESENTA MILPESOS

suma— de SEISCIENTOS“NUEVE“‘MILLONE

(($609.960: mm);a I3 fiTTria” PreSentacien ¥ aproDagis

éfin de. l&garanha ¥ cumphmlento de los requisitos f

ara-la-ejecucibn-de las actividades contralaias, Qﬂig presontacién_al secretario de salud 7
—] -

[ o a-de-compromiso-

5,5 Fl* perfil-ded talenlo humano sefé G :ndlcado por-el<en ent
Temtoﬁal porel t:ernpo accrdado aslmlsmﬂ@;ap@ponar acreditacidn de estar a.paz.y.saivo.co
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los aportesal, Stst%"ﬁ;gegundad Social Integral-de los trabajadores de |a E.S.E., asl como demés__7?
CaJ;:pltes parafiscales cuando haya Jugar.

II-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, previa amortizacién
del anticipo, revisién del cumplimiento de las actividades y de la comecta inversion del anticipo; pam
lo cual se deberd presentar preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea igual o
superior al 70% de las aclividades que deba realizar la E.S.E. en la ejecucién del contrato, este
informe debera ser recibido a satisfaccion por parte del Supervisor.

lll-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en {a ejecucion por parte de la
E.S.E. de las actividades contratadas, previo procedimiento de evaluacidn y recibido a satisfaccidn
reglizado por el Supervisor del Contrato para lo cual se levantard acta final.

En e! valor del contrato se encuentra incluido los costos directos, los costos indirectos vy ios
porcentajes administrativos (6%) (derivados de !a gestion u operacitn, tales como papeleria,
cametizacion, impresos, llamadas, servicios pulblicos, gestidn administrativa y presupuestal,
elaboracién de contratos, gestidn del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal
de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacion} y d e transporte (12%) (terrestre, fluvial).
No se pemnite €l traslado de recursos de! concepto de costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregard €l anticipe bajo las siguientes condiciones:

El anticipo se tramitard previa solicitud del Contratista y aceptacion de las condiciones de la Entidad
para su entrega. En todo caso el anticipo estard sujeto a la disponibilidad de cupo en el Programa
Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Ef cumplimiento de cualguiera delas obligaciones contractuales no esta supeditado en ningtin caso
a la entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supervision, revisara y aprobara los programas de inversitén del anticipo.

Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, el Contratista constituird un patrimonio

autd irevacable a nombre del objeto del contrato, cuyo beneficiario sea la Gobemacién del

lena, el cual serd vigll rel supenvisar del 0. El la comisidn fiduciaria es

asumido directamente por el Contratista. El Contratista presentara {a respectiva minuta del contrato
fiducj robagién previ upernvisaor.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregade por la Entidad seran reinlegrados
mensualmente en la cuenta que para el efecto seindique. Copia de la consignaciéndebe ser remitida
a la Entidad indicando con precisién que se trata de recursos por concepto de rendimientos
financieros del anticipo otorgado, ef nimero, afio del contrato y el nombre del Contratista,

Si al momento de liguidarse el patimonio auténomo se presentan excedentes de recursos en la
cuenta del anticipo del citado patrimonio, la entidad fiduciaria consignars el valor de estos ala cuenta
que para tal efecto se disponga, informando el nimere y ailo del contrato el nombre del Contratista
y el conceplo de la consignacion especificando el valor por rendimientos y el valor por saldos de
capital.

LEI_Contratlsta presentaré una certificacién expedida,porylagentidad fiduciaria con la informagion /
Enecesana sobre-el* patnmomo auténomo para el giro_del. anficipo._3

Para-efeclos-del-pago;-cadaina d de las Cuentas de Cobro deberadn estar acompanadas de la
documentacion que exige la Secretaria de Hacienda Departamental.

Durante la efecucion del contrato por celebrar, el Supervisor verificard y evaluara el cumplimiento de
las actividades sefialadas en el Anexo Técnico y les asignara un puntaje de acuerdo con los criterios
sefialados. Para el pago v la liquidacidn del contrato, se tendrd en cuenta e} puntaje de evaluacion
de la ejecucién asignado porel cumplimiento efectivo decadauna de las actividades encomendadas.
Para todos los efectos, el valor total a pagar serd directamente proporcional al porcentsje final de
cumplimiento en la ejecucion de las actividades.

El valor determinado para el contrato envuelve todos los costos y emolumentos que implique la
ejecucidn del objeto contractual, por lo tanto, el contratista sélo tendrd derecho a los valores
expresamente establecido en el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la ejecucién del objeto
de! contrato o de los seivicios regueridos, en ninglin caso generard una relacion laboral con los
lrabajadores o contratistas del mismo, como tamipoco dard lugar del pago de prestaciones sociales
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a cargo del DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA. Cualquier trabajo adicional que se haga sin 1a
debida autorizacion por parte del Supervisor del contrato, EL DEPARTAMENTO podra abstenerse
de pagarlo

CLAUSULA QUINTA. - Obligaciones de lag partes: OELIGACIONES DE LA ESE.

1. Ejecutar las acciones colectivas previstas en este contralo en el marco de los siguientes
anexos técnicos: Anexo 1 (Acta de Conceriacidén) las acciones se desamollardn en el
territorio y microterritorio priorizados excepto vacunacidn canina y felina que se realiza en
todala extension del temitorio. Anexo 2 (Costos Directos e [ndirectos) Se financiara el equipo
Bésico o complementario definido y concertado con cada municipio de acuerdo a sus
necesidades, Si fuese necesario cambiar algln perfil debe ser previamente autorizado por
la Secretaria de Salud departamental y debe existir acta de dicho acuerdo y Anexo 3 {Anexo
Técnico Del Contrato Del! Plan De Intervenciones Colectivas Vigencia 2025), donde se
especifica las actividades a desarmollar de acuerdo al perfil, timestre de ejecucién, entomo,
ambito etc. Al cual se le debe dar cumplimiento. En lodo caso cada anexo se ciiie a la
nomatividad vigente, en particular en lo eslablecido en la resolucién 518 de 2015, la
Resolucion 00000295 de 2023 y las instrucciones entregadas porla Secretaria Seccional de
Salud.

2. Las acciones de gestién del riesgo y promocion de la salud de las dimensiones de [a salud
publica deben hacer parte de una accién integral e integrada en el teritorio.

. 3. Conformar el nimero de equipos de salud (Equipo Basico Establecido o el Equipo
Complementario) con el talento humano de psofesionales y técnicos en salud que requiera.

4. Las acciones de vacunacién canina y felina se deberdn desarrollar en TODO el territorio con
el técnico de saneamiento y el anotador financiado con el PIC Departamental durante la
ejecucion def contrato.

5. La E.S.E. debera contar con los dispositivos mdviles telefénicos, tablets o computadortipo
portatil para aumentar 1a eficiencia, calidad, oportunidad de ja gestidnde todala informacién

6. Constituir el equipo humano profesional y técnico, que eomo minimo, le solicita la Secretania
Seccional de Salud para realizar una eficiente, eficaz y oportuna ejecucién de las
actividades,

7. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social integral (salud, pensidny
riesgos laborales).

B. Cumplir de buena fe el objeto contractual y las obligaciones derivadas del mismo.

8. Emitir los conceptos que le sean solicitados dentro de los diferentes asuntos que son de
competencia de la Secretaria de Salud Departamental.

10. Sustentar los diferentes asuntos sometidos a su estudic a la dependencia que lo requiera.

11. Realizar seguimiento continuo a los procesos y gestiones que le sean asignadas, y hacer
los reportes respectivos.

12, Rendir informe mensual, parcial y final de las actividades desarolladas

13. Asistir a las reuniones y diligencias que le sean programadas en ejercicio de !a actividad
contractual.

14. Entregar los informes sobre el cumplimiento de tas actividades a su cargo al supervisor del
contrato.

15. Pagar los impuestos y las garantias a las que haya lugar.

16. Atender con prontitud y diligencia las solicitudes derivadas del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

17. Las demés derivadas de las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, €l Decreto 1082
de 2015 Resolucidon 518 de 2015 y demas.

B) QBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: Ademas de las obligaciones y estipulaciones
sefialadas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082
de 2015, ELDEPARTAMENTO se obliga a: a. Cancelar al contratista el valor del contrate en lafoma
y téminos establecidos en el mismo. b. Cumplir de buena fe el objeto contractual. c. Suministrar
opoitunamente fa informacibn que requiere el contratista para cumplir sus obligaciones contractuales.
D. Realizar la supervisién del contrato. e. Cumplir y hacer curnplir las condiciones pactadas en el
contrato y en [os documentos que de é formman parte. f. Las demés que teniendo en cuenta fa
naturaleza del contrato y las nommas legales vigentes le comespondan a la entidad publica
CLAUSULA SEXTA. - Garantia Uni¢a, Et CONTRATISTA garantizard el cumplimiento detodas las
obligaciones contractuales a través de laexpedicion de una pdliza de seguros que ampare los
siguientes riesgos:
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RIESGOS AMPARADOS CUBRIMIENTO VIGENCIA
Equivalente al 100% del | Por €l témmino de ejecucion del f&
Buen Manejo y Comecta valor del Pago anticipado | contrato y seis (6) meses mas.
Inversion del Anticipo
Cumplimiento de las | Equivalente al 10% del Por el término de ejecucion del
obligaciones surgidas del] valor del contrato. contrato y sejs (6) meses mas.
contrato,

CLAUSULA SEPTIMA.- SUPERVISION: Eicontrol y vigilancia det cabal cumplimiento y [a completa
y adecuada €jecucidn de este contrato y de cada una de sus.obligaciones,.asl como de la calidad de
los servicios prestados, eslard a cargo deI?Secretano Seccional de Salud, ef Supervisor del Contrato
ademas de velar por el cumplimiento de lo 5 establecido en e articuio 4° de la Ley 80 de 1993, la
Ley1150 de 2007, los ardlculos 44, 83, 84, 86 y 118 de laley 1474 de 2011 (anlicorrupcion), debecumplir
las funciones sefaladas en la Resolucion No. 0965 de 2012 (manual deinterventoria y supervisidnjo
la que la modifiqueo remplace, asi como las demas que sujan por [a naturaleza de este confrato,
cuando se requiera cambio de supervisor deberd realizar el procedimiento sefialado en el manval.
CLAUSULA OCTAVA.- JERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDOQ: En
cualquier momento, durante la vigencia del presente contrato, las partes podrén darlopor terminado
anticipadamente de mutuo acuerdo, que constara por escrito en un acta suscrita poras partes, en la
cual se indicard expresamente Ia fecha a partir de la cual acuerdan dar por terminado el contrato.
CLAUSULA NOVENA.- CESION DEL CONTRAYQ: No se podra ceder total ni Parcialmente el
presente contrato a otra persona natural o juridica, salvo autorizacion previa y expresa DEL
DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA.- PEREECCIONAMIENTO, EJECUCION: Elpresente contrato
se entiende perfeccionado con la finna de las partes contratantes. Para su ejecucién se requiere ef
Registro Presupuestal correspondiente por parte del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA.- [NHARILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES E
IMPEDIMENTOS: LA ESE declara bajo la gravedad del juramente que se entiende surtido con la
fimma de este contrato, que no se halla incurso(a} en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompalibilidad, conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucion, la Ley o [a
nommatividad vigente; declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y
con EL DEPARTAMENTO, o que adeudandole no han vencido los téminos parasu pago y que noes
deudor del Estado, o que sles deudor ha suscito acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA.- SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podrd ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de
las partes. 2. Fugrza mayorocaso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitudde LA
ESE. La suspensidn se hard mediante acta suscrita porlas partes en la cual se expresard su causa,
el término de [a suspensiény la fecha en que se reanuda la ejecucioén del contrato. PARAGRAFO:
En caso de suspensién LA ESE se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar las
garantfas, proporcionalmente al {émmino que dure la misma. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Ausencia_de_relacién laboral: Las partes dejan constancia expresa que el presente contrato se
suscrbe en el marco del articulo 32, numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demés nomrmasconcordantes
y complementarfas, porlo cual declaran gue no conlleva relacién laboral ni prestaciones sociales; su
ejecucidn se hard sin subominacidn alguna, gozando el contratista de independencia en la
preparacidn y ejecucidn del contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA-

CONTRATQ: El presente contrato serd liquidado por EL DEPARTAMENTO, a fravésdel acta de
liquidacién avalada por el supervisor, una vez se cumpla el plazo de ejecucién, en los términos
previstos en el articulo 60 dela Ley 80 de 1993, art. 11 dela Ley 1150 del 16 de Julio de2007 yen la
Ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Sise
presenta incumplimiento del contrato por parle de LA ESE, o si EL DEPARTAMENTO se ve en la
necesidad de declarar la caducidad administrativa da [a misma, EL DEPARTAMENTO hard efectiva
al LA ESE una sancién pecuniaria equivalente al Veinte por ciento (20%) del! valor del contrato,
independientemente de la indemnizacién de perjuicios que le ocasionen a EL DEPARTAMENTO. El
valor de la cldusula penal deberd serconsignado directamente porLA ESE enla Cuenta que designe
EL DEPARTAMENTO -Regional Magdalena, sin pefjuicio de la clausula penal pecuniara. EL
DEPARTAMENTOC tendrd la facultad de conminar al LA ESE para elcumplimiento delas obligaciones
que contrag en virtid del presente contrato. Las pantes convienenen pactar la imposicién de multas
sucesivas a favorde EL. DEPARTAMENTO, en caso de mora o incumplimiento de las obligaciones
establecidas, por una suma equivalente al 0,15% del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento. CLAUSULA DECIMA SEXTA.- SEGURIDAD DE [A
CONFIDENCIALIDAD: LA ESE saobliga a conocer y aplicar la politica y los lineamientos de Seguridad
de [a Informacion y Gestidn de los activos de la Informacién que le entregue EL DEPARTAMENTO.
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CLAUSULAS "ADICIONALES AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CI-0714-2025

Asi mismo, LA ESE se obliga a no revelar, dumrte la vigencia del este confrato, ni dentro delosdos
(2) afios siguientes a su expiracién, la informacidn confidencial de propiedad del DEPARTAMENTQ,
dela que LA ESE tenga conocimiento con acasién o para la ejecucidn de este contrato, sin el previo
consentimiento escrito del mismo. Se considera informacién confidencialcualquier informacidn técnica,
financlera, comercial, estratégica vy, en general, cualquier infomacién relacionada con las funciones,
programas, planes, pmyectos yio actividades del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIVA SEPTIMA:
LUGAR DE EJECUCION: Las actividades del conlralo inleradministrativo, se ejecutard en e
Municipio de Ciénaga - Departamento del Magdalena.

Comuo constancia de fo anterior, las partes aceptan las presentes Clausulas Adicionales al contrato, la cual se
suscribe por Firma efectronica en el SECOP I, a través de mensafes de datos.
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MODIFICACION N*. 01 AL CONTRATO N° C|-0714-2025

Entre los suscritos, JENNY MARCELA CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacién 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 denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra KAREN
MARGARITA LUBO PACHECO, identificada con la Cédula de Ciudadania N 40.944.162 , actuando en
nombre y representacion legal del HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
identificado con NIT 800130625-2, que en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominara LA ESE., hemos convenido celebrar el presente modificatorio, previa las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que el departamento del Magdalena suscribié contrato CI-0714-2025 con la E.S.E. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA el dia 11 de abril de 2025. , cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE
DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EIECUCION DE LAS ACCIONES
COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VUULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVQ,
REMOLINQ Y PUEBLO VIEJO”

2. Que se pactd para la ejecucién del contrato el siguiente: : Ef plazo para la ejecucion del presente
contrato serd de 9 meses sin exceder 31 de diciembre de 2025 o hasto agotar el recurso contados a partir
de la firma del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y fegalizacion

3. Que el valor del contrato se establecido por la MIL QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.517.400.000). Que se financian con los recursos del Sistema General de
Participaciones y otras transferencias nacionales. El cual se encuentra amparado en el certificado de
disponibilidad presupuestal N°879 del 17/03/2025.

4. Que el dia 25 de abril de 2025 se firmd acta de inicio del contrato.
5. Que la forma de pago establecido fue la siguiente: "“El valor del contrato se pagard de |a siguiente manera:

-. Un anticipo por el equivalente al cuarenta por ciento (40%) del valor total del contrato, esto es la suma de
SEISCIENTOS SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($606.960.000) a la firma, presentacién y
aprobacién de la garantfa y cumplimiento de los requisitos para la ejecucion de las actividades contratadas, previa
presentacién al secretario de salud seccional y aprobacién del plan de utilizacién e inversién del anticipo, v
presentacién de oficio de compromiso para contratar al personal o las hojas de vida completa del talento humano
profesional ¥ tecnolégico encargado por la IPS- | para |a coordinacidn vy la ejecucién del contrato indicando el tipo
de vinculacién con la E.S.E. o en su defecto carta de intencién para contratar al personal referido. El perfil del
talento humano serd el indicado por el ente Territorial por el tiempo acordado, asi mismo deberd aportar
acreditacion de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores de la
E.S.E., asi como demds aportes parafiscales cuando haya lugar.
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MODIFICACION N°, 01 AL CONTRATO N° CI-0714-2025

Il-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) dei valor total del contrato, previa .amortizacién del anticipo,
revision del cumplimiento de las actividades y de la correcta inversién deél anticipo; para lo cual se deberd presentar
preliminarmente informe de actividades cuya ejecucion sea fgual o superior al 70% de las actividades gue deba
realizar la £.5.E. en la ejecucidn del contrato, este informe deberd ser recibido a satisfaccidn por parte del Supervisor.

lIl-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en la efecucién por parte de la E.S.E. de las
actividades contratadas, previo procedimiento de evaluacion y recibido a satisfaccién reallzado por el Supervisor del
Contrato para lo cual se levantard acta final.

En el valor del contrato se encuentra incluido los costos directos, los costes indirectos y los porcentajes
administrativos (6%) {derivados de la gestién u operacién, tales como papeleria,

carnetizacién, impresos, llamadas, servicios publicos, gestién administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacién) y de transporte (12%) {terrestre, fiuvial). No se permite el traslado de recursos del
concepto de costos directos al de costos indirectos. {...)

6. Que se recibié oficio fechado el 21 de julio de 2025, por parte de la Secretarfa Seccional de Salud y de
la supervisidn de] contrato, en el cual se solicita la modlflcamon del mismo con el fin de adicionar y ajustar
la forma de pago, sefialando lo siguiente:

7. (..} Que en el marco de la ejecucidn del PIC, se ha identificado fa necesidad de realizar una adicién
presupuestal del recurso de transferencias nacionales que permitan financiar y reforzar las
actividades contempladas en el eje de Atencién Primaria en Salud

8. Que la adicién presupuestal que se pretende realizar, se hace considerando el aumento de las
necesidades en el territorio, el fortalecimiento de las estrategias de atencién primaria en salud,
cumplimiento de las metas y compromisos nacionales y la optimizacion del recurso.

9. Que la adicidn resulta esencial para el logro de los objetivos estratégicos en Atencion Primoria en
Salud, garantizando el bienestar integral de la poblacion y el cumplimiento de los compromisos en

~ salud ptiblica establecidos por la Nacién.

10. Que la solicitud de adicién presupuestal se hace por valor de UN MILLON CIENTO TRECE MiL
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS (51.113.793).

11. Que el valor a adicionado se encuentra amparado en los CDP que se relaciona a continuacion:
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MODIFICACION N*, 01 AL CONTRATO N° CI-0714-2025

@P |  RUBRO .

1023 del 4 de abril | 0907-3-1905030815-

de 2025 2.3.2.2.2.9.11.6-36 $1,113.793 $7.239.653,0

Que la mencionada solicitud hace parte integral de la presente solicitud.

7. Que de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, los contratos se pueden modificar siempre
y cuando se encuentren vigentes.

8. Que el Consejo de Estado en Sentencia del 16 de marzo de 2015, Rad. 30689, indicd que ante la
necesidad de modificar o adicionar un contrato y/o convenio, deben verificarse de manera ineludible,
entre otros, cinco (5) aspectos a saber: (i} Que el contrato adicional 0 modificatorio conste por escrito, en
la medida que es un requisito de existencia del contrato estatal. (if) Que se suscriba la convencion dentro
del plazo o vigencia del contrato, toda vez que un contrato cuyo plazo o condicién ha operado, no es
susceptible de ser adicionado, circunstancia en la que habria lugar a adelantar un nuevo proceso licitatorio
o de seleccién de contratista, {iii) Que no se adicione —por regla general— en mds alld def cincuenta (50)
por ciento de su valor inicial, expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes, (iv) Que el objeto
del contrato principal no se haya agotado, es decir, que todavia exista y sea viable su ejecucion, y (v) Que
no se altere el contenido del objeto inicial por uno nuevo, so pena de que el contrato adicional quede
afectado de nulidad..

9. Que, en consecuencia, se modifica Clausula Cuarta, referente el VALOR y FORMA DE PAGO del
CONTRATO N° Cl-0714-2025.

10. Que el Contrato se encuentra vigente.
11. En virtud de [o antes expuesto, las partes
12. Que el Canvenio Interadministrativo se encuentra vigente,
13. En virtud de lo antes expuesto, las partes
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la CLAUSULA CUARTA. -VALOR Y FORMA DE PAGO del CONTRATO N°
PS-0714-2025. En consecuencia, la cldusula quedara asf:

CLAUSULA CUARTA. - VALOR Y FORMA DE PAGQ: . Para la ejecucién del contrato se estimé
como presupuesto total la suma de MIL QUINIENTOS DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRECE
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOSM(§55,18.513_.19__3_)]M/CT E que se financian con los
recursos del Sistema General de Participaciones y otras transferencias nacionales

L = = e
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MODIFICACION N*. 01 AL CONTRATO N° CI-0714-2025

Incliyase a el PARAGRAFO el CDP 1023 del 4 de abril de 2024, el cual sera afectado de la siguiente

manera.
cDP RUBRO VALOR POR "~ VALORCDP
COMPROMETER
1023 del 4

. 0907-3-1505030815-
de ;g;g de 2.3.2.2.2.9.11.6-36 $1.113.793 $7.239.653,0

Total, Valor a Contratar: $1.518.513.793

; _ El valor del contrﬁa}g/‘a’?fd?laﬁkunente Manefa:
I-. wl antlcl/pp .parel equwalente al. cuarent;x, or c1ento (40%) del valor/tp\tal dél contrato,
esfo,es |a.sima.de. SEISCIENTOS Slgﬁ IYI,!LLON ES }UATROCIENTOS CINCO MiIL QUIBI)E}ITOE;
(DIE)SIETErPESOS’($607 405’5}7) :Laffﬁma' presen}ac;on y/aprobamén de’L@,garanya'y

curmpliy iento’fﬂe’los;req isjtos~para la/ejecuclonnde ]as/actlwdades contratadas, previa

Dresenta‘éfdn’gl'secre( rlo:dgfsalud seccioll{al/v a:ﬁobacién d I Qlan’geﬁtillfécién,
inversi6n del ant!clpo.’v Dresentacién dé oficio dé_ compromlso para- contratar “al- personal
( o.la§ holas devida comgleta’ael talehtd ]| humano profesional y tecnolégico ncarg adé Dor)
allPS- 1 ara Ia coordinac n- vlla elecuclénrdel contrato indlcando el,tigo de Vinculdcién
con'la: E S: E ‘o'en-fu.défecto cafta de.riteRcldn gi contratar al’ personal referido Ef perﬂl
del talé /nto h{imanozsera«e| in /jcado pof7él ente‘TemtonaI por elﬁtlempo»acordado asf

i / e i
mlsmo de be@apo’;t‘a’r?acé :tacnon,de estarfa pa;,y salyo /confios aportes lstema dé

’

AL, e
Segur dad SouaI/IntegraI de ]os trabajadorea/de\la ES.E, as! cdmo demas aportés
parjscale{cu/ do‘ﬁawga( V7 AV O'/ “«

Il-. Un primer pago, por el treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, previa
amortizacidn del anticipo, revisién del cumplimiento de las actividades y de la correcta
inversién del anticipo; para lo cual se deberd presentar preliminarmente informe de

— actividades cuya ejecucion sea igual o superior al 70% de [as actividades que deba realizar

ke i e i o e ey

la E.S.E. en la ejecucion del contrato, este informe deberd ser recibide a satisfaccion por
parte del Supervisor,

1ll-. Un pago final de acuerdo con porcentaje final de cumplimiento en la ejecucién por
parte de la E.S.E. de las actividades contratadas, previo procedimiento de evaluacion y
recibido a satisfaccion realizado por el Supervisor del Contrato para lo cual se levantard
acta final.

!
|
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MODIFICACION N*. 01 AL CONTRATO N° CI-0714-2025

En el valor del contrato se encuentra incluido los costas directos, los costos indirectos y los
porcentajes administrativos (6%) (derivados de [a gestidn u operacion, tales como
papelerfa, carnetizacion, impresos, llamadas, servicios publicos, gestion administrativa y
presupuestal, elaboracién de contratos, gestién del presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacién de
informacién) y de transporte (12%) (terrestre, fluvial). No se permite el traslado de
recursos del concepto de costos directos al de costos indirectos.

La Entidad entregard el anticipo bajo las siguientes condiciones:

El anticipo se tramitara previa solicitud del Contratista y aceptacion de las condiciones de
la Entidad para su entrega. En todo caso el anticipo estara sujeto a la disponibilidad de
cupo en el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

El cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no esta supeditado en
ningdn caso a [a entrega del anticipo.

La Entidad, a través de la supervisién, revisard y aprobara los programas de inversion del
anticipo. Para el manejo de los recursos que reciba a titulo de anticipo, el Contratista
manejara los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva hasta la
firma de la liquidacion del contrato, las recursos alli depositados s6lo podrén ser utilizados
para el pago de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

Los rendimientos financieros que genere el anticipo entregado por la Entidad seran
reintegrados mensualmente en la cuenta que para el efecto se indique. Copia de la
consignacion debe ser remitida a la Entidad indicando con precisién que se trata de
recursos por concepto de rendimientos financieros del anticipo otorgado, el nimero, afio
del contrato y el nombre del Contratista.

Para efectos del pago, cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar acompafiadas de
la documentacidn que exige la Secretaria de Hacienda Departamental.

Durarite la ejecucién del contrato por celebrar, el Supervisor verificard y evaluard el
cumplimiento de las actividades sefialadas en el Anexo Técnico y les asignard un puntaje
de acuerdo con los criterios sefialados. Para el pago y la liquidacion del contrato, se tendra
en cuenta el puntaje de evaluacion de la ejecucion asignado a la E.S.E. por el cumplimiento
efectivo de cada una de las actividades encomendadas. Para todos los efectos, el valor
total a pagar sera directamente proporcional al porcentaje final de cumplimiento en la
ejecucidn de las actividades.
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MODIFICACION N°, 01 AL CONTRATO N* CI-0714-2025

El valor determinado para el contrato envuelve tcﬁos los costos y emolumentos que
implique la ejecucién del objeto contractual, por lo tanto, la E.S.E. sélo tendra derecho a
los valores expresamente establecido en el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la
ejecucién del objeto del contrato o de los servicios requeridos, en ningun caso generar
una relacién laboral con los trabajadores o contratistas del mismo, como tampaco dara
lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
Cualquier trabajo adicional que se haga sin la debida autorizacién por parte del Supervisor
del contrato, EL DEPARTAMENTO podra abstenerse de pagarlo.

Si al momento de liquidarse el contrato se presentan excedentes de recursos en la cuenta
exclusiva, la entidad bancaria consignara el valor de estos a la cuenta que para tal efecto
se disponga, informando el nimero y afic del contrato el nombre del Contratista y el
concepto de la consignacidn especificando el valor por rendimientos y el valor por saldos
de capital.

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y LEGALIZACION: PERFECCIONAMIENTO, cﬁz
EJECUCION Y LEGALIZACION: El presente acuerdo se considera perfeccionado con {a suscripcion de las AO:}

partes en la plataforma SECOP I, y se requiere para su ejecucidn ajustar las Garantias por parte de ’(‘) aﬁ")
CONTRATISTA vy la aprobacién de las mismas por parte del Departamento del Magdalena. q)
‘6\'

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS: Quedan vigentes todas Ias
estipulaciones o Clausulas del CONTRATO N° CI-0714-2025 y su Anexo que na fueron objeto de aclaracion
a través del presente documento,

O
i
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N ggf"ﬂoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
'fz;ﬁ ESTHOO 8.A.
T, 860.009.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 2144101467494 a
FECHAEXEEDICION, |/t e P | omas | pia’ o ves " ako | 1HORAS TIPO MOVIMIENTO ‘Q’
25 | oa | 205 11 Joa | 202 o000 | of | oz | 2026 | 2389 |ANEXO DETRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DFL TOMADOR ! GARANTZADO
BINOMBRE O RAZON HOSPITAL S5AN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO [DENTIFICACION NIT: B00.130.625-2
BYoIRECCION: €L 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL [clubap:  ciENAGA, MAGDALENA [reLeFono: 4240856

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO { .
HENEFICIARIO: GOBERNACION DEL MAGDALENA . ]mmncmbn NIT: 800.103.9206
DIRECCION: CARRERA 1 C# 16-15 PALAGIO TAYRONA - SANTA MARTA CIUDAD;  SANTA MARTA, MAGDALENA [reLerono  4es200

0BJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANETAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL DMSEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA Et LINITE DE VALOE RSEQURADO SRRALADQ EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

M GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICTOS OCACICHADGS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No~UI-0714-1025
PRESTACION DE SERVICIOS FOR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CLENAGA EMPRAESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIGNES COMPLEMENTARINS DE PROMOCION
DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LGS MUNICIPIOS DE CIENAGA,
(¥ X sITI0 NURVO, REMDLING ¥ FUEBLQ VIEIO

4:5) AMPAROS

RIESGO: CONVENIOQS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL _ SUMA ASEG/ANTERICR
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 01/07/2026 $151,740,000.0
BURN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSICN DEL ANTICIPO 11/04/2025 01/07/2026 §606,960,000.00,
o
.
&
ACLARACIONES

[
POR MEDIQ DEI, PRESENTE ANFXQ Y DE ACUERDO CON LA FECHA DE APROMACION DEL SECOP 11/04/2025, SE MODIFICA Y SE TRASLADA LA VIGENCIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIGNES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| _GASTOS EYPEDICION - VA IOTAI APAGAR  |VAIOR ASEGURADDTOTAL L  PIANDEPAGO |
~h $ **3,708,276.00 $ ~+*+20,000.00 $ #+708,372.00 § a4 436,648.00 § e768,700,000.00 CONTADD
INTERMEDURID DEETRIBUCION COMIEGURD
oy NowBRE AVE %06 AR NVBRE COUPARIA % PART. VALZR ASECURACO
CALVA AGENCTA DZ SEGURCS LIDA 194692 100.00 '

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
W.X] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10- TELEFOND: 8-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENCUA FIANCERA §
1% COLONE A y

B VIGILADQ SPERVE

»
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...__.'-..:,.:_‘...-'qa"‘.-a..“ T R T S B e s e “.;].
. PP S T s S T
Vigente Lonstancia de Verificacion de A
Midmero de péliza: v; Garanha ‘.Umca decumlphmlento/ ;i;
21-44-101467494 / 5 )
) ¢l En Santa Marta DT.CH., a los 25__ dfas del mes de _asan _ del aiio &
Miimero de anafo s {a lefe de l1a Ofidna de Contratacién, en cumplimlento a lo {3
2 it} dispuesto en Ia Ley BO de 1993 y |a Ley 1150 de 2007, asi como el Decreto ;:
+f Oepartamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada Ia i
Fecha de expedicion: é verlficactén en la pdgina ofidal de la aseguradora, procede a la f:;‘
. . Wl correspondiente aprobaddn de la garantfa Gnlca presentada por el 33
viernes, 25 de abril de 2025 :": contratista; __HOSPITAL SAMCRISTOOAL DE CIEHAGA ENPRESASOCIL DELESTADO | para ';e
Ranio: 5 smparar el contrato N* __croruzrs ot
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘ En consecuencla, da | ;
Ascgurado: ;'3 ' , ;;;
GOBERNACION DEL MAGDALENA T:* 2
-tq, P’f
T
_| Tomador: ;‘3 3
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENA i‘ :‘J
Inicio de vigencia: f . mﬂ:'mm :iJ
b T
viernes, 11 de abril de 2025 REopnaers i iy A T o T S AR R T bl L A o A 5 2
Fin vigendia;
miéreoles, 1 de julio de 2026
Valor totaf asegurado:
$ 758.700.600.00

’ A - i - . v - =a e My e e

Para mayor informacién y validacidn final de su consulta puede:

Conlactos para Verlficacidn de P6lizas - Seguros del Estado SA ¥ Seguros do Vida del Estado SA

Pélza Automéviles
* Cowreo electrénico; votifitasionpolizasautomevilassagurasdrloctada com

Féliza Respansabliidad Qvll de los Vahfculos de Senddo Pablice de Pasajeros:

¥ Comea electrinico: verificacion polipss. nutomaytias@sequrastiolesiadn gom
!
. Péliza de Saguros Generoles:
* Corrco electréntco: vodfiinionpolizacicduicsgocansieussign@seyunssdalecada com
Péliza de Cumplimlente - RCE derivado de contratos: !

* Teldfano; 310 227 9380
* Correo elactvanico: verficysion pulitas.qanpllinlontossogurassiclastads com

Péliza de SOAT:
e Teléfano: JG01) 4324102 {a nivel national)
* Comeo electrénlenr gygtanpnesatdiseaumedatastado.com

Péllza do Vid B
* Correo electromleo: verificprionnollspsaidureeyurosdelostodn com

Dirigitse 2 [a Gerencia en cualqulers de pugstras licins a nivel nacional,

Mota: Estas canales asthn destiandos eyelisbeimnta parals verilicasion do palilicas,
Parg pregentar un PUORS, por vt fngresy of dguivnie volace; PORD. Ditusd/ropenpendslonsenvivsdalintrdi sonyPURED. GUNTAALLS/Puldices)

hipsifeansiopsiizasoyunosdeloutodocomvContutioPolizal '




@ BECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
NIT. B65.009.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUc NOPOLIZA | ANEXV
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101467454 /| 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
0 / A MES ANG | HORAS | Dia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 1 I 2025 A 11 | os 2025 09:00 o J o7 [ 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADQOR f GARANTIZADOD
i g‘ggﬁi‘s ORAZON HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ||DEN“F1°AC'°N NIT: 800.130.626-2
E=otreccion: cLs cr21 AV SAN CRISTOBAL [cupap:  ciEnaGa, MAGDALENA [rererono:  4zacses

" SEGURADO / .
RENEFICIARIO: GOBERNACION DEL MAGDALENA I|DENT|FICAC!0N NIT: 800.403.920-8

DIRECCION: CR1CNRO, 16 - 15 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4346200

OBJETO DEL SEGURO

¢ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUOIUB. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISWA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EN
TOMADOR DECLARAN HAPER RECIPIDO Y HASTA EL LEMITR DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CAUA AMPARG. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

WY GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCACICNADGS POR EL JNCTUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Ko CI-0714-2025 4

q PRESTACION ©F SERVICEOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARR LA EJECUCION DE LAS ACCIQNES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION
DE LA SALUD ¥ GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE JINTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VOULNERABILIDAD DE LOS MUNICIFICS DE CIENAGR,

@ SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
W AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASREG/ANTERIOR
'& COUNPLINIENTO DEL CONTRATO 11/04/2025 01/07/2026 5$151,851,379.30 $151,740,000,.00 r
BUEN MANBJO Y CORRECTA INVERSICM DEL ANTICIPOD 11/04/2025 01/07/202¢ £606,960,000.00 5606,3960, ODD.OV
. ACLARACIONES .
‘ ’@ POR MECLO DEL PRESENTE ANEX Y SEGUN MODIFICACION M. Ol AL CONTRATO wﬁiﬂ_{ﬁ‘sB MMENTA EL VALOR ASEGURADD DE LA PRESENTE POLLZA,
@ LOS DEMAS TERMINGS ¥ QOSDICIONES NO MODIFICADOS CONTIKUAN VIGENTES.
|
|
|
‘ AIORPRMANETA | GASTOSFXPEDICION A INTA APAGAR . |VALOR ASEGURANOTOTAL | pLaNpEPacn |
| § *++revy 000.00 § weerrrg (100.00 § *eeveeq 59000 § sertreirong 530 0 $ *+***758.811,379.30 CONTADO
INTERMEDRARID X2 TRBUCIDH COAIERIRD
N NOUGRE CAVE N D€ FAQT NOVERE SOVPALLS W PART, VALCR ASICLRADO

CALMA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194692 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLCHEA

VIGILADO SUPERINTERDENCIAFINANCERA

21-44-101467494
| h RMA AUTORIZADA: Joso Lufa Oloda - Viceprealdente do

-"# STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.GOM

anias /_FIRMA TOMAZGR
OFICTNA PRINCIPAL: AUTOFISTA RORTE R 103 - 60, M5S0 5 TELEFONO: £01-2185977, 5016018330 LIBARDQAGUILERA 1
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‘ :@‘ gEOUROQ POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
T 660.000.576.6 _  DECRETO 1082 DE 2015 | .
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL - coosuc “NOPOLIZA _ ANEXO
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101467454 3
'l FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  ME A MES ARO HORAS | DIA MES . ANO ‘| HORAS TIPO MOVIMIENTO
to | 11 | z02 11 |os | 2005 | ooeo [ o1 | o7 | 206 | 20:59. |aNEXOcAusA PRIMA
DATOS DEL TOMANOR (GARANTIZANO ‘
OMBRE O RAZON HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD . I'DENT[HC"C'GN NIT: 800.130.625-2

DIRECCION: CL5CR 21 AV SAN CRISTOBAL ’

CIUDAD:;

CIENAGA, MAGDALENA

- [rettrono: 424080

DATOS DEL ASEGURAUO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO;

GOBERNACION DEL MAGDALENA

LDENTIF!CACION NIT 800.103.920-6

IRECCION: CR % CNRQ.16 - 15

[CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

fTELEFONo 4346200

Recucrda que pucdes actuallzar
tus datos de contacto conforme
a1a Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www,. sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

CONGCE LOS MEDIOS DE PAGO

Jm l-l 'Coopldrogus

[ sﬁﬁgh ! mw f MOVIIRED

S pavatrabaterenclasy

> Ssqur ¢ [odl ad 4 G 2 dol BEste
Bancolp_mb_ii - z?fénigﬁcfo?wisz; io 1?71!59 l Ba?cﬁgﬁfig?gta L g’fl;:;gfciu:\i:%(?SOQAGSd&S
d VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICKON VA . TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FLAN DE PAGO
$ ++virg 000.00 § ++++++*4,000.00 § o] 520,060 § rereaiaenig £20,00 $ e +758,611,378.30 CONTADD
' - _INTERMEDARIO DISTRIBUCION COMLEQURO '
M NOESE i i T CLAVE W DE PART. NOAERE COLBPARIA o "%y PART: VALOR ASEGURADD
CALMA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194692 160.00 '

P CESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DF COLOWEA,

FERINTEXDERCIA F NANCERA

PARA EFECTOS DE NOYIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL
_ FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR El@lﬂil
[
EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL 'S

VIGILADO ¥

g UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANHA(S) QUE SE

E;‘T_)‘_\&SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917063 - EOGQTA, D.C.

|

(415) 7709998021167 (2020) 110051 40474965 {3900} 00¢000009520 {961 20261119

fl

|

REFERENCIA
PAGO:

1100514047496-5

I

bl

|

i

|

|

{)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC[ABLE
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VIGILADO

IE

Hﬁ--Iﬂ"ﬂI-lﬂ“ﬂI-lﬂ“ﬂI.lﬂ"ﬂl-ﬂm“"mI-

SN sEqguRrROS
DEL POL [ NTOE
DL sosa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.576-6' DECRETO 1082 DE 2015
[CTOGAD DE EXPEDICION SUCORSAL COD.50UC NO.PCLIZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUOQ COUNTRY 21 21-44-101467484 3
i FECHA EXPEOICTON ] =1 ALAS VIGENCIA HASTA ALAE T
Dia  MES  ANO ola MES AND HORAS pla MES  ARO HORAS. TIPO MOVIMIENTO
19 I 11 I 2025 1 l 04 | 2025 00:00 o1 | o7 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
BGATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO .
S OTIAL HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICAGION NIT: §00.130.625-2
DIRECCION: CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL ' [CIUDAD: CIENAGA, MAGDALENA, ITELEFDND: 4240896

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RSEGURADDT \DENTIFICACION  NIT: 800.103.920-6
ENEFICIARIO: GOBERNACION DEL MAGDALENA ‘
OIRECCION: CRT CNRO. 16 - 15 [CIUDAD: 5 ‘ 7

PDICIONAL:

‘TEXTO ACLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURQS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE §3 N 15-10 - TELEFONO: §-817953 ~ BDGOTA, D.C.

21-44-101457454

FIRMA AUTORIZADA: J0ss LUIR Ujeda - vicepresidents da Fianzas Bl s TOMARGDY”
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W SEQUROS

4 DEL
N ESTRDO 8.A.
NIT.860.009.578-6

EEEEEEﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂé&!ﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

EEEEEEEME@EEEE&

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101467494, anexo
3, no expirara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

21-44-101467494
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidents de Fianzas

[
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25H1125, 5:28 pm. Consuifa de pdlizas

Datos de la péiiza

Estado:

Vigente | e e e e it e e o e

‘Constancia.de Verificacionde

Niimero de péliza:

21-44-101467494 _/ : ‘Garantia Unica de Cumplimiento /
|

Ntmero de?fo:
3

En Santa Marta DT.CH,, a los _21_ dfas del mes de __tioviemere _ del afio

2025 la Jefe de la Oficina de Contratacién, en cumplimiento a lo

1 dispuesto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asi como el Decreto
Fecha de expedicion: L Departamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada la
miéreoles, 19 de noviembre de 2025 / verificacion en la pdgina oficlal de la aseguradora, procede a la

i correspondiente aprobacidn de la garantia Gnica presentada por el
Ramo: | contratista: HOSPITAL SAH CRISTOBAL DE CIEMAGA EMPRESA SOCIAL DELESTADO _, Para
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL | amparar ef contrato N __cloieznes

I
Asegurado: { ‘En consecuencia, de lo anterior, su estado

GOBERNACION DEL MAGDALENA RO

Tor]*ladot':

HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA | JENNY CAMACHO NEUTO

Jéfe Ofiina Contratacién
Inicio de vigencia: / i
viernes, 11 de abril de 2025 ; Provects:___ORA \

Fin vigencia:
miércoles, 1 de julio de 2026 /

Valor total asegurado: '
$ 758.811.379,30 /

t 3 Consultai de nueva

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puéde:

Contactos para Verificaclén de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida de] Estado SA

Péliza Automdviles:

* Correo electrénico: verificacion,polizas. automovites@segurasdelestado.com

Péliza Responsakilidad Clvil de los Vehiculos de Servicio Piiblico de Pasajeros:
= Correo electrénico: verificacian.polizas automoviles@segurgsdelestada.com

Péliza de Sequros Generales:
= Coireo electrénico: verificacion. polizas.todoriesgocenstruccion@sequrosdetestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980
*» Correo electrénico: yerificacion polizas cumplimiente@sequrosdalestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: {601).4324102 (a nivel nacional)
* Correg electrénico: pperacionsoat@sequrosdelestado.com

Pdéliza de Vida:
s Carreo electrdnico: verificacion polizas vids@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nygstras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para (2 verificacién de politicas.
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b .z GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
Gobernacion del | | N
MAGDALENA || Version:

: ACTA DE INICIO Fecha:
P — _ N _
I TR ERT
ACTA DE INICIO_~
Contrato N° CI-0714-2025 <

Contratista Hospital San Cristébal de Ciénaga Empresa Social del Estado e

No. De | 800.130.625-2 ~
identificacion

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE
LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS
MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO 7

Objeto

/Eﬂeve (9) meses sin exceder el treinta y uno (31) de diciembre de 2025. o
asta agotar el recurso contados a partir del cumplimiento de los requisitos
! de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
Fecha de Inicio Aleinticinco (25) dias del mes de abril de 2025.

Fecha de . .
Terminacion Afeinta y uno (31) del mes de diciembre de 2025

y?
e Mﬂ_ QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Valor del Contrato ($1.517.400.000)

Plazo de Ejecucion

No. De CDP 874 de 17/03/2025,/87? de 17/03/2025 »{87’9 de 17/03/2025. /
No de RP 1935 de 14/04/2025/1 937 de 14/04/2025/{ 1936 de 14/04/2025.7
- éupervisor Diana Esther Celedon Sanchez-Secretaria Seccional de Salud -
garantia fnica 251042025

En Santa Marta D.T.C.H, a los veinticinco (25)%3 del mes de abril de 2025,<e
reunieron ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS{ identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 36.667.453,%tuand0 en nombre de la HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,/en su calidad de
CONTRATISTA y DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ,/ﬁentiﬂcado (a) con la
cédula de ciudadania nimero 57.462.168 de Santa Marta,»t./n 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. ~4

e R T T T e N
N 3 ) - )

~ Carrera lc N"16-15 Palacio Tayrona

b PBXS-438N44 . o " Lo . !
: Cédige Postal: 476004 : ] ) Co - N
wanvgobermaciondelmagdalenagoveo
contaclencs@mandzienagoveo @@magdalenagober @ @magdalenagghber ﬁ @:—gobemaciondelmagdazena

e [ - ——



@ - | Gobernacién del
» | MAGDALENA

[ - GESTIONCONTRACTUAL | Cedigo:
) Y Version: .
ACTA DE INICIO Eocha: *

En cumplimiento de los requisitos de ejecucion se verifica:

s it
ey 3

item Sl | NO NO
_ APLICA
Certificado de Disponibilidad Presupuestal X
Registro Presupuestal X
Aprobacién de la garantia Unica X1

Supervisor

Carrera o N*1645 Palacio Tayroria
PBX: 5-4281144
.Codige Postal: 470004 :
wwwgeberfiaclondelmagdalena govco“
contactenos@magdalenagov.co

DIANA ESTHER CELEDON S‘}\NCHE’ZX
NAL DE SALUD

@ma’gdalenagober ‘_@“@magdalenagober ﬁ@gbbemaciondelm’a_&gdalena‘

ESE

Confratista

e e m-“———-_ﬂg
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» GESTION CONTRACTUAL

S

INFORME DE ACTIVIDADES

Gobernacion del : ‘
MAGDALENA Magdﬂlel‘lﬂ

A. DATOSGENERALES DEL CONTRATISTA'

R

ESE SAN CRISTOBAL DE ' ~
Nombre Completo CIENAGA Numero de identificacidn 800.130.625-2 yd
Contrato N° Cl-0714-2025 -~ Fecha de suscripcion 11 DE ABRIL DE 2025 '
1935-1936-1937
DE 14 DE ABRIL

Cefiificado de Disponibilidad 874-877-879 DEL 17DE | Registro Presupuestal —

Presupuestal - COP NC: MARZO DE 2025,/ 1023 | RP Ne: DE 2025 y 5448 DE
[(Escriba nitmero y fecha) DEL 4 DE ABRIL DE 2025 | Escriba numero y fecha) | 27 DE AGOSTO DE

d 2025
o A Fecha Aprobacion Pdliza 25-04-2025/ 21-11-

Requiere Péliza: : g

(indicar SI, NO o NIA ) st~ {indicar Koay Sino 2025

. - . Fecha de finalizacién 31 de diciembre de
Fecha de |n|§|o contrato: /2gDE ABRIL de 2025 contrator /’ 2025

Numero de Planilla de -

sequridad social: CERTIFICACION Fecha de pago N/A
Periodo.del informe: /
" (Escriba la fecha desde y hasta . .

cuando reporta la ejecucion de ANTICIPO Informe numero: ANTICIPO

avance de sus obligaciones)

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LAHOSPITAL SAN
ISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA

EJECUCION DE LAS

PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS POBLACIONES
DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE
CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE

b T B. 'RESUMEN DE ACTIVIDADES' | o -
~  ACTIVIDADES - .
ACTIVIDADES U DESARROLLADAS SOPORTE
OBLIGACIONES (Hacer descripcién PRCBUCTO (Nombre, Fecha, Ubicacién del Archivo
ESPECIFICAS - cualitativa, cuantitativa Soporte)
O . y fecha de la actividad) ‘ -
. Se Fisicas y digitales.
cumplieron Se cumplieron Se cumplieron con
con los | con los propuesto P
1 los propuesto para
propuesto para el pago del &l paao del anticie
para el pago | anticipo pag P
del anticipo

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente o es especificar la forma en que estos se entregan o

adjuntan.
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GESTION CONTRACTUAL

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE

DEL SUPERVISOR

g Gobernacion del

e

A~ INFORMACION. GENERAL __ e

‘ CbntratoIConvenio N°

/C1-0714-2025

' Nombre del Contratista

/ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA

N° de identificacion

/800.130.625-2

Gbjeto

PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA E.S.E.
OSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA PARA LA EJECUCION
DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE
LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE LAS POBLACIONES
DE MAYOR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE
GIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINQ Y PUEBLO VIEJO.

Valor inicial

MIL QUINIENTOS DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS

| MIL PESOS ML. ($1.517.400.000)

Valor total

MIL QUINIENTOS DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRECE

.

IL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ML
($1.518.513.793)

Valor de honorarios periodo

/SEISCIENTOS SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
QUINIENTOS DIECISIETE PESQOS ($607.405.517)

: N°® Pago / N° de informe

ANTICIPO

Periodo del informe

VANTICIPO

N° CDP

874-877-879 DEL 17 DE MARZO DE 2025

N° CRP

_1935-1936-1937 DE 14 DE ABRIL DE 2025

- Plazo inicial

9 /El/plazo para la ejecucion def presente contrato seréd 9 meses sin

exceder 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el recurso
contados a partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los

| requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

, Plazo final

El plazo para la ejecucién del presente contrato seréd 9 meses sin

{e{(feder 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el recurso
contados a partir del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento vy legalizacion.

25 DE ABRIL de 2025

Fecha del Acta de Inicio

_ B, MODJFICACIONES CONTRACTUALES (si aplica)’

N° de modificacion

4 001
e Adicién x Prorroga | N/A
. Tipo de modificacién ' Suspension N/A Reinicio NA
- {(Marque con una X) Cesi N/A ')MLOR Y FORMA DE
esion PAGO

Valor adicionado

}}’N MILLON CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
TRES PESOS ($1.113.793)

CDP de la adicién

023 DEL 4 DE ABRIL DE 2025

CRP de la adicion

~6448 DE 27 DE AGOSTO DE 2025

- Tiempo prorrogado

N/A

_Tiempo suspendido

N/A

—C. POLIZAS (siaplica)

N° de poliza

| 21-44-101467494

."-’_""" """""" RIS Y Ty

Carrers o N™ 1615 Palacio Tayvrona
PBX:5-4381144

! Codigo Postal 470004
wyawgabernaciondeimagdalenagaveo
contaclenesi@imagdalenagoves «
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GESTION CONTRACTUAL

- Gobernacidn del N
CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE NAGDALENA Magdalena
DEL SUPERVISOR
z
Nombre de |la aseguradora VASEGURADORA SOLIDARIA
Fecha de la péliza 20-04-2025 / 19-11-2025

Acto Administrativo de

Aprobacion 155.04-2025 7 21-11-2025

D DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES RECIBIDAS
) - OBLIGACION N° 1 S
..(Transcnb:r Ia obligacién.o acnwdad eSpec

Detalle de las actividades realizadas Evidencias o Soportes verlflcados
Se cumplieron con los propuesto para el pago | Se cumplieron con los propuesto para el
del anticipo pago del anticipo

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:
El contratista cumplié con lo pactado en el contrato para el pago del anticipo.

‘ “‘-..JVERIFICACION DE REQUISITOS , :_:' _‘ SI (i

RN Marcancofiunapdsegunlcoresnonday e o E -

1. - EI contrato se encuentra debldamente Iegallzado X

El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion

2, del mencionado contrato, le sean descontados del valor a cance,ia'( en el N/A

presente pago.

3 El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejer.:,;uar en
i el 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

5. sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el artlcw de X

la Ley 789 de 2002, como consta a continuacion:

R .INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -, ; e
PLANILLA N" | CERTIFICACION
CONCEF 1O DE ENTIBAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
L,
EPS SURA
FAMISANAR
MUTUAL SER
SALUD NUEVA EPS N/A N/A
SALUD TOTAL
SANITAS
COLFONDOS N/A N/A
COLPENSICNES
PENSION PORVENIR
PROTECCION
ARL COLMENA N/A NA
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo
‘ pago correspondiente al ANTICIPO.

P i o 2 T s

Carrera e N*16+15 Palacio Tayrona . - . '
PBX 5-4381144 ' - ’

Codigo Postal. 470004

wwwgobernacionde!magdalena.goveo ) ]
contactenos@magdalenagovoo Emagdalenagober @ @magdalenagober ﬁ Ggobernaciondelmagdalens
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B i ——— e ———— et — " —




3
vt

FfTe 0 )
L GESTION CONTRACTUAL ]

+

Gobernacion del AP

MAGDALENA  pMacdalena

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE
DEL SUPERVISOR

La presente certificacién se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 10 dias del mes c‘ly/
| DICIEMBRE del afio 2025.

f
e Wnc e Co\e 5‘-94 G__?- . L
DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ /
| SECRETARIA DE SALUD

)
S’

(

-
i 0
: Carrera lc M*16-15 Palacio Tayrona

E PBX: 54381144

| Codigo Postak 470004

; wawwgohemaciontelmagdalenagoveo . ) . B .,

‘ contactencsimagdalenagoveo © @magdalenagober €9 @magdalenagober - ) Gooternaciondelmagdzlena
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1558)
~ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Pereira - Jose Manuel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERD NACIONALIDAD PAIS
ce. ce. O pas (O No. 1oszsaeesrr FQ M@ N [con (R Bxmamero () cowowsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGLINDA CLASE ® NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17 8 93 apt 4 apartamento pueblito
FECHA piA | 03(mes | 12{amo | 1985 | _
PA[S COLOMBIA PAfS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONQ 6802677 EMAL  Josero031286@gmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRANOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° l 3 1 4 | 5° 6* ] 7 I | o 10° ¢ mes | 1z | afo | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) Tt (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARLA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) pOC (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
o ‘
ACADEMICA APROBADQOS ™ NO OBTENID: MES AfO PROFESIONAL
POSTGRADO 4 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMICLOGIA D4 2018 1661
FREGRADD 12 X MEDICINA 0g 2010 1661

4 EBUCACGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG -

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|lea|m{rR}B|M| R | B |M
ESPANOL % X
INGLES X X

' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PrivaDA | PA
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X SOLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFQNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

. Dia | 14 | Mes| o8 | amo]| 2003 | b 31 | mes| 10 | a0 | 2023
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A SALUD PUBLICA CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWvADA | PA/
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC) 1 CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176302677 pa | 02 | mes} o8 [ ano| 2000 | 0a | [ s | | Ao |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA SUBGERENCIA CIENTIFIGA CARRERA 21 5 nuil

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE:

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA CE RETIRO
Dla: I hﬂs: I kﬂo: I Dia: ] I Mes: I I Afto: l
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 480y 443 de 1998)

“TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

iNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC!A LABORAL EN NOMERO DE AROS ¥ MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 14 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ a 2
EXPERIENCIA DOCENTE a 0

FIRMA DEL 'SERVIDOR PUBLICO O-CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento CIENAGA MAGDALENA 28 DE JULIO DE 2025

’ﬂj—-j-—'
ey

FIRMA SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERYACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0Q CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

Cludlad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. DTB000DIT770 PAGINA WEB: www Amcianpublicagov.co
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O IAMN Formulario def Registro Unico Tributario

2.Concepto [0]2] Actualizacion

4, Nimero de formulario 14758601826

415)77072124839384 IO

(Q) NS

IDENTIFICACION LN AN\
24, Tipo de contiibayents 25, Tipo da documento 28. Nimero ca Mentificacn’, ) ( % 7

e

14758

‘)

5. Namero de Wentificacién Tributaria (NIT) 8.0V
10828489857 7]|1

4, huzbnelecﬁﬂnm

\\

Persona natura! o sucesion lifquida 2 |cédula de Ciudadania 13 108 2 8 4 9- 5 7 7

Lugar de expedicidn 28. Pals 20, Departamento v .ﬂtc\msm. silcipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena AT { Sania Marta 001
31. Primer apellido 32, Sequnda apelido . anernomhre "4, Ol nombres

RODRIGUEZ PEREIRA JOSE MANUEL

35. Rezon sodial @Q \_/
38. Nombre comercial ar-Cighin,,
j /‘7% ’ \\

,uan:amON SNV

38, Pals 39, Departamento 40, CiutaMunicipia

COLOMBIA 1 & 9 |Magdalena /17 @ Santa Marta 001
41, Direccién principai V

CL17 9 93P 2AP 4 SEC CENTRO HISTORICO (@ PN

42 Comooclecbnico | j0Sero031286@gmail.com L SN AN T
43, Codfige postal [#.Tet0io’ )y /4 S31768026 7 7|45 eton02
S~ LAQIFICACIL‘JN
Actividzad aconérnlca\\ Ocupacitn
Actlvidad principal Aﬂﬂoad lr:undarlrm..___) Otras gctividades 52, Nimero
48.Codige 47, Fecha Inigio actividad 48. Ctdign "4 Fectd S ochitad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|aez1||zo1z.n.zs1|/~\_la.__</2nl | L1 il lisss L
LN/ / ) ‘\ﬁesp.;’nsamndades, Calldades y Atrlbutgs

1 2 N 101112131;1515111519202122:3242525

wesls ||| LNTISR N R R R A A R A

05- Impto. rentaymmp‘l :égunen m@@\/

O

i %
/ ¢ Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3 \/Af -] 6 7 a 9 10
| l | I | | | I | | 85, Foma £8. Tipo Senvicio 1 2 3
§4. CAtigo |57 Moso |
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
R T I I | | | o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas sctualizaciones a gue haya lugar, la inscripgién en ol Reglistro Unico Tributarlo sRUT-, tondrd vigencla Indofiniday en ¢ 1a no se exlgird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexas. Sl RO D 80, No. de Fofios: E

La Infarmacidn suministrada a través del foomulario oficial de inseripein, ectualizacion, suspensidnt | Sin peruicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cantelatidn dsl Registro Unico Tributario (RUT), dsberd ssr exscla y veraz; en 6280 de 6onslatst | s autorizada:

mexactitud en alguno de 'os dates suministredos se adelantardn los procedimientos edministratios
sancionalorios o de suspension, soguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalzar el trdmite el usuario fue informado y acepta [a politica de
tratamianto tle dates ley 1581 da 2012, 884, Nombrg  GRANADOS VARGAS FRANCISCO JESUS

Fi e} salicitante:
irma d 985.Cargo  Gestor lI

Fecha generacidn documento POF: 21-04-2025 01:24:17PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wisteo  1,082.849.577
RODRIGUEZ PEF!EIRA“

AFELLIDOT

FECHADE naCiiENTe  03-DIC-1986

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAH OE NACIMIENTO
1.87 A+ M
ESTATURA @5 An SEXO

05-DIC-2004 SANTA MARTA
FECHAY LUBAR DEEXPEDKION _jfosn tmsd oy -

FRECLSTRADOR HAZIIHA,
CRELONS AL Sk ul el S I GRS

A-2100100-00275924-R3- 100284957 720110106 002543355141 26591628
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Km. 7 Via antigua Puerto Colombia
* Conmutader: 3598866
Fax: 3598987

UNIVERSIDAD LIBRE

Seccional Barranquiila =

Miembros de la

de Universidades

Acta de Grado No. 2-887
Folio No. 39

En el aula méaxima de la Universidad Libre Seccional Barranguifia, siendo las
2:00pm. del dia 16 de Julio de 2010, se reunieron los doctores CARLOS EMILIO
TACHE ZAMBRANO Rector Seccional, DIANA DAZA DE RAMOS Decano ( E ) de
la Facultad de Ciencias de la Salud y KATHERINE GIRON DOMINGUEZ Secretario
Académico ( E ) de la misma Fadcultad, con et fin de llevar a cabo el acto de grado,
mediante delegacién hecha por el Rector Nacional contenida en:la Resolucion
No.008 25 de octubre de 1996, de acuerdo con &l literal 10 del articulo 34 del
Estatuto de la Corporacion Universidad Libre, del egresado RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, identificado con-"la cédula de ciudadania No 1.082.849.577
expedida en Santa Marta, quien cumplio satisfactoriamente todos los requisitos
exigidos par la Ley y Reglamentos del Programa en V|rtud de lo expuesto.

RESUELVE:

Otorgarle el titulo de MEDICO Y CIRUJANO al egresado RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, previo juramento que se le toma por €l Rector Seccional, acto
seguido se procede a hacer entrego al graduado, Sr. (a) RODRIGUEZ PEREIRA
JOSE MANUEL, del Diploma y copia de la presente Acta de grado.

En testimonio de lo anierior se fima Ia presente Acta de Grado-en la Cludad der

Barranquilla, a los 16 dias del mes de Julio de 2010
%0&4)

esente Acta

El Decano.

Loctticivee (it D.

El Secretario Académico. .

Asociacion Colombiana
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personesia Jurfdica, Resalycida 24193 del 20 de Diciember de 1933 del M dec Lud én Wagional
Rranhacifn No, $01 dod 7 de Maynde 1974 de L Super d a Nacieaal de G
Resplucides No 1850 del 31 de Julle de Nﬂz,m;m:d-nkl Muniatecin d:!hiumdénmdmul

En atencidén a que

JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA

con cédula de cindadania No. 1.082.849.577 de Santa Marta

Cumplié satisfactoriamente los recquisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGTA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 30 de Noviembre de 2018

MM‘# Clonia Putieia b T
Directof(a) Sede Rector (ﬂ) Secretario(a) General

Libro de Registros No. 0020420181 Folio No. 068 Registro No. 0673 Refrendado en Santa Marta eldia 29 de Noviembre de 2018

Regisoros y Diplamas:  Juen Alenes Cones Loszobio

_——— o2




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Parvonerta Jurtdics, Rnchuckin 34199 ) 10 dy Dicembes de 198 dul Micirverio de Pducackin Naclanal.
Ranchecidn Mo, 301 ded 7 dhe Mago dy 1974 da la Joperinmndunchs Hacivad] de Cavparstires.
Reseberidn No. 1019 & 31 dv Juile o 1001, vescanda cal Mlalsterle do Phucacitn Mariaad,

Acta lndividﬁal de Graduacion No. 04-1002-2018

PROGRAMA ESPECIALIZACION EN EP{DEMIOLOGIA
CODIGO SNIES: 4657

FECHA GRADO: 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
) SANTA MARTA

En atencién a que JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA

con Cédula de Ciudadania No 1.082.849.577 de Santa Marta

cumplié todos los requisitos exigidos por fas normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Lo anterlor, atendiendo la aprobacién de! Consejo Académico del Campus Santa Marla,
mediante acta No 031 en sesion del dia 31 de octubre de 2018.

Para constancia se citan en este litulo las attoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanofa) facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en |a ciudad de Santa Marta el dia 30 DE NOVIEMBRE DE 2018

Glowia Potisia Lapy ]
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS .
Secretario(a) General




&\ & jmféuna/ Waciona/ a/e ijfica Wéa[ica
c[ley 23 /8/ - _/4rtt'cu£1 63

C108284957700241000

Cedigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA, identificado(a) con
C.C. No. 1082849577 y T.P. 0 R.M. No. 1661/2011 del(a) Secretaria Seccional de Salud del
Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas qﬁe‘se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

i
[T

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el lunes 28 julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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ReTHUS

A continuacion diligencie [a identificacion o nombre y apellido de {a persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *

Nimera de Identificacion *

v

Cedula de Ciudadania 1082849577 \
Primer Nombre ) _ Primer Apelido )
. JOSE |, RODRIGUEZ |

Confirme los nlimeros de la Imagen *

3375

Ll

Cambiar

' 4391

Ff Lo 2 Regpstrng oo ROTHDS ] [ Limptar ]

Resultado General -2025-07-28—-7:12:27 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

identificacion ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacic
cC 1082849577 JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA identificado(a} con CC 1082849577 registra La
siguiente informacion:

2025-07-28—7:12:27 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profasion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo . Ocupacion Acto

Administrativo

UNV Local MEDICINA 2011-10-19 1661 COLEGIO

MEDICO
COLOMBIANO
Datos S50
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalid:
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacii
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|MAGDALENA|CIENAGA 2010- 2011- Prestaci(

hiipa:iiweb.sispro.gov.co/THS/ICliente/ConaullasPublicaa/ConsultaPublicaleTHxldentificagion, aapx 273



281725, 19113 ReTHUS
. '

1 DV VO-UL UD-UL U Servic
Profesion:
de Salud
IPS
Habilitat

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

1 encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
{ nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
{ profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccitn:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotd D.C.
Cadigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. 2 4:00 p.m. {jornada continua)

¢, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcitn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

hitps:ifweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxidentificacion.aspx 3
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Cludad y fecha Oficina radicacién | Mimero de cotizaclén Numero de péliza | Documento

SANTA MARTA, 2025-06-10 | 038 - PROMOTORA SANTA MARTA | 03020962250609289361 | 900001375361 | EXPEDICION POLIZA NUEVA

Vigencia del seguro Dias de vigencia del seguro
Desde las 24:00 horas del 2025-06-09 | Hastalas 24:00 horas del 2026-06-09 365

Moneda

COP

Nombre B Cédigo

NICOLAS SENA CABANA 8409

TOMADOR .
| Nombre Tipo de Nomero de T‘f""‘f‘k” Calidad Tomador | Direceidn de correspondencia
‘ JOSE MANUEL RODRIGUEZ ‘identificacién identificaclon principal En nombre carrera 5a calle 21 esquina
‘ PEREIRA CEDULA 10828408577 v propio cienaga
|
|

. Actividad econdmica del tomador principal
OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Nombire Tipo de identificacidn Nimera de identiflcacidn
JOSE MANUEL RODRIGUEZ PEREIRA CEDULA 1082849577

TERCEROS AFECTADOS

Especialidad: Médico General- | Valor asegurade: $250.000.000
Fecha de retroactividad: 09/06/2025

SUBLIMAITE

A

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

- - -

Gastos de Defensa 100% 100% g n’{/’: nﬂi\lf pérdida, minimo 2
3 : — .
§  Gaslos de defensa por tibunal do élica médica 10% 10% g‘;{;ﬁf\’f pérdida, minima 2 |
[or
g4  Asistencia juridica telefonica
%E Responsabilidad civil por fallas en el tratamiento de datos sensibles o 50% 50% 10% de ia pérdida, minimo 2
Z _personales ? i SMMLY
El - A - 10% de la pérdida, minimo 2
g Emores y Omisiones en Dictamenes periciales 50% 50% SMKIILV P
3 o - ] 10% de la pérdida, minimo 2
g Responsabiiidad Civil profesional 100% 100% SMMLV

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

Clausula gastos de defensa en procesos penales
Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a rafz de la reclamacion clvil de

Pagina 1 de d
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indemnizacion de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin el previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.

Ampliacién del término de revocacion de la péliza
Ampliacion del término de revocacion de la péliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago, la Compaiiia compensara dichos
< valores, de acuerdo con las reglas del Cédiga Clval

w Condicion de la pdliza

S Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente diligenciado por parte del profesional de la salud.
& Pago de las primas

% El plazo para el pago de la prima sera de 30 dias entre la fecha de inicio de vigencia y la fecha de expedicion la mas reciente.
@ Ubicacion de predios

:Iﬁ XXXXIOOKXXX

& Modalidad de cobertura

é Claims made o reclamacion

§ Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

é Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles.

“ Unico valor asegurado

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluides dentro del valor asegurado pactado.
No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica.

BE COLOURIA

Exclusiones

Exclusion de servicios médicos prestados en el exterior

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior

Exclusion operacion de bancos de sangre

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre

Exclusion de gastos médicos

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos médicos en los que incluya el propio asegurado
Exclusion responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Administradores y Directores (D&O).

Exclusién ensayos clinicos, experimentos y manipulaciéon gengética.

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FINQ

Se excluyen las reclamaciones por ensayos clinicos, experimentos y manipulacion genética.
' Exclusion productos inseguros - defectuosos
Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢, defectupsos- fabricados, comercializados o entregados por usted
Exclusion de sangre infectada
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVitL RPARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valor asequrado Valor a pagar Valor VA Valor total a pagar
1,1524%0 $250.000.000 $288.096 $54.738 $342.834
Valor total a pagar més IVA $342.834

Pigina2ded
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. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

NDENCIA FI;
DE COLOMAI

VIGILADQ SUFERWTE

VALOR A PAGAR DEL SEGURO:

Solucién Valor a pagar Valor IVA Valor total a pagar
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD $288.086 $54.738 $342.834
VALOR TOTAL $288.096 $54.738 $342.834

Cadigo Nombre del asesor principal Lider
8409 NICOLAS SENA CABANA v

CONDICIONES GENERALES

Solucion Fecha a partir de la cval se) Tipoynumerode | Tipo de Ramo al cual Identificacién de la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA utiliza entidad docurnento pertenece proforma
PROFESIONALES DE LA SALUD 2008-06-01 [ 1318 P 06 F-0(1-13-064

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la pdliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.A.S. en todo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. serd responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV

Salario minimo mensual legal vigente.

SMDLV

Salario minimo diario legal vigenle.

SUBLIMITE
Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta pdliza se entienden incluidosdentro
de la suma asegurada o limite maximo de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencian en Ja fuente {Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucion 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comuin agentes de
retencion”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR 6349 A 31 P 1ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-3 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN,

Ao

Firma autorizada

Pigina3de 4
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E.S.E. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

DEPARTAMENTO DEL MAGOALENA

{3ohernacién del %

MAGDALENA  pmggdalena

Ciénaga 25 de abril 2025

Sefiora
DIANA CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional De Salud

ASUNTO: Carta de intencién para contratar al talento humano que coordinara y
ejecutara las actividades incluidas en el contrato PIC 0714-2025

Cordial saludo,

Por medio de ta presente, me permito informar que la E.S.E. Hospital San Cristobal
asume el compromiso institucional de realizar la contratacion de todo el personal
necesario para garantizar la adecuada ejecucion de las actividades contempladas
dentro del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) departamental Contrato No.
0714 del 25 de abril 2025.

Estas acciones estaran bajo la coordinacion del sefior José Manuel Rodriguez
Pereira, profesional que cuenta con la experiencia, idoneidad y competencias
necesarias para liderar la implementacion del plan. Con el fin de garantizar la
ejecucion al 100% de las actividades previstas en cada una de las dimensiones
establecidas en el contrato suscrito entre la E.S.E. y la Gobernacion del Magdalena,
manifiesto de manera libre mi intencion de contratar el talentc humano profesional
y técnico requerido para el adecuado cumplimiento del objeto contractual, de
conformidad con el siguiente detalle:

SUBREGION NORTE . ,
PERFIL MODELO DE CONTRATACION
COORDINADOR PIC ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONAL DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
ENFERMERIA
MEDICO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
AUXILIARES DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
ENFERMERIA
TEC. SANEAMIENTO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
PSICOLOGO ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
NUTRICIONISTA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a cualquier
requerimiento, observacién o documentacion adicional que se derive del presente
proceso,

Cordialmente,

3 - r 7 -
HoZoln O
Z ARIA'ORTIZ HERA

Gerente
Hospital San Cristobal

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena o : : U NP
FAX: (5) 4100747 » . T ) _
NIT: 800.130.625-2 . @e@hscsancristobal  EPESE Hospital San Cristébal de Ciénaga:

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co s
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E.S.E. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

DEPARTAMENTQ DEL BMAGDALENA

Gobernacion del m

MAGDALENA.  Magdalena
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA, DESIGNADO POR R&R CONSULTORIAS 8.A.S. CON NIT 900.449.557-,3/

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE ClENAGA,i@;nﬁﬁcada con el NIT No.
800.130.625-2¢ha realizado los pagos por concepto de apories de seguridad social integral y
apartes parafiscales a fecha de la presente cerfificacion.

Por lo anterior, se cancluye que se encuentra a paz y salvo por los conceptos de aportes de
seguridad social integral y parafiscal durante los Ultimos seis meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de ZDOZﬂ articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Se expide la presente solicitud para los interesados el dia 7 de noviembre de 2025.

Revisof Fiscal
Designado por R & R Consultorias S.A.S.

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena
FAX: (5)4100747
NIT: 800,130.625-2
- www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co @ahscsancristobal @S Hospital 5an Cristabal de Clénaga

e e e -
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UNDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseeciat DE CONTADORES

Certificado No:

©eOR9PPEDEODAB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_ QUIENINTERESE -,

—

Que el contador publico ALBERTO NICOLAS MENA BARRIOS |dentrf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1082868875 de SANTA MARTA (MAGDALENA} Y Tarjeta Profesional No
161749-T SI )rene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn. o CTTT 1 :

.' v 1 ; ‘

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS'*********"********”**"’*”*""*

*****!*i*il-i'ii-il****i********ttt*ttt*tit****t****i****tttt********

******.*************************5**********************************
g .’ . -.: . H - f §
i N *

EL CONTADCR PUBLICO NO_HA cumpumo CON LA OBLIGACION DE ACTUAL[ZAR EL
REGISTRO: “ ‘ R I P ’ i

Dado en BOGOTA a los 27 dias ‘del'mes de Octubre de 2025 con’ v:genma de (3) Meses contados

a partir de la fecha de su expedicion. 1 §

i

[P ———

]

. “';“‘ //—\ g \ \
- o, A .
" . \_\/ﬂm‘lm\l oS
b SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

> D!RECTOR GENERAL

- -~ 4 i i
-

e g =

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO:2.DE LA'LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co-digitando el nimero del certificado






HHSC

E.S.E. HOSP|TAL SAN
CRISTOBAL

DEFARTAMENTO DEL MAGDALENA

Gobernacion del M

MAGDALENA Mag dalena

PLAN DE INVERSION- ANTICIPO 7
C1-0714-2025 ¢
PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE
CIENAGA PARA LA FEJECUCION DE LAS ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE

CONTRATO NO.

OBIJETO DEL
CONTRATO

PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PIC DE LAS POBLACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD” DE LOS
MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVO, REMOLINO Y PUEBLO VIEIO.

VALOR DEL

MIL QUINIENTOS DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS

CONTRATO NOVENTA Y TRES PESOS
{$1.518.513.793)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CRISTOBAL

CIENAGA

CONTRATISTA

FECHA DE
TERMINACION
DEL CONTRATO
PROCENTAJE -
VALOR
SUPERVISOR
DESIGNADO

TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025 -

$607.405.517 /
DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud -~
EJES A DESARROLLAR — INVERSION ANTICIPO

40% /

No. DESCRIPCION VALOR POR

DIMENSION

40% RPC FUENTE
FINANCIACION
Sistema General
de Participaciones
(SGP)
Sistema General
de Participaciones
(SGP)
Sistema General
de Participaciones

(SGP)

1 PUEBLOS Y COMUNIDADES

814-2.3.2.2.2.9 11.3-32 $41.538.459 $16.615.384 | 1935

2 ATENCION PRIMARIA EN
SALUD
815-2.3,2.2.2.911.5-32
3 CAMBIO CLIMATICO
EMERGENCIAS, DESASTRES
Y PANDEMIAS

816-2.3.2.2.2.911.7-32
a, ATENCION PRIMARIA EN
SALUD Tn LEPRA 815-

23.2.2.2.9.11.6-36
VALOR TOTAL $1.518.513.793 $607.405.517,]
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento bajo fa responsabilidad expresa de los
que intervienen,

$1.460.476.923 $584.190.769 | 1936

$15.384.618 $6.153.847 | 1937

Sistema General
de Participaciones
{SGP)

$1.113.793 $445.517 | 5448

ELABORO APROBO /),
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Firma Firma W
VANESSA CAROLY ACOSTA LUCfA XIMENA COLLAZOS /
Nombre VIERA Nombre GONZALEZ
Coordinadora PIC
Cargo Departamental Cargo Representante Legal
REVISO AVALO
= < —
Firma -/"’J/’? — Firma i \ et "\
Nombre HILMER SANTRICH BOLANO Nombre DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
Subgerente Administrativo y
Cargo Financiero Cargo Secretaria Seccional de Safud
- I T T

Calle 5A Cra21 Ciénaga - Magdalena
FAX: (5) 4100747
NIT: 800.130.625-2

www.esehospitalsancristobalcienaga.gov.co

®ahs.csancristobal  @SE Hospital San Cristabal de Cienaga



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PIC DEPARTAMENTAL

N

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ABRIL

MAYD

JUNIO

UL

AGOSTO

SEPTIEMEBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Implamentar el plan de cuidada e Intervencion de lag
personas y farmillas caractarizadas por micretemitoria en el
ertomo hogar de scuardo al curto de vida, garantizando la
caralitacion oportuna 8 los servicias de sahud y ¢
seguimients de manara parmanents hasta lograr su
recuperacion o estabitidad d# tu enfermedad

Colocacion de larvitrameas y seguimienta de las mismas
tegunll h ' parques y reriy
{entamo comunlieria!

Reallzar doy programuas rad!eles scbra toy ETV, dando
conocer al ciclo vectedsl, hatito de log vacienes

transmisores da arbovirosls, malers, chages y lelshmants

Capucitar s tarnilias dol departamento an lay 10 hormas
baskas de manlpulacion de slimentos en el maro de lay
vistas fammifiares,

Desarrollar fa jomada de vacunacién canlna y falina casa a
cash (entarno hogar), en fas T9 munlelplos del
departamento del Magdalena en 2an2 urbana y ef 100% de
lea corregimientes {zona rural), garentitende coberturs del
100% & animales rmoyoras de tres mases, Poblacion
beneficiada: Tods (s pabl. Reallzar 12 das I

wacunaclon en purita filo en fos 29 rmuniclplos pars

gueantizat mantenimiento de ka vacunacidn

Conmemarar &l dia mundiyl 2ontra la ndia desaerollands un
programa radial de scusrdo al [neamiemo que se entregus
en cada municiplo

Desarroliar un progrema radis) sobre mansjo de accidenta.
ofidico, grpecies de importancla y madidas g pravencion

£n cada munkiplo

{Promever s sdapelen de habitas saludebisy rafacionadas

con higline visual, suditivo y autoculdado oral en nifas de
primera infancla, Infancla y adolescentes, mediante
estrateglas ludicas y educativas qus fomenten el
aprendizaje prictico y particlpativo en kes ambltos urbano o
rural del deprriarnento, en [0 curtst da vida de primera

Infantia, Infancia y adolescercia del entorno educativo,

} {as de safud que permitan identificar el desge
haciands promation de la salud buesl, sud'tiva, comuicatva,
tamizaje de riesgo cardiovascular, tamizaje para £CU,
sutoexnman de teno de scusrdo al curso de vide en el

sntomo comunitario en los microcroteritorias definidos,




Conmernarar |3 sermana de estllos de vida saludsbles a
través do actividodes educativas, recreativas y de
Billgacidn srtocedss en Ta

P PR,

|actividad flslca, e] Blenastar emocional y Ls prevencidn de

fortaleciendo [a cutura del autocutdade, en
[oa diferentes cursas de vida, en el entomo comunlarto y

wt

educative del §mblto urbens de las temmiterios priorzades.

i

L Las Zoras de OF it yfo Cr de Escuchn

an ¢} entomo sducslivo an cads uno du los 29 municipios,
tortaleclendo [a promociin y stencidn primaris do La satud
mantal, ls prevencién del consumo de SPA, la condueta sulcids y
[as viclencias saxuales y de génarg; o! cuidido da paclantes con

dad mental, dela il

perentaly pacificayla zael

| Jaserviclos da salud,

Promewver la sducacidn e infarmaciin an salud e n el antomo
Farniliar y sducative orhentado hacla s promocion de b salad
— 1ne cial da £pa, p londa s

dutta sultida, p chon de la viok al entorng

escolas vn los 29 Munkipios de! dep cel Magdah

Raalizar s conmamaracion de; Dia Mundial <o la Sahud Mental,
Da Inemacional de la Prevencidn de ta canducts sulckda y of Dis
Intamaclonal de ta Efiminacién du la viclancla contra ta muler,

do los Jin téznices del MinTstetlo do Sakud y
|

P Sochal, qua pr a salud duccidn del
estigma,

mplementatién de huartss an megaccloaglor, capachacidn on
Ing GANAS dingldc & radies FAMIL, docantss y rectores da
colegion y hogares tomunitarias an by sn g enlomos

4 " )

N du b odabl,

yhe
articulati [ntarsactorial sn el ambito comunitario del frea
urbinh y/o rursl de la exbevara municipa! da los 23 k

Realizar Busquads ectiva bienensual de nifios{as) mancres de
cinco tfias en reygn ds dasnutriclon eguds, crenica o
sacundaris; an e)endoemo hogar, sgrepadas, (ED y Programas de-
ICEF an o territenos p microterritoros totales an fos 29
rnicphes do! Qapartamants de) Magdalena; en coordinacién
con e) prestador primario sn el que s aplique ol cddigo

| do Sucwdd tmgh lan de plato
saludable y demus seclones tandiantes 8 que ol nifiofs) pase a

dasnutrislonsguds Modarada o Savers,

E snsaludane! do salud texus!

{ ion da emb. dok prevancion de lss
wioiarcias, plarificacian famillar, peevancion de las

{enfermedaden de transmisién venn! ETS (VIH/SIDAY anal

emor lar jovenssy (5alldeb

du las) discx tras de | Iorind

con enfoque Breventive en ol ambito urbanc de los 29




a7

Edweaclon en szlud a padres de familia, maestros, lideres
comunltnrins ¥ otros actoras, en la promecién de la salud sexual
y reproductiva; formentanda un enterng de apoyo, compransisn
promevear ralaciones mspetucsas, ipualltaras y [lbres de
violancia; con el fin aumentar la gobarnanza de salué ¥ tomna de
decislonas parsal logro de blanestsr colatctive de los tertitarkos

lgrizados con anfoque pi iva ol arnblta urbano de los
20 munlclplet

Raalizar 'a conmemeracion de la semana Anding da pravenclan
da embarazo enadolascentes y nifias en los 29 munleipios dal
departamuento da magdal

15

Educacién En $alud Sexualy Reproductive con Enfoque
Ditmranclal (Lgbtiq+) y e Género en las IED de tada
microtarritorio dirlgkde a los grados 10y 11 (PRICRIZAR LOS
COLEGIOS =n tada municlplo).

20

riesgo y la transformacin positha de los diferantas antornos
[heger, tomunitario) de los , B , sus familing,

dones de base Itaris dal sistema de salud locel

an las poblaciones priodzadas del Departamento.

22

riasgo y la transf in posithve de loa dify
n [hogar, Itarlo) da los pacl ! sus furnillns,
lzacionas da bate itaria del tistarma de salud keeal
onlas ) priatzadzs del Cepartamsnts,
Ed an salud 1 los paci: privadaz de |¥ libertad

{carceles y astacion dr policia) sobre Identificacitn de sigaes y
sintomayg de tuberculosis,

cenviviantes, ¥ a ']
expacientes del programa de hansan, para #5) !olmia
deteccion tamprana y datarminar un disgnestize eficazy

enfarmadad da harson pose actividades sducativas de
lony rak basads er Idad anlca 20

Iounieisies dul departamento de) magcalans { en 'es municiplos

25

y urbano de los tarritorias priorizados d'rig/do v Jovenar da 8,10
v 11 an datacelony prevencion da b snfarmedad, privantien
delestigma y diseriminaclon da hansan da lo1 29 munitipies del

25

Lidaras ltaris 1tas da In I
educativas, madres y Tderes de hogares del (CEF, talento

|humanc an safud {enfatmeras, auxiliares, médices, prametoras

27

neormpadado da Educacion en s2lud en e} entoma comunitarioy
escolar dirigido » nifias, niflos y adelescentas de 1 8 14 aflos,
sobrm la Impartancia defa d itacién anthelmintica an ks

olcrotarritoro con todas las Madres ICBF tuys énfasls sean
«n 160 para la Idanti dnde

nifios y nifies rnancres de 6 afos ton eszusnas de vacunacidn

nacional astablecidas por ol Ministario da Salud y Proteselbn
Soclsl MSFS de acuarde a los lineamientas dol prograrna ¥ lox

tarnadat da | _— leclsrdo el

de educaciény icueién perm o salud da

fot

{ocuardo a lax slgulsntss directrices: alabarar una estrategla

on langua espafiv), para sensibllizar a las pertonas

implementacién de [a estrategia RBC {rehabilitacidn basada en
eomunkiad), comp un procasa de desarralio local inclusiva de
caracter ntersectoriel da las prrsonas con discapatidad ¥ sus

dores en los Institucionaly camunitario an el
area urbana yfc rural da los microtereitaries priorzados de los
29 munielelpl

a1

Talkeras para culdadaras, liderez, hogares Infantiles,
comunltarios, gestantas sobra: signos y sintomas da alarmaen
la &n, pr fny - p doenfermedades,
pautas da crianza, hablios de vida saludables, veeunacin,

elimantacidn ¥ nutriclén per




cukdadores part W Promocis, de| Envejacimionts Activoy

Satudable y Provencidn dal Maitarg g los Aduttes Mayaresy
habitancla en calie att e} anttyng carvunitarks, hegar centros
vidh y cantros da blanastar dondg aplique an ol aren usbanay/o
rural 2 los microtamiteHos aos de kos 29 municiciplas

Taldros edireathves pars KuNyrar cansiblizacin anal antomo
comunitario con 8l objethid g redieir ol estigra y a

gigeriminacidn #n poblaclon o516/Diversa v/o LGATIG
comunitario 1ok [sctores g rigsgo asocisdes 8 b habitams
on caba, gt dula ot clo calla ysu
|wstha du vida, axf comoa o Ly eacién bacta naas y ssrvicios
soclainn ¥ do tabud con ohfin gy reducir ol estigmu y la
discriminacidn,

E #cien ag pln: ag 3mular, de tierenEad
[anfoques ctferanclal, (aifes, nipgy adotascantas, valez,
migrentas, habitante en cale, pysp, | GBTIOS Discapacidad

1] da
I atencidn en los difarentss gniomes del gres urbana- y/o rursd
on los micra territarios proTiyados de fos 29 munlciplos del

Educacitn & uabajadores Ifurmyles, UT y GOTIS an: Riszgos =
paligron, astos y condiclane® yepunas Inceniivar la afiliacidn ol
sistama de rasgos borrlas prevenciin de enfermadadesy
acciderites rebcionad ol trabajo Soclaliracidn de Ly futs
o stancid vicios de ayludociplaecidn da factares de
i sgo par condicions? Crinte gy o transmities vy sshad rental

Bacdlogo da akd da stk dores

7

Roalizar carectarizacién s0claty educaciin on sabud » poblacién
trobajadors Infarmal da s [ymg y GOTIS identficadas sobre

riesgos ady snfermedadesy lsboralas)

Reatizar tafiores de capacitang capacitedores de la REVEOM
parn fortelacer s prrtkipacien gociely comunitaria an la
[dantifiencid de EL59 o i de tlasgo snakud
da la pablstidn mtigrante.




ACTA DE POSESION [ 15 |
217

| En el D.T.C.H. de Santa Marta, Departamento del Magdalepa a log__ =4
1 dias del mes de ___ ORLDACS del ato 9‘9-1_54 comparecio

al despacho del Seitor Gobernador LU RWAENA GOLLAOS (ONIAGE.

ldentificado (a) con Cédula de Ciudadania No.1.099.418-465
Expedida en INIIAY — WA QaLenp

i Con ¢l objeto de tomar posesién del cargo de RELENTE 0 (A ESE
ospural SAN CAUNTORM. HEL MUNLOPID Ve (MiEnABA

(ARGDALENA) 7
| para e] cual ha sido_NOM B LADA mediante DEACTO N2 413 Ocl.
| 21 D¢ oUeNE 0E 095

Previa comprobacién de los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos

para el ejercicio del cargo, se procede a tomar juramento mediante el
cual el posesionado promete cumplir la Constitucidn y las leyes de la Repiblica
asi como desempefiar bien y fielmente sus funciones.
Para constancia se suscribe por los intcrvinientes Ia presente acta, a la
cual se adhicre el recibo de page de las estampillas correspondientes a la

posesion.

OBSERVACIONES: NOMOWAUENT EN UMD REIM) opdly
COLEuMPAL 9. puom Bouii GomaL 3&);194, 20}
1 et

| el Gobernador del Departamento,

El Posesionado, _

E! Secretario (a) General

Powered by CamScanner
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DECRETO Nro.__ 1 4 13 DE_: . . i

“por medio del cual se hace un nombramiento en propiedad de un
Gerente de una Empresa Social del Estado y se dictan otras
disposiciones”

. 3
LA GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA (E) / - 7 U

"En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales,

CONSIDERANDO
Que el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia dispone:

1 a funcion administrativa:-estd al servicio de los intereses generales y se
desarroffa con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
-eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante fa
descentralizacion, la defegacion y la desconcentracion de funciones”.

Que, en relacién concreta con el procedimiento legal, para el nombramiento
de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado, e! articulo 20
de la Ley 1797 de 2016 dispuso:

{...) ARTICULO 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado, Los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado__del nivel territorial _serdn
nombrados por el Jefé de ia respectiva Entidad Territorial. En el
nivel nacional los Gerentes o Directores de fas Empresas Sociales del
Estado serdn nombrados por el Presidente de la Repiblica.
Corresponderd al Presidente de fa Republica, a los Gobermadores y los

" Alcaldes, dentro de los lres (3) meses siguienfes a su posesion,
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacidn del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en
las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que
sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, Los
Gerentes o Direcfores de las Empresas Sociales del Estado setdn
nombrados para periodos institucionales de cuatro (4} afios, el
cual empezaid con la posesion y culminara tres (3) meses después
del inicio del periodo nstitucional del Presidente de la Reptiblica,
del Gobernador o del Alcalde. (...}

Que el Decreto No. 1427 de 2016 proferido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social * Por medio del cual se reglamenta el articuto 20 de laley
1797 de 2018 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3 de
la Parte 5 del libro ’ : @ '

. - —_

Carrer ko N1e-15 Pacctio Torand

FRC5-438T44

Cidigo Pocf 70004 . .
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DECRETO Nro.__’ .DE__J 1t Im0S

“Por medio del cual se hace un nombramiento en propiedad de un
Gerente de una Empresa Social del Estado y se dictan otras

) disposiciones”

del Decreto No.780 en e! 2016, Reglamentario.del Sector Salud y Proteccion
Social” dispuso en su articulo 1:

Articulo 1. Objeto. Sustitityanse las secciones 5 y 6 del Capifulo 8 Titulo
3 Parte 5 Libro 2 del Decreto '780 2016, Unico Reglamentario del
Ministerio de Salud y Proleccion Scocial asi; "Seccion 5
NOMBRAMIENTO GERENTES EMPRESAS SOCIALES -DEL
ESTADO",

Articulo 2.5.3.8.5.1 Evaluacion de compefencias. Corresponde al

Presidente de la Reptiblica, a Gobemadores y a los Alcaldes como
auloridades nominadoras de orden nacional, departamental y

_municipal, respectivamente, evaluar, a fravés de pruebas escritas, fas
compelencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la
Funcién Poblica, para ocupar el emplec de direclor o gerente e las
Empresas Scciales del Estado.

Que en similar sentido dispone el articulo siguiente del decreto en cita;

Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacién de competencias para ocupar el
empleo de director o gerente de fas Empresas Sociales del Estado def
- nivel Termitorial. Las compelencias aspirantes o aspirantes a ecupar el
cargo de director de las Empresas del Eslade del orden
departamentlal, distrital o municipal, sefialadas el Deparfamenic
Administrativo de la Funcién Puablica, serén evaluadas por el
Gobemador o el alcalde, de lo cual se dejara evidencia.

Que el empleo piblico de GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN

CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE CIENAGA (MAGDALENA), actualmente
se encuentra en vacancia definitiva.

Que dando alcance a lo dispuesto en la Ley 1797 de 2016, en el Decreto No.
1427 de 2016 y las demds normas aplicables, y en atencién a la vacante
definitiva en el empleo piblico GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE CIENAGA (MAGDALENA), la
Gobernacion del Magdalena realizd, a través.de prueba escrita y entrevista, Ia
evaluacién de competencias. Lo anterior, con estrictda sufecidén a los
parametros establecidos por el Departamento Administrativo de la Funcion

Pablica. .@

FEX s-43amss
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DECRETONro.___ 104 13 DE 7

“Por medio del cual se hace un nombramiento en propiedad de un
Gerente de una Empresa Social del Estado y se dictan otras
disposiciones” g '

Gue la Doctora LUCIA XIMENA COLLAZOS GONZALEZ, identificada con 00 -2 f
cédula de ciudadania No. 1.079.915.465, presenté la prueba escrita y

entrevista, mediante la cual se evaluaron las competencias, definidas por ei
Departamento Administrative de la Funcién Plblica, mediante Resolucion

No.680 del 2 de septiembre de 20186.

Que, de conformidad con los resultados obtenidos en la citada prueba, la
Doctora LUCIA XIMENA COLLAZOS GONZALEZ, acreditd las competencias
definidas por e! Departamento Administrativa de 1a Funcién Pdblica y la
normatividad apticable,

Que la. Jefe de Oficina de Talento Humano de la Gobernacion del Magdalena,
verificé que la Doctora LUCIA XIMENA COLLAZOS GONZALEZ, cumple con
los requisitos de formacion y experiencia requeridos para ser nombrado en el
empleo publico de Gerente de una Empresa Social del Estado de segundo
nivel de atencion consagrados en el Decreto No.785 de 2005, articulo 22.3.

Que, conforme a los anteriores presupuesios, et Gobernador del
Departamento del Magdalena considera pertinente nombrar en el empleo
pliblico de GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL DEL
MUNICIPIO DE CIENAGA (MAGDALENA), la Doctora LUCIA. XIMENA
COLLAZOS GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No,
1.079.915.465.

Que, en niérito de lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombramiento en propiedad. Nombrar enpropiedad
a la Doctora LUCIA XIMENA COLLAZQOS GONZALEZ, idenfificada con
cédula de ciudadania No. 4.079.915.465, en el empleo padblico de GERENTE
DE LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DEL MUNICIPIO DE CIENAGA
{MAGDALENA), para culminar el periodo constitucionat 2024-2027.

ARTICULO SEGUNDO: Como consecuencia de la decisién adoptada
precedentemente, la gestion funcional del Gerénte nombrado serd objeto de
las evaluaciones correspondientes en la forma y términos establecidos en la
Constitucidn, la Ley y los reglamentos vigentes y aplicables para el efecto.

ARTICULO TERCERO: E! nombrado deberd manifestar su aceptacion al
cargo, de forma escrita, dentro de los diez (10} dias siguientes a la
comunicacién del presente acto administrativo. @

pa——_
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“Pgr medio del cual se hace un nombramiento en propledad de un
Gerente de una Empresa Socia! del Estado y se dictan otras if { 0-
disposiciones” du

ARTICULO CUARTO: Remitir copia del presente acto administrativo a los
miembros de la Junta Directiva de LA ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DEL
MUNICIPIO DE CIENAGA {MAGDALENA), a la Secretaria de Salud
Departamental y a la Oficina de Talento Humano del Departamento, para los
fines propios de su conocimiento y competencia.

ARTICULO QUINTO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha
de su publicacion.

PUBLIQUESE, (:OMUNiQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta D.T.C.e H.,alos S &5

. INGRIS MIF.EZA PADILLA GARCIA.

Gaobernadora del Departamento del Magdalena (E).

flem Nombra - Cargo Firma

Proyectd Karen Quarzieio Menho. Profesenal Universtano ®/

Revisd Emirma Pedate Aragtn Jeta Ofcing do Talento Humano @,

Revish Tiogo Lopez Orisge Tt Gtina Jurda, Se—

Los furnantes declaramos que hemos revisaso el praserne documentn, encontrandalo gjustade a las nommas y disposiciones legates
vigenies; en cansetuenca, Dao Pueslia fesp iop para la firma del safar Gobemador.
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DA N Farmulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 Actualizacion

4. Nimero de farmutario

Il]'l |
(415)7707212489984(802 )OHG 1665986 4

L

141216688864

I'
i
f

5. Nimero da Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV
B 0013062252

14, Buzén electidnico

AY

AN AN

/

IDENTIFICACION '\\J/ Q/\\

24. Tipo de contribuyerde 25, Tipa de documento 28. Nizmero de Identificacit
Persona juridica 1 Q

Lugar da expedicién 28. Pais 24. Departamento @ m(msc.j/» Nuficipic

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Prmer nombra £<J>\> ( < 3302:03 nombres

35, Raz6n social %
HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ

Nomre comercia 37‘5’5 ».-\.,/
[ ' A RS

JABCATN N
o5, Pals 39, Departamento <N Q’g 40. CiudadMuniciio
COLOMBIA 1 6 8 |Magdalena /w\, 4 7 |Ciénaga 189
41, Direccidn principal
CL 5 CR 21 AV SAN CRISTOBAL ( O)
42. Comen electrénico gerenaa@esehosprtalsancnstobaluenaga Qav.co / (
43. Cidigo postal IM.Te!é!th\_ ) P,‘ff.,/"\"\e 05424089 6|45 Telono 2
N N\ CLASIFICACION
Actlvj.uu nconémlca‘-\“'«q-;_/ Ocupacién
Actividad principal An‘vidrd s:.-:unuar;a Otras actividades 53. NOmero
48.Codige 47, Fecha inicio actividad 43.066:90 NgafFecnd' u’féad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

86 10][19960415]| 0 u\/ l | | L]

’\V( NRas"onsabilldades. Calldades y Atributos

1 2 \\8\ 10 13 14 15 16 17 18 19 20 2
zl‘\

s1.co0ga|6 |7 |14|15|42[52 [ S O I T I

22 23 24 25 28

I

08- Ingresos y pafimonio. e
07- Retencidn en la fuente a titulo de\rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar par ingresos bisnas

42- Obligado 2 llevar conlabilidad Q

52 - Facturador efectrénico @

Uswasica aduaneros Exportadores
t F4 3 4 5 6 7 8 3 10
l I | | | I | | ‘ | | s5.Fanma  56.Tipo Servicio 1 2z a
84, Cédigo _ | 57, Modo |
" 12 3 1 5 %6 47 18 1 2
L 1 | ] | 1 ] [w.crc |

IMPORTANTE: Sin perfuicio dg las actualizacionss a que haya lugar, La Inacripelén en el Reglstro (nico Tributado ‘RUT~, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se axlgirs su renovaclén

Pard usa exciiusivo de 1a DIAN

59, Anexos St D NQ E &0, No, de Folos: Ijl

La Informacidn suministrada a través del formutario oficls! de Inscripeidn, actualizacien, suspensidns | Sin pesjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacitn del Registra Unico Trihmaﬂo [RUT) doberd ser exacla y veraz; en caso do conslatar | s awtorizada:

nexactitud en alguno de los datos sumind delantaren los procedimientos edministrativos
sancionatarios & de suspERsdn, segdn €l caso, Paragrafu del artleulo 1.6.1.2.6 ded Decreto 1625
ded 2016. Do iguat manera al formalizar ef trdmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento da datos ley 1581 de 2012, 884, Nombre  COLLAZOS GONZALEZ LUCIA XIMENA

Finna del sollcitante;
885. Camgo Representante legal Certificado

Fecha gensracion documento PDF: 23-10-2025 12:17:25PM
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L

: [N 1
1. AN Formutario del Registro Unlco Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nomero de formutarie 141216689864
|4I 707212 Jll !“ 8020) 000014 6 J1
5. Ndmero de identificacisn Tributaria (NIT) 6.0V \ }‘4. Buzén slectrénico
B00OD130625 /\ /;3
Caracter(sticas y formas de las otganizaciones \\J /J (/\\
62. Naturaleza 3 63, Formas asociativas ﬁun%ﬁe&emﬁ’gg&%ém de orden racional, departamental, |2 3
85. Fondas 66, Cooperativas g;r%ﬁadea 1(9'9amma
€8. Sin personeria juridica 69, Otras oganizaciones no lasificadas /z/u\' Benefcu: 2
Constitucién, Reglstro y Uttfma Reforma N\ \_/ / \ \ Camposlcidn del Capital
Documents 1. Constitugitn 2 Reforrra ~
71. Clage 07 D3 b §2. Nacional 100 %
72. Nimeso 51 4 4 /5\ Q\
73. Fecha 19320504 ¥9°9.6 0 41,50 83. Nacional pblico 100 . 0 %
74. Nimero de notasia Y N )
75. Entitad da registra 04 'Y 0**47 ZE 4. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha da registro f
77. No. Matricula mercantil < 2/\' /\\ NS }
78. Departamanto 4 7 \/ 4/ 7.~
76. CiudadMunicipio 00 1 Q o 1\ 85, Extranjero 0 %
Vigencia Ve . Q\ ot 88, Exiranjero priblieo 0. 0 %
80. Desde L \V é)\1-9 960415
81. Hasta “ \ ‘ y 87. Exiranjero privado 0. 0 %
2SR ONN
( D ™ Entidad de vigi'andia y control
&8. Entidad de vigiancia y control \>
Superintendencia Nacional de Salud Q e | 10 ‘
S Estadoy Beneficio
ltam 69. Eatadn actual N - "q,. Fecha r;v_phso deestado 81, Nimero e Idanlificasidn Tritutaria (NIT} 82, DV
N
1 8 3 |20 1,70 1,2 8] -
o/
1 2 ¢ /,l B l -
. - \l)) 1 Il
\‘. N,
3 [ 1 ' I -
4 I | -
s I e :
Vinculacién econfmica
Baé{\;glr-l‘gfu:‘?ccéén 84, Nombra del grupo econdmico y/o empresasial E‘Sahﬂélg%rg“tzr%ldenumaabn Tributara (NIT) dela Bo'l DV.
7. Nombre 0 razén social de la matsiz o contrelante
170, Nimero da igentificacia nbutaria [ 171. Pais 172, Nimero do identfeaciin tibutsma
otorgade en el exterior sociedad o natural del extenios con EP
173. Nombre o razén socia) de 1a sociedad o natural del exterior con €P

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 12:17:25PM




OILAN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacién

Espacic reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

A

(415

Pagina 3 e 4

AR

Hola 3
141216689864

5. Ndmero da [dentificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
BOOD1306256|2

tmpuastos y Aduanas de Santa Mata

AP

Rapresentacidn

\v/ NS

98, Representagion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha iniclo ejarcicio representacion @))
18 120251\0\21[

COLLAZOS

|GONZALEZ

Lucra { Kj)

100, Tipe de documento 101. Ndmero de identificacion -u"' R 02 -ndmero da tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 1 3 {1 0 7 9 9 1 5 4 6 6 ’ v ( '_‘ ) e
104. Primer apeltide 105. Segundo apelido 105, Prime!; r'ombna 107. Oros nombres /

[XIMENA

108. Namero de dentficacisn Teibutatia (NIT)

(5
109, DV| 110. Razén social representante legal % S
| /N QN

©8. Representacién

9. Fecha inlcio ejercicio rpresexitaci —
»\\{\F <\% ,

1¢0. Tipo de documento

101. Nimero 4o identificacion

N ()

102, DV

103. Ndmero da tatjeta profesional

104, Primer apelido

106. Sequndo apolide ? 106, PrimetAobre
l 2N AN

107. Ques nombres

108, Numero de identificacién Tributaria (NIT)

109. 0V 110, Razén socizi ‘mipresentante, 62 a\)
TRy
I /> /-

98, Represanfacion

[ P R S
4, Fama@ﬂge]'}mma .eptesgt./audn

| C

100. Tipo de documents

101. Nimero de xdenurcac-on> 0\~§/

102 DV

103. Nimero da tagjata prafesional

104, Primer apelida

Im‘srﬁg;:\%mdo (\\\\/

108. Primer nombra

107. Otros nombres

108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) KM
NN J\X\\

140, Razdm Scial representanta legal

88, Representacidn

/}\\;)//)Q b)m inicio efercicio nepresentacitn

100. Tipo de documento J‘W de iie'{ma)d.’m 102. DV | 103. Nimero de tasjeta profesianal
4 /‘-\& / I

104. Primer apeliido ((ﬁﬁrsé::undo apelids 108, Primer nombre 107, Otros nombres

108, NGmero de 'dentificacidn Trbutasa ”NQ )v 109. DV| 110, Razdn seclal representants legal

96. Represantacitn \\/ 99, Fecha inigio ejercicio representacidn

1 1 I

100, Tipa da decumenta 101. Ntimero de identificacién 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional

. I

104. Primer apellida

105. Segundo apeltido

108. Primer nombre

1

107. Otros nombies

108. Nimero de Ydentificacion Tributaria (NIT)

|

109, DV | 110. Razén gocial representante lagal

Fecha genaracidn documeato PDF: 23-10-2025 12:17:25FM
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AN

Formuario del Reglstro Unlco Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pigina 4 4 Hoja &
Espacio reservadg para la DIAN 4, Ndmero de foomulario 141216689864
{415)/7072124589984(502 68956 4
C
5, Nfirero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. OV | 12. Direccién sectional 14, Buzén electronico
80 01306 2 5|2 [moesmsyssmadSmsses /F\\/BK/
AN NN
Raevisor Fiscal y Contador //_\\-..— ///-\ ~

124, Tipo de documenta
Cédula do Ciudadanla 1 3

126. Nimero de identificacién

136,00 12} Nﬁmemde,.?pmtesicnal
\/ 207 9 9 4T

9004496573

R&R CONSULTORIAS S.A.S.

A

135. Fecha de nombramiento
2025070 5|

3 1082868875 2l

€ 1126, Primer apelido 129. Segundo apefido 130. Primer nombre vV, 13

E|mMENA [BARRIOS IALBERTO /7 \{}K\FICOLAS /
.-.-% 132. Nimero de [dantificacidn Tribitaria (NIT) 133. DV | 134. Societad o firma designada 7

=]

z

'3

&L V@

136. Tipo de documento

137. Ngmero de identificacidn

Lo

3\_, DV} 138. Nimero de tarjeta profesional

225970T

CéduladeCiudadania 1 3 |1 p 5 2 0 8 3 2 2 6§
140. Primer apelide 141. Segundo spellido 132, Pimer oty
MARTINEZ [PIMIENTA ﬂisum

143, Otres nombres
[MARIANA

i44, Nimero de ldentificacién Tributara (NIT)
8004495573

145. OV

146. Socledad o fiyiy debigriada

R&R CONSL LCEORIAS/S A m

Revylsor fiscal suplonte

147, Fecha de nombramiento
20250705

IS

148, Tipt de documento 148, Nimero de Idertficacitn S v 150. DV| 151, Nimero de tarjeta profesional

CéduladeCivdadania 4 3 |1 2 6 1 9 8 A3~2_ @ 1 6§ 622 1-T7T
162, Primer apelido 183, Segundo\qulw < > 154. Primer nombre 155. Giros nombres

MIRANDA IBURGOS % JRAFAEL ]ANGEL

Contador

158, Niznero de ldenificackin Tribudaria (NIT) <25)

Jooaéd:d 6&::{25‘9"353

159. Fecha da nombramiento

|2oos1o 1; ,

W

NS/

Fecha generacién documento POF: 23-10-2025 12:17:25PM



V! "‘-'. [RR]
e Resumen Informacidn del Contrato v o

L)

Informacioén Basica
| .
PRESTACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LA HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA EMPRESA SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS
Objeto: , ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGOD DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE LAS
POBLACIONES DE MAYCR VULNERABILIDAD DE LOS MUNICIPIOS DE CIENAGA, SITIO NUEVQ, REMOLINO Y PUEBLO VIEJO }

, Valor Inicial; $1.517.400.000,00 .
Valor:  + Adlciones; 0 -
= Valor Vigente: $1.517.400.000,00

|
|
;r . _

! ! Nombre o Codigo:  €1-0714-2025 ! Modalidad de Seleccitn; i CONTRATACIGN DIRECTA .
1!_ - --Prt;c.edln;}er:l; ! Ca:lsa[ : éO;ITRAT(;S II‘;T-ERA-DMINISTRATIVOé S T Tipo de -C;nzrajtc-): ' C;-n:rat:d; i:re;l;f.i‘n—d-ams-er;icln; T
.l Fecha ‘::;:f;’;‘ﬁ:; 2025/0414 Facha de;::;:::ﬂ:‘jﬁ;’ 2025104114
e e e C e ki e m . — e = - e B I T = T U U
| Pl e

I | Plazo de E;;;cién' . 261 ;;(:J‘ ST o T -Aﬂo de Susc;pc;;: ! ;u;-s-“ T T _;
T s 0 T T T T T e Teemamne, 7T T
T o T : '
{ Estado actual del-contrate: RENDIDO Novedades del contrato: r ’

POl -
- , Fecha Rendicitn Original . 2025/05/09

Fecha(s) de Rendicidn .
Modificada{s): 1_
1

1 El contrata ya fue auditado? , NO Fecha(s) de Auditoria:

| Agregar / Editar Vigencias ]
1 ° d

R e e L T e, - - - . B e EE - - L i I S TR -~ ek T LY ———— b b e Cusep T L e m s ¥ U e Rl T e EEREE,
' . ‘1I

h
Rubros asociados al contrato .
-

! { oo 3-1905030514-2.3.2 228.11.3:32PUEBLOS ¥ COMUNIDADES SG# 2025 Nacldn SGP I Inversidn ' Salud y Protectidn Soclal sogo |
. ,.- e e = —_——— e - i e — A e e m— m S P S Jr—— —_——
v 7 e ! ggona 905030815-2.3.22:2.9.1 LS-GZ-ATENCION FRIMARIAEN SALUD SGP , 2025 i Nacidn SGP ]' Invarsién | Salud y Protacein Sodlal s000 |
[ i o) - - -—— t ——— —_— i
R osur-adeusoauam 23,2224 9 17 32.CAMBIO CLIMATICO EMERGENCIAS DESASTRES Y PANDEMIAS sep 2025 | Nacibo SGP Invarsl | Salud y Protecein Saciat 50,00 i
—— — R — [E— = E —_—— N - -
[ Agregar / Editar Rubros J

T e T i S TR st M L S R S 8 HLri A 4 i 1 St b MY e DAL EE M b1 el T b Y e A AU s 1L 6 v n o e = o immien arpanr « mu 12 m £m

Certificaclo Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)

E T QContrataclén Matriz Legal, Contratagién M
: 0907-3-1905030814-2.3.2.2.2.9,11,3-32 - PUEBLOS Y | Legal (mana:emmehanmerasm
0,
{ COMUNIDADES 5GP $2264.400.000.00 $0.00 50,00 | lanx=582659578lanxa=1253350198eid=160a7232- |
' ! 12b3-4452-812ﬂ-e403c74fd5b5)

i

1
, 1 ©Contratacién Matdz Legal Contrataclﬁn Matsiz
DBOT 3-1905030816-2.3.2.2.2.9.11.7-32 - CAMBIO Lega! (handlers/filshandler.ashx? §

i
j ! ;
[ Precontractuat arr 202500917 ] CLIMATICO EMERGENCIAS DESASTRES Y PANDEMIAS $100.000.000,00 30,00 50,00 | fanx=882660048ianxa=1253350768eid=16047232-

' l sep | 12b3-4452-8128-¢403741d5b6) }

' Precontractual | 874 20250317
i

b

DConlratacién Matriz Legal, Contratacién Malriz

! 6907-3-1905030815-2.3.2.2.2.9.11.5-32 - ATENCION Legal {fhandlars/filehandlor,ashx? |

i 9,493,100, 00 $0,00|
!Precontractual 878 2025103117 , PRIMARIAEN SALUD SGP $9.493.100.000,00 $0.00 $0,00 | lanx-862659838lanva= 1253350458 160 7232, |
o | . i 12b3-4452-8126-8403c741d506)
! -t - - - L - - - - - - ¥
i Total C.O.Ps: $11.857.500,000,00 . $0,00 :
— -l — - -, mam—— - - - H
{

[ vincutar C.D.P, ]




4

— _...\l:/-:‘.h....i_ o e i B e At AR BB B+ s bt rm s 1+ e 8 rvaara petr o v

LI

Registro Presupuestal (R.P.)

i
l Contractual 1935 202510414 $41.538.459,00 30,00
! |

{

|

—_— e - - —

1938 2025/04/14 $1.460.476.923,00 $0,00

DConiratacidn Matriz Legal, Contratacién Matriz Lega)

30,00

lanx=862687414lanxa=1253392098eid=f6047232-

(Mmandlersifiehandler.ashx?

12b3-4452-8126-2403c74fd506)

OConlratacién Matriz Legal, Contratacién Malriz Legal

janx=88;

(fhandlera!filehandler.ashx?
2688458fanxa=1253393608eid=60d7232-
12b3-4452-8126-0403c74{d5b6)

1937

2025104114 | $15.384.618,00 $0,00
I .
1

51.517.400.000,00 !

DU Y U

$0,00.

| Total R.P.s:

[P

OContrataclén Matriz Legal, Contratacién Matriz Legal

ianx=B88268948&ianxa=12533949588eld=f60d7232-

(handlers/filehandler.ashx?

12b3-4452-8126-e403c74fd5b6)

Agregar / Editar R.P.

Contratistas

s “' 8001306252 -‘-'TE.S.E. HOSPITAL SAN CRISTCBAL DE CIENAGA,

|

il an s o T o PR S P N U et ¢ Pk o e i 2 =

Supervisores - Interventores

| 57462168 : DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ
[} - - A - . -

Fechas Registradas

Cantratista

e A s A Rk da et PR ——— .

2025/04/28

Agregar / Editar Contratista

2025104128

Agregar f Editar Supervisores

2025/04114 | Fecha de Suscripcian (Firma Contrato) : 2025/04%
i ! 2025/04/14 | Fecha da Inlclo (Acta de tnicio) , 2025/04f
) ' - - -
i I 2025M2/31 : Fecha de Finalizacién (Praceso Inicio) ' 2025/04/;
e - —a A —— et s mae = — o - - - - — - ———— e e e e
| P Fecha de Publicacién en el SECOP '
, s 20250410 - - i 2025/047%
1 Ver Publlcacion Q, (https://community,secop,gov.co/Public/ T endering/OpportunityDetail/index?noticelID=C01.NTC.7982595&IsFromPublicArea=True&isModal=False) |
:. = - ———— —— - - ——— — —— i —— & - - —— —— - - - r -
I Agregar / Editar Fechas
Documentos de Legalidad Anexados ;
T T Temmen-rase R I DESCRIPCION ) T amomwos T meausno |
~ Precontractual CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS Infermativo
Elaboracién Contrato VECES(AGR)
Precontracfual CPP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS m ' Infarmative
Elsboraelon Contrato VECES{AGR) !
{ Precontractual COP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS "
. : m tnfarmativo
Elaboracién Contrato

VECES(AGR)

{ ————
Contractual
Registro Cantratacisn

REGISTRO PRESUPUESTAL {AGR)
Contractual
Registro Contratacidn

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

REGISTRO PRESUPLIESTAL (AGR)

Contraciual
Ragistre Contratacion

Requerido

Requaride

Requerido




:

L‘i:“. horASE LT T T Lisemeaen "'_—'I

| 4 0 le.’nm FASE | DESCRIFCION ARGHIVOS ! REQUISTO
CTTm o STt T A T T T N :
1 Precentraclual '
! P 10S(AG 1 Requerido
! Elaboracldn Centrate ESTUDIOS PREVIOS(AGR) 4
;,_._.._ - ———- —_— - — - - - - - - - -—
! Precantractual | AGTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA GONTRATAGION Informativo
{ Elaboracién Contrato J DIRECTA{AGR) | !
E.onlractu;!_- [ I 7 = o
I Gl Inf ti
Elaboraeidn Contrate ANALISIS DEL SECTOR (AGR) y  Informativo
b e e e . O O e~ — = N
Precontractual - .
Elaboracion Contralo PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA {AGR) - Informativo
Pracontractual DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE | Informativa
Elaberacidn Contralo CONTRATACION (AGR)

I

1

|

, ! Contractual

, J Registro Contratacién CONTRATO O SU EQUIVALENTE{AGR)
-

i

Conlractual INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA

En Ejecucidn

Contractual INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORlA(AGR)

En Ejal:ucidn

Contractual '

I Fegiora Contrataclén ACTADE INICIC (AGR)

‘ Anexar Documentoas l

l e eeam - [ .- . - e . .m‘....,.]

_Dolizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este’
apartado.

Agregar / Eliminar Pélizas

e — R vom e o . — - - - e T T N s

i
| ; | | | - | _
|
I
|
|
3

- mame— e AU oy [ — [T A wm eaEa 4w b R Rena L n A A AR EAARAL SR AL A S

’ ‘Novedades - Adiciones

i . — —— - — ]
! [
| L - T N - LT T - B .-
; Total Adlclones: $0,00 i
l Agregar Adiciones I
I d
g \Iovedades Prorroga .
[ - -/ !
|
i { NO SE ENCONTRARQN NCVEDADES DE PRORRQGA _[
! |
Agregar Prérrogas §|
Novedades - Adicion/Prérroga
—_— '—I-—-—————'—— e S i A B e s e ——— 7 —
" T e e - - . - - = ' - g - '_""“‘_!‘_“_"- _—
TotalAdIclnnes $0,00

Novedades - Cesion

: [ NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

| fommern

i
|
—r—



ELI Agregar Novedad Cesidn

v e e e e e s aw ke — e o [ [ - e T ot S e N ot

Novedades - Otrosi
|

LITO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROS!

Agregar Novedad Otrosl

Novedades - Suspension

BB OIS VUV U —— -- - P [, - e e R e = AL G e T e m S ¢ e Ao R A | e e eyt

LNO SE ENGONTRARON NCVEDADES DE SUSPENSIQN

Novedades - Reinicio

i NO SE ENCCNTRARCN NOVEDRADES DE REINICIO

g

1 Agregar Novedad Reiniclo

1

frrrrmm e e ris it d i v S RS i ko 3 o s nn sk et e e bt SR i i e

‘ Novedades - Terminacion '
!

* 'No SE ENCONTRARON NGVEDADES DE TERMENAGION T T

: Agregar Novedad Terminacidn —I
} d
U -~ e emaea e wm e o e pm e e - - - < e a e N el e o m e e e e e e e -
Novedades - Liquidacion

!

l NO SE ENCONTRAROH NOVEDADES DE LIGUIDAGION T T T

I

I Agregar Novedad Liquidacidn

| i
i

"y Trazadelcontrato

RENDIDD MAYQ 3 DE 2025

USR: Rafael Martinez

MARCADO  MAYO 9 DE 2025

i USR: JENNY CAMACHO
"

VERIFICADO MAYQ 9 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

EDICION CONTRATO MAYO B DE 2025

USR: JENNY CAMAGHO




7

Y
N

N

REGISTRADO MAYQ § DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

|
®Mayao de 20250 |
VERIFICADO ABRIL 28 DE 2025
USR: JENNY CAMACHO
EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025
USR: JENNY CAMACHO
< Obseravaciones: "SUPERVISOR DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.
EDICIGN CONTRATO ABRIL 26 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: ‘CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL.

EDICION CONTRATO ABRIL 23 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Qbseravacionos: 'RP 1937 VINCULADO AL GONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

}:— < Qbseravaciones: 'RP 1935 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ QObseravaciones: 'RP 1936 VINCULADC AL CONTRATO ACTUAL'

EDICKON CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

ABRIL 28 DE 2025

& Obseravaciones: "COP B77 - 2025/03/17 - 543.589.734,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL"

EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

< Obseravaciones: ‘COP 879 - 2025/03/17 - $4.138.017.953,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

ECICION CONTRATO

USR: JENNY CAMACHO

ABRIL 28 DE 2025




@ Obseravaclones: ‘COP 874 - 2025/03/17 - $2.112.092.313,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

N rs
EDICION CONTRATO ASRIL 28 DE 2025 1

USR: JENNY CAMACHO

< Obseravaciones: ‘RUBRO 0907-3-1905030614-2.3.2.2.2.9.11.3-32: PUEBLOS Y COMUNIDADES SGP »>> 2025 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: ‘RUBRO 0907-3-1805030815-2,3.2.2,2,9,11,5-32: ATENCION PRIMARIA EN SALUD SGP »»> 2025 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO ABRIL 28 DE 2025

USR: JENNY CAMACHOD

© QObseravaciones: 'RUBRO 0907-3-1905030816-2,3,2,2,2.9.11,7-32! CAMBIO CLIMATICO EMERGENCIAS DESASTRES Y PANDEMIAS SGP »=>> 2025 VINCULAGO AL CONTRATO

o ACTUAL
~
i
REGISTRADD ABRIL 28 DE 2025
USR: JENNY CAMACHOQ
L ®abril de 2025@®
[ Cerrar

Y~




