GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT: 800103820-6
. ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado . Tipo de orden:

C

Vigencia Fiscal:

Proveedor

2026 Orden de Pago No. A204

1646/2018, RESCLUCION 16182015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIO

Lugar y Fecha:  SANTA MARTA 05-05-2026  Obligacién SPGR:

Tipo de Orden:  Proveedor /
Pagado a: MERCADO MARTINEZ ACELA cm:a:w/ NiUC.C.: 1082856713-6
Documento: Conlrato PS-0491-2026

Concepto: SEGUNDA’CUOTA CEL CONTRATO: PS-0491-2026 CUYQ OBJETO ES: RESTAR SUS SERVICIOS COMO AU

EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS-ACTIVIDADES DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVQ,BEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCIONJ/

XILIAR DE ENFERMERIA

Documentos
Fuente: CC Nro. Fue.  2026-4235-2 Per, Fue. 202605 Valor Bruto: 2,950,000.00/
Nro. CxP: 4235 Tipo CxP: 25 CONTRATO DE SERVICIOS TECNICOS
Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal | Descripcion | Valor|
202601-1047 0907-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32/ OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 2,950,000.00 /
Total Presupuesto: 2,850,000.00
Descuentos y otros Valores % Afectacidn Contable
Valor Brulo 2,950,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
24400401 0.00 20,650.00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valor [VA: 0.00 Y COMERCIO
24403502 0.00 23,800.00 ESTAMPILLA PRQ
Base Gravable 2,950,000.00 DESARROLLC
. 24403501 0.00 29,500.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base CULTURA
Procultira 1% 2,950,000.00 2950000 1.0 |[24072201 0.00 §9,000.00 ESTAMPILLAPRO
Prohaspital Universitarig 2,950,000.00 59,000.00 .0 {[24072202 0.00 59,000.00 ESTAMPILLA PRO
/ UNIVERSIDAD
Prodesarrollo 0.8% 2,950,000.00 23,600.00 0.8 ||24403503 0.00 88,500.00 ESTAMPILLA PRO ADULTO
_ MAYOR
g;:btenestar Adulto Mayor 2,950,000.00 88,500.00 3.0 24905501 0.00 2,669,750.00 SERVICIOS
Refundacion 2,950,000.00 £9,000.00 2,0 |[51118001 2,950,000.00 0.00 SERVICIOS
Unimagdalena 2% TOTALES 2,950,000.00 2,950,000.00
Reteica 7 X Mil 2,950,000.00 20,650.00 0.7
Total Deducciones 280,250.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 2,669,750.00
Revisado Por:
Ana Leidis Ayala Alvarino - Conlralista(}N
Wilson Carbond Mendoza - Contratista
o™
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Net Cash

Informe Detallado del Fichero

15/May/26 11:44:35

BENEFICIARIO_ _ CUENTABENEFICIARIA IMPORTE (COP)_____ _ MOTNVO
MERCADC MARTINEZ ACELA 91280559631 2.669.750,00 AUTORIZADO
CAROLINA
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania N® identificacion: 0000010828567130
Nombre: MERCADO MARTINEZ ACELA E-mail:

CAROLINA
Direccion 1: BOGOTA Direccion 2;
Forma de Pago: ) Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: 0007 - BANCOLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 91280559631
Cédigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:
Importe: 2.869.750,00 Motivo Devolucian: AUTORIZADO
Concepto 1; 4204 Concepto 2:
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CERTIFICACION DE SERVICIOS

Nro. DEL CONTRATO

PS -0491-2026

l 3

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA Y
No. IDENTIFICACION

\

ACELA CAROLINA MERCADO MARTINE '

)

FIRMA DEL CONTRATISTA

Ao M-

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN APRUEBA
{Director, Jefe De Oficina O Referente)

LINA MIRANDA TRESPALACIOS

CARGO DE QUIEN APRUEBA

}RINADORA LSPM

FIRMA DE QUIEN APRUEBA

WAV

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN REVISA

" JUAN gEBASTIAN BURGOS PEREZ

FIRMA QUIEN REVISA LA CUENTA DE

PERIODO Y/O MES DE LA CUENTA DE -
COBRO / MARZO 2026

FECHA DE REVISION

LISTA DE CHEQUEO PARA CUENTA DE COBRO 2026

ITEM | DOCUMENTOS Y/O FORMATOS PARA CUENTA DE COBRO I\::r:l'i:: Vo.Bo OBSERVACIONES
1 | ACTA DE INICIO (SOLO PRIMER PAGO) N/A
2 |INFORME DE SUPERVISION 3
3 |CUENTA DE COBRO 1
4 | RP {REGISTRO PRESUPUESTAL) LEGIBLE 1
5 | CDP {CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL) N/A
6 | PLANILLA PAGO DE APORTES DE: SALUD, PENSION Y ARL 2
7 | COPIA DEL CONTRATO PARA VERIFICAR # DE PAGOS N/A
8 |INFORME DE GESTION O DEL CONTRATISTA 4
9 |ACTA FINAL {SOLO PARA ULTIMO PAGO} N/A

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

Codigo Postal: 470004
www.gobernacicndelmagdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co
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VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

EVIDENCIAS/
OBLIGACIONES PACTADASIALCANCES ACTIVIDAD EJECUTADA SOPORTES DE LA CUMPLE/NO
DEL CONTRATOQ EJECUCION DELAS CUMPLE
OBLGACIONES

1. Recepcidn, desembalaje, identificacidn y
almacenamiento de las muestras recibidas
en el verificando criterios de aceptacién Consolidado de muestras
establecidos en |as dreas Biolgicas, aguas recibidas. Mensual Recepcion, desembale y
y alimentos, segln cronograma establecido almacene muestras
por la coordinactdn del laboratorio hioldgicas y de aguas

2. Diligenciamiento de los libros de registro
de custodia de muestras del drea atencién o Diligencie los libros de

. . Libro de custodia diligenciado ; ,
a personas y atencién al ambiente mensual registro de custodia segdin
guardando los criterios de calidad y los criterios de calidad
oportunidad,

3. Toma de temperaturas de los equipos Formatos de toma de Realice toma de
isotérrnicos, ambientes de las dreas temperaturas con los registros | temperaturas a los equipos
asignadas respectivos semana de las dreas asignadas

4.  Realizacidn de la limpieza y desinfeccién de Formatos de Ilrr?plez? ¥ Realice I|r}1p:eza ¥

. desinfeccién diligenciado desinfeccidn a dreas
las dreas asignadas.
semanal asignadas
— = "
5. Organizacion y entrega oportunamente las Libro de custodia diligenciado | Organice y er‘ztregue
semanal muestras a diferentes
muestras a las diferentes dreas.
areas

6.  Realizacion de triple embalaje de muestras
basado en las normas de I3 IATA de Realice triple embalaje de
muestras remitidas a [aboratorios de Formatos de revisién de P

. - las ruestras que se
referencia y desembalaje de muestras embalajes. semanal )
. N enviaron al INS
recibidas en los procesos de referencia y
contrareferencia.

7. Revisién del sistema de informacién
SIVILAB para descargar resultados y enviar | Numero de envios realizados
a la red de laboratorios por correo mensual No aplica
electrénico.

8. Digitalizacién de las acfas de muestras de NGmero total de actas N/
aguas ¥ alimentos, teniendo en cuenta las escaneadas mensual i
directrices del profesional del drea No aplica

9. F'\poyo e} archivo de .documentacuén delas Archivo listo para
dreas asignadas, teniendo en cuentala X -

Lo transferencias. mensual .
normatividad vigente. iNo aplica

10. Rrecoleccion, desinfeccidn y lavado del Reslice lavado de material d
material utilizado en las dreas de acuerdo a | Formatos de actividades ealics favado o8 ma erial de \9/

. vidrio del &rea fisicoquimice
los procedimientas definidos por el semanal d
e agua
laboratorio.

11. Esterilizacién, del material de vidrio y
U‘t‘EHSIliDS .de las dreas asignadas en los Formato de actividades ‘
sitios destinados para ello y de acuerdo a No aplica

" semanal
los procedimientos definidos por el
laboratorio.

12. Realizacidn de la limpieza de dreas, Sealllcfe l|rT1'p|zza:
equipos e instrumentos de laboratorios Formato de actividades e5|.n eccion ge areasy
asignados de acuerdo a los procedimlentos | semanal equipos
definidos por e! laboratorio

Carrera 1C N° 18-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
Cadigo Postal: 470004
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13. Realizar las actividades de su competencia,
- establecidos en el manual de PEGIRASA
del laboratorio de Salud Pdblica.

Formatos destinados para
cumplimiento de la actividad

Cumpli con las normas de-
hioseguridad establecidas
en el manual de
bioseguridad

14, Realizar las actividades de su competencia,
establecidos en el manual de Bioseguridad
del faboratorio de Salud Piblica

Formatos establecidos en el
Manual de Bioseguridad

Cumpli con los elementos
de proteccidn personal

15. Participacién en las actividades de
induccidn, re induccidn capacitacion,
revisiones cientificas y demas reuniones
realizadas para ef seguimiento de las
actividades del Laboratorio y las requeridas
con entes externos.

Listado de asistencia. Cuando
se asista a |as convocatorias

Asisti a capacitaciones de
Residuos Generados con el
Ing. LEONARDO
CERVANTES

16. Cumplimiento con los turnos asignados en
las dreas segdn cronograma de
coordinacidn del Laboratorio de salud
Publica

Formato de cronograma
mensual

Cumpli con mis turnos
estipulados

17. Participacién en actividades de
acompafiamiento de investigaciones
epidemioldgicas de campo cuando sea
requerido por brote o epidemia en el

Informe de la actividad
Reallzada

Estuve de disponibilidad en
cualquier requerimiento de
las investigaciones

calidad o procedimientos del sistema de
gestion o de las operaciones técnicas

mensual

departamento formando parte del equipo Epidemiolégicas
de respuesta inmediata.
18. Implementacion en acciones correctivas
cuando se identifiquen trabajos no Plan de mejora cuando haya
conformes, desvios de [as politicas de que realizar planes de mejoras | No aplica

19. Respansabilidad por el buen estado del
material y equipos que utilice e informar.
oportunamente sobre fallas o
anormalidades encantradas.

Informes y reportes del buen
estado de los materialesy
equipos utilizados

Informe que los equipos en
este periodo estuvieron en
buen funcionamiento

20, Cumplimiento de las normas de
Bioseguridad, Biocontenclion y Biocustodia
del Laboratorio

Registro fotogrifico y lista de
chequeo del cumplimlento de
las normas

Cumpli con los elementos.
de proteccidn personal

21. Presentacidn mensual de informes
correspondientes a las actividades desarrolladas
en el periodo e Informe final de actividades, con
los soportes fisicos y magnéticos generados

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

Realice mi informe
mensual de mis actividades
realizadas

ALooF

Dra. LINA MIRANDA TRESPALACIOS

Coordinadora

Laboratorio de Salud Pdblica Departamental

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

Cédigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.ca @magdalenagober

@ @magdalenagoher

9 @gobernaciondelmagdalena
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RRPUBLICA DE COLOMBIA
GOB{‘ERNACION DEL MAGDALENA
8001039266

REGISTRO PRESUPUESTAL

! VIGENCIA FISCAL 2026
K3

CON DESTINOG AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO KUKERO PS-0401-2026 DEFECHA 29/01/2026
ANOMBREDE: 1082856713 MERCADC MARTINEZ ACELA CAROLINA

OBJETO:

RESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO 2322/2005,
RESOLUCION 164612018, RESOLUCION 181912015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

f Rubre Nombre Valor |
Gastos da Inversion
0807-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32 Olros Servicios Profesionales Clentificos Y Tecnicos 11,808,000.00
{ Total: 11,800,000.00 |
3z SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 11,800,000.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: OLGA.AMADCR

Dado en SANTA MARTA alos 30 dias del mes de enero del 2026

(T,

GUERRA RIZO CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPFCIAL]ZADO

r




REPUBLICA DE 'COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039208

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2026

CON BESTING AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO HUMERO PS.0481-2026 DE FECHA  25/01/2026
ANOMBRE DE: 1082856713 MERCADO MARTINEZ ACELA CAROLINA

DBJETO:

RESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION FORTALECIMIENTO GE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS
ACTIVIDADES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATWO DEL DECRETQ 232372006,
RESCLUCION 1646/2018, RESOLUCION 181972015 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

|_ Rubro Nombre Valor |
Gastos de Inversion
0907-3-16050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32 Diras Sepviclos Profesionales Clentificos Y Tecnicos . 11,800,000.00
[ Total: 11,800,000,00 |
3z SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 11,800,000.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 30 dias del mes de enero del 2026

Uns

GUERRA RIZO CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Gobarnacldn del Magdalena
28/04/2026 OB:46 Follos: 20 Anexos: O
Rernite; Sefiora ACELA MERCADO
: Destlnatario: AREA FUNQIONAL DE CONTABILIDAD
Asunto: CTA D2 CTO 0461-26 ACELA MARTINEZ

R-2026-1444
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ENERATESIDEP CONTRATIS AV I

(Escriba nimero y fecha)

Nombre Completo Méggkgg‘?ﬁ%‘:;mgz | Nimero de identificacién CC. 1.082.856.713 /
Contrato N° PS-0491-2026—" | Feshade suscripeion 2010112026 ~~
Cértificado de Disponibilidad. y Registro Presupuestal — . /
Presupuestal — CDP N%: N° 384 DEL 21/01/2026 RP N% N® 1047 DEL 30/01/2026

(Escriba nimero y fecha)

Requieré Péliza: NO Fecha Aprobacidn Péliza NO

Fechade inicio contrato: 30/01/2026 ~ Eggg:tg? finalizacion 30/05/2026
Numera de Planilla de Voo T/ 7
seguridad social 95’02839258 / /Fe_c.ha de pago 2026/04/15

Periodo del informe: 01/03/2026 — 31/03/2026 | Informe nimero: No.2DE4 7~

Objeto del contrato:

| Prestar sus servicios como auxiliar de enfermeria en la dimensién
fortalecimiento de la autoridad sanitaria en apoyar las actividades
del laboraterio departamental de salud publica del magdalena, en
el marco normativo del decreto 2323/2006, resolucion 1646/2018,
resolucién 1619/2015 y demas lineamientos complementarios.

RESUMEN|DEACT VIDADES]

_ _ ) ACTIVIDADES:
ACTIVIDADES U DESARROLLADAS SOPORTE
OBLIGACICNES (Hacer descripcion PRODUCTO (Nombre, Fecha, Ubicacién del
ESPECIFICAS cualifativa, cuantitativay Archivi Scporte)
fecha de la actividad)
Realizacién la
recepcion,
desembalaje,
identificacion y
almacenamiento de las RECEPCIONE,
muestras recibid_as_en DESEMBALE Y
el Vz’;ﬁgzggfaggﬁnos ALMACENE Consolidado de muestras https://drive.google.com/file/d/1
establecidos en las MUESTRAS recibidas. Mensual | wsZg80MMwel2mkDleQiuU58P
. &reas Biolégicas, B'OL%fggzg Y DE BQGrhoJview?usp=drivesdk

aguas y alimentos,
segun cronograma
establecido porla
coordinacién del
laboratorio

Diligenciamiento de los
libros de registro de
custodia de muestras

DILIGENCIE LOS

Libro de custodia

pg;'oif:ya;gg;gnaal :SIE’ I:A%SESFR%%STODIA diligenciado https:f/drive.google.com/file/d/1y
ambiente guardando | BIOLOGICAS mensual Hw4bASBAbuBSf1DBPP4 CkwAi
los criterios de calidad yijVisiview?usp=drivesdk
y opartunidad,
Carrera 1G N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-54381144
Codigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co N i
contactenos@magdalena.gov.co @ @magdalenagober € @magdalenagober ) @gobemaciondelmagdalena




'Gobéfndcién del -
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BN SUMENIDE ACTIVIDADES)

ACTIVIDADES U
OBLIGACIONES
‘ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
. {Hacer descripcién
cualitativa, cuantitativa y
fecha de la actividad)

PRODUCTO

SOPORTE
{Nombre, Fecha, Ubicacidn del
Archivo Soporte)

Formatos de toma de

hitps://drive.qooqle.com/file/d/1jz
ur2l 48cEn2UgJdrQ7zHO6I2LIbogA

revisién del sistema de
informacién SIVILAB
7. para descargar
resultados y enviara la
red de laboratorios por
correo electronico.

ACOMPANAMIENTO EN
LA REVISION DEL
SISTEMA DE SIVILAB,
DESCARGUE Y ENVIE
RESULTADOS

Reporte dei Numero de

envios realizados
mensual

Toma de temperaturas i =dri
: SHiview /USP=drivesds
3 |. de !os eqﬂlpbqs T'Ei,fg‘é%i;g %DIEE tem.pera!uras con los SHilview7usp=drivesdk
e A orados | LOSEQUIPOS registios IESPectvos | hitps: farive,google.comyfile/d/ 1P
fugYsJKoSbilLxEd7hnnVzEINNIe
Bfsdiview?usp=drivesdk
https:i/drive.google.comifile/d/1l
o Formatos de R2 nNoNB78 ujdWSkkkJBoQbT
- ﬁgggzag‘g; r“’fggg s | _REALICE LIMPIEZAY limpieza y HdlpTO/view?usp=drivesdk-
4. |y e e DESINFECCION DIARIA desinfeccién _
asignadas. EN AREAS ASIGNADAS diligenciado https://drive.google.com/ffile/d/1G
semanal 4zR7S8jZHARBIs_kivtk60WVEDA
EhHIt/view?usp=drivesdk
https:fidrive.google.com/file/d/1Lc
oo ORGANICE Y 7IRAVMOroCUivaONhRjn-
Orgamzsméng elnlrega ENTREGUE Libro de custedia 7NE1ppPxJiview?usp=drivesdk
5. pavsiriishe MUESTRAS ALOS diligenciado
diferentes areas. REFERENTES DE semanal https://drive.google.com/file/d/1Ip
CADA AREA AnK3cw0OvOOQmilWsfj47 Jwltith
- svc/view?usp=drivesdk
Realizacion de triple hitps://drive.google.com/file/d1X
embalaje ryrusxE9ISPP-
de muestras basado en ag4ufgfdfafL1ben-
normas dr;lfa IATA de REALICE TRIPLE Iviemf?ugﬁdrivesdk
remitid;?su: f;r;osratorios EMBALAJE DE Fonjngct)os dde https:/fdrive. google.com/file/d/1Q
6. de MUESTRAS BASADAS '"e":;' I“_ e xLtJo9502kpoddH1kGIAIMI1TG
referencia y EN LAS NORMAS DE embaigjes, hyrA9/view?usp=drivesdk
desembalaje de LA JATA semanal
muestras recibidas en
los
procesos de referencia
| n'gf rencia
caontral {5 1a.
hitps://drive.google.com/file/d/1G
Acompaitamiento-en la RECIB! SmxS2rnbHWMSNvLGOYJQz1hi

GOxpavviview?usp=drivesdk

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 60-5 4381144
Cédigo Postal: 470004

www.gobsernaciondelmagdalena.gov.co
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MAGDALENA
) ACTIVIDADES ]
ACTIVIDADES U DESARROLLADAS SOPORTE
OBLIGACIONES {Hacer descripcién PRODUCTO {(Nombre, Fecha, Ubicacidn del .
ESPECIFICAS cualitativa, cuantitativa y Archivo Soporte)
fecha de la actividad)
] Realizacion, ' N - htms:lldrive.qooqle.comlﬁleld!‘zz
recoleccion, sR_jCV3V[7X4PZ5prEBTSRQH]

- .desinfeccién y lavado

REALICE LAVADO DE

MUSP/view?usp=drivesdk

g | dcmateraluliizado | MATERIAL UTILIZADO | Formatos de actividades
: acuerdo a los DE DIFERENTES semanal mmmm.com{—ﬁle{m}_(
procedimientos AREAS CZzaBtKFQXTovZWaSunSeIOBl
definidos por el 5Q|KJVI8W'?USD=dFIV€Sdk
laboratorio
Realizacién de https://drive.gocale.com/file/d 1O
limpieza de SavbrHu7H1kfFO1edO-
érﬁifﬁé’ﬁigi e VWFRtA0S7 Mciview?usp=drives
9 de laboratorios REALICE LIMPIEZADE | Formato de actividades dk
:ﬁ{?e"rﬁﬂ": ,‘f,i AREASY EQUIPGS semanal hitps://drive.google.com/file/d/1v
procedimientos ZhOi3FiKruiXgkOy1bTHglcB2¢1f
definidos por el cz-iview?usp=drivesdk
laboratorio
Realizacion de las
actividades
de su competencia, REALICE ACTIVIDADES Formatos https://drive.google.com/file/d!1b
10 establecidos en el ESTABLECIDAS EN EL establecidos en el ZE706U QH.OIcN4aiEnPUkFZOYB
| g manua de MANUAL DB Manual de 4hY SHriview?usp=drivesdk
Bioseguridad del BIOSEGURIDAD . Bioseguridad :
laboratorio de
Salud Publica.
Participacion en las
aclividades de
induccion, re induccidn PARTICIPE EN https://drive.google.com/file/d/1z
_ capaditacién, CAPACITACIONES EN qiPsutHpGCWplIGWHNYZ4XGEZ
rev&smr;es cientificas y EL LSPM DE Listado de asistencia y I5Yp_liview?usp=drivesdk
11. re‘;'};z:dt:;‘:ﬁge; RESIDUOS acta generada en las -
seguimiento de las GENERADOS CON EL reuniones. https://drive.google.com/file/d/1b
actividades del ING. LEONARDO mKAMroyWmrMnOxEvUEaJGKK
Laboratorio y las CERVANTES 8IB78zE3/Nview?usp=drivesdk
requeridas con entes
externos.
Cumplimiento con los
turnos asignados en
jp| '8 dreassegin CUMPLICONLOS | Formatos cronograma de | hitps://drive.google.com/file/d/ X
! coordir%acién det TURNQOS ASIGNADOS actividades mensual xq?VVInilClXtsAsEkh2WbpZCiA
- - juRG/view?usp=drivesdk
laboratorio de salud lu
publica.
Cumplimiento de las DURANTE EL MES
normas de CUMPLI CON LAS - Regqistro fotogréfico y hitps:/drive.google.com/file/d/1Q
13 Bioseguridad, NORMAS DE lista de chequeo del wPtYfaX7wGxnECgPACQICMYrp
y Biocontencion y BIOSEGURIDAD DEL cumplimiento de las c-yNMa/view?usp=drivesdk
Biocustodia del LABORATORIO SEGUN normas.
Laboratorio LO ESTABLECIDO

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
Cadigo Postal: 470004
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RES D B TVIoAoEs

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES U DESARROLLADAS
-OBLIGACIONES {Hacer descripcién
[ESPECIFICAS cualitativa, cuanfitativa'y

fecha de la actividad)

PRODUCTQ

SOPORTE
{Nombre, Fecha, Ubicacioén del
Archivo Soporte)

Presentacién mensual
de informes
comespondientes a las DURANTE LA
actividades FINAL]ZCION DEL MES Informe mensual e
desarrolladas en el PRESENTE LOS inf final lidad e
14 periodo e Informe final INFORMES informe final consalidado | https://drive.google.com/file/d/1Q
de actividades, conlos | CORRESPONDIENTES de las actividades wPtYfaX7wGxnECgPAoglCMYrp
" soportes fisicos y A LAS ACTIVIDADES realizadas en el periodo c-yNMa/view?usp=drivesdk
magnéticos generados DESARROLLADAS
durante la ejecucién '
del contrato,

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

| adjuntan.

Awlin M p

g B [ Recbio R B

ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ ~

MAGDA KARINA ALARCON GOMEZ

C.C: 1.082.856.713 ©~

CC: 1081802845

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX:60-54381144

Cédigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co
conhtactenos@magdalena.gov.co

@magdalenagober

€ @magdalenagober

€) @gobemaciondelmagdalena




Gobernacion del o |

MAGDALENA.
A L Wi A INFORMACION GENERAL _—_ v = o
ContratoIConvemo N° PS 0491-2026 ~ .
Nombre del Contratista o ACELA CAROLINA MﬁRCADO MARTINEZ
N° de identificacién ' CC. 1.082.856.713 ~

Prestar sus servicios come auxiliar de enfermerla en la dimensitn
fortalecimiento de la autoridad sanitaria en apoyar las actividades del

Objeto del Contrato laboratorio departamental de salud publica del magdalena, en el marco
normativo del decreto 2323/2006, resolucion 1646/2018, resolucion

1619/2015 y demés lineamientos complementarios. -~

VALOR INICIAL $11,800.000 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS IVIICTE)/

Valor total , $11.800.000 {(ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE) |/
Valor d? honorarios periodo | 5903Tg%3 NOVECIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($2.959. 002‘ ;/
N° Pago / N°-de informe - |2DEd” 1
Periodo del informe: _ N 01/03/2026 — 31/03/2026 -

N° CDP: L | N° 384 DEL 21/01/2026 -

N° CRP ' N° 1047 DEL 30/01/2026 -

El Plazo de ejecucion del contrato seré CUATRO (4) meses sin exceder
Plazo inicial el 31 de diciembre del 2026, contado a partir de la fecha de suscripcion
| del acta de inicio por las partes, previo cumplimiento de lwurs;tos de
perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.
El Plazo de efecucion def contrato serd CUATRO (4) meses sin exceder
Plazo final el 31 de diciembre del 2026, contado a partir de la fecha de suscripcion
del acla de inicio por las pan.‘es previo cumplimiento de /oyequrs:tos de
perfeccionamiento y ejecucign del Contrato.
30 de enero del 2026 .~

Fecha del Acta de Inlmo- a

ik BN ¥R S BMODIEICACIONES CONTRACTUALES (5i aplica) - :
N° de modlflcaclon , N/A .
- e i Adicién N/A Prorroga N/A
Tipo de modificacion Suspension N/A Reiniclo | /A
(Marque con una X) | Cesion N/A
Valor adicionado N/A
CDP de la adicidn ) N/A
CRP de la adicion N/A
Tiempo prorrogado _ N/A
Tlem o] suspendldo N/A
SO g POLIZAS (si aplica) |
N° de péliza ) N/A
Nombre de la aseguradora | N/A
Fecha de la.péliza N/A
Acto Admmlstratlvo de Aprobacmn N/A
: '"'ﬁ”IESCRIPCION DETALUADA DE:AS ACTIVIDADES;RECIBIDAS#

¢ %%BEIGAGION’;W
S : .ranscnb.'r‘!a obligacron o*actividad: TS o AT
Detalle de [as actiwdades realizadas | . Evidencias o Soportes verificados

,v
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REALIZACION LA RECEPCION, DESEMBALAJE,
IDENTIFICACION 'Y ALMACENAMIENTO DE LAS
MUESTRAS RECIBIDAS EN EL VERIFICANDO
CRITERIOS DE ACEPTACION ESTABLECIDOS EN LAS
AREAS BIOLOGICAS, AGUAS Y ALIMENTOS, SEGUN
CRONOGRAMA ESTABLECIDO POR LA
COORDINACION DEL LABORATORIO

RECEPCIONE, DESEMBALE Y  ALMACENE
MUESTRAS BIOLOGICAS DURANTE EL MES

DILIGENCIAMIENTO DE LOS LIBROS DE REGISTRO DE
CUSTODIA DE MUESTRAS DEL AREA ATENCION A
PERSONAS Y ATENCION AL AMBIENTE GUARDANDO
LOS CRITERIOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD,

DILIGENCIE LOS LIBROS DE CUSTODIA DE

MUESTRAS BIOLOGICAS

TOMA DE TEMPERATURAS DE LOS EQUIPOS
ISOTERMICOS, AMBIENTES DE LAS AREAS
ASIGNADAS

REALICE TOMA DE TEMPERATURAS
EQUIPOS

DE LOS

REALIZACION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE

REALICE LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA EN

LAS AREAS ASIGNADAS, AREAS ASIGNADAS
ORGANIZACION Y ENTREGA OPORTUNA DE LAS [ ORGANICE Y ENTREGUE MUESTRAS A LOS
MUESTRAS A LAS DIFERENTES AREAS. REFERENTES DE CADA AREA

REALIZACION DE TRIPLE EMBALAJE DE MUESTRAS
BASADO EN LAS NORMAS DE LA IATA DE MUESTRAS
REMITIDAS A LABORATORIOS DE REFERENCIA Y
DESEMBALAJE DE MUESTRAS RECIBIDAS EN LOS
PROCESOS DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA.

REALICE TRIPLE EMBALAJE DE MUESTRAS

BASADAS EN LAS NORMAS DE LA IATA

ACOMPANAMIENTO EN LA REVISION DEL SISTEMA DE
INFORMACION  SIVILAB  PARA  DESCARGAR
RESULTADOS Y ENVIAR A LA RED DE LABORATORIOS
POR CORREOQ ELECTRONICO

RECIBI ACOMPANAMIENTO EN LA REVISION DEL
SISTEMA DE SIVILAB, DESCARGUE Y ENVIE

RESULTADCS

REALIZACION, RECOLECCION, DESINFECCION Y
LAVADO DEL MATERIAL UTILIZADO EN LAS AREAS DE
ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR
EL LABORATORIO

REALICE LAVADO DE MATERIAL UTILIZADO DE

DIFERENTES AREAS

REALIZACION DE LIMPIEZA DE AREAS, EQUIPOS E
INSTRUMENTOS DE LABORATORIOS ASIGNADOS DE
ACUERDQ A LOS PROCEDIMIENTOS DEFINIDOS POR
EL LABORATORIO

REALICE LIMPIEZA DE AREAS Y EQUIPOS

REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SU
COMPETENCIA, ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE
BIOSEGURIDAD DEL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA.

REALICE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

PARTICIRACION EN LAS ACTIVIDADES DE
INDUCCION, RE  INDUCCION ~ CAPACITACION,
REVISIONES CIENTIFICAS Y DEMAS REUNIONES
REALIZADAS PARA EL SEGUIMIENTO DE LAS

PARTICIPE EN CAPACITACIONES EN EL LSPM
DE RESIDUOS GENERADOS CON EL ING.

LEONARDO CERVANTES

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
Cddigo Postal: 470004
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ACTIVIDADES DEL LABORATORIO Y LAS REQUERIDAS
CON ENTES EXTERNOS.

CUMPLIMIENTO CON LOS TURNOS ASIGNADOS EN | CUMPLI CON LOS TURNOS ASIGNADOS
LAS AREAS SEGUN  CRONOGRAMA  DE
COORDINACION DEL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA.

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

El contrato se encuentra debldamente legalizado

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

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

3 El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el X
) periodo a cobrar

4 En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con X

previa certificacion del cumplimiento

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

2002, como consta a continuacion:

/

o My e NFORMACIONsDEfAPORTES’A‘SEGURIDAD SOCIAL g o T g SRR
PLANILLA N°: 9502839258 / 7

CONCEPTO DE PAGO ENTIDAD FECHADEPAGO | . -VALOR PAGADC=>-

SALUD COOSALUD 2026/04/15 A $225,000

PENSION | PORVENIR 2026/04/15 v $288,000 ~ -
ARL SURA 2026/04/15 $43,900 7 ) /

—

1~

No 02 de 4 que comprende el periodo 01/03/2026 — 31/03/2026 del afio 207

La presente ‘certiﬁcaciﬁm se _ en ]D._T.C. e H.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno p 2b(a,tc-ref respectivo pago correspondiente al informe

anta Marta en a log 21 dias del mes de abrif 2026 / /

EN;%ONVALIDA

i EVISTG BUENO PARAIRAGR

MAGDA KARINA ALARCON GOMEZ
‘| SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

Carrera 1C N® 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144
Cédiga Postal: 470004
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C aportes
ﬁ eFrj\ v Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Secial Clase Apertante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1082656713 MERCADC MARTINEZ ACELA CAROLINA | INDERENDIENTE PRINCIPAL MI14Ca13 SANTA MARTA-MAGDALENA 3006275624 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Paga !
Pensidn Satud Pago Flanilia Planilla Limite P Pago Banco Dias Mora . valor
T T =

2026-02 c@ﬁ'ﬂl lm%l g50zh3n2ba | 2026/03/04 2026704715 | BANCO DE BOGOTA 42 $556,%00
RESUMEN DE PAGOD — a—
RIESGO CODIGD ~ NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDGSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 57,800 S0 $288,000 .
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 5280,200 $7,800 50 528,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 542,700 51,200 S0 543,900 .
ARL SURA, 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $1,200 0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,%00 $6,100 50 $225,000 4
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 3 1 $218,900 $6,100 50 $225,000 - BX
$541,800 $15,100

PaginaZz de 2
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(ﬂ_
.% enlinea

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificacién dv Razon Social

W

Clase Aportante

A

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teldfono

Exonerade SENA e
1CBF

cC 1082856713 S

MERCADD MARTINEZ ACELA CARDLINA 4

INDEPENDIENTE

-~

PRINCIPAL

MZ14 CA13

SANTA MARTA-MAGDALENA

3006275624

Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN

Periodo Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pensién Salud Pago

Planilla /

Planilla

Limite

Pago

[as Mora

Yalor

202602 2026-03 " 1000000951

9sbzbiszse <

2026703/04

2026/04/15

BANCC DE BOGOTA

42

$556,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC

PENSION

SALUD

RIESGOS

FARAFISCALES

Ne. | Identificacton Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte 1BC Aporte
f_s_umrs'al: r_t_"ix__nc!m. [_l:njﬂ_i?dus) 31.—750,97:51 ‘szs_o.gno! :;_51;756.9qu|= sz.'ia,poo'i‘ , s:_F_sEQnsl.'
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,750,905 $280,200 51,750,905 5218,900 50 50 $1,750,905 542,700 50 0
Cludad: SANTA MARTA Deplo: MAGDALENA ( 1 Afillados) $1,750,908 $260,200 1,750,905 $213,900 0 $0 $1,750,905 41,700 0 50
1 |cc ||masem [N.ERCADQN:EI.A [msm | 30 750,905 s80.200]  £53c24] 20 $1,750,505 218,500 0 50 FIEEEE 1,750,905 $42,700 50 50
Total Afiliados( 1) $1,750,90% $280,200 $1,750905 .~  $21B,900 s0 0 51,750,508 $42,700 $0 50

Pagina 1 de 2
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ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ
AUXILIAR DE EMFERMERIA

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

Direccién: Manzana 14 casa 13 Libano 2000

Teléfono: 3006275624

Cuenta de Cobro: ~ #002 ./~ o
Ciudad y Fecha Santa Marta 21 de abril del 2026

GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT: 800.103.920-6

Debe a:

ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ—""
CC. 1.082.856.713 —

La suma de DOS M!LLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. {$2.950. 000.00) Por
concepto de Prestacion de Servicios de apoyo.al Contrato PS -0491-2026 7~

Acla M- B

ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ
CC. 1.082.856.713—




Banta Marta 21 de abril del 2026 -~

Sefores:
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad.

Asunto: Informacién solicitada por el Articulo 17 de la'Ley 1819 de diciembre 29 de
20186.

Apreciados sefiores,

Para efectos de determinar la tarifa de retencidon contenida en el articulo 383 del

Estatuto Tributario, modificado por el articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:

CERTIFICO QUE:

8l NO

He contratado dos o méas trabajadores asociados a la actividad X

de servicios

Esta certificacion se expide el 21 de abril del 2026

Cordialmente,

Acher M.

Nombre: ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ d
CC.1.082.856.713 _




