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GOBERNACION DEI. MAGDALENA

MIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO

f ¥
Ty
Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
Vigencia Fiscal: 2026 Orden de Pago No. 2173
Lugar y Fecha: SANTA MARTA 25-03-2026 Obligacion SPGR: | N
Tipo de Orden:  Proveedor / : /
Pagado a: ZAGARRA PALACIO DIANA CAROLINA Ni/C.C.: 57465655
Documento: Contrato / PS-OSBQ-ZOZB/ / .
Congcepto: SEGUNDA CUOTA DEL CONTRATO: PS-0589-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE
DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA EN LA DIMENSON
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD. SANITARIA EN APOYAR. LAS ACTIVIDADADES LAS AGTIVIDADADES DEL ABEA DE
MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EMARCO
.., NORMATIVO DEL DECRETO 2323/2006, RESOLUCION 1646/2018 ¥ DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMETARIO-S‘./ A
Documentos™ C ’ .
| Fuente:” CC . Nro.Fue, 20258-1237-2 " Per.Fue. 202603 Valor Bruto: 4-3?’05000-00
| Nro.GxP: -1237  Tipo CxP: 22'CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES : : ’ ////
| ' /" Imputacién Presupuestal
Registros " Rubro Presupuestal / | ' ' " Descripcion ‘ l . " Valor
| © 202601-706, 0907-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32‘/ OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 4,850,000.00} 2"
i Total Presupuesto: 4,850,600.80
Déscuentos y otros Valores o Afectacién Contable
Yalor Sruto 4,850,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcién
) . ' - 24400401 0.00 33,950.00 IMPUESTO DE INDUSTAIA
Valor IVA: . - 0.00 / : " YCOMERGIO
) . 24403501 0.00 48,500.00 ESTAMPILLA PRO
Base Gravable . 4,850,000.00 : - 00 CULTURA
L ' - : e o [[2dd03502 0 0.00 48,500.00 ESTAMPILLA PRO"
Deducsicnes Base DESARROLLO
Procutura 1% 4,850,060.00 4850000 1.0 [[2407220° 0.00 97.000.00 ESTAMPILLAPRG -
Prohospital Universitario . 4,850,000.00 97,000.00 2.0 |[24072202 0.00 97.,000.,00 ﬁi}'\?é\’é"éll-éﬁg’ﬁo
Prodesarrollo 1% 4,950,000,00 / 48,500.00 1.0 ||24403503 ' 0.00 145,500.00 ESTAMPILLA FRO ADULTO |
Probienestar Adulto May 4,850,000. : X o, - o : MAYOR IR
| iene .a ulto Mayor H L ; .UU 145,500.00 30. 24905404 000 4,379.550.00 HONORARIOS
‘ " Relundacion . 4,850,000.00 97,000.00 2.0 |[51117801 4,850,000.00 0.0C HONORARIOS
| ‘Unirnagdalena 2% 4,850,00 " 4,85
‘ Releica 7 X Ml 4,850,000.00 3395000 .07 |LICIALES 4599, 000 485000000
, Total Oeduccionas - 470,450.00 . '
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 4,379,550,00

Revisado Por; * '
Ana Leidis Ayala Alvarino - Contratista JA/

Wilson Carboné Mendoza - Contratista -,

_ &ANCELADD 3 7 MAR 2008

200 |

27 H 6

el o) N

VIRNA LiZI SJOHNSON SALCEDO ALFONS® MIGUEL RUIZ GOMEZ 1(
DECRETO 0100 DEL 24/03/2020 BDROFESIONAL ESRECIALIZADO 22205
SECRETAF!A DE HACIENDA Q CONTADOR PUBLIGO - T.P. 53699-T

Original - Teserarfa, 1 Copla - Proveedor o Contratsta h'ﬂpl'iﬂ‘-“: ) Elabord: MARIAMENDOZA




BBVA

Net Cash

Informe Detallado del Fichero

07/Apr/26 17:23:01

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO_

ZAGARRA PALACIO DIANA 78130837411 4.379.550,00 AUTORIZADO

CAROLINA

[ipo de identificacion: Cédula de ciudadania N° identificacion: 0000000574656550 i

;Nombre: ZAGARRA PALACIO DIANA E-mail:

j .CAROLINA

{Direccion 1: BOGOTA Direccién 2:

,Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Aharra
jBanco: 0007 - BANCCLOMBIA Cuenta-Tarjeta: 78130937411

'Cadigo Oficina Pagadore: 0 Fecha Limite Vencimiento:

flmporte: 4.379.550,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO
LQgrlc_ep_l_Q 1: 2173 Concepto.2: o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACGION DEL MAGDALENA
8061038208

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2026

CON DESTING AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMEROD P5-0589-2026 DEFECHA 28/01/2026
A NOCMBRE DE: 5745.56§ ZAGARRA PALACIO DIANA CAROLINA
-

OBJETO:

PREBTACION DE SERVICIOS PROFESIINALES POR PARTE IFEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL, DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA EN LA DIMENSON FORTALEGIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN APOYAR LAS ACTIVIDADADES LAS ACYIVIDADADES DEL AREA DE
MICROBICLOGIA DE ALIMENTOS DEL LABORATORIQ DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DEL MAGDALENA, EN EL MARCO NORMATIVO DEL DECRETO
23232008, RESOLUCION 1646/2018 Y DEMAS LINEAMIENTOS COMPLEMETARIOS.

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER

Rubre 5 Nombrs Valor ]

Gastos da Inversidn
0907-3-18050311.7-2.2.2.2.2.6.30-32 Otros Sarvicias Profeslonales Cisntificos Y Teenlcos 19,400,000.00

| Total: ] 18,400,000.00 I

32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 19,400,000.00
Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIA.MOSQUERA

Dado on SANTA MARTA a los 30 dias do]l mes do enero dol 2028

L

GUERRA RIZO GAROL PAOLA
PROFESIONAL EGPECIALIZADO

Gobernacig,
’ N de! Magdape,
a
:SIQBIZOH 11:38 Foligs: :S
\ mite: Safiara DlANA ZAGARMEWS: °

Desrina:an‘o: AREA FUN CiON,

Asunto: Py
M2o: CTA 02 ¢y, ©0589.25 DJAI?EACZAGAR




Gobernacion del

R NVMIAGCDALENA Y,
" . Y 4N
4 A. INFORMACION GENERAL /7
" Contrato N° PS-0589 del 28 de enero del 2026 ¥/
v Nombre del Contratista DIANA CARQPINA ZAGARRA PALACIO ¥
|

N° de identificacion 57465655 ¥
i Prestacion de servicios profesionales por parte del contratista en Ia
secretaria seccional de salud del departamento del Magdalena en I3
__" Dimenson Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en apoyar las
Objeto actividadades las actividadades del drea de microbiologia de alimentos del
! Laboratorio Departamental de Salug-Plblica del Magdalena, en el marco
normativo del Decreto 2323/% Resolucion 1646/2018 y demas
lineamientos complemetarios.

DIEC[NUEVE/MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS S

$ =1 R v

Valor inicial
g 19.400.000
] DIECINUEVE ILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS S
Valor total
} | 19.400.000 _ _
N - . CUATRO MILLONES O@HOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($
Valor de honorarios periodo
{| 4.850,000yf1/CTE,
N° Pago / N° de informe 2ded p
Periodo del informe 28/02/2026 al 20/03/2026 V. /
N° CDP 384 de 21 de enero de 2026 ¥ /
N° CRP 706 de 30 de enero del 2026 ¥V
i El Plazo de ejecucidn del contrato serd CUATRO (4}, sin exceder el 31 de diciembre
L del 2026, contado a partir de la fecha de suscrigcion del acta de inicio por las
Plazo inicial ] o L : . .
! partes, previo cumplimientc de los requisitos gé perfeccionamiento y ejecucion
E del Contrato.
El Plazo de ejecucidn del contrato serd CUATRO {4), sin exceder el 31 de diciembre
" del 2026, contado a partir de la fecha de suscrigcion del acta de inicio por las
Plazo final } o . . . : .
¢ partes, previo cumplimiento defas requisitos d¢ perfeccionamiento y ejecucion
. ' del Contrato. 7{
’ Fecha del Acta de Inicio 30 de enero del 2026 ¥
i B. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
1 N°.'de modificacion N/A
; Tipb de modificacion gﬂf";’;sién E;‘l’;rlgﬁja
‘ (Marque con una X} P
i Cesion
Valor adicionado NAA
. CDP de la adicion N/A
CRP de la adicidn N/A
Tiempo prorrogado N/A
Tiempo suspendido N/A
- T C. POLIZAS
N° de péliza N/A .
Nombre de la aseguradora N/A
. Fecha de [a péliza N/A
- A;qo Administrativo de NJA
Aprobacién

)
Carrera 1C N“ 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5!4381144
Codigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co
contactenos@imagdalena.gov.co

[
Vo

(©) @magdalenagaber (7)) @magdatenagober {3 @gcbemaciondelmagdalena




Gobernacion del
MAGDAIL_ENA
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._;mﬁ’*ﬁDESCRIPCIG)N!EJEﬂ' A‘LIER‘DA?DEiEAS}’NC}'EIVIDA‘BESiREG]BlBAShﬁr
R T RN RIOBLIGACIONINGI ¥ \ i

3 Detalle de’ las actwndades realizaddas .~ | Ev:denclas o Soportes verlflcados
Analisis microbiolégicos de alimentos del departamento Esta Actividad no es gjecutada en este periodo
y distrito Santa Marta para la vigilancia

e Sl RO G ST LQBLIGACIGNIN . . )
‘Detalle.de/las actividades;realizadas L *EwdenclasoSoportes\ver'ific'adO’s o
Realizacién capacitaciones a los Técnicos de | Se envia oficio de citacién para el al area de salud
saneamiento del departamento y del distrito en las | ambiental a los técnices para realizar capacitacion en

tomas de muestras de alimentos toma muestras y diligenciamiento correcto del
. formato de toma de muestra

bt AR ; Fol /O BEIGACIONIN3: o K

__Detalle de'las actividades:redlizadas ©+ . | E\ndenclas.o Soportes -venflcados
Participacion en las evaluaciones externas de | Esta Actividad no es ejecutada en este periodo
desempefio '

que se realicen en el periodo contratado, asl como
reahzar Ios anéhsns

AR

u}" m;dm‘m&mr xn'ﬁg &4\@7\9 Tui F

!Ietalle‘.de.lasactlwdades;reahzadas- _ N lEv:dencnas.o Soportes wverificados:

implementacmn validacién yf/o verificacién de las | Esta Actividad no es ejecutada en este periodo.
técmcas requendas en eI area

-4

; SRR AN OBEIGACIONINI Rt o Y Ry
Betalle deflas actlwdades realizadas T lE\ndenclas 10 Soportes venflcados
Partlmpamon en las actividades de capacitacion, Esta Actividad no es ejecutada en este periodo
revisiones cientificas y demas reuniones convocadas y
Ias requendas con entes externos

- i3 % """G)BLIGACI@NINJG L ) R L SR
. ,‘ Detalle de“las actmdades reahzadas _ " Evndenclas 'O Soportes venflcados ,
Envio actualizada de muestras procesadas al area de | Esfa Actividad no es ejecutada en este periodo
Epidemiéloga del LDSP, cumpliendo criterios de calidad
y oportunidad establecida para el area

e

i B T b A DN B R X 1 Rl OB IGACIONINSZ Ser e B bt i i
‘Detalle.de’las actividddas redlizadas - .~ Evidencias.oSoportes ;venflcados ,
Apoyo en la elaboracion ylo actuallzacrén de | Envié de oficio a laboratorio INVEMAR donde se
documentos y en la implementacién y mejora de los impl'ementa I(?S estandares de calidad a laboratorios
procesos del Sistema de Gestién de Calidad para el | particulares

LDSP basado en !a NTC ISOIIEC17025

YR S OB LIGAC I ONIN e ERE R T T
_ Detalle;dellas actlwdades reahzadas N Ewdenmas o Soportes verificados. .
partlc:|pacton en el cronograma de d:sponlbilidad Realice disponibilidad los dias

realizado por la  coordinacion del laboratorio para el | 09/3/2025

acompafamiento de investigaciones epidemioldgicas -

de campo cuando sea réquerido por brote o epidemia
en el departamento formando parte del eqmpo de
respuesta |nmed|ata

_‘_.-

Ewdenclas ..Soﬁortes--venflcaos ___i

L Detalle deeIaSvactlwdadesweallzadas- L

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 60-5 4381144

Cédigo Postal: 470004

www.gobernaciondelmagdalena.govico - .

contactenos@magdalena.gov.co © @magdatenagober  §% @magdalenagober &) @gebernaciondeimagdalena




Gobernacion del

MAGDALENA

utilice e

Revisién del buen estado del material y equipos que
informar oportunamente sobre fallas o

Revision de limpieza y desinfeccion de equipos
como cabinas e incubadoras en el area de
aguas

anormalidad es encontradas.

i O BEIGACIONING 0 R R

Detalle de las actw:dades realizadas.

. Evidencias o Soportes verificados

'Curﬁpllmlento de las normas de F

las normas de Bloseguridad,

CLimpIi con las normas de Bioseguridad,

Biocontencion y  Biocustodia del Laboratorio | Biocontencidn y Biocustodia del Laboratorio
Departamental de Salud Publica. Departamental de Salud Pdblica. Registro
fotografico cargado al drlve
ROBIMGACIONINGE TN

Detalle de las acﬂwdades rea‘llzadas '

Evndenclas o Soportes venficados )

Presentaciones mensualmente informes

periodo e Informe final de actividades, con los

correspondientes a las actividades desarrolladas en el

soportes fisicos y magnéticos generados durante la

Informe presentado al supervisor, cargado en
carpeta drive

ejecucmn del contrato

OBLIGACIONINGA2;

'7 Detalle de las actlwdades reallzadas

Evideniaé ¢} Sopo’rtesvefics _

contractual.

Desarrollar las demds actividades asignadas por el
supervisor y gue guarden relacién con el cobjeto

Realice revision del procedimiento de limpieza
y desinfeccion del mes de marzo de las areas
de microbiologia de alimentos

Se entrega evidencia en modo digital cargada
al drive

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

EI contrato se encuentra debldamente Iegahzado |

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

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

En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de
actividades con previa certificacién del cumplimiento

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

/
ENFBR{MAEEQN DEFARORTESIATSEGURIDADISOCIAL

| PLAN[LLA No _ | 9501480351 _
CONgEGPBO DE ENTIDAD FECHADEPAGO,|  VALORPAGADO |~
SALUD CAJACOPI 16/03/2026 | 243360 ~
PENSION | PROTECCION 16/03/2026 ’/ 311.200¥
ARL POSITIVA 16/03/2026 47.509:/
Carrera 1C N° 16-15 Palacic Tayrona
PBX: 60-5 4381144
Codigo Postal: 470004
mg?;ec:;}g;::;:;ﬂifgi?:fov'co @ @magdalenagober € @magdalenagober ) @gobernaciondeimagdalena



Gobernacion del
MAGDALENA
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Teniendo en cuenta lo anterior, ey mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respe?(ro pago
correspondiente al informe No. 0Z que comprende el periodo de 28/02/2026 al 20/03/2026

La preseyéertiﬁcacién se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 20/ias del mes de marzo

del 2026
—F/__\ _ 3 .

- A,
DIANAESTHERCELEDON SANCHEZ
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEPARTAMENTAL

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 60-5 4381144

Cddigo Postal: 470004

www.gobernaciondelmagdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenagober €3 @magdalenagober  §) @gobernaciondelmagdatena
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A. DATOS GENERALE§ DEL CONTRATISTA

/

DIANA CAROLINA ZAGHRRA
PALAGIO /

Numero de identificacion

/ sragsnss ¥

Nombre Comei
H

(Escriba rﬁ]mero y fecha)

i
i Fecha de  suscripcién
Contrato N° ; | PS-0569-2026 ke ¥/28 de enero de 2026
Certificado deg Diisponibi]idad 384 de 21 de energfde Egglstro Presupuestal — RP TOE%E 30 de enero
Presupuestal ;— CDP Ne: 2026 : del 2026

Requiere Poliza;

wof

Fecha Aprobacién Pdliza
(Indicar Fecha, sino colocar
N/A)

/ N/A/

1
ot
Fecha de |n|CIP.contratoz

/
30 de enero d? 2026 {

Fecha de
contrato:

finalizacidn

IBO de mayo de 2026

ani 1 i 4 [ s
Numero de Planilla de seguridad obd1abdss1 Fecha de'pago 1610312026/
social f’ ) i
28/02/2026 al 20/03/2026 | Informe nimero: 2dea vV

Periodo del inrofrme:

Objeto del contéatb:

Decreto

complemetarios.

y Prestacion de servicios profesionales por parte del contratista en la secretaria
| seccional de salud del departamento del Magdalena en la Dimenson
iy Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria en apoyar las actividadades las
actividadades del drea de microbiologia de alimentos del Laboratorio
Departamental de Salud Publica del Magdalena, en el marco normativo del

2323/2;?, Resolucion 1646/2018 y demas lineamientos

B. RESUMEN DE ACTIVIDADES

s f | e

‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS SQPORTE
1 {Hacer descripcidn cualitativa, {Nombre, Fecha,
ACTIV!DADEis, U OBLIGACIONES ESPECIFICAS cuantitativa y fecha de la PRODUCTO Ubicacién del
actividad) Archivo Soporte)

Analisis: microbiologicos de alimentos
del departamento y distrito Santa Marta
para la vigilancia

'

Esta Actividad no es
ejecutada en este periodo

Esta Actividad no es
gjecutada en esie
periodo

hitps:Hdrive.googl

e.com/drive/folder

sHMcHWsvOSHZE]

Wwm5tZwvD.J786

ndkgPkJt?usp=dri
ve link

|
Realization capacitaciones a los
Técnicos' de  saneamiento  del
departamento y del distrito en las tomas
de muestras de alimentos

Se envia oficio de citacion para
el al area de salud ambiental a
los técnicos para realizar
capacitacion en toma muestras y
diligenciamiento correcto  del
formato de toma de muestra

https:/idrive.googl
e.com/drive/folder

Anexo soporte de
evidencia del correo

enviado al area de s/1cHWsvOSHzZE]|
ambiental WwmbiZwv0J786
n4kgPkJt?usp=dri

ve link

Participacion en las evaluaciones

externaé de desempefio

Esta Actividad no es
ejecutada en este periodo

hitps://drive.googl
e.com/drive/folder

Esta Actividad no es
ejecutada en este

que si‘ei realicen en el periodo periodo sl1cH;stv05HzEé
contratado, asl como realizar los wWwmst »}f’vOJZ&S_
analisis! | ndkaPkJt?usp=dii

L ve link

i .

P

P

Pagina 1de 3

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

Codigo Postal: 470004

www . gobernaciondelmagdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

@) @magdaienagober

) @magdalenagaber

@ @qobernaciondelmagdalena
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MAGDALENA
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| ACTIVIDADES|DESARROLLADAS

\SOPORTE

S SACIONESIESPECIFIGAS °| '(Hacer.déscripcion cualitativa, AN {Nombre; Fecha,
ACTIVIDADESU GBLIGACIONESIESPECIFICAS cuantitativa y fecharde 3, PRODUCTO Ubicacin del

._actividad)

Archivo Soporte)

T Esfa'

Actividad no " es-

Esta Actividad no es

https;//drive.goggl
implementacién,  validacién  y/o | ejecutada en este periodo ejecutada en este %
. . . . . eriodo S/1C sV Z
4. venﬁ[cgmén de las técnicas requeridas p WWm5ZwvOJ786
en el area ndkqPkJt?usp=dri
ve_link
s . Esta Actividad no es | Esta Actividad no es | https:/drive.qoodl
Participacién en las actividades de ejecutada en este periodo ejecutada en este | e.com/drive/folder
5 | capacitacion, revisiones cientificas y periodo s/1cHWsvO5HzE]
* | demas reuniones convocadas y las Wwm5tZwvQJ786
requeridas con entes externos. nak Pthl?us =dri
ve link
Envi6  actualizada de muestras | Esta -Actividad no es | Esta Actividad no es | htips//drve.qood!
procesadas al area de Epidemiologa | ejecutada en este periodo ejecutada en este | e.com/drive/folder
6. | del LDSP, cumpliendo criterios de periodo - wgggxgﬁ;&s
caffdad y oportunidad establecida para nakaPkJt?usp=dri
el area ve link
Apoyo en la elaboracion yfo | Envié de oficio a laboratorio | Anexo copia del correo | hitps://drive.googl
actualizacion de documentos y en la | INVEMAR donde se implementa | donde se evidencia e e.com/driveffolder
implementacion y mejora de o [0S estAndares de calidad” a | envio a los laboratorios sMeHWsvOSHZE|
7. | procesos del Sistema de Gestién de | laboratorios particulares de INVEMAR Wwm5StZwvOJ 786
Calidad para el LDSP basado en la ndk ziédt;i'?:lf =djj
NTC ISQ/IEC —

17025.

participacion en el cronograma de

https:ifdrive.qoo

disponibilidad realizado por la gle.com/driveffol
coordinacién del laboratorio para el T . Anexo soporte de la dersHcHWsvO5H
P ' e Realice disponibilidad los dias disponibilidad del ZEWwWm5tZwvOd
8 acompafiamiento de investigaciones 09/03/2025 - mes de marzo en el —l_____ms yPTATE
" | epidemiolégicas de campo cuando sea laboratorio de saiud _chTigETn.kﬁ
| requerido por brote o epidemia en el pedrive fink

departamento formando parte del publica

equipo de respuesta inmediata.

Registro fotografico del https:/fdrive.qoo

. . documento interno del | gle.com/driveifol

Revision del buen estado del'material y | Revision  de limpieza vy laboratorio donde dersMcHBWsvO5H

g | equipos que utilice e informar | desinfeccion de equipos reposa mi firma ZEjWwm5tZwv0.J

" | oportunamente  sobre fallas  o°| como cabinas e incubadoras indicando que se 786n4dkgPkJt?us
anormalidad es encontradas. encuentra verificada la p=drive link

en el &rea de aguas
] limpieza.de equipos y

areas
- Cumpll con las normas de - https://drive.gog
Cumplimiento de las normas  de Biostf uridand Biocont:r?cion l?tegnztro [fotogr?ﬁcc:{ dle.com/drive/fol
Bioseguridad Biocontencion  y segurnidad, | penando elementos de | "/ r o HwevosH
1
10. Biocustodia del Laboratorio | ¥ Biocustodia del Laboratorio bioseguridad en las  EWWI Wy O
» . i
Departamental de Salud Piiblica Departamental ~de Salud | dreas de trabajodel | S22 OIS
. Ptbilica laboratorio ErEra——
p=drive link
. Pdgina 2de 3
Carrera 1C N® 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-54381144
Cadigo Postal: 470004
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ACTIVIDADESIU OBJ_-IGAC|QNggQESPEgiﬁlgAs )

_(Haner descrrpc:én cualltatlva. i

.....

) cuantltativa\y fechadela

PRODUCTO

HSOPORTE
(Nonibre, Fecha,
Ublcaclon del

e ) actividad) Archivo, Soporte)
Presentaciones mensualmente https:/idrive.qoo
informes correspondientes a las c%%
actividades desarrolladas en el periodo | Presente informe . ersr1cHvWsy
11.| e Informe P correspondiente al mes Registro e'rt)' modo ZEIWwm5tZwvO
final de actividades, con los soportes, | ejecutado magneiico mfgkf——"il‘.”iﬁ
fisicos y magnéticos generados pecrive Tink
durante la ejecucion del contrato.
https:fidrive.qoo
7N Realice revision del gle.com/drivelfol
A procedimiento de limpieza y ders/1cHWsvO5H
Desarroller las demas actividades | desinfeccion - del ‘mes de | Se entrega evidencia ZE'WW"‘StZW);OJ
12 asignadas por el supervisor y que marzo de las areas de en modo digital lmg—mL:kl‘:—:{ﬁlﬁ
‘| guarden relacién con el objeto | microbiologia de alimentos cargada al drive pedrive fink
contractual. 2026

Se entrega evidencia en
modo digital cargada al drive

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente.
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&), ) Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOE GENERALES DEL APORTANTE , . ' B
‘Ilderﬁtlcadbn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal .Plreccion F|udad-Deparummito Telé¢fano Exuner?ggFSFNA e, o : !
CC 5746855 .- ZAGARRA PALACKD DIANA canuLmA - IND-EPENDIENTE PR.INCIPAL. Kra Sta’302 27 SANTA MARTA-MAGDALENA: ' J 4354409 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e r
Perloda Clave Tipo Fecha ( AY Pago
Penstin Salud Pago Planilta Planilta Limite ﬂPagu I Banco -Dins Mora Valor
202802 [2028-00 144213434 9501460351 - 1 2026403/12 Y\, 2026/03/16 | HERW 4 - 5601,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _ N/ :
EMPLEADD PENSION SALUD CCF ' RIESGOS PARAFISCALES
Na, | ldentificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo )
Controde Trabajo: RIESGO & { 1 Afilizdos} ) rlst,ém,oan ssm.mi ' s1.9o,_ $242,500 1,940,000 ‘
Chedad {SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afliadas) £1,940,000 $310,400 $1,340,000 $242,500 .50 1 _ §1,9540,000 547,300 N 50 50
1 icc ismssss |1Ammnm B I:mm l 0 1,940,000 su0,400)  ccress| 3o 51,940,000 $242,500 50 oo w2’ 1,940,000 sara0] o 50 i)
Total _ Afiliados( 1) 151,940,000 $310,400 I 151.940,000 $242,500 $o $0 §1,940,000 $47,300 50 50
i
'
.
~
Lot !
4 ]
';. . o
Pagira 1 de 2 202¢ 16 09:36 AM



(& 3aportes Resumen General de Pago
@ eninea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE : T - t
Ideitiftcacion dv Razon Soclal Clase Aportants Sucursal Principal Direccion. ~ . Cludad-Departamento ‘Teléforo | Exonerado SEMA e
) Lt 1 - ICEF - .
CC 5746655 ZAGARRA PALACHY DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL, Kra 5ta 30 a 27 SANTA MARTA-MAGDALENA 4364409, No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R - .
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
PensBn Salud Pago , g ¢ Planila Ptanilla Limite Pago Banco Dias Mara Yalor
202602 | 202602 144213434 9501440351 ! 2026/03/12 2026/03416 | NEQUY 4 ! §601,990
RESUMEN DE PAGO i N |
RIESLO | INTERESES MORA | . 'SALDOS E, VALOR A PAGAR

NDADG ]
i 4 INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 5311,200 s

$310,400 $800 5o
PROTECCION: 136201 800,229,739 0 T $310,400 5800 s $311,200
ARL (;)MINISTRADORAS: 1) 1 $47,300 5200 S0 $47,500
POIITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 0,011,153 6 i $47,300 $200 S0 $47,500 -—'
EPS (‘DMINISTRADORAS: 1) 1 5242,500 5700 50 5243,200
CAIACOP CCFC55 $242,500 §700 so - $243,200 et

901,543,211 6 1

ss01jo00:
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DIANA CAROLINA ZAGARRA PALACIO .~~~
GC. 57.465.655 Expedida en Santa Marta
Microbiologa

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales por parte del contratista en la
secretaria seccional de salud del departamento del Magdalena en la Dimenson Fortalecimiento de la
Autoridad Sanitaria en apoyar las actividadades las actividadades del area de microbiologia de
alimentos del Laboratorio Departamental de Salud Piiblica del Magdalena, en el marco normativo del
Decreto 2323/2006, Resolucion 1646/2018 y demas lineamientos complemetarios. e

Direccién: Manzana 4 Casa 21 Sierradentro
Teléfono: 3046524677

Cuenta de Cobro : 002 -
Ciudad y Fecha : Santa Marta, 20 de marzo de 2026 /

GOBERNACION DEL MAGDALENA
NIT. 800103920-6
Debe a:

DIANA CAROLINA ZAGARRA PALACIO
CC. 57.465.655 Expedida en SantaMarta "

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.850.000,00) P
Por concepto de Prestacion de Servicios Profesionales al Contrato No. 0589 - 2026

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. en el mes de 20 de marzo de 2026.

égé )y (ﬁ
C{\RO INA ZAGARRA PALACIO

CC. 57465655 Expedifia en Santa Marta /
Contratista




Santa Marta, 20 de marzo del 2026

Sefiores
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Ciudad
Asunto: Informacion Solicitada por el articulo 17 de [a Ley 1819 del
29 de diciembre de 2016
I
"(_,,’ Apreciados sefiores:

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

CERTIFICO QUE:

SI NO

1 | He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios

i\uz Esta certificacién se expide el mes de marzo del afic dos mil veintiséls (2026}

Cordialmente,

/ AN
-D OLINA ZAGARRA PALACI
C.C No. 57.465.655



