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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion de la sefiora YESENIA ACOSTA MARENGO Identificada con
cédula de ciudadania N° 1.123.632.519, las Obligaciones Especificas establecidas en
Contrato de Prestacién de Servicio CO1.PCCNT.9110842 del 2026, del Proceso

Contractual No. CD-SSA-1897-2026 Para efectos del

pago correspondiente a (un mes y/o

dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMCﬂ
PEDIATRA PARA APOYO A LA GESTION DE LA
IMPLEMENTACION DE RPMS PARA QUE EPS E IPS
BRINDEN SERVICIOS DE SALUD PARA EL

Clistis DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE ACUERDO A LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

Periodo Certificado 28 MARZO 2026 - 27 ABRIL 2026

Informe Nimero 3

Fecha de Suscripcién del

SOTEESES 27 ENERO 2026

Fecha de Inicio

28 ENERO 2026

Plazo inicial del Contrato

CINCO (5) MES

Valor Inicial del Contrato

$ 28.262.335

Forma y Condiciones de Pago

La GOBERNACION realizara el pago del valor del
contrato en CINCO (5) cuotas iguales, por valor de
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL FORMA DE CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($5.652.467) correspondiente a
un (1) mes de servicio. El pago se realizara mes vencido
previa certificacion del Supervisor de la prestacion del
servicio, la realizacién de los pagos de seguridad y las
estampillas e impuestos a que haya lugar.

CDP (Certificado De
Disponibilidad  Presupuestal) | 3207 DEL 15 DE ENERO 2026
No.

Rp (Registro Presupuestal) No.

1453 DEL 28 DE ENERO DE 2026

VALOR A PAGAR

$ 5.652.467

Direccion del Contratista

BARRIO CAMPO HERMOSO

Correo Electronico del

Contratista

jese.acosta09@gmail.com

| Nombre del Supervisor

YENDI KELLY FORBES
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MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
Plazo de Ejecucion Final (+ N/A
Modificatorio)
2. Garantias
¢Al contrato se le exigio polizas? SI___  NO __X_(Sila respuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:

Pdliza No. ____ de fecha ., expedida por y aprobada
mediante Resolucién No. de fecha que cubre los
siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015,
Decreto 780 de 2016, Decrefo 1273 de 2018 y demas normas reglamentarnias y
complementarias vigentes durante la ejecucion del presente confrato, se verifico y
certifico que el Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad
social integral, parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las
planillas soportes del cumplimiento por parte del contratista.
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INGRESO SISTEMA
FECHA DE | NUMERO DE “°"°'sw"° BASE :EBS!ALE”AUD DE ik
PAGO PLANILLA | Lo e ALES cor‘zl;im (12.5%) Hfm?n
27/04/2026 | 9503334383 | 5.652.4673 5,436,288 679,600 869,900 | 236.500
4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
$ 11.304.934 40%
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS

Certificado de afiliacion, Informe de actividades con evidencias
fotografica y planilla de pago seguridad social.

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
23 dias del mes de julio de 2026

e

YENDI KELLY FORBES

Secretaria de Salud

Proyecto: Gina Manuel
Reviso: Yendy Kelly Forbes
Archivo: Yesenia Acosta M.
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INFORME 01
Contratista YESENIA ACOSTA MARENGO __ [C.C. 1.123.632.519
CO1.PCCNT.9110842
Ao 2026 No Contrato CD-SSA-1897-202

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PEDIATRA PARA APOYO A LA GESTION DE LA
IMPLEMENTACION DE RPMS PARA QUE EPS E IPS BRINDEN SERVICIOS DE SALUD PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO A LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Periodo del Informe (TRES) | Desde: |28 marzo 26 |Hasta: |27 de abril 2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

ITEM ACTIVIDAD

Apoyar a la Secretaria de Salud en el acompafnamiento técnico y desarrolio de
capacidades al talento humano en salud del area de enfermeria, medicina general y
especializada (Gineco Obstetricia, Medicina Familiar y Pediatria) y funcionales, a los
integrantes del sector salud (Direccion Temitorial de Salud, aseguradoras-EPS,
prestadores IPS-ESE y las entidades a cargo de regimenes especiales o de
excepcion) del Departamento en los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud con especial
1 énfasis en los momentos de primera infancia, infancia y adolescencia en el marco de
la Politica de Atencion Integral en Salud, las Resoluciones 3202 de 2016, 3280 de
2018 y la 2626 de 2019. Evidencias: plan de asistencia técnica segin actores y
capacidades a fortalecer, actas, listas de asistencia, evaluaciones de proceso o de
sesiones, grabacion, fotografia e informe asistencia técnica.

No se programaron actividades en este objetivo.

Cumplimiento 0%

Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizacion de visitas de Inspeccion y vigilancia
a las IPS y EPS para la verificacién del cumplimiento de la normatividad en el proceso
de atencion en salud a nifios, nifas y adolescentes, segun lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018.

2 Evidencias: Planes de mejoramiento a IPS, visitas de seguimiento, actas y listas de
asistencia y fotos.

Se planted inspeccion y vigilancia para el mes de mayo- junio 2026.
Cumplimiento 0%
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Elaborar planes de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos identificados en la
Inspeccion y vigilancia a IPS-EPS relacionado al cumplimiento de los indicadores de
salud relacionados con resultados de impacto e intermedios en salud de las RIAS.

No se asignaron tareas ni acciones para este objetivo

Apoyar a la Secretaria de Salud en la implementacion de la estrategia de informacion
y comunicacion en salud a través de emisoras radiales locales dos veces a la semana
para promover los derechos y deberes en salud de nifios, nifias, adolescentes y de la
gestantes y su recién nacido, asi como las atenciones en salud tanto individuales
como colectivas (en el marco del PIC) segun RPMS y RIAMP practicas de cuidado
(lactancia matema exclusiva, alimentacion complementaria, desamolio integral de
nifos, ninas y adolescentes, entre otros), identificacién de signos de alarma, cuidados
a tener en cuenta al asistir a los servicios de salud, practicas de cuidado durante el
parto y puerperio. Asi mismo, informacion de medidas de prevencién y mitigacion de
las violencias de asistencia y fotografias.

Se plantea intervencion una vez creados los espacios para iniciar su realizacion
Cumplimiento 0%

Apoyar a la Secretaria de Salud en el andlisis de las caracteristicas epidemiolégicas,
sociales, clinicas y demograficas de los casos de mortalidad infantil asi como de la
mortalidad perinatal y neonatal tempranas y tardias ocurridas en el Departamento y
definir estrategias que respondan a las causas encontradas en el marco de lo
establecido en las rufas integrales de atencién en saiud (RIAS) y las acciones de
gestion integral del riesgo en salud en articulacion con otros equipos técnicos de la
DTS, las EPS, IPS y ESE del Departamento. Evidencias: Documento mensual de
analisis, planes de mejoramiento concertados con los actores, listas de asistencia y
fotos.

No se asignaron tareas ni acciones para este objetivo

Apoyar a la Secretaria de Salud mediante la implementacion de estrategias de
informacion y comunicacion en salud a través de redes sociales coordinado con la
oficina de prensa de la gobemacion y recomendaciones generales sobre derechos en
salud, atenciones en salud, atencion humanizada en salud de nifios, nifas,
adolescentes. Evidencias: programas y soportes de acciones realizadas.

Se plantea intervencion una vez creados los espacios para iniciar su realizacion
Cumplimiento 0%
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Participar en todos los comités de vigilancia epidemiolégica (COVE) institucionales
para el analisis de indicadores de salud de menores de 5 afos. Evidencias: Unidades
de analisis realizadas, actas, lista de asistencia y fotos.

7
No se presentaron mortalidad durante esta fecha.
Realizar mensualmente el seguimiento del avance del plan de reduccion de
mortalidad de la primera infancia y de los indicadores de salud de la primera infancia y
la infancia a través del Monitor RIAS. Evidencias: Informes de seguimiento del plan de
accion, listado de asistencia de verificacion de cumplimiento de compromisos de las
EPS e IPS, fotos, actas.

8
Se asiste a reuniones de PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA Y MORTALIDAD EN PRIMERA INFANCIA los dias:
01, 08, 15, 22 de abril, donde se realiza seguimiento semanal y mensual de
indicadores solicitados para MONITOR DE RIAS.
Cumplimiento 60%
Participar en las asistencias técnicas virtuales realizadas por el MSPS y por las
entidades de vigilancia y control y generar la informacion requerida.

9 Se asiste al 4to comité del plan de reduccion de mortalidad de primera infancia el dia
16 de abril de 2026.
Cumplimiento 60%
Entregar a la Secretaria de Salud los documentos elaborados y el estado de cada uno’
de los procesos encomendados durante la ejecucion del contrato.

10
Se realiza entrega de documentos requeridos durante actividades
Cumplimiento 60%
Elaborar cronograma de actividades mensuales, actas, cormrespondencias y
convocatorias de las actividades programadas durante el periodo de contratacion.

1
Se entrega cronograma semanal de actividades realizadas
Cumplimiento 60%
Proyectar y entregar informe mensual e informe final de gestion de las actividades
desarrolladas durante la contratacion vigente.

12

Se entrega informe Numero 3
Cumplimiento 60%
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Apoyar las acciones 0 escenarios en las que sea designado por el supervisor en el
marco del objeto de contrato

13
No se asignaron tareas ni acciones para este objetivo

Se enfrega el presente informe a los 23 dias del mes de julio de 2026

SHhanat H

Contratista Supervisor
Nombre: YESENIA ACOSTA GINA MANUEL HOOKER
Coordinadora PAl
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESENIA ACOSTA MARENGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1123632519, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de marzo de 2026.

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de _
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Sade PracERl Taeveex Tl 6-I1. igets 0.0 . Caicestea DrEcThie COMMBSPEntendia: Caes 5% -2 oSl Trban Sssencr fSagets AL, Colevie
Cosretat: -5 31 05 1905 Conutmior PERS: 1571 &0 457 EXK Ures Granats: $1 RO 200663 Lass Gostus B605 D0 3008 43507
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatoric de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Yesenia Acosta Marengo, identificado{a) con CC nimero 1123632519, esta regisirado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1123632519 YESENIA ACOSTA
MARENGO Desde 02/12/2025 - Vigente N.1.T. 860051853 FUND
UNIV DE CIENCIAS DE LA SALUD Desde 0108/2022 Hasta
31/10/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1123632519 YESENIA
ACOSTA MARENGO Desde 04/06/2025 Hasta 30/009/2025

Generado por interfaces

CC 1123632519

Yesenia Acosta Marengo

Titular

Titular

13009/1994

0 Twene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01102017

Activo(a)

157 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

0110/2018

2

250062026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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OF COLOMBIA
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Seguros % Colsanitas

Bogota, 11 de marzo de 2026

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que ACOSTA MARENGO,
YESENIA con CC 1123632519, esta afiliado(a) al Sistema General de
Riesgos Laboraies a fravées de (a empresa GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDEN con NI
892400038 conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
concordantes.

Namero de péliza: 1607

Fecha inicio: 15 de febrero de 2026
Tipo de afiliado: Independiente
Codigo actividad: 3722001

Clase de riesgo: llI

Tasa: 2,436 %

Si desea confimar la validez de este certificado, puede hacerlo a traves de
nuestra linea de atencién 601 7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel
nacional.

Atentamente,

“cH-

Director de Operaciones

Linea en Bogota: 601-7398939 - Linea a nivel nacional: 018000331011
www colsanitasseguros.com - Calle 100 211B-§7 Bogota
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO | Yemée | Pigm

NUMERO DEL PROCESO CD-SSA-1897-2026
FECHADEINICIO | 28DEENERO2026 | coaoroarey CO1.PCONTR 9110842

OBJETO CONTRACTUAL

Preslar sus servicios profesionales como pediaira para apoyo a la gesfién de la implementacidén de RPMS para que
E’SePShiﬂmmﬁudoMmdduysﬂoneﬁm.xﬁnyMﬁMa

MLM
CONTRATISTA IDENTIFICACION | REPRESENTANTE LEGAL (persona juridica)

YESENIAACOSTAMARENGD | 1123632519 =5
GARANTIA '
NUMERO DE ASECURADORA RESOLUCION DE APROBACION DE
POLIZA POLIZA
N/A N/A N/A
DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
SUPERVISION SECRETARIA DE SALUD YENDI SHANDIRA KELLY FORBES
PLAZO DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | REGISTRO PRESUPUESTAL
EJECUCION
CINCD (5) MESES 3207 DEL 15 DE ENERO 2026 1453 DEL 28 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL | VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
CONTRATO | TREINTA Y CINCO PESOS MICTE ($28.262.335).

La GOBERNACION realizara el pago del valor del contrato en CINCO (5) cuotas iguales,
cada uno por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
FORMA DE | CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($5.652.467) correspondiente a un

PAGO (1) mes de servido. El pago se realizard mes vencido previa certificacion del Supervisor
de la prestacion del servidio, Ia realizaddn de los pagos de seguridad y las estampillas e
impuestos a que haya lugar.

ANTICIPO SI NO | X PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO SI NO | X N/A
SALDO RESTANTE
N/A
OBSERVACIONES
FIRMAS —
Ordenagor del gasto Secretario o Jefe de oficina / Coptratista |

W U, ytcooitr [ I~
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA |
NIT. 892400038-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 3207
Fecha de Vencimiento 37 122006
Prorrogas 0

Vigencia Fiscal: 2026  Fecha de Expedicion: 13 ene. 2026

Objeto: SERVICIOS PROFESIONALLS COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA PARA APOY AR LA GESTION DE 1A
ATENCION INTEGRAL DE NINOS NINAS ¥ ADOLES ENTES AL SERVICIO |

DE LA SEC SALUD 1 VESEXIA ACOSTA MARENGO: 7
Selicitante: CLAUDIA CIFUENTES ROBLES - SEC. PRIVADA

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
G i =
B5-23192141641-200 2024002880064 - IMPLEMENTACION DE ASISTENCIAS 38.26‘.‘.?3.‘.0:’1
TECNICAS A LOS PRESTADORES DF SER\_’]CIDS [?{, SALUD
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS.NINAS Y i
ADOLECENTES TODO EL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES i
Recorse P Labre Desmmagson !
m~ NGRES :.:w-u NTES - LIBRE DESTINACION |
TOTAL CERTIFICADO 28.262 333 (%

ELKIN JOSE (;R.-\L/ROJAxo
Profesional Especializado

Flaboro AMAYA Imprimsy JUANC PCT Enerprise - Page 1 of 1 - CDP 320




GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
' ‘CATALINA
NIT R924iM)038-2

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 1453

Vigencia: 2 026 Fecha de Compromiso:28 de encro de 2026
Benpeficiario ACOSTA MARENGO YESENIA Nit: 1123632519 -
Na. CD.P. - 3207 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 15 de enero de 2026 Sin Formalidades Plenas

Tipe de Compromiso CONTRATOS

01 Contrato de Prestacion de Servicios: 9110842 Fecha:27/411/2626 Vence: 31/12/2626

Objeta: SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA AL SERVICIO DE LA SEC
SALUD¥SCCPET§2.3.2 02.02.009§CPC1§93122§PROD§ 19050508 VAL1 §¥28262333

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE SALUD Regional NOMBRE DE LA REGION

Identificacion Presupucsial Concepto Valor
CGastos I ersion
65-23192141631-200 2024002880064 - IMPLEMENTACION DE ASISTENCIAS TECNICAS A LOS 28 262 33540

PRESTADORES DFE SERVICIOS DE SALUD PARA FL DESARROLLO
INTEGRAL DE NINOS. NINAS Y ADOLECENTES TODO £l
DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES S21.F41.3

Recurse Libre Destmacon

INGRESOS CORRIENTES - LIBRE DESTINACKON
( Programacion de Pagos Total Compromisos $28 262 33500
Mes i Valor
Encro f $5.652.467.00
Fetrers 5.652.467.00
y— 5652 467.00
Abril | 5632.467.00
Mave 3652 467.00
g Valor Total Prog ! SERITEW

ELKIN JOSE GRAU ROJANO
Profesional Especiatizado

Elshore: ANMAY A POT Enterprise - Page S of 10 - R




CERTIFICADO

BOTTOM HOUSE,
ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y
STA CATALINA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YESENIA ACOSTA MARENGO

con Cédula de Ciudadania nimero 1123632519

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 266000288479
Fecha de apertura 18/10/2017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Sapce Zmowwnda S 4
NE MRA32 3157

vivista 8 A

a Da

Banc




formacion general

Estado de contrato Firmado
3 dias de tiempo transcurmido (- 505 DI 1048 2T SR TLOS 00 Sogos

Numero del confrato CO1.PCCNTR. 9110842
“Prestar sus servidios Profesionales comp pediatra para apoyo a
gestion de la implementacion de RPMS para que EPS e IPS brinden

Objeto del contrato servicios de salud para el desarrolio integral de nifos, nifias y
adolescentes de acuerdo a lineamienios del Minisierio de Salud y
Proteccién social.”
Tipo de Contrato Presiacion de servicios
iAsociado a ofro contrato? [ SifgNo
Duracién del contrato 5 Meses

23/06/2026 7-00 PM *
Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacién [Sigho *
Obligaciones Ambientales [~SigNo *

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

{es}

Nimero de docusmento 1123632519

Tipo de cuenis

Contrato en ejecucién:
Informaciin del coniralo S

Tipo de proceso Confratacion directa
Unidad de contratacién Secretaria de Salud
Proceso de Conftratacién CD-SSA-1897-2026
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato 28 262.335 COP

Condiciones
Documenios Tipo

Documentos tipo adoptados Ia ANCP-CCE en virtud de
Docxsmutos Tigo la Ley 2022 del 2020 P




Decrelo 248 de 2021 S

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a

H decreio 248 de 2021, obliga a las enfidades que
mmejsnmmmospmﬁms a adquirir aimentos
comprados a pequefios produciores agropecuarios y/o de

comprar slimnios, compliendo la Agricultura Campesina, Famifiar o Comunitaria locales
y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por Sigho destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017 S R I S
Contrato asociado a las -
Sentencia que declara el estado de Cosas
Orianass it pos s inconsiitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la Sigho nifios del pueblo Wayu.
Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecudion y enfrega S N
Condiciones de entrega: A definir
B contrato puede ser prosrogado [ Si@Np
Configuracién financiera - Configuraciones generales —
2Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion? rsi
Configuracion financiera - Garantias — B S S e s
¢ Solicitud de garantias? [ SigNo
Definir Plan de Pagos? [ SigNo
Condiciones de facturacion y pago - - ; R =
Forma de pago Abono en cuenia
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios B 5 — o s " -
Ndmero del Contrato CO1.PCCNTR 9110842
Proveedor YESENIA ACOSTA MARENGO
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contralo R O O tte B
Descripcian Nowtre




Orscoor 2 "olcacores

Direccite de notiicaciones AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDFICIO CORAL PALACE
Ubicacién CO-SAP-88001 - San Andrés
Pais COLOMBIA
Departamento San Andrés, Providendcia y Santa Catafina
Municipio San Andrés
Direccién AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE
Caodigo postal
Grados () Minutos () Segundos (7)
Latitud:
Longitud:

Ubicads
COLOMBIA > San Andrés, Providencia y Santa Catalina > San Ardrés

D Direccion
1 AV FRANCISCO NEWBAL

Bienes y servicios

1 OO1PCONTRO110842

Raf. Arsiculo Cadigo UNSPST Descripeidn Cantidad  Unidad Precio unithnio estmaso
pediaira para apoyo a b gestién de b

implementacin de RPNE pa qe BPS e

IS it sarvicios. de a

desamalic Fegral de nifcs, nifles y
& aned »

el Ministerio de Salud y Proteccion
social *

1.00 uN

z CO1POONTRST10842

inciuya i preco coew (o
indique ia Entdad Esttal

BETED

Incluyz ¢f precic commn o
ingique ta Entictas Cxtaa'

Canticad Unidad Precio urstario estimado

Red Hocuto Comgo UNSPSC Deseripcitn

“Prestar sus seryicios Prof esionaies como
pedistta para 3poyo & la gestionde @
implermentaciin de RPMS pra e BPS e
S briron servicio: de o
desanclio integral de oifios, nifes y

& aaerdd =
del Winisteno de Sakud y Protecoiin
soced®

Documentos del Proveedor
Lista de documentos

Inclsya sl precic coms ko
indique & Entdad Estiad

B2 IRM

* Incluys o precia coms o
ngine spliaen inclique iz Entidad Cstatal

uwsmmmmmumwmaammmhmmmmm Para solicitar un documento

marque el cuadro que aparece a la derecha.

Seleccione

K]

Filtrar por familia
Docurenio
Formato de Experiencia
Cerfificaciones
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas direclivas.
RUP
RUT
Limitaciones del representante legal (solo para personas juridicas)
Aclividades por &l objelo sodial (s6lo para personas juridicas)
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anierior suscriios por el represeniante legal con sus notas. Si la antigiiedad del

interesado es insufidente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La fista de los contraios que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Ciasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato {singular o
plural); e informacion de contacto del diiente del Proveedor.

x B 5k *n Ax b '1'1"1%

= als BeBsle 1'115




Actas de Asamblea r
desma:ﬂatﬁndegwiemia T
A:mdemwhdmoempaddadim r
N\deamecﬁmm‘ymaddadagamwﬂi r
miimdodecmmdepmpa‘umplﬂ r
Cerfficacion de lamaiio empresarial (MiPyme) r
Elimachdaeshmlayugai:adﬂndahamd&hﬂ Este puede ser Ley r
Decreto, Ordenanza, odoumarmaqi\rdmtequaniam
mmm,m.wmm,mmmmmm
de \a Entidad Estatal.
mmwwmwm.mmmmmmmmd r
acbdsaehgadfmaﬁwpaelmpmmdambgdyadodepomddddegadu.
anmmwmmmmhammﬂodeh
MM“WMWHWMG!SECOPI
Plan de amortizadon i
Docurenios sdTiisiaives Fase do Qoo
Mewmwwwmmmwmww
Documentos del contrato
Documentosdelcontralo e —_—
Descripcion Nowbre del doouTenio
r CD$A‘!8972026YESENAMX)STAM Chy SSA 1697 2026 YESE {1
informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento i ; B S
= Tipo de Cédula de Nimero de
Ovrdenador del Gasio Claudia Patricia Cifuenk - - mento Ciudadania documento 40988191
Supervisor YENDISHANDRA KELL /7 TB208 mﬁ =lawel ez - 1123621068
Asignaciones Ordenador defpago R ——
Ordenador del pago pImE "‘"‘"’I""I
Historico de asignaciones - N B
Rosicion Nortre Fecha de seguimiento
Supervisor YEMISH\PDRAKE.LYFORBES 27/01/2026 7-08:34 PM 5
Ordenador del Gasio M%ﬁmmm 27!()120267:(!!34?" 2
tﬁumgeupuesh[

Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la 3
Nacién - PGN Sigho
Sistema General de rSigNo
Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias - X
SGR [ Sigho
Whopioﬁ(ﬂcaldﬂy .
Gobemaciones) e B
Recursos de Crédito [ SigNo *
Otros Recursos (Especie,
Pﬂvados.(:oopendﬂl.m [Sigho”
Entidades Auténomas)

Total 28.262.335

mwmmmmdm

28.262.335

b B e B e B B

r
cann o ackd
Detale
Cartiado por -
Mmmum




{alidacién Codigo BPIN
Oiigo BAN

r 2024002880064
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Valor Tolad Saldo Valor auliizar  Estado de b consulta

Ao Estado
2026

Ciiddigo 0P Codigo BAN Tpo Esatbod TP
No exisien resulfados gue cuimplan con los criterios de biisqueda especiicados

Eﬂhﬂ&hﬂmﬂﬂnﬁhendF SigNo

CDPiVigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
G Tgo Estado Saido Valor a uliizar Qfdigo unidadisubunidad gecifora

™ 3207 coe No se ha iniciado 28.262.335 COP 00-00-00

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saido total a comprometer 0 COP
Uttima consulta a SIiIF
Fecha de consulta SliF -

Gidgoconpramiso  Tpo  Fechs conpramiso  Estado conpromiso Valor compraniso AVRCDP  Monio por
No exisfen resuifados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
(itima consuita a SIF
Fecha de consulta SHIF -

e — | TETYETNRLLT T VNDEY

v Mxb 2t alhersr  Cidigo Fosicion de Gasto Consulta Epcuciin

— = — .



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1123632519 ACOSTA MARENGO YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio campo hermoso SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127731 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 251996109 9503334383 | 2026/05/07 2026/04/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,786,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,436,288 $869,900 $5,436,288 $679,600 $5,436,288 $236,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,436,288 $869,900 $5,436,288 $679,600 $0 $0 $5,436,288 $236,500 $0 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $5,436,288 $869,900 $5,436,288 $679,600 $0 $0 $5,436,288 $236,500 $0 $0
1 |cc |1123632519 |ACOSTA YESENIA |25-14 | 30 $5,436,288 $869,900(  EPS005| 30 $5,436,288 $679,600 0 0 S0 14-33) 30 5,436,288 $236,500 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,436,288 $869,900 $5,436,288 $679,600 $0 $0 $5,436,288 $236,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/24 09:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123632519 ACOSTA MARENGO YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio campo hermoso SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127731 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 251996109 9503334383 | 2026/05/07 2026/04/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,786,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $869,900 S0 S0 $869,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $869,900 S0 S0 $869,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,500 S0 S0 $236,500
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 1 $236,500 $0 $0 $236,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $679,600 $0 $0 $679,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $679,600 $0 S0 $679,600

1 $1,786,000 $0 $0 $1,786,000
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