
GARANTfA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO: 460-47-994000045025

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

¡f)"Cl~Q fb,,~'t\U .
O'FtíANA ACOCOrJIANA BAYDODINA SAGYERA
Contratista

: 01474 DE 16/06/2021

: CECILIA NAVARRO QUINTERO

: $ 1.032.000

: 02386 DE 23/06/2021

ACTA DE INICIO

: ~0439058-0

: 180 OlAS

: ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA

: 19052, 05,01 TUBERCULOSIS

: $ 10.320.0000

: V02, 2 TN- TBC

: ASEGURADORA SOLIDARIA

GESTION DEL TALENTO HUMANO

ACTA DE INH;:IÓ

FECHA PRESENTE ACTA: 2-l JUN 2021

Av. O Calle, 10 Edificio Roseta I oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643.
www.ids. ov.co. Cúcuta - Norte de Santander,

NORTE DE SANTANDER

•t¡~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DESAWD

CLASE DE ADJUDICACiÓN: DIRECTA.

CONTRATISTA

PLAZO DE EJECUCIÓ

VALOR CONTRATO

NIT.

DIMENSiÓN

PRODUCTO

FUENTE

BPIN

C.O.P.

SUPERVISOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR AMPARO

ASEGURADORA
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CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS No. 0720 DE 2021 ' JHI. H\ ;!fl fi
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OBJETO: Pre~tar servicios para desarrollar su,s acciones, de e.ducación promoción. y prevención e~ tUbercu.loIS.iSi il'.O::.,,:: f.' nI::'
ap?yan~? acciones e~ .Io.seventos de salu.d pu.bllca conenfasls en COVID 19 a nivel de la con:unldad Ban ~o,~;l ,.: j t: ;lil L
aSlgnaclon para mUnicIpIO de Teorama direccionadas desde la sede del lOS apoyando segun competencias I ,":: 1'1' .
departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolución 1841 DEL 2013 PlarL! in: T .( ¡;
decenal de Salud Publica en el componente de tuberculosis Dimensión vida saludable enfermedadeª! ir .. ;1:. ¡.l ¡!l' . ~l;.'
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1905026 SERVICIO DE GESTiÓN DEL RIESGO PARA).:', ¡ 1, ¡:!
ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES y DESATENDIDAS" . ! .!

~. . r',:: ¡ .:
: 2021004540015 FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION y GESTION DEU ,t 1[.,
RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS""'::"
DETERM INANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS:!, f~:J¡F \;.~}~¡'.
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER ", ;(1, ¡-I':j:'q' ,h! \ ~¡ ,

CODIGO CATÁLAGO PRESUPUESTAL: 2.3.2,02.02.009 SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ,'r(1 ¡1<1' f!i l' ! ;
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FECHA DE APROBACiÓN : JUNIO 23 DE 2021 ; :::.¡: '; 1 1:, 11 ¡ f
S.UPE~YISOR y CONTRATISTA, con base en lo pactado en la minuta contractual, hacen constar el inicio de su:>!i '¡ 1.ll 11.. . "
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CECILIA NAVARRO QUINTERO
Supervisor(a) del Contrato
Elaboró: Yenny Paola Ramírez R.

http://www.ids.
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