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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 0963 DE 2021 ;
FECHA DE SUSCRIPCION: SEPTIEMBRE 15 DE 2021 !

ACTA DE IN_IClg
FECHA PRESENTE ACTA: _ ¢l SEP 2021

OBJETO: prestar servicios para .desarrollar sus actividades en la sede del IDS y apoyar segun
competencias departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolucién 1841
del 2013 - Plan decenal de Salud Publica
CLASE DE ADJUDICACION: ' . DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE-PARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA : JESSICA PAOLA LAVERDE FLOREZ ~ *
NIT. . : 1093745994 - 2
VALOR CONTRATO , : $10.030.000
PLAZd DE EJECUCION . : 102 DIAS
FUENTE . V01,1 SALUD PUBLICA -SGP
DIMENSION :  19053.01 FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
K SANITARIA - GESTION EN SALUD PUBLICA
PRODUCTO | : 1905015 DOCUMENTOS DE PLANEAGION
BPIN . 2021004540016 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA

SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION Y MEJORAMIENTO
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA SLAUD PUBLICA

_ EN EL NORTE DE SANTANDER,
CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 2:3.2.02.02.008 SERVIGIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES
' Y PERSONALES
C.D.P. ' 12309 DE 08/09/2021
REGISTRO PRESUPUESTAL - . 3784 DE 15/09/2021
SUPERVISOR : JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: 460-47-994000047043

ASEGURADORA : ASEGURADORA SOLIDARIA
VALOR AMPARO -$ 1.180.000
FECHA DE APROBACION - - SEPTIEMBRE 20 DE 2021

SUPERVISOR y CONTRATIST. A, con base en lo pactade en la minuta contractual, hacen constar el inicio
de su ejecucién, a . .

_JESSICA LA LAVERDE FLOREZ

Av. 0 Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643.
www.ids.gov.co.  Clcuta - Norte de Santander.
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| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE

ik - DE SDER
e tusngn : ‘ NIT ¢ 8906530850-3
REGISTRO PRESUPUESTAL CON AJUSTES No. 00 3784
FECHA : sep-15/2021 .
AFAVOR DE : JESSICA PAGLA LAVERDE FLOREZ WIT: 1093745994-2

COMPROMISO  : CONTRATO PRESTACTON SERVICIOS H°. 963 DEL 2021. CON EL FIiN DE PRESTAR SERVICIOS PARA
DESARROLLAR SUSACTIVIDADES EN LA SEDE DEL IDS ¥ APOYAR SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES
DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCO DE LA RESOLUCIOR 1841 DEL 2013-PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA. DURACION DE 112 DIAS PREVIA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO. 35.

DISPONIBILIDAD : sep-08/2021 - 2302 '

SE AWSTO CON EL REGESTRO: 3852 DEL 22/09/2021

N° CONTRATC @ CPS K°, 963 DEL 15/09/2021

TIPG CONTRATO : C1D - OPS - PERSONAL

DURACEON 1 112 DIAS

CORCARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

SENTDAD VALOR COMN
b CODIGD MOMBRE CUENTA - VALOR INICIAL AJUSTE s
2.3.2.02.02.008.19055. Servicios pera la comunidad,
1 o1 Sl o 11,800,000.00 -1,770,000.00 160,030,000.00
Prod. Inv: 1005015 Cédigs BPIN: %gﬁol%rﬁ:ﬁm " Prod. DANE: 2111221 A00:000:00
‘ TOTALES 10,030,000.00
VIGERNCIA ;2021
VALOR : DIEZ MILLONES TREINTA MIL PESOS.

DO Dojnz MORALES
P U COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTC
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DE SDER
NIT : 830500890-3

(28 JEFEDEOHCINA DE PRESUPUESTO CERTIFECA:

QUEENEL LIBRO DE PRESUFUETO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL. PRESENTE VALOR

EN EL (LOS) RUBRO (S) GUEA
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N): i

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS IS,

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: SE AJUSTO CON CDP: 2468 DEL 22/05/2021

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE

UNIDAD ) ' , ) VALOR CON
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VALORIRICTAL AJUSTE teTE
‘ 2.3.2.02.02.000.1905 Servicios para ia tomunidad, sociales y : B '
1 e personcks 11,800,000.00 1,770,300.00 10,030,000.00
: W 2021004540016 .
Prod. Inv: 1505015 CadigoBPIN: oo Prod. DANE: 00 7
TOTALES 10,030,000.00

VIGERCIA: 2021
VALOR: DIEZ MILLONES TREINTA MIL PESOS.

SEEXPIDE ESTE CERTIFICADO A SULICIFUﬁ DE:

FUNCIONARIO: CARLOSARTURD MARTI?!EZGARCIA
CARGO: DIRECTIR
DEPERDENCIA: ; DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATG

Elaboro:




ol & Cédigo
_ GESTION DEL TALENTO HUMANO ETH-GHOS02
INSTITUTC ..
DEPAHTI-\I-I:}IJENTAL Version: 02
e INFORME DE ACTIVIDADES Fetha 06
aprobacion:
810172021

NOMBRES Y APELLIDOS: Jessica Paola Laverde Flérez

C.P.S. No.

2309 DE 08/09/2021

FECHA LEGALIZACION: 15-09-2021

PERIODO DE PAGO: Del 20 de septiembre al 19 de octubre 2021 (1 DE 3)
FUENTE DE FINANCIACION: F19 Salud Publica SGP

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL: 2.3.2.02.02.009

VALOR A PAGAR:

OBJETO:

Dos millones novecientos cincuenta mil pesos ($2.950.000)

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede
del IDS y apoyar seglin competencias departamentales definidas en el Plan territorial de
salud en el marco de la Resolucién 1841 del 2013 - Plan decenal de Salud Publica. lo
anterior, en el marco de su propuesta, el proyecto o plan al que accede este instrumento
y las indicaciones del Instituto Departamental de Salud (sin que ello constituya
subordinacion de ninguna clase).

SUPERVISOR: JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO, Coordinador Salud Publica

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

ACTIVIDAD

FECHA

Je—
._L

DEL 20 DE

SEPTIEMB
RE AL 19 +

DE

OCTUBRE

DEL 2021 +

Asistencia técnica en la Formulacion y elaboracion de proyecto
referentes a 105 componentes y/o teméticas de las dimensiones del
grupo de salud publica segin la metodologia MGA

Elaboraciéon y formulacién del proyecto de municipios PDTE
“MUNICIPIOS PEDET SALUDABLES CON PARTICIPACION
COMUNITARIA MEDIANTE INTERVENCIONES DE PROMOCION Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN
POSITIVAMENTE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD."

Asistencia técnica para la elaboracién del presupuesto del proyecto
municipios PDTE

Se asistid a reunién con secretaria de hacienda del departamento con
el fin de llevar a cabo la programacion de ajustes presupuestales de
los proyectos de inversién 2021

Av. 0 CII. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.

www.ids.gov.co. San José de Clcuta - Norte de Santander.




oS
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

Cadigo
GESTION DEL TALENTO HUMANO | _ "/ oo
Version: 02
INFORME DE ACTIVIDADES Fecha de
aprobacion:
8/01/2021

Disefiar un instrumento que permita dar seguimiento a 105
indicadores de salud (impacto y situacién de salud) de 105 municipios.

Realizacion de seguimiento a proyectos “FORTALECIMIENTO DE LA
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES REQUERIDOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER" mes de julio
FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER mes
de julio

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA
PARA LA EJECUCION Y MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE LA SALUD PUBLICA EN EL NORTE DE
SANTANDER mes de julio

APOYO Y OPERACION DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS CRUE RESPUESTA AL
FENOMENO MIGRATORIO Y CAPACIDADES COMUNITARIAS
PRIMER RESPONDIENTE MUNICIPIOS PDET NORTE DE
SANTANDER mes de julio

DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
NORTE DE SANTANDER mes de julio

Asistencia técnica en la Formulacién y elaboracion de proyecto
referentes a 105 componentes y/o teméticas de las dimensiones del
grupo de salud puablica segin la metodologia MGA

Formulacién de proyectos en marco légico y formato MGA
“FORMULACION DE LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE
SANTANDER 2022-2023"

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y GESTION DEL
RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
2022-2023

GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION Y
MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
SALUD PUBLICA EN EL NORTE DE SANTANDER 2022-2023

Av. 0 CIl. 10, Edificic Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.

www.ids.gov.co. San José de Clcuta - Norte de Santander.




L] P
A GESTION DEL TALENTO HUMANO | . C90i0¢
e,
osr'aﬁmma?m Versién: 02
iy SN INFORME DE ACTIVIDADES Fecha de
aprobacidn:
8/01/2021
4+ IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS NORTE DE SANTANDER.
& Disefiar un instrumento que permita dar seguimiento a 105
indicadores de salud (impacto y situacién de salud) de 105 municipios
4 Cargue de seguimiento a los proyectos en la plataforma SP| mes de
septiembre
OBSERVACIONES:
ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Labor@les No 9424256557

mes de sepjembre y No, 9426582723 de octubre del gfig 2021.

Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149,

www.ids.gov.co. San José de Clcuta - Norte de Santander.




23/9/2117:30

Detalle del contrato

Informacion general | Condiciones | Bienes y Servicios | Documentos del provesdor | Documentos del contrato | Informacion presupuestal | Ejecucion del Contrate

Contrato - Informacién general

Resumen

ID del contrato en SECOP
Numero del Contrato

Versién del contrato

Objeto del contrato:

Tipo

Fecha de inicio del contrato:
Fecha de terminacicén del contrato:
Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado{s)
Estado de contrato
Liguidacion

Obligacicnes ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversién

|dentificacion Entidad contratante

CO1.,PCCNTR.2838013
CP30963DE2021

2

preslar servicios para desarollar sus actividades en la sede del IDS y apoyar segun competencias departamentales definidas en el
Plan territorial de salud en el marco de la Resolucién 1841 del 2013 Plan decenal de Salud Publica

Prestacion de servicios
3 dias de tiempo transcurrida (20/09/2027 12:00:60 PM{UTC-05.00) Bogota, Lima, Quita)

30/12/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogola, Lima, Quite)

0 dias
Si Ne
En ejecucion
Si No
Si Ne
Si Ne
Si No

oS

COLOMBIA, Clcuta
&

&
A

Informacion del Proveedor contratista

Jessica Laverde Florez

COLCMBIA, Cucuta
Al A

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Jessica Laverde

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Aprobador — Proveedor
Jessica

Facha de aprobacién:
Laverde cia de aprobaci

Aprobado por:

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobade  JOSE ANTONIO GUTIERREZ
par: FONSECA

Fechia de

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_2838013_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_2838013_En ejecucion

Informacién del objeto

15/69/2021 1:30:14 PM ((UTC-05:00) Bogold, Lime, Cullo)

15/08/2021 2:52:18 FM ((UTC-65:00) Bogora, Lima,
aprobacién: Quito)

Tipo de proceso
Namero del proceso
Titulo del proceso
Descripeién

Duracion del contrato
Unidad de contratacion
Titulo de la oferta

Tipo

Cuantia del contrato

Contratacién directa.

RH-CPS-0863-2021

prestar serviclos para desarrollar sus actividades en la sede del |DS y apoyar seglin competencias departamentales definidas en el
Plan territoral de salud en el marco de la Resolucion 1841 del 2013 -

prestar servicios para desarrollar sus actividades en la sede del IDS y apoyar segun competencias departamentales definidas en el
Plan territorial de salud en el marco de la Resolucién 1841 del 2013 — Plan decenal de Salud Publica

102 (Dias)

RECURSOS HUMANOS

Prestacidn de servicios

10.030.000 COP

https:/fcommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUlD=CO1 NTC.2236162&isFromPublicArea=True&isModal=False

1/4



23/9/2117:30

Condiciones

Documentos Tipo

Detalle del contrato

Documentos Tipo:

Condiciones ejecucion y entrega

No

Dacumentas tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de [a Ley 2022 del 2029

Opciones de entrega

Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado S/ No
Fecha de notificacion de prorrogacion -
Configuracién financiera - Garantias
¢Solicitud de garantias? s No
Garantias por lotes, grupos o etapas Si No
Seriedad de la oferta Si No
Cumplimiento 5i  No

Cumplimiento del contrato

Responsabilidad civil extra contractual

Fecha limite para entrega de garantias: -

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.7585595

Condiciones de facturacion y pago

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

9%, del valor del contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta)

Si No

13 dias de liempo transcurrido (16:69/2621 12:00:00 PIMUTC-05:00) Begots, Lime, Guito)

30/04/2022 12:00:00 PM ({UTC-05:00; Bogots, Lima, Quito)

Fecha de entrega de garantias: 3 dias de tiempo transcurrido (20/09/2021 10:32'18 AM{UTC-05.00) Bogota, Lima, Quio)

Tipo de garantia Valor

Contrate de seguro 1.180.000 COP

Emisor Fecha fin

Aseguradora solidaria de Colombla 8/05/2022

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentario:

Direccion de notificacicnes

hHpsf,'community.secup.guu.cufPubIix:rTenderJnngonlrac(NotncsPhasasNiew’FFF|=C01 PP1.14985272&sFromPublicArea=True8isModal=False

Direccion de notificaciones

AV 0 CLL 10 ED. ROSETAL 3 PISO

Ubicacién CO-NSA-54001 - Cucuta
Pais COLOMBIA
Departamente Norte de Santander
Municipio Cucuta
Direccién: AV 0 CLL 10 ED. ROSETAL 5 PISO
Codige pestal: 54001
Grados (%) Minutos (1) Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
iD Direccidén Ubicacién
1 AV 0 #9-60 EDIFICIO ROSETAL, OFICINA 311 COLOMBIA > Norte de Santander > Cucuta

Bienes y Servicios

1 CO1,PCCNTR.2838013

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/index?noticeUl D=CO1.NTC.2236162&isFromPublicArea=True&isModal=False

2/4



23/9/21 17:30 Detalle del contrato

(RElLvaEipEso tamplalnaiaUeEERtEBIESEE)

Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio |

Ref. Articulo Cédige UNSPSC Descripcién

prestar servicios para desarrollar sus actividades
enla sede del IS y apoyar segun competencias

1 80111620 departamentales definidas en el Flan territorial 1,00 un 11.800.000,00 10.03C
de salud en el marco de la Resolucian 1841 del
2013 Plan decenal de Salud Publica
Documentos del proveedor
Documento Nombre del documento Confidencial
CARGUE AQUI SU PROPUESTA PROPUESTA JK pdf No
CARGUE AQUI SUS DOCUMENTOS COMO PROVEEDOR f | > Si
Documentos del contraio
Documentos del contrato
Descripcion Nombre del documento
CDP.pdf CDP.pdf
CLAUSULADO ANEXO SECOP Il.pdf CLAUSULADO ANEXO SECOP ll.pdf
EP.pdf EP.pdf
IDONEIDAD.pdf IDONEIDAD.pdf
SIGEP.pdf SIGER.pdf
Informacién presupuestal
Para validar el cédigo BPIN y 2l 2o de vigencia pulse agui.
Asignaciones para el seguimiento
Ordenader del Gasto  CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA Tipo de documente  Cédula de Ciudadania Namero de documento 13467
Supervisor JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO Tipo de documente Cédula de Ciudadania Numero de documento 9122
Histdrico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento
Expenditure B CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA 8 dias de tiempo transcurrido (15/09/2021 2:52:19 PA(LiTC-05:00) Begofa. Lima. Quito)
Approver
Supervisor JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO 8 dias de iempo transcurrido (15082021 2:52:19 PM{UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la Implementacion del Acuerdo de Paz
Si No
o asociado al Acuerdo de Paz :
Destinacion del gasto  Inversidn
Valor
Fuente de los recursos:
Presupuesto General de [a Nacién - PGN o]
Sisterna General ds Participaciones - SGP. Ne Incluye AESGPRI 0
Sisterna General de Regaiias - SGR 0
Recursos Propios [Alcaldias y Gobernaciones) 10.030.000
Recursos de Credito 0
Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacién, Propios Entidades Autdnomas, Asignacion
Especial SGP para Resguardos Indigenas - AESGFPRI)
Total 10.030.000
Afio de
Caodigo BPIN 2021004540016 2021
vigencia
Valldado
Entidad Estatal registrada en el SUF s No
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer c

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/index?noticeUID=CO1.NTC.22361 B2&isFromPublicArea=True&isModal=False 3/4



23/9/21 17:30
O

002309 CcDP No validado

Saldo de CDP

Salde de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Uitima consulta a SIIF

Fecha de consuita SIIF

Detalle del contrato

10.030.000 COP

10.030.000 COP

0 CoP

10.030.0

00 COP

oC

Compromiso presupuestal de gastos

Codige compromiso Tipo
O 003784 Presupuestal -
(CDP)

Salde de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SHF

Fecha de consulta SIIF

Ejecucion del Contrato

Ejecucion del Contrato

Fecha compromiso

Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP

No validado 10.030.000 COP

10.030.000 COP

0 CoP

Monto por consumir

10.030.000 COP

Monto presupuestal a libera

Sin documentc

Parcentaje Recepcion de articulos

Facturas del contrato

Id de pago Numero de factura

Cédigo de autorizacién

Fecha de expedicién

No axiston resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificades

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién

Descripcion

ACTA DE INICIO.pdf
RESOLUCION DE ENCARGQ N°3389.pdf

RP.pdf

Modificaciones del Contrato

Modificacion del contrato

Nombre del documento

ACTA DE INICIO.pdf

RESOLUCION DE ENCARGO N°3389.pdf

RP.pdf

Referencia de la modificacién Tipo de modificacién Fecha de modificacién Fecha de aprobacion Estado
CO1.CTRMOD 6741473 Modificar el contrato 23/09/2021 11:00 AM (UTC -5 horos) 23/09/2021 5:28 PM (UTC -5 horas) Publicados
Incumplimientos
Incumplimientos del contrato
Tipo Fecha de emision Fecha de vencimiento Valor
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
444

hitps://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?notice UID=CO1 NTC.2236162&isFromPublicArea=True&isModal=False



ERMNTENDENCIA FINANGIERS
DE COLOMEN
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora JESSICA PAOLA LAVERDE
FLOREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1093745994, contratista de la empresa
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, con NIT No. 850500850,
tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 20/09/2021 y fecha fin de contrato
31/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210102162126.

Esta certificacién se expide a los 04 dias del mes de Noviembre de 2021.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Sompaiia de Seguros 3.8, « Nt B00.07 1, 1588 » Linea gratuite; O1-8000~111-220, s
Bogot: 3307000 7 Partal Web: wesw.positiva.godoo & '-;g 3
i : N e e . et ot de todes
@ Positiva Gompadiin do Segurns € @ PositivaCol G PositivaGolombia = | =

El emprendimicato




% aportes Resumen General de Pago
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxo.._m:“_m.”mmmz» e
CC 1093745994 LAVERDE FLOREZ JESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12 4 4-44 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5818619 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1185696722 9426582723 | 2021/18/24 2021711702 | BANCOLOMBIA 0 §293,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to. | Identificacién Nombres Codigo [pias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias. IBC Aporte
1 CC [1093745994 |LAVERDE FLOREZ  [230301 30 $1,010,000 §161,600|  EPSOIE 30 $1,010,000 $126,300 0 s $0 14-11] 30 $1,010,000 $5,00( 0 S0 50
JESSICA PAOLA

Total Afiliados( 1) $1,010,000 $161,600 $1,010,000 $126,300 30 50 $1,010,000 §5,300 50 $0

RESUMEN

DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL 5URA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COOMEVA

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-11

EPSO16

AFILIADOS

800,224,808 8

890,903,790 5

805,000,427 1

VALOR LIQUIDADO

$161,600
$161,600
$5,300
$5,300
$126,300
$126,300
$293,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$161,600
$161,600
55,300
$5,300
$126,300
$126,300

2021/11/03 01:37 PM




&m aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Prineipal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mﬁo:u:ﬂm_m_..mmz.» e
CC 1093745994 LAVERDE FLOREZ JESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12 # 444 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5818619 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1182813868 9424256557 | 2021/10/25 2021/ 10/2% | BANCOLOMBIA 4 §293,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | ldentificactén Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1t |cc |ro93745994  |LAVERDE FLOREZ  |230301 | 30 1,010,000 5161,600(  EPSO1E| 30 $1,010,000 $126,%00 0 50 50 14-11] 30 $1,010,000 $5,00| 0 30
JESSICA PAOLA
Total Afiliados( 1) $1,010,000 $161,600 $1,010,000 $126,300 $0 $0 $1,010,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,600 $0 50 $161,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $161,600 50 50 $161,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 50 S0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 S0 50 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 126,300 0 50 $126,300
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $126,300 50 50 §126,300

$293,200

Pagina 1 de 1 2021/11/03 01:39 PM



San José de Cucuta, 04 de noviembre de 2021

Sefores:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Ciudad

Asunto: Certificacion bajo gravedad de juramento para efectos de determinar la
base de retencion en la fuente por pagos laborales de acuerdo con lo sefialado
en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto tributario.

En mi calidad de prestador de servicios al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER y con el animo de que a los pagos o abonos en cuenta que se
me realicen por concepto de honorarios y/o por compensacion de servicios personales se
aplique la tarifa establecida en el Articulo 383 del Estatuto tributario sobre los pagos
laborales, certifico, bajo la gravedad de juramento que:

1. No tengo contratadas o vinculadas dos (02) o mas trabajadores asociados a la
actividad.

2. Los documentos soportes de los pagos de aportes obligatorios al Sistema General
de Seguridad social en salud, pensiones y ARL (riesgos laborales), corresponden a
los ingresos provenientes del contrato No. 0963 de 2021 celebrado con el Instituto.

Dichos aportes se realizaron mediante PLANILLAS No 9424256557 DE SEPTIEMBRE,
cancelada el 29 de octubre 2021 Y No 9426582723 OCTUBRE 2021, canceladas el 02 de
noviembre 2021 Correspondientes a salud, pensién y ARL. Se adjunta copia de la planilla.

Lo anterior para que sea tenido en cuenta en la reduccién de la base de retencion en la
fuente al momento de realizar los pagos respectivos, de acuerdo al articulo 383 del Estatuto
tributario.

Atentamente

JESSIé@ PAOI\A LAVERDE FLOREZ
No. 1093745994 de Los Patios N/S




BARCOLOMSIAS A Eeabbcineco Karcards

L e
Ceitvan

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de septiembre de 2021

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESSICA PAOLA LAVERDE FLOREZ identificado(a) con CC
1093745994, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Preducto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 49777691316 2011/12/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

IAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto EE] Actualizacion

4. Numero de formulario

Ilan??O?Z

14717424891

4717

42439 1

Ml

12489984(8020) 000001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Directién seccional 14, Buzdn electrénico
10937 45 9 9 4|2 |roemestan 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1093745894 2006100686
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. ciudeaimtunicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5' 4 :Cﬂcum 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre lm. Stios nombres
LAVERDE FLOREZ JESSICA PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sig'u_
AQUI TOY RECREACIONES [
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal
CL12 4 44 BRR AEROPUERTO
42. Correo electrénico aquitoy_recreaciones@hotmail.com
43, Codigo postal | 44. Teléfora 1 58186 1 9]45 Teleono2 3017373270
CLASIFICACION
Actividad econémica e Ocupacién
Actividad principal Actividad socundana Oftras actividades 52, Niimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codige- - 49. Fecha inicio uclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estatlecimientos
s 230[[200801,04]|[8211]l20200901] |8 4 1 2[8 4 13| 131 4] | 4]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 & 5 6 7T @& 9 10 1 12
53.Cédigol4 QIS 0| I I I | L ! I l |

13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

y cancelacién del Registro Unieo Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelamarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I | | | I l I | 55. Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54. Cadigo |57. Moco | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | L 11 [ | = | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualk a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tr io -RUT-, tendrd vig yen ia no se exigirdsur i6n
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl I:I NO 80. No. de Folics: ]j] 61. Fecha 12020-10-16"14!00200 J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, aciualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre  LAVERDE FLOREZ JESSICA PAOLA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2020 08:19:13AM



