":E GESTION DEL TALENTO HUMANO Cddigo: F-TH-GH02-05
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0034 DE 2022 - {'Q;;"»;Oﬁ;fg

FECHA DE SUSCRIPCION: ENERO 201 DE 2022 - -
ACTADE !N!Cio E 4 ENE 2922

FECHA PRESENTE ACTA:
OBJETO: Prestar servicios para desamrollar sus funciones en la sede del IDS y apoyar segin competencias
depammdefﬂﬁdasmdmunnoﬁddesahdmelmmdehResohdm 1841 del 2013 — Plan
doseniidsSntaa Oty
CLASE DE ADJUDICACION: DIRECTA.
CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA : JESSICA PACLA LAVERDE FLOREZ
NIT. : 1093745994 - 2
VALOR CONTRATO : $ 12.700.000 i
PLAZO DE EJECUCION : 180 DIAS _
FUENTE ‘ :12.4.2.02 - V01.01-SP SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
DIMENSION : 1905301 SP FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA - GESTION EN SALUD PUBLICA
eRODUCTO, ~A905045.  QOGUMENTOR.OE P1ANEACION.
BPIN : 2021004540214  FORTALEGIMIENTO DE LA GESTION DE LA

SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION Y MEJORAMIENTO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN.EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE

SANTANDER
CODIGO CATALAGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥
: PERSONALES
C.D.P, : 0031 DE 12/01/2022
REGISTRO PRESUPUESTAL : 0104 DE 20/01/2022
BUPERVIBOR * JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO -
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO - : 460-47-834000050885
VALOR AMPARO :$1.770.000
FECHA DE APROBACION : ENERO 24 DE 2022

SUPERVISOR y CONTRATISTA, con base en lo pactado en la minuta contractual, hacen constar el inicio de su
sjecucidn, a

JESS| ’AOLA LAVERDE\FLOREZ

A?l. 0 Calle. 10 Ewo Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905 5711319~ Fax 5714543.
b s MM!IO Om = Norte de Santander. L e
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| Doy, | ~ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
P iy P ' NORTE DE SDER
e NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0104

FECHA = ene-20/2022 Ty . /

A FAVOR DE - JESSICA PAOLA LAVERDE FLOREZ . NIT: 1093745994-2 .

COMPROMISO  : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0034 DE 2022. PRESTAR SERVICIOS PARA DESARROLLAR SUS
FUNCIONES EN LA SEDE DEL IDS Y APOYAR SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL
PLAN TERRITORTAL DE SALUD EN EL MARCD DE LA RESOLUCION 1841 DEL 2013 - PLANDECENAL DE SALUD
PUBLICA. DURACION 180 DIAS PREVIA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO. .SP.

DISPONIBILIDAD : 00 0031 - ene-12/2022

DEPENGENCIA  : DIRECCION :

N°.CONTRATO  : CONT N° 0034 DE 20/01/2022 /

TIPOCONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL - ’

DURACION  :180DIAS

. CONCARGOA LOS SIGUIENTES RUBROS:
UNIDAD

eciToRs 0ODI60 NOMBRE CUENTA FUENTE RECURSO © vaiom
1.2.4.2.02/ VOL.01/9P-
1 2320002000  Servidosparala comunklad, soclales oop C)) i e lip 0031 - ene-12/2022 17,700,000.00
Y personales PUBLICA Y
C . 2021004540214 . 91122~ 19053.01
Prod. Inv: 1905015 Cidigosrin: TITETR Prod.DANE: 91122- $17,700,000.00  Dimensiones: 1
: TOTALES ; u,roo,o/oo.oo -

MILLONES SETECIERTOS MIL PESOS.




/

o~

¥ L& GESTION FINANCIERA Caodigo: F-GF-CC01-05
INSTITUTO ién:
ot satm INFORME DE ACTIVIDADES caioifz0zz
NORTE DE SANTANDER versién: 02
Péagina: 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS: Jessica Paola Laverde Fidrez 7
C.P.S. No. 0034 de 20/01/2022 /
FECHA LEGALIZACION: 20-01-2022 /
PERIODO DE PAGO: 24 DE MAYO AL 23 DE JUNIO 2022 (5 DE 6) /
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02 - V01.01-SP SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL.: 2.3.2.02.02.009 /
VALOR A PAGAR: Dos millones novecientos cincuenta mil pesos ($2.950.000) /
OBJETO:

de ninguna

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede del IDS
y apoyar segun competencias departamentales definidas en el Plan termritorial de salud
en el marco de la Resolucion 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 subordinacién

clase).

SUPERVISOR:

JOSE TRINIDAD URIBE NAVARRO, Coordinador Salud Publica

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD
1. Asistencia técnica en la Formulacion y elaboracion de
proyecto referente a componentes y/o tematica de las
dimensiones del grupo de salud piblica segin Ila
metodologia MGA.
/ Realizacién de ante proyecto del observatorio de salud publica
PERIODO |‘FORTALECIMIENTO DEL OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA NORTE
DEL 24 |DE SANTANDER 2022”
MAYO AL L
23 DE 2. Seguimiento de los proyectos referente a componentes y/o
JUNIO DEL tematicas de las dimensiones pertenecientes al grupo de
ANO 2022 salud publica en metodologia MGA, segun el plan de

desarrolio y Plan Territorial de salud, para la vigencia 2021

Realizacion de informes de ajuste presupuestales a los proyectos de salud
publica con vigencia del afio 2022

FORMULACION DE LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE
SANTANDER 2021”

Av
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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
2021

GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION Y
MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
SALUD PUBLICA EN EL NORTE DE SANTANDER 2021

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS NORTE DE SANTANDER 2021

Cargue de seguimiento a los proyectos en la plataforma SPl mes de mes de
abril 2022

3. Realizar el proceso de gestion para ejecucion y reporte de
los proyectos de salud publica

4. Apoyar la Formulacion, elaboraciéon, contratacion y
seguimiento de proyectos referentes al Plan de
intervenciones Colectivas PIC del grupo de salud ptblica
segun lineamientos del MSPS y el plan territorial de salud

5. Evaluar instrumento que permita dar seguimiento a
indicadores de salud (impacto y situacién de salud) de
municipios.

Se realizaron los monitoreos a 10 municipios asignados evaluando la
coherencia y pertinencia de los Planes de Accion en salud, asi mismo se
realiz6 el oficio a cada uno de los alcaldes y se cargo la informacion para su
envio.

6. . Demas actividades asignadas por el supervisor del Instituto
de acorde al objeto del contrato

Se asistio a reunion virtual de la segunda mesa de impulso pilar 3 subregién
Catatumbo Municipios PDET, donde se aprobé el ante proyecto del
observatorio

Diligenciamiento de Monitoreos a plan de accion en salud a 10 municipios

Av. 0 Cli. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711318 - Fax 5712149.
www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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de Norte de Santander, Abrego, Cachira, Convencion, El Carmen, Hacari,
La esperanza, La playa, Ocafa, San Calixto, Teorama.

Se asisti¢ a reunién virtual de la segunda mesa de impulso pilar 3 subregion
Catatumbo Municipios PDET, donde se aprobé el ante proyecto del

observatorio y se ingreso6 el proyecto de PIC para municipios PDTE a etapa
2

Reunién mesa de trabajo interna del grupo de proyecto para la formulacion y
diligenciamiento de diferentes fuentes de financiacion para proyecto de
Observatorio de salud Publica

Diligenciamiento de formato para la realizacion de rendicién de cuentas
2022 del grupo de salud publica.

OBSERVACIONES:
ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales No.
9435792137 y 9436731428 del mes de mayo del afie2022

Firma ontrapista Vo.Bo. Supervisor

Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712148.
www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.




San José de Cucuta, 24 de Junio de 2022

Sefiores:

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. 0034 de 20/01/2022 celebrado con el
instituto.

Dichos aportes se realizaron mediante las planillas No. 9435792137 y N0.9436731428 del
mes de mayo del afio 2022 cancelada el 24/06/2022 y 29/06/22 Correspondientes a salud,
pension y ARL. Se adjuntan copias de la planilla.

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

Atentamente
a N
JESSlcx PAOLA Ll\;]IERDE FLOREZ
No. 1093745994 de Ls Patios N/S %
&
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enlinea
JATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneu::FsENA e
*C 1093745994 LAVERDE FLOREZ JESSICA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calie 12 # 4-44 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5818619 si
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiity Planiltn Limite Pago Banco Dias Mara Valor
w2205 |202205 1520487973 9435792137 7 [ 222/06/23 ¥ 2022/06/24 | BANCO DAVIVIENDA $293,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nornbres Codigo |Dias iBC Aporte Codigo Dias I1BC Aporte Codigo |oias B Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Dias| 18C Aporte
1 Jec lwumm LAVERDE FLOREZ  [230301 | 30 $1,61,000 161,600  Epsoqdf 30 $1,010,000 $126,300 0 50 sof 1419 30 $1,010,000 $5,300| © 56
JESSICA PAOLA
Total Afillados{ 1) $1,010,000 $161,600 $1,010,000 $126,300 $0 $0 $1,010,000 $3,300 so

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEMIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
ARL SURA

ZP§ (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD EPS

roTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

NIT bv

230301 800,224,808 8
1411 890,903,790 5
EP5042 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

$161,600 $0
$161,600 $0
$5,300 $0
$5,300 0
$126,300 s0
$126,300 $0
$293,200 $0

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

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

M27 /06774 ORKT7 AM




i RESUITICHT UCHIEdl Ut ragu

enlinea
JATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dav Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Exonerado SENA e
ceF
C 1093745994 LAVERDE FLOREZ JESSKCA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 12 # 4-44 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5818619 st
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Satud Pago Planills Planiiin Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1022-08 202205 1527278627 9436731428 N W22/06/23 2022/06/29 | BANCOLOMBIA (] $49,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo Dias IsC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo jDias 18C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
§  fec |1093745994  LAVERDE FLOREZ 230301 | M0 {$1,010,000) (161,600 |  EPSO4Y 0 {51,010,000) ($126,300) 0 s %0 1444 30 (§4,010,000) $3.%0] © 50
JESSICA PAOLA
2 {eC 1093745994 JLAVERDE FLOREZ 130301 | 30 $1,180,000 S188,000 |  EpsO4l) 0 1,100,000 $147,500 ) s0 [ 411} 30 $1,180,000 seam0| ¢ s
JESSICA PAGLA
Total Afitiados( 1) $170,000 $27,200 $170,000 $21,200 $0 50 $170,000 $900 $o

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $§27,200 {1 $0 $27,200
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $27,200 $¢ $0 $27,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 0 $0 $900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $900 S0 50 $900
IPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,200 S0 $0 $21,200
COOSALUD EPS EPSO42 900,226,715 3 1 $21,200 S0 $0 $21,200
OTAL 1 $49,300 50 $0 449,300
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