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GESnON DEL TALENTO HUMANO Código: F-TH-GH02-05

Fecha Aprobación:
lNSII1UTO ACTA DE INICIO 01/02113

~ Versión: 011E8AWD Pácina 1NORIW ~ ......... ANDI!Jt

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 0034 De 2022
FECHA DE SUSCR1PC1ON:ENER~?OJ)~~22 _

ACTA DE INICIO 'IlENE 2022
FEaiAPRESENTE ACTA _

" ;

OBJETO: Prestar seNicios para desamlIar sus funciones en la sede del lOS y apoyar segUn competencias
depsrt.amentales dafinIdas en el Plan tarrilorial de salud en el marco de la Resob:ión 1841 del 2013 - Plan
'-jll":¡'A3!<:1~JlJ!:::l;

ClASE DE ADJUDICACIóN: DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTODEPARTAMENTALDE SALUD DE NORTEDE SANTANDER.

CONTRATISTA

NlT.

VALOR CONTRATO

PLAZO DE EJECUCIóN

FUENTE

DIMENSIóN

: JESSICA PAOLA·LAVERDEFlOREZ

: 1093745994 - 2

: $ 11.700.000

: 180DlAS

: 12.42.02 - V01.01-SP SGP-sAlUD-SALUD PUBUCA

: 19053.01 SP FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA - GESTIÓNEN SALUD PúBLICA

SPIN : 2021004540214 FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA
SALUD PÜBUCA PARA LA EJECUCIÓN y MEJORAMIENTO EN LA
PRESTACIÓN DEL SERVICIO EN. EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER

CODIGO CATALAGO PREsUPUESTAl: 2.3.2.02.02.009 SERVICIO PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES y
PERSONALES

C.O.P.

REGISTROPRE5lJPl.IESTAl

: .0031 DE 12JD112022

: .0104 DE 2010112022

: JOSE TRINIDAD URIBE NAVARROSUPERVI80R

GAAANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO : 461)..47-994000050885

~EGURI\lX:lR'A :'ASE'G~~.
VAlOR AMPARO

FECHADE APROBACIÓN

:S1.no.OOO

: ENERO 24 DE 2022

SUPERVISOR y CONTRATISTA,con base en lo_pactado en laminuta cooIraduat. hacen constar el inicio de su
ejecución, a

.Av. OCaIk;- 10~ RosetaIdiana 311:T~ S1~ S7U319....~ S7~~3... ·~.\i
. -¡ . _ ,. - www.Ids.QoV.co. CiíaJta HoIte de santander. _ '. . •. "' .' •...."'.
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INsmuTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER
HIT: 890500890-3.

REGISlRO PRESUPUESTALNo. 00 0104

mw.
A FAVOR DE
OOMPROMISO

: en.20/2022 . . I
: lESSICAPAOlAlAVERDER.~ , HIT: 1093745994-2
: CONlltATODE PRESTACIÓNDESERVlOOS NO0034 DE2022. PRESTARSERVIaOS PARAOESARROlI.AR SUS
RJHCIONESEN lA SEDEDELIDS yNlOYM SEGÚNCOMPEfENCIASDEPARTAMENTAl.ESDEFUfJDASENa
PlANTERRlTOR1Al DESAlUD EN El NARro DELARESOlUCIÓN lfMl 0El2013 - PlAN OEC.'ENAI..DESAlUO
PUBUCA. DURACÓN :l8ODIAS PRf.VIAStJSC1UPC[ÓH N:rA DE DfIaO. .!P.

DISPONIB1I.JI)M: 00 0031 - ene-l2/'1I112
DEJIEM)EJÓA : DlRBX:IlH
NI>.OONTRAlO : OONT NO0034 DE 1D/01/2022 I
TIPOOOKT1lATO :C10 - OPS - PERSONAl.
DURAClON : 180 OlAS

NOfllRlCUlfffA VAlOR

OONCARGOAlOS SIGUIENTES RU8IlOS: .

1
SeMcIaa --"COIIUIIdad IOdIIIas 1.2.".2.02/ VOL02/SP- ._.. , SGP-SAltJO-5Al.Ul) 0031- ene-12/2022
ypasonaIas pu8IJ('A I

17,700,000.00

,"",.Iar. 19O5DlS PnNI. DAME: 9:U22 - $17,100,000.00 DlftleMlenee: 19053.01, sp

: 17,700,00000

I

MOR"·
r;rt.lRDllftADORA 0fIC. ~

\

- ----- ------------
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GESTION FINANCIERA Código: F-GF-CC01-05...._~
~'".. ,~.

~.
INSTITUTO Fecha de aprobación:DEPARTAMENTAL
DESAWD INFORME DE ACTIVIDADES 08/04/2022

NORTE DE SANTANDER Versión: 02
Página: 1 de 1

NOMBRESY APELLIDOS: Jessica Paola LaverdeFlórez /
C.P.S. No. 0034 de 20/01/2022 I
FECHA LEGALIZACiÓN: 20-01-2022 /
PERIODODE PAGO: 24 DEMAYOAL 23 DE JUNIO 2022 (5 DE6) I I
FUENTE DE FINANCIACiÓN: 1.2.4.2.02 - V01.01-SP SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
CODIGOCATALOGO PRESPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 I

VALOR A PAGAR: Dos millonesnovecientoscincuentamil pesos ($2.950.000)/

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede del lOS
y apoyar según competencias departamentales definidas en el Plan territorial de salud
en el marco de la Resolución 1841del 2013 - Plan decenal de Salud Pública. lo anterior,
en el marco de su propuesta, el proyecto o plan al que accede este instrumento y las
indicaciones del Instituto Departamentalde Salud (sin que ello constituyasubordinación
de ninguna ciase).

SUPERVISOR:JOSETRINIDADURIBENAVARRO,CoordinadorSalud Publica
RESUMENDEACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERíODO:

FECHA ACTIVIDAD

I
PERIODO
DEL 24

MAYOAL
23 DE

JUNIO DEL
A~O 2022

l
A..

'-----

- -- ---------

1. Asistencia técnica en la Formulación y elaboración de
proyecto referente a componentes y/o temática de las
dimensiones del grupo de salud pública según la
metodología MGA.

Realizaciónde ante proyecto del observatoriode salud pública

"FORTALECIMIENTODELOBSERVATORIODE SALUD PÚBLICANORTE
DE SANTANDER2022"

2. Seguimiento de los proyectos referente a componentes y/o
temáticas de las dimensiones pertenecientes al grupo de
salud pública en metodología MGA, según el plan de
desarrollo y Plan Territorial de salud, para la vigencia 2021

Realización de informes de ajuste presupuestales a los proyectos de salud
pública con vigencia del año 2022

FORMULACiÓNDE LA INSPECCiÓNVIGILANCIAY CONTROLDE
LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE
SANTANDER2021"

I

___ o - - _
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INSTITUTO Fechadeaprobación:DEPARTAMENTAL
DESAWD INFORME DE ACTIVIDADES 08/04/2022

NORTE DE SANTANDER Versión: 02
Página:1 de 1

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCiÓN Y GESTIÓN DEL
RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PÚBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
2021

GESTiÓN DE LA SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCiÓN Y
MEJORAMIENTO EN LA PRESTACiÓN DEL SERVICIO DE LA
SALUDPUBLICAEN EL NORTEDE SANTANDER2021

IMPLEMENTACiÓN DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVASNORTEDE SANTANDER2021

Cargue de seguimiento a los proyectosen la plataformaSPI mes de mes de
abril 2022

3. Realizarel proceso de gestión para ejecución y reporte de
los proyectosde salud pública

4. Apoyar la Formulación, elaboración, contratación y
seguimiento de proyectos referentes al Plan de
Intervenciones Colectivas PIC del grupo de salud pública
según lineamientosdel MSPSy el plan territorial desalud

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

Se realizaron los monitoreos a 10 municipios asignados evaluando la
coherencia y pertinencia de los Planes de Acción en salud, así mismo se
realizó el oficio a cada uno de los alcaldes y se cargó la informaciónpara su
envió.

6. . Demásactividadesasignadaspor el supervisor del Instituto
deacordeal objeto del contrato

Se asistió a reunión virtual de la segunda mesa de impulso pilar 3 subregión
Catatumbo Municipios PDET, donde se aprobó el ante proyecto del
observatorio

Diligenciamientode Monitoreos a plan de acción en salud a 10 municipios

I Av. o CII. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www-ids.gov.co.San José de Cúcuta - Norte de Santander. I
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de Norte de Santander, Abrego, Cachira, Convención, El Carmen, Hacari,
La esperanza,La playa, Ocaña, San Calixto,Teorama.

Oiligenciamiento de formato para la realización de rendición de cuentas
2022 del grupo de salud pública.

Se asistió a reunión virtual de la segundamesa de impulso pilar 3 subregión
Catatumbo Municipios POET. donde se aprobó el ante proyecto del
observatorio y se ingresó el proyecto de Pie para municipiosPOTE a etapa
2

Reuniónmesa de trabajo interna del grupo de proyecto para la formulacióny
diligenciamiento de diferentes fuentes de financiación para proyecto de
Observatoriode salud Publica

OBSERVACIONES:

ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditación de PILA - aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales No.
9435792137 9436731428delmesdema o del a- 2

Av. o CII. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www.ids.gov.co. San José de Cúcuta - Norte de Santander.



San José de Cúcuta, 24 de Junio de 2022

Señores:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Ciudad

Asunto: Certificación bajo gravedad de juramento para efectos de determinar la
base de retención en la fuente por pagos laborales de acuerdo con lo señalado
en el parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto tributario.

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

1. No tengo contratadas o vinculadas dos (02) o más 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 No.9436731428 del
mes de mayo del año 2022 cancelada el 24/06/2022 y 29/06/22 Correspondientes a salud,
pensión y ARL. Se adjuntan copias de la planilla.

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

Atentamente
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)ATOS GENERALESDa APORTANTE

Identlflcacf6n I cJy RuonSocIoI I CIoseAportante 5ucurH1 Princlp.' I Dlrectlon I CIudad~menlD I Te~_1 ExoneradoSENA e
ICBF

:C 1093745994 1 ILAY!JU)EMREZ J!SSICAPADlA 1INO!P!NIlIENTf 1PRINtIPAl 1C.1'-IU_ 1CUCUTA-NOIlTEDESANTANDER 15811619 I SI

)ATOS GENERALESDE LAUQUIDAOON
PerIodo CImt TIpo Fecha '.•.".l6n I SalUd '''' 1 Planllhl ' ....,H. Llm_ '.... BAnco r DI.Mor. I Valor

!m1·0S 110110(1$ 152047973 19435791137 ' I 1m1/06!1l1 • 1m1/06!14 BANCODAVlVlEltIA 1 11 $193.:WO

LlQUIbACION DITALlADA DI APORTIS
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFlSCALES

No. I Identificación I Nombre¡ Codlto IIIlas IBe Aporte todito Días IBC Aporte codIto lilas IBC Aporte CodIto lilas IBe Aporte 01.. IBe Aporte

1 lte 11om45994 I7'VERDE FI.OIIEl 10101 130 $'/010,000 $161.600 EPS04l lO $1.010.000 $126.'00 O 10 $O 1+t1 lO $1.010.000 $5.300 O SO $O
J5SICA P.\OLA

rotal Afiliados( 1) $1,010,000 $161,600 $1,010,000 $116,300 $0 50 $1,010,000 SS,300 SO $O

\FP (ADMINISTRADORAS:1) $161,600 $0 $0 $161,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $161,600 $0 $0 $161,600

\RL (ADMINISTRADORAS:1) $5,300 $0 $0 $5,300

ARLSURA 1+11 890,903,790 55,300 $0 $0 55,300

;PS (ADMINISTRADORAS:1) $1Z6,lOO $0 $0 $126,300

CDOSALUDEPS EPSD42 900,226,715 $1Z6,lOO $0 $0 $126,300

OTAL 1 $293,200 $0 $0 $293.200

Pállina 1 de 1
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JATOS GENERALESDELAPORTANTE

Identificación Idv Itazon SOclll I a.e AportInte SUCuruI Prlnclpll Dlrecclon I c~men ... 1Te~ono I __ SElIAe
ICBF

:C 1093745994 I I LAVf1lDf FlORU JI!SSICAPIoOIA IINOEPENOIoot IPRINCFAl 1Calle 121 +44 1CUCUTA·NORTEDE5ANTANDOl 1581l1li19 1 SI

JATOS GENERALESDE LAUQUlDAOON
PerIodo C..... Tipo Fechl '....

Pensión I Salud p.... I Plllnlllll Planlll. Llmlle 1 p.... Banco I DluMor. I Valor

tD12·OS 12022-05 1527278627 190136731421 N 2022/06/231 2022/06/29 8ANCOI.OóIBIA I 6T $-49,300

LlQUlDACION DlTALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSIOH SALUD CCF RIESGOS PARAFlSCALES
No. Identificación Nomb .... codtto Días IBe Aporte ,",",o DIu IBe Aporte Cod!lO Días l8C Aporte Codtto Olas l8C Aporte DI.. IBe Aporte

1 ce I100m- LAYERDE I'1.lIIEZ JOlOl JO IS1,OIC,1JOOt ($"',600' EPS04l )O (SI,oiO,ooo, (SIl.6,JOO, o 10 10 1+11 JO (S1,010,000, ($5.lOOI o SO SO
JESSICA '';'01.4

1 ce "09J145994 LAYERDE I'1.lIIEl UOlGl JO $1,'80,000 $1U,1OO EPS04l lG $1,110,000 5147,500 ° $0 10 t+" JO $1,110.000 U,lOO ° SO SO
JmtC.4 PAOLA

rotal AflIIIIdos{ 1) $170,000 $17,200 SI70,OOO $11,200 SO SO $170,000 $900 $0 $0

\FP (ADMlNlSllIAOORAS:" $27,200 $0 $0 $27,200

PORVENIR 230301 800,224,808 a $27,200 $0 $0 $27,200

'RL (ADMlNISllIADORAS:1) $900 $0 $0 $900

ARLSURA 104-11 890,903,790 $900 $0 $0 $900

;ps (ADMINISTRADORAS:1) $21,200 $0 $0 $21,200

COOSALUOEPS EPS042 900,226,715 $21,200 $0 $0 $21,200

OTAl 1 $49,300 $0 $0 $49,300

Página 1 de 1 ,n77/0""Q m·nR PM


