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Fecha Aprobación:
01/02113lNIm1'U1'O ACTA DE INICIO Versión: 01OEPAR1lUlEN1lU.
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 0034 DE 2022
FECHA DE SUSCRIPCION: ENER<:?0'p~~022 _._

" -
ACTADEINIClO 1"4- ENE 2022

r-ECHA PRESENTE ACTA: _

OBJETO: Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede del lOS Y apoyllr ugún oornpelenci.
departamentales definidas en el Plan tenitorial de salud en el marco de la Resolución 11<11del 2013 - Plan
.~e-Jb!=;

CLASE DE ADJUDICACiÓN: DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTODEPARTAMENTAl DE SAlUD DE NORTEDE SANTANDER.

CONTRATISTA

NIT.

VALOR CONTRATO

PlAZO DE EJECUCIÓN

FUENTE

DIMENSIóN

BPIN

: JESSICA PAOLALAVEROEFLOREZ

: 1093745994- 2

: $17.700.000

: 180 OlAS

: 12.42.02 _V01.01-SPSGP-SALUO-SAUJDPUIlUCA

: 19053.01 SP FQRTALEcaMI'NTO CM! LA AUT~IDAQ
SANITARIA_GESTIÓNEN SALUDPúBLICA

·..19~1]~5. .llg~MF.N:r~.;I;)F_I:'):~'

: 2021004540214 FORTAlECIMIENTO DE LA GESTICNDE LA
SALUD PÚBLICA PARA LA EJECUCiÓN y MEJORAMIENTO EN L.\
PRESTACiÓN DEL SERVICIO EN, EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER

CODIGO CATALAGO PRESUPUESTAl: 2.3.2.02.02.009 SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, sacw.eS y
PERSONAlES

c.o.s,
REGISTROPRESUPUESTAL

SUPERVISOR

: .0031DI; 1210112022

: .0104DE 2010112022

: J06E TRINIDAD URI9E N"'VARRO

GARANTIA ÚNICADE CUMPLIMIENTO : 460-47-994000050885

~~ :·~AA"SÓ(rDAA"iA'
VALORAMPARO

FECHA DE APROBACIÓN

:S1.no.OOO

: ENERO24 DE 2022

SUPERVISORYCONTRATISTA,con base en lo pactadoen la minuta conIraclual,hacen constar el inicio de su
eJecución, a

Av. OCalle. 10 EdificioRosetaloficina 311. Teléfonos:571S905-5711319'_fax 57i-4643.
. 'www ids. V.co. Oíruta " Norte de Santander. ,.>" ,,;,.,



1de1paginas

INsnniro DEPARTAMENTALDESALUD­
NORTE DE SDER

Nrr : 890500890-3,

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0104

: ene-20/20J2
: JESSICAPAOlAlAVERDER.OREZ . ·NIT: 1093745994-2
; CONlRATODE PRESTAaÓN DESERVIClOS ff' 0034 DE2002.PRESTAR SERVICIOS PARADESARROllAR SUS
RJNCIONES EN lA SEDE DELIDSY APOYM SEGÚNCOMPETENCIASDEPMTAMENTALBDERNJl)ASEN a.
PlAN TERRITORIAL DE SALUDENRMAROODE lA RESOLUCIÓN 1841 DEL20:13 - PlANI)fa::NAL DESALIJI)
PUBLICA. DURACIÓN 180 DIAS PREVIA susatIPQÓrf ACT-' Dt: INICIO. .SP.

DISPONJBD.lI)AD: 00 0031 - ene-12/2f122
DfIIENDENC:rA ; OIRECXlON
ND oCONTRAlO : OONTN" 0034 DE 2O/0l/2022.
llPOOONTRATO ;C10 - OPS - PERSONAl.
DURAClON : 180 OlAS

fEOifl
A FAVOR DE
COMPROMISO

CONCARGOA.LOS SIGUIENTES RUBROS:

V'LOR

1 2.3.2.02.02.009 17,__ .00

PnIcI.IIW: 1905015

MD.l.ONESSETEClENTOS MIL PESOS.

-.~'.. .- 0_-- -'o __



Info~ción general
Identificacióndel contrato

ID del contrato en SECOP C01.PCCNfR.3247038
Versión del contrato

Objeto del contrato

Firmado
4 días de tiefl1lo transcurrido (15101/202210:24:44ANfUTC-05:00) Bogotá.
Lima.OJito)
CPS0034DE2022
Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede del lOSy
apoyar según competenciasdepartamentalesdefinidas en el Plan
territorial de salud en el marcode la Resolución 1841 del 2013 - Plan
decenal de Salud Publica

lipo de Contrato Prestaciónde servicios

Estado de contrato

Fecha de generac.ión del estado

Número del contrato

¿Asociado a otro contrato? rSI ¡;;JIb
Duración del contrato 180 Días

Fecha de inicio de contrato -
Fecha de terminación del

contrato 19/07/2022 11:00:00 PM ((UTe-05:DO) fugore. Lima.OJito)

liempo adiciones el1 días Odias
Uquidación rSif;71'1b

Obligaciones Ambientales rSíf;71'1b
Obligaciones pos consumo rSIf;71'1b

Reversión rSíf;71'1b

Informaciónde la EntidadEstatal contratante

•

lOS

COLOM'3IA,Cúcuta
jIi(jIi(jIi(jIi(jIi(

o Recomendación
(es)

Informacióndel Proveedor contratista

•

Je_ca Laverde Aorez

COLOMBIA,Cúcuta
I\kjmerode documento 1093745994

Cuenta bancaria del proveedor

JessicaLaverde

Aprobación del contrato

Aprobador - Proveedor
Aprobado Jessica Fecha de 19/01/20224:55:29 PM ((UTC-
por: Laverde aprobación: 05:DO)Bogotá,Lima,OJito)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado por: Fecha de aprobación:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecución:

Informacióndel contrato

lipo de proceso Contratación directa.
Unidad de contratación RECLRSOSHUMANOS

Proceso de Contratación RH-CPS-0034-2022
litulo de la oferta

Cuantía del contrato 17.700.000COP

Condiciones
DocumentosTi

Documentos lipo l'Ib Oocurnentostipo adoptados por la ANCP-CCEen virtud de
la Ley 2022 del 2020



Condiciones ejecución y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado j;1SrrNo

Fecha de notificación de
prorrogación

Configuración financiera - Configuraciones generales

¿Se requieren emisiones de rSíj;1No
códigos de autorización?

Configuración financiera - Garantlas

¿Solicitud de
j;1SírNo

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o rSíj;1No

etapas

Cumplimiento j;1SrrNo
j;1 Cumplimento del contrato

j;1%tdetI valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde)
con ra o
rvalor de la garantía Fecha de vigencia (hasta)

3 horas para terminar (200112022 12:00:00 P/l,flJTC..()5:oo)Bogotá, Lima, Quito)

19/11/2022 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá,Uma, Quito)

Responsabilidad
civil extra rSíj;1No
contractual

Fecha limite
para entrega de Fecha de entrega de garantías:-

garantras:

Garantí. del prCMNIdor:

No existen resultados que cU#1f)lancon los criterios de búsqueda especificados

Configuraciónfinanciera - Pago de anticipos

Forma de pago

Definir Plan de Pagos? rSij;1No

Condicionesde facturación y pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Número del Contrato C01.PCCNTR.3247038
Proveedor JessicaLaverde
Creado por ADRIANALBERTOJAIMESARClfIIEGAS

Agregado en 14 horas de tiempotranscurrido (1001120226:29:55P/l,fUTC-05:00) Bogotá. Lima. Quito)
Comentario htlps:/lcorrvnunity.secop.gov.co/PublicITendering/ContractNoticePhases/VIew?

PPI=C01.PPI.16742889&isFromPublicArea=True&isModal=Faise

Anexosdel contrato

No existenresultados que cU#1f)lancon los criterios de búsqueda especificados

Direcciónde notificaciones

Dirección de notificaciones AV O CLL 10 ED. ROSETAL 3 PISO
Ubicación CO-NSA-54001- Cúcuta



•,.~~ GESTION FINANCIERA Código: F-GF-CC01-05

INSTITUTO Fecha de aprobación:
DEPARTAMENTAL 08/04/2022DESAWD INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER Versión: 02
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NOMBRES Y APELLIDOS: Jessica Paola Laverde Flórez
C.P.S. No. 0034 de 20/01/2022
FECHA LEGALIZACiÓN: 20-01-2022
PERIODO DE PAGO: 24 DE JUNIO AL 23 DE JULIO 2022 (6 DE 6)
FUENTE DE FINANCIACIÓN: 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:

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios para desarrollar sus funciones en la sede dellDS
y apoyar según competencias departamentales definidas en el Plan territorial de salud
en el marco de la Resolución 1841 del 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 Departamental de Salud (sin que ello constituya subordinación
de ninguna ciase).

SUPERVISOR:JOSE TRINIDAD URIBE NJ\VARRO, Coordinador Salud Publica

RESUMENDEACTIVIDADESRE~IZAD~S iN Ei. PERioQO:

FECHA ACTIVIDAD

PERIODO
DEL 24

JUNIO AL
23 DE

JULIO DEL
AÑO 2022

1. Asistencia técnk:a en la Formul.cióll V elaboración de
proyecto ref •• flte a compone •• y/Q tem6tlca de las
dimensiones .1 grupo de sllud p\\blic. segun la
metodología WA.

Actualización de ante proyecto del observatorio de salud pública

"FORTALECIMIENTO DEL OBSERVATORIO DE SALUD PÚBLICA NORTE
DE SANTANDER 2022"

2. Seguimiento de los proyectos referente a componentes y/o
temáticas de las dimensiones pertenecientes al grupo de
salud pública en metodología MGA, legúll 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

FORMULACiÓN DE LA INSPECCiÓN VIGILANCIA y CONTROL DE
LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE
SANTANDER 2021"

I
Av

I
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INSTITUTO Fechade aprobación:
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I

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCiÓN Y GESTiÓN DEL
RIESGO EN SALUD QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTESSOCIALES 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 NORTEDESANTANDER2021

IMPLEMENTACiÓN DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVASNORTEDESANTANDER2021

Cargue de seguimientoa los proyectosen la plataformaSPI mes de mes de
mayo, Junio y Julio 2022

3. Realizar el prCH:ftsode "estlÓfl par. ejecución 'i reporte do
los proyectos ce. salud pública

4. Apoyar la Formulación, elaboración, contratación '1
seguimiento de proyectos ref.re ntes al Plan de
Intervenciones Colectivas PIC del grupo de .alud p(lblica
según lineamientosdelMSPSy el pt,n territorial de salud

5. Evaluar instrumento que permlg d., seguimiento a
indicadores de salud (Impacto 'i 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 alcaldesy se cargó la Informaciónpara su
envió.

6. . Demásactividadesasignadaspor ., supervisor del Instituto
de acordeal objeto del contrato

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

Diligenciamientode Monitoreosa plan de acción en salud a 10 municipios

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



•ti~ GESTION FINANCIERA Código: F-GF-CC01-05

INSTITUTO Fecha de aprobación:
DEPARTAMENTAL 08/04/2022DESAWD INFORME DE ACTIVIDADESNORTEDESANTANDER Versión: 02
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de Norte de Santander, Abrego, Cachira, Convención, El Carmen, Hacari,
La esperanza,La playa,Ocaña,SanCalixto,Teorama.

Diligenciamiento de Evaluaciones 2021 a plan de acción en salud a 10
municipios de Norte de Santander, Abrego, Cachira, Convención, El
Carmen,Hacari, La esperanza,La playa,Ocaña,SanCalixto,Teorama.

Diligenciamientode Evaluacionesprimer trimestre 2022 a plan de acción en
salud a 10municipiosde Nortede Santander,Abrego, Cachira,Convención,
El Carmen,Hacari,La esperanza,La playa,Ocaña,San Calixto,Teorama.

Se asistió a reuniónvirtual de la segundamesa de impulsopilar 3 subregión
Catatumbo Municipios POE:T, donde se aprobó el ente proyecto del
observatorioy se ingresóel proyectode Pie para municipiosPOTEa etapa
2

Reuniónmesa de trabajo internadel grupode proyectopara la formulacióny
diligenciamiento de diferentes fuentes de financiación para proyecto de
Observatorioy municipiosPOTEde salud Publica

Lanzamiento de mesa sectorial de salud para ejecución de los proyectos
"OBSERVATORIO" y "MUNICIPIOS PDET SALUDABLES CON
PARTICIPACiÓN COMUNITARIA MEDIANTE INTERVENCIONES DE
PROMOCiÓN Y GESTiÓN DEL RIESGO EN SALUD QUE
IMPACTENPOSITIVAMENTELOS DETERMINANTESSOCIALES DE LA
SALUD"

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.
9436731282 mes de Junio No. 9437651094 del mes e Julio del año 2022

Av. o Cll. 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, 25 de Julio 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 ylo por compensación 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 más trabajadores asociados a la
actividad.

2. Los documentos soportes de los pagos de aportes obUgfJtorlO8al 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 I~s planillas No. 9436731282 mes de Junio y No.
9437651094 del mes de Julio del ano 2022, canceladas el 22/07/2022 Y 22/07/22
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 pi artIculo 383 del
Estatuto tributario.

Atentamente

r

ERDE FLOREZ

---------------------------------- ---------
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aportes
en línea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación Idv Razon Social I Clase Aportante Sucursal Prindpat I Direcdon Ciudad-Departamento T Teléfono 1 Exonerado SENA e
ICBF ,

CC 1Q9374m4 J LAVERDEFLOREZ JESSICA PAOLA 1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1Calle 12114·44 CUCUTA-NORTEDESANTANDER 15818619 1 Si

DATOS GENERALES DE LALlQUIDAOON

Periodo Clave Tipo Fecha p-
Pensión 1 Salud Palo I Plantlla Planilla Limite 1 P- lanco 1 Olas Mora T v.t0f"

2022·07 12022-07 1565<l22851 1943765109. I 2022/08/23 2022/07/22 DANCOLOMBIA 1 01 $342,500

UQUlDACION IlETM.LADo\ DE APORTES

EMPLEADO PENSlON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCAlES

No. IIdentificación I Hombn5 CodiJo IDias IBC Aporte CoditI> ~ IBC Apene CodIF .... IIIC Apene c.-.. o;.. IBC .- Días IBC Aporte

, Icc 110937045994 I~YEMEFlORU ~1 130 $1,180,000 $188,100
. 950(¡

JO S1.11O'- 5"'._ D 10 10 1+• JO $1,110•• ~UOO D $0 SO
.E5SICA"AOLA

Total Afiliados( 1) $1,180,000 $188,800 $1,180,000 $1'7,500 $0 $0 $1,180,000 $6,200 $0 $0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) Sl18,8IIO SO SO $118,l1DD

PDRVENIR 230301 800,224,808 S188,800 SO $0 $188,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 56,2IOD SO SO 56,200

ARLSURA 14·11 890,903,790 $6,200 $0 SO $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $1-47,500 SO SO S1-47,500

COOSALUD EPS El'S04Z 9OO,U.,715 3 $M7,5DD SO SO $147,SOO

TOTAL 1 $342,500 so so )j4L,5úO



apQrtes
en línea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación I dv Razon Social I Clase Aportant. Sucursal Prfncipal I Direcclon I Cludad-o.partamento 1Teléfono I Exonerado SENAe

ICSF
ee 1093745994 I 1LAVl:RDEFLOREZJESSICAPAOLA 1INDEPENDIENTE 1PRINCIPAL ICalle 12" 4·44 1CUCUTA-NORTEDESANTANDER15818619 I Si

DATOS GENERALESDE LA UQUIDAOON

P- Clave Tipo Fecha Paco
Pensión 1 ~ POlO 1 Planilla Planflla limite Paco Banco 1 D1asMora I Valor

2022-06 12022-06 1S65013817 19436731282 I 2022/07/26 2022/07/22 BANCOLOMBIA 1 01 $342,500
UQUIDACION IJETALl.ADA DEMOftTES

EMPLEADO PEHSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Ildentlffcaclóo I Nombres Codlgo IDias ISC Aporte Codip ¡o;.. lB( Aporte CodilO ~ l8C Aporte CodiID Olas l6C Aporte Días IBC Aporte

1 Icc 1'0937"59904 ~Fl.OREZ ¡UOJ01 I JO $1,180.000 S188.1OO - • $'.'_ $147._ O SO SO ..., JO $','10.000 $6,200 O SO SOICAPAOtA

Total Afiliados( 1) $1,180,000 $188,800 $1,180,000 $147,500 $0 $0 $1,180,000 $6,200 $0 $0

AFP (ADMINISTRADORAS:1) $1I8,1IJO SO SO $1.,Il00
PORVENIR 230301 800,224,808 $188,800 $0 SO $188,800

ARL (ADMINISTRADORAS:1) S6.lDO $O SO $6,2GO
ARLSURA 14-11 890,903,790 $6,200 SO SO $6,200

EPS(ADMINISTRADORAS:1) 51"7,500 SO SO SI<17,~
COOSALUDEPS EP5042 900,226.7'5 J $1<17,. $O $O ~M7,511O

TOTAL 1 ~,4L,5úO ~u ~lJ ~,4L,'UU

Página 1 de 1 2022107/22 09:48 AM


