~ GESTION DEL TALENTO HUMANO. | Cédigo: F-TH-GH02-05
O‘E‘ﬁ 2 : : s e .| Fecha-Aprobacion:
INSTITUTO 01/02/13
DEPgEmgTAL ACTA DE INICIO ) Version: 01
NORTE O BANTANOER s Pégll’la 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0566 DE 2022
FECHA DE SUSCRIPCION: MAYO 06 DE 2022

- ACTADE lNﬂtcgo JUN. 2022,

FECHA PRESENTE ACTA: -

OBJETO: Prestar servicios para el desarrollo de las acciones de promocion de la salud en tuberculosis
apoyando en los eventos de salud publica con énfasis en covid-19 a nivel de la comunidad Bari con asignacion
de actividades para municlpio de Teorama direccionadas desde la sede del IDS, apoyando segun
competencias departamentales definidas en el plan territorial de salud en el marco de la resolucién 1841 del
2013 Plan decenal de salud publica en el componente de tuberculosis, dimension vida saludable,

enfermedades transmisibles
CLASE DE ADJUDICACION: DIRECTA.
CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA . ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA

NIT. ; ; : 60439058-0

VALOR CONTRATO :'$ 10.000.000

PLAZO DE EJECUCION - 150 DIAS

FUENTE .12.3.3.04-V02.02-SP OTRAS TRANSFERENCIAS
E?gCRIENTES DE OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL

DIMENSION . 19052.05.01 SP TUBERCULOSIS

PRODUCTO . 1905026 SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA

ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y
DESATENDIDAS

BPIN . 2021004540244 DESARROLLO Y PROMOCIORN DE GESTION
DEL RIESGO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES

C.D.P. - 1140 DE 22/04/2022
REGISTRO PRESUPUESTAL : 1988 DE 06/05/2022
SUPERVISOR : CECILIA NAVARRO QUINTERO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: 460-47-994000054367

ASEGURADORA - ASEGURADORA SOLIDARIA
VALOR AMPARO i +$ 1.000.000
FECHA DE APROBACION - MAYO 24 DE 2022

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

WM@’ Oviana Botdodioa

CECILIA NAVARRO QUINTERO ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA

Supervisor(a) del Contrato Contratista
Elaboro; Yelrs Marcels Sopuivoda 5

Av. 0 Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643,
www.ids.qov.co.  Clcuta - Norte de Santander.

”
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INSTITUTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédigo: F-DE-PE05-06 P4agina 1
Versién: 02 ACTA

ACTA DE REINICIO DE EJECUCION Y MODIFICACION DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° 0566 DEL 06 DE MAYO DE 2022

Entre los suscritos, a saber: GLORIAINES MONTANO MONCADA, mayor de edad y con domicilio
en la ciudad de San José de Cucuta, identificado con la cédula de ciudadanfa No. 32.724.229
expedida en Barraquilla, encargada de la Direccién mediante Resolucién N.° 4257 del 19 de
octubre de 2022, en tal condicién representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico adscrito al Departamento Norte de
Santander creado mediante Ordenanza Departamental No.018 del 18 de julio de 2003, identificado
con NIT.820500890-3, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL INSTITUTO,
IDS o CONTRATANTE, por una parte; y, por la otra, ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA
SAGYERA, mayor de edad, con domicilio en Cucuta, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No. 60.439.058 expedida en Tibu, quien en este documento se denominara (LA) CONTRATISTA,
dadas las condiciones reportadas y soportadas por ésta mediante Incapacidad (licencia de maternidad)
expedida por la E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE de fecha 26 de julio de 2022, por este instrumento
acuerdan: PRIMERO: Las partes hacen constar el reinicio de la ejecucién de actividades pactadas,
superadas las causas de suspension, a partir de la fecha. SEGUNDO: En virtud de la suspension,
se hace constar que el nuevo vencimiento del contrato se dara en fecha del 13 de febrero de 2023,
ajustandose la forma de pago descrita en la clausula tercera al siguiente tenor: se pagara la suma
total de SIETE MILLONES CIENTO TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y CUATRO
PESOS (57.133.334), suma que se cancelara en un primer pago por valor de $ 2.000.000 de fecha
28 de Octubre al 27 de noviembre de 2022, un segundo pago por valor de $ 2.000.000 de fecha 28
Noviembre al 27 de diciembre de 2022, un tercer.pago por valor de $ 2.000.000 de fecha 28 de
diciembre al 27 de enero de 2023 y un ultimo pago por valor de $ 1.133.334 de fecha 28 de enero
de 2023 al 13 de febrero de 2023. TERCERO: El restante clausulado del contrato No.0566 de 2022
mantiene su vigencia en cuanto no contradiga lo dispuesto aqui.

En constancia de lo anterior, se suscribe a octubre 28 de 2022

@i Youloin W Seiana . Bdydo dina
GLORIA INES MONTANO MONCADA ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA
Director IDS, Contratante (E) Contratista, NIT 60439058-0

Proidre Moo=

CECILIA NAVARRO QUINTERO
Supervisor del Contrato

Aux. a3mon
Rmmm&
Asasor a0 7

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Extension: 177
www ids gov cg. Cucuta - Norte de Santander.
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mf*rmno DEPARTAMENTAL DE SALUD-
o S g L, : ' ' NORTEDESDER . -. -
LS. S . NIT:890500890-3

Fecha: abr-22/2022 1-1

EL JEFE DE OFIC [NA Dt PRESUPUE&TO CER“FILA

QUE EN EL LIBAO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SO RFG’ISWAI)(\ EL PRESENTE VALOR EN EL (L0S) RUBRO (S) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N): ;

CONTRATD) PRESTACION DE SERVICIOS. “~* ~ IS -
CON CARGO A LOS SIGUTENTES RUBRQS: .
UNIDAD ' ~ 1 ; " iy o o) : -
E)ECUTORA CODIGO NQD:IBRE cpENTA ‘ . FUENTE nrcumo e YALOR
_ 1.2.9.3.04 / Y02.02{SP-OTRAS
. ‘ .. . TRANSFERENCIAS _
‘ . . -Serviclos para la cnmunldad soclales Y - CORRIEMTES DE (TRAS . R
1 23.2.02.02.009 pormnabs _ * ENTIDADES DELGOBTERNO . 20,000, 600,00
. Yy GENERAL - TBC i
_ . RESOL.309/2022
: i . 2021004540244 . . ) '~ Dimensko _____ - : .
Prod. Inv: 1905026 Codigo BPIN: [rop ronyy | ProdDANE: 00 . nes: 19052.05.01 5 - TUBERCULOSIS
TOTALES . 10,000.000.00

VIGENCIA: 2022 .
VALOR: DIEZ MILLONES PESOS.,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICTTUD OE:

FUNCIONARIO: ' CARLOS ARTURO ﬂARTTNE? GAR(IA
CARGD: DIRECTOR
DEPENDENCTA: DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLTCITUD:  FORMATQ

/ .
DORIS OQTIZ MORALES
PAI, COORDIWADORA OFTC, PRESUPUESTO

Elabore: J iR
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[]
r E Cédigo
INSTITUTO Focha do aprobacién
DEPARTAMENTAL 08/04/2022
DE SBALUD
NOHTE DIl BANTANDUR INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 02
Pagina 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS: ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA
C.P.S. No. 0566
FECHA LEGALIZACION: MAYOQ 06 DE 2022
PERIODO DE PAGO: DEL 28 DE ENERO AL 13 DE FEBRERQ DEL 2023 (6 DE 6)
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.3.3.04V02-SP OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE OTRAS

ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL-TBC

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES

VALOR A PAGAR: $1.133.334 UN MILLON CIENTO TREITAY TRES MIL TRECIENTOS

TREITA Y CUATRO PESOS.

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO!.(EL) LA CONTRATISTA Prestar servicios para el desarrollo de las acciones de promocién de la
salud en tuberculosis apoyando en los eventos de salud publica con énfasis en covid-19 a nivel de la comunidad Barl con
asignacion d actividades para municipio de Teorama direccionadas desde la sede del IDS, apoyando segun competencias
departamentales definidas en el plan territorial de salud en el marco de la resolucidn 1841 del 2 13 Plan decenal de salud
publica en el componente de tuberculosis, dimensién Vida saludable, enfermedades transmisibles.

SUPERVISOR: CECILIA NAVARRO QUINTERO
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD
-Se da Informacién de salud sobre los signos y sintomas de la tuberculosis en la
comunidad Indigena Shubacbarina.

-Se da Informacién de salud sobre los signos y sintomas de la tuberculosis en la
comunidad Indigena Brubucanina.

DEL 28 DE |-Se da informacién de salud sobre VIH de sintomas y contagio en la comunidad
ENERO AL 13 DE | |ndigena Brubucanina
FEBRERO DEL

2023 -Se da informacién sobre los cuidados y prevencién sobre COVID-19 en la comunidad

indigena Shubacbarina.

OBSERVACIONES:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes Enero N° 4484882488 Y 4484883212 mes de Febrero
de 2023

Firma del Contratista Vo. Bo. Supervisor

Oviana  Po q_dodw\g. ﬁ}}‘( /WW&"

Av. 0 Cll. 10, Edificlo Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149,
www.lds.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos TIpo la Ley 2022 del 2020

Decreto 248 de 2021

¢Cumple con minimo el 30%de

adqulsicién de alimentos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

comprados a pequefios manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
roductores agropecuari comprados a pequefios productores agropecuarlos y/o de
Pd ) e G A la Agricullura Campesina, Familiar o Comunitarla locales y
o la Agricultura Campesina, sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
Famillar y Comunitarla locales? [SIPNo* destinados a la compra de alimentos

(decreto 248 de 2021)

Condiciones ejecucién y enlrega

Condiclones de entrega: Como acordado previamenle

El contrato puede ser prorrogado [~SI[TNo

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

SiFNo
codigos de autorizacién? il

Configuracién financiera - Garantias

L Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [ SIFNo
etapas
Cumplimiento FSI[No

F Cumplimiento del contrato

W% del valor del ; ) ; : 2
EONnIat: 10,00 Fecha de vigencia (desde) 9 dias de llempo transcurrido (26042022 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogold, Lima, Quilo)

FSiNo

[Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 25/01/2023 12:00:00 PM ((UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quite)
Responsabilidad

civilextra [~ SiZNo
contractual
Fecha limite

para entregade - Fecha de entrega de garantlas:-
garantias:

Garantias del proveodor:

Advertencia K de la garanlia Juslificacion Tipo de garanlia Valor Emisor Fecha fin Estado Advertencia

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~SIFNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura
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Informacion general

Identificacion del contrato
ID del contrato en SECOP

Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado

Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asoclado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de Inicio de contrato
Fecha de terminaclén del
contrato
Tiempo adiclones en dias
Liquidacién
Obligaciones Amblentales
Obligaciones pos consuma
Reversién

CO1.PCCNTR.3665050
1
Firmado

10 dias de fiempo transcurrido (25742020 1z 21 PAUTC.05 0] Fesjold
Lima, Quita)

CPS0566DE2022

Prestar servicios para el desarrollo de las acciones de promoclon de |a
salud en tuberculosis apoyando en los eventos de salud publica con
enfasis en covid-19 a nivel de la comunidad Barl con asignacion de
actividades para municpio de Teorama direcclonadas desde la sede del
IDS, apoyando segun compelencias departamenlales definidas en el plan
\erritorlal de salud en el marco de la resolucion 1841 del 2013 Plan
decenal de salud publica en el componenle de tuberculosls, dimension
vida saludable, e

Prastacién de serviclos
[CSi#No
150 Dias

25/09/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita)

0 dlas

[CSI¥No
FSiFhNo
[SiFNo
SIFNo

Informacién de la Entidad Estatal contratante

o DS

& coLOMBIA, Cucuta
WS

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

i

™ ORIANA BAYDODINA

< COLOMBIA, Tibu

= (3] Mumero de documento 60439058

Cuenta bancaria del proveedor

Froveedor

Norbre del banco

Tipo de cuenta Nirmero de cuenta
ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA
SAGYERA
Aprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
ORIANA e o
Aprobado ACOCOMANA Fecha de ;ﬂr’(t’;;fci;’ E';’l 1
por BAYDODINA aprobacién: &m‘,,, A g
SAGYERA R st
Aprobador - Entidad Estatal
CARLOS oAy
Aprobado ARTURO Fecha de 5/(%.5{:2‘?520?0?433: AM
por  MARTINEZ aprobacién: (U725 B EO0O
GARCIA fiias

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contrataclon
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuontia dal rantratn

Contrataclén directa.
RECURSOS HUMANOS
RH-CPS-0566-2022

10 0NN AAN COP
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el

San José de Cicuta, 2.1 (eb Yo 2023

Sefiores:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Cludad

Asunto: Certificacién ba]6 gravedad de Juramento para efectos de determinar la base de

retencidn 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 servitios al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD_DEL NORTE DE
SANTANDER y con el 4nimo de que a los pagos o abonos en cuenta que se me realicen por
concepto de honorarios y/o por compensacién de serviclos personales se aplique la tarifa
establecida en el Articulo 383 del Estatuto Tributarlo sobre los pagos laborales, certifico, bajo la
gravedad de Juramento que:

1. No tengo c0ntrniadas o vinculadas dos (2) o mds trabajadores asoclados a la actividad.

2. Los documentos soportes de los pagos de Aportes obligatorios al Sistema Genera!l de
Seguridad Social en salud, pensiones y ARL (riesgos laborales), corresponden a los Ingresos
provenientes del Contrato N* D366  con fecha de_& y4ayp 2022, celebrado con el
Instituto.

Dichos aportes se realizaron mediante la planilla integrada N° 4ue4peaysedel mes_encr o
canceladaeldla 6/ 2 /2513, correspondientes a salud, pensidn y ARL. Se adjunta copla de
la planilla.

A

En caso de que su periodo de pago vincule dos meses, favor diligenclar los datos de la segunda
planllia a continuacién:

Aportes . realizados mediante la planilla Integrada N°4uzqxx3712 del mes Eclyrero
cancelada eldia_&__/ 2 /212 |, correspondientes a salud, pensidn y ARL. Se adjunta copla de
la planilla,

Lo anterlor para que sea tenido en cuenta en la reduccién de la base de retencldn en la fuente al
momento de reallzar los pagos respectivos, de acuerdo a los artlculos 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

O yiont rbGU-LdO?l:(\C'(
NOMBRE: Oy icina yhaudodine
CC:_boYyrgo3e DE_~tdo &

Ad)unto: Copla de planllla de pago
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