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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0381\[?E 2023 «
FECHA DE SUSCRIPCION: 8/05/2023 £

actapemicio {1 G MAY 2003
FECHA PRESENTE ACTA: .

OBJETO: Prestar servicios para apoyar la vacunacion antirrabica canina y felina en el area Metropolitana del
Municipio de Clicuta, paraio cual se tendran en cuenta lo estimado por el programa de zoonosis de acuerdo a los
lineamientos del ministeric de salud y proteccion social para desarrollar sus actividades y apoyar segin
competencias departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolucion 1841 de 2013
Plan decenal de Safud Publica.

P

CLASE DE ADJUDICACION: DIRECTA. .

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA : LEIMER JAVIER GARDENAS MEZA /

NIT. 1 92450131-1 :

VALOR CONTRATO :$10.000000 + '

PLAZO DE EJECUCION 1 120 DIAS &

FUENTE ©1.2.4,2.02/V01.01/SP/2023 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
“ATRIBUTO :19051.11 SP (PIC) ZOONOSIS

PRODUCTO : 1805024 SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR

SITUACIONES DE SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONES
AMBIENTALES

BPIN : 2021004540215  IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER

CODIGO CATALAGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 Servicios parala comunidad, sociales y personales

C.D.P. - 0709 DE 18/04/2023 *

REGISTRO PRESUPUESTAL : 0933 DE 25/04/2023 é
SUPERVISOR - JULIAN MAURICIO SEPULVEDA TORRADO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO  : 460 47 994000064658

ASEGURADORA . ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
VALOR AMPARO - 1.000.000
FECHA DE APROBACION : 8/06/2023

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

)
J

LEIMER JAVIER CA!
Contratista
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OTRO SI ACLARATORIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 0381 de 2023

Entre :0s suscritos. a saber: CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA, mayor de edad y con domicilio
en la ciudad de San José de Cucuta, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.467.265
expedida en Cdcuta, nombrado mediante Decreto No.0015 del 02 de enero de 2020 y posesionado
con Acta No 10048 de la misma fecha como Director, en tal condicion 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 e yulio de 2003. identificado con NIT.890500890-3, quien para los efectos del presente contrato
se denominara EL INSTITUTO, IDS o CONTRATANTE, por una parte; y, por la otra, LEIMER
JAVIER CARDENAS MEZA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No 92450131
exeeada en SAN ONOFRE. guien en adelante se denominara ELL. CONTRATISTA, se ha celebrado
Do consentmiento aclarateno al contenido del acta de inicio del contrato de prestacion de

ervic.2s No. 0381 de 2023, atendiendo error involuntario de digitacion en la fecha de suscripcion del
ngn}ra‘g ~En merito de lo expuesto. acuerdan: PRIMERO: Modifiguese en el acta de inicio del
contrato en mencion Aclarando que la fecha de suscripciéon del contrato correcto es y sera para
todos sus efectos; el 25/04/2023 SEGUNDA: gue dicha modificacion no afecta la ejecucién
del contrato. SEGUNDA: El presente Otro Si aclaratorio bajo ninguna circunstancia implica
detrimento patrimonial para las partes, la existencia de celebracion de contrato sin el cumplimiento de
formalidades o falta de planificacion y su suscripcién solo obedece a la correccién de un yerro,
TERCERA: Las demas clausulas contractuales no sufren modificaciones.

En constancia se firma el presente. Otro si aclaratorio a 16 dias de junio de 2023

N y
o — 5
CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA LETMER JAVIER C AS MEZA

IS Convaane : Contratista, NIT 92450131-1

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
! Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.co.
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e E ~ GESTION FINANCIERA Codigo: F-GF-CC01-05
DE&%EHESTAL Fecha de aprobacion:
DE SALUD 08/04/2022
NORTE DE SANTANDER INFORME DE ACTIVIDADES Versi()n: 02
Pagina: 1 de 1

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIVER JAVIER CARDENAS MEZA ~ *
CP.S. No. 0381 DE 2023 S
FECHA LEGALIZACION: MAYO 08 DE 2023
PERIODO DE PAGO: DEL 09 DE MAYO AL 08 DE JUNIO DEL 2023. (1 DE4) 7
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2023 SGP- SALUD - SALUD PUBLICA-CSF

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

VALOR A PAGAR:

OBJETO:

Dos Millones Quinientos Mil pesos Micte. ($ 2.500.000.00 ) &

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios para apoyar la vacunacién antirrabica canina y felina en el area
Metropolitana del Municipio de Cucuta, para lo cual se tendran en cuenta lo estimado por el programa de zoonosis de acuerdo
a los lineamientos del ministerio de salud y proteccion social para desarrollar sus actividades y apoyar segln competencias
departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolucién 1841 de 2013 Plan decenal de Salud

Pablica.

SUPERVISOR: JULIAN MAURICIO SEPULVEDA TORRADO.
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA

ACTIVIDAD

DEL 09 DE MAYO
AL 08 DE JUNIO
DEL 2023

1.Apoyar la supervision y aplicacion de la vacuna antirrabica canina y felina del Area Metropolitana del Municipio
de Cucuta

v' Serealizd el seguimiento a el grupo de trabajo en la aplicacion del biolégico vacuna antirrabica canina y
felina durante las diferentes jornadas de vacunacion en el &rea urbana de los municipios de Los Patio,
Villa del Rosario y Puerto Santander.

v" Se asistio a las Induccidn dictada por el Doctor Julian Mauricio Seplilveda Torrado y el equipo de trabajé
del programa de zoonosis.

2.Apoyar la realizacion de la vacunacion antirrabica canina y felina en el drea urbana Metropolitana del Municipio
de Cucuta

v" Se recibieron todos los elementos necesarios para realizar la jornada de Vacunacion Antirrabica canina
y felina de los municipios del Los Patic, Villa del Rosario y Puerto Santander. (carnes, jeringas,
Biologico, termos, guantes, tapabocas, ).

v Se entregan cada uno de los elementos de trabajo a cada equipo para las diferentes jornadas de
vacunacion

3.Apoyar las acciones de supervision de la Jornada de Vacunacién Antirrébica de Caninos y Felinos.
v" Serealiz6 la supervision o a el grupo de trabajo en la aplicacion del bioldgico vacuna antirrébica canina
y felina durante las diferentes jornadas de vacunacion en el &rea urbana de los municipios de Los Patio,
Villa del Rosario y Puerto Santander.

4.Garantizar y custodiar la temperatura optima del biolégico (cadena de frio).

v Se custodid y transporto el Biologico de VECOL - RABICAN RAC ~ 242 (Vacuna Antirrébica canina y
felina), cumpliendo con los lineamientos entregados por el programa de zoonosis para la bioseguridad de
la vacuna antirrabica canina y felina, garantizando su temperatura éptima (cadena de frio) del bioldgico
entregado.

Av. 0 Cli. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 www.ids.gov.co.Cucuta - Norte de Santander.
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Version: 02
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INFORME DE ACTIVIDADES

DEL 09 DE MAYO
AL 08 DE JUNIO
DEL 2023

5.Explicar a los responsables de las mascotas la importancia de la vacunacion antirrabica canina y felina.

v Se explico a los responsables de las mascotas la importancia de la Vacunacion Antirrébica Canina y
Felina, con el objetivo de apoyar las acciones de prevencion de las enfermedades zoonoticas como la
Rabia debido a que esta enfermedad pone en riesgo la salud humana y de las mascotas en general.

8.Supervisar y monitorear la presentacion de informes y consolidados de vacunacion antirrabica canina mensual en
el area metropolitana del municipio de Clcuta.

v Se realiza la revisién de los informes respectivos a la consolidacion de la informacion a las diferentes
jornadas de vacunacion antirrabicas caninas y felinas del equipo de trabajo

7.Sensibilizar a la comunidad sobre la Tenencia responsable de mascotas y animales de compafiia.
v" Se le explico a los responsables de las mascotas la importancia de la tenencia responsable de las mismas
se les entrega a cada duefic o propietario un volante alusivo al tema.

8.Garantizar y supervisar la recoleccion de Residuos Patogenos, producto de la Vacunacion Antirrabica canina y
Felina.
v Garantice la correcta disposicion de Residuos Patogenos, producto de la Vacunacion de acuerdo a los
lineamentos del Programa de Zoonosis.

9.Responder por los elementos que le sean asignados en cumplimiento de sus actividades.
v Al finalizar cada jornada de vacunacion los elementos sin devueltos a el Profesional asignado Richard
Baez.

OBSERVACIONES:

ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensio?e§>y Riesgos Laborales Del mes de mayo del 2023 con aprobacion No. 9451390965.

—

Firmaldef Contratista /| Vo.Bo. Supervisor

-> G
( :

7

Av. 0 ClI. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 www.ids.gov.co.Clcuta - Norte de Santander.




N POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA con CC No. 92450131, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Gltima cobertura: 11/05/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 09/05/2023
Fecha fin de Contrato: 08/09/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : OTRAS OCUPACIONES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

" Contratante: NI 890500890 - INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
. SANTANDER

SNTIATAE 4 F WO EIA
OO T,

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

e

NG AR O

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301016267592.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

RIS 2.1 3 RIS v 06

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601} 330-7000 - www.positiva.gov.co

MINISTERIO DE HACIENDA Y

Defensor det Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co )
CREDITO PUBLICO

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: {601) 610 8164

£xPositiva Compafiia de Sequros € @hositivaCol SiPositivaColombia & PositivaCol



WV ¥0: L1 LE/90/€20C

ooLi19¢8
006°5P4$
006°Sp1$
005828
0058Z$
00£'981%
00£'981%

 HYOVd.V 4O

VA

00z°t$

006°85€$

0 0065 000°shLS 1
0s 0063 000°S¢1$ 1
0S 00Z$ 00£'8Z$ 1
0$ 00Z$ 00€'82$ b
0% 0041$ 0096815 b
0s 00L}S

$3QVAIDVAYONI
350075,

0095815 3

VHOW S3STUILNI_ OGVAINDITYOTVA SOAVITIAY

€ 9P ( eulokd

L T6'990°098 8005d3 YYSNIAWOD

(1 :SYHOQVELSINIWAY) Sd3
9 €51°110'098 xadt SOUND3S 30 VINVAWOD VALLISOd

(1 :SVHOAVYLSINIWAY) THY
8 808'47T‘008 LO£0ET YINIAYO

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) ddV

09531

05vd 30 NIWNS3IY

AQ

.. 0210,

s

0011988 1 VIBWOTODNYS | £1/90/€70T 80/90/£202 1 ke S9606£ 1576 P00LLOZENL 60-£202 §0-£20
Jojep RIOW Selg odueg odeg apw] ejjue|d efjtueld o3ed pnjes ugIsUdg
oBeq eYoa4 odil aAeD opoLiag
NOIDYQINOI ¥13Q SITVYHANID SOLVa
ON 295€71 | ¥IONVLNVS 30 JLHON-YLNIND | 2253d UIdSO 90-1# 91 aNed IVdIDNRid JINIIONI3QNI Y3IAVE YIWETT YZIW SYNIQUYD LE1OSYT6 DD
4801
9 YN3S opesauoxy ouoyRjB L ojualweledsg-pepntd uoloang jedioulid jesanang ajueniedy asepd eioog uozey Ap uopdesyuap)

JINV1Y04Y 7130 STTV¥3INID SO1vd

[ RS R o YR SN

YasR0IVYL




BEAGOLIVASA SA {tobingicieniz Brrcarh,

frtire

RGO A

YIGiLAGO

Certificado
Bancario

Miércoles, 1 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA identificado(a) con CC
92450131, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 81631048960 2014/09/16 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 Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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) AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 1 {3 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14906213507
(415)7707212489984(8020) 000001490621350 7
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /’::‘\\‘ 14. Buzon electronico
9 2 450 1 3 1 1 Impuestos de Clcuta (( 7\
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92450131 200006209
— —L
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento B@Gdjpunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Sgrt-\gng/fre 713
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. é)tfos nombres
CARDENAS MEZA LEIMER ~JJAVIER

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander,” Cucuta 001
41, Direccidn principal
CL 16 1 06 BRR OSPINA PEREZ y
42. Correo electronico leimercardenas1981@hotmail.com /.~ L
43. Codigo postal M.Telforiy v AN 73717577577 7]45 Telforo 2 575879441
U 7 o
N A7 CASIFICACION
Actiléa'ad ede«ngich\\ Ocupacién
Actividad principal .\j\ctl\\{.laia\t}j?cq}pgaﬂa:i::'““j Otras actividades 52, Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fechasniciq activigad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[ e “ -
|7 500][20090327]|[4 72320 |8 4 1 3] | |2 2 2 5] | ]

bb’nsabilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N S ) N D ) S B

1 2 3 4 5 6 7
scoie|2 2|4 952 | | | |
22- Obligado a cumplir deberes formales a )
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

3

S }
Ob!igaiiés aduaneros Exportadores
e
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
{ ‘ 1 l { ‘ ‘ ’ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157 Modo l ’
1 12 13 14 185 16 17 18 19 20
] 1 | |se. cpc | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida y en cor ia no se exigira su'renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [—____T' 61. Fecha ,2023 -03-31/00:54:37 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2023 12:54:39AM




DlAaN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

(415)770721248998

2 e 2 Hoja 2

Pagina
14906213507

[

20) 000001490621350 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 2 45

12. Direccién seccional
Impuestos de Circuta

013

14, Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

A

/AN

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personerifa juridica

63. Formas asociativas municipal y descentralizadcs

67. Sociedades y organi
egt'm r0S

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64, Entidades o institutos déz\e%(\})hco de orden nacional, departamental,

Loe

.Qwa

-

)
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71, Clase 09 82. Nacional %
72. Numero T
73. Fecha 83. Nacional publico %
74. Nimero de notarla I
75, Entidad de registro _dT 84. Nacionat privado %
76. Fecha de registro T(T 14022 4
77. No. Matricula mercantit 2 57 5I 6 1'1
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 11 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde .
81. Hasta ) 87, Extranjero privado %

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

item 89. Estado actual

91. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT)

S

92, DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econdmica 94, Nombre del grupo economico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de {a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2023 12:54:38AM
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