ﬂ. GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo: F-TH-GH02-04
: ; .@ Fecha Aprobacién:
INSTITUTO 28-02-2022
ACTA DE INICIO =
DEPARTAMENTAL Version: 01
NORTE DE SANTANCER Pa’&ina 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01068 DE 2023
FECHA DE SUSCRIPCION: 3/010/2023

actaoencio’ ) § 0T 203

FECHA PRESENTE ACTA:

OBJETO: Prestar servicios para desarrollar sus acciones de promocion y prevencion apoyando acciones en los
eventos de salud publica con enfasis en tuberculosis en la comunidad Indigena Bari con asignacién para municipio
de Teorama e IPS asignadas segun los casos direccionados desde la sede del IDS, apoyando segun competencias
departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolucion 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 : $6.800.000,0

PLAZO DE EJECUCION : 85 DIAS

FUENTE :1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023 OTRAS TRANSFERENCIAS

CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL -TBC RESOL/2023

ATRIBUTO :119052.05.01 TN.SP TUBERCULOSIS - T.N.

PRODUCTO 11905026 SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA
ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

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

CODIGO CATALAGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

C.D.P. : 2301 DE 21/09/2023
REGISTRO PRESUPUESTAL : 2997 DE 4/010/2023
SUPERVISOR : CECILIA NAVARRO QUINTERO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO  : 460 47 984000068881

ASEGURADORA : ASEGURADOA SOLIDARIA
VALOR AMPARO : $720.000,0 %

FECHA DE APROBACION : 4/010/2023

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

—é/d&(///f ) /\/\CZ(,{,LM & SAlicine Pedodina

CECILIA NAVARRO QUINTERO A ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA

Supervisor (a) del Contrato Contratista
Elabors: JOHAN QUINTERD

Av. 0 Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643. ‘
www.ids.gov.co.  Cucuta - Norte de Santander.
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g b INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
s gl i NORTE DE SDER

NIT : 890500890-3
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 2997

FECHA s 0ct-04/2023 )

AFAVORDE  :ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA NIT: 604390580

COMPROMISO  : CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N°.1068 DE 2023. CON EL FIN DE PRESTAR SERVICIOS PARA
DESARROLLAR SUS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION APOYANDO ACCIONES EN LOS EVENTOS DE
SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN TUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD INDIGENA BARI CON ASIGNACION PARA
MUNICIPIO DE TEORAMA E IPS ASIGNADAS SEGUN LOS CASOS DIRECCIONADOS DESDE LA SEDE DEL IDS,
APQYANDO SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN
EL MARCO DE LA RESOLUCION 1841 DEL 2013 PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE
TUBERCULOSIS, DIMENSION VIDA SALUDABLE, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. DURACION 85 DIAS PREVIA
SUSCRIPCION ACTA DE INICIO. 15

DISPONIBILIDAD : 00 2301 -- sep-21/2023
DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°. CONTRATG : CPS.N°.1068 DE 03/10/2023
TIPO CONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL
DURACION 185 DIAS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD :
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02,02.009 Servidos para la comunidad, sodales y personales 2301 - sep-21/2023 6,800,000.00

Fuente Recurso: 1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023-OTRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES-DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO
GRAL -TBC RESOL/2023

Producto MGA: 1905026 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

Cddigo BPIN: 2021004540244 TERRITORIAL - DESARROLLO Y PROMOCION DE GESTION DEL RIESGO . QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER

Producto DANE; 91122 - Servicios de la administracién plblica relaclonados con Ja salud

Dimensiones:  19052.05.01 TN.SP - TUBERCULOSIS - T.N.

TOTALES 6,800,000.00
VIGENCIA 12023
VALOR 'S

MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQS.

DORAS ORTIZ MORALES
P.U. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

N

ELABORO: -~
JOSE SANQHE




/ g "’ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE
DE SDER

e ot NIT : 890500890-3
00 2301

Fecha: sep-21/2023 1-1
EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S)QUEA
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS -55.-
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS: SE AJUSTO CON CDP; 2389 DEL 04/10/2023
UNIDAD VALOR CON
E)eCuToRa COPIGO NOMBRE CUENTA VALOR INICIAL AJUSTE s
1 2.3.2.02.02.009 s"‘“"?“;fega'a la comunidad, sociales y 7,200,000.00 ~400,000.00 6,800,000.00

Fuente Recursa: 1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023-OTRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES-DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO
* GRAL -TBC RESOL/2023
Prod. MGA: 1905026 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTES Y DESATENDIDAS

Codigo BPIN: 2021004540244 TERRITORIAL - DESARROLLO Y PROMOCION DE GESTION DEL RIESGO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS
9 ' DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER

Dimensianes:  19052.05.01 TN.SP - TUBERCULOSIS - T.N.

TOTALES 6,800,000.00

VIGENCIA: 2023
VALOR: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO: CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

wus QRTIZ MORALES
. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO
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ANIA DE SEGUROS

QTS &) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 1a base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA con CC No. 60439058,
registra afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

" DatosdelContratante  DatosdelaRelacién Laboral
] ~ Fecha de ultima cobertura: 06/10/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

' Contratante: NI 890500890 - INSTITUTO e I::‘;;’:‘:::?;fz;mﬁzggz /':'OD/ESE';D'ENTE

i DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE . .

i Fecha fin de Contrato: 29/12/2023

1 SANTANDER : .

§ . Clase de Riesgo: 3

. Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Lo | Fechafinde Retiro: SINFECHADERETIRO

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidén
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vélido por un mes): 202301021174414.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
NIt; 860.011153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ‘bAE“;g%’ggofgg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 208 Bogotd. Telétono: (601) 610 8164

@Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positivu.gov.co
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ﬂ Codigo
° E\ GESTION FINANCIERA F.GF-CC01-05
INSTITUTO Fecha de aprobacién
DEPARTAMENTAL 08/04/2022
OE SALUD -
NORTE DE SANTANDER INFORME DE ACTIVIDADES Version: 02
Pagina 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS: ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA
C.P.S. No. 1068 DEL 2023
FECHA LEGALIZACION: 03 DE OCTUBRE DE 2023
PERIODO DE PAGO: 05 DE OCTUBRE AL 04 DE NOVIEMBRE DEL 2023 (1 DE 3)
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.3.3.04-V02.02/SP/2023 OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE

OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL DEL
GOBIERNO GENERAL-TBC RESOL/2023.
CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y
PERSONALES
VALOR A PAGAR: $ 2.400.000-DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO:(EL) LA CONTRATISTA Se obliga con el INSTITUTO o CONTRATANTE Prestar
servicios para desarrollar sus acciones de promocién y prevencion apoyando acciones en los eventos de
salud publica con énfasis en tuberculosis comunidad indigena Bari con asignacion para raunicipio de
Teorama en IPS asignadas segun los casos direccionados desde la sede del IDS, apoyando segun
competencias departamentales definidas en el plan territorial de salud en el marco de la resolucion 1841 del
2013 Plan decenal de salud publica en el componente de tuberculosis, dimension Vida saludable,
enfermedades transmisibles.

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

FECHA ACTIVIDAD
-Se realiza jornada en yeras con las demas comunidades indigenas del municipio de teorama para
captacion de sintométicos de TB en la cual se tomaron muestras.

.Se realiza informacion en salud en la comunidad brubucanina de Tuberculosis, signos, sintomas,
tratamientos y cuidados.

DEL 05 DE OCTUBRE o i ) ) ) i )
AL 04 DE NOVIEMBRE | -Se realiza informacién en salud sobre alimentacion saludable, dimension seguridad alimentaria y

DEL 2023. nutricional.

-Se realiza informacién en salud en la comunidad ocbabuda de Tuberculosis, signos,
Sintomas, tratamientos y cuidados.

.Se realiza visita a domiciliaria a paciente con tratamiento terminado.

OBSERVACIONES:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacién de PILA - aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes de octubre del 2023 con aprobacion No. 8627664453.

Firma del Contratista Vo. Bo. Supervisor

jwd@/\jmw s Orarg, Dadodind Saggeret.
! ./

Av. 0 CII. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www.ids.gov.co. San José de Ctcuta - Norte de Santander.




© Banagrario RAZON SOCIAL : ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA ¢
Ag(w/AIGQs’"mﬁg?«, IDENTIFICACION: CC-60439058
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16
FECHA DE PAGO: 2023-11-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 202310/
NUMERO PLANILLA: 8627664453
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8666534039
TIPO DE PLANILLA: |
sovsa| vowere | MMERS | e oo fonB0 foussisrenaif 10T 1S aoreaoas
EPS037 900156264 NUEVAE.PS. S.A. 1 $1.005.334 $0 $0 $0 $ 125.700 $ 125.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.005.334 $0 $o $0 $ 180.900 $ 160.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.005.334 $0 $0 s 0 $ 24,500 $ 24,500
Total a pagar $0 $0 so $311.100 $ 311,100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 15/12/2023 '




Certificado
Bancario

Jueves 14 septiembre del 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior(a) BAYDODINA SAGYERA ORIANA
ACOCOMANA identificado(a) con la cedula de 60439058 a la fecha de expedicién de esta
certificacion tiene con el banco los siguientes productos:

Producto N° del Producto Estado

Cuenta de Ahorro 912 16285889 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575)
361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais; 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el extefior:
Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37997 14.

an Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

1!
i = Bancolombia




:) |A Ng Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 149491271 55

i
41 72

— , lectrbnico
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionsl /ZQL\%\MM electrén

6§ 043905 8]0 [mummdncion
IDENTIFICACION 4\ \)

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion ((/ - \ - 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60439058 oy 200 3;1218
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - me'c 8 10
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5/ ‘\\
31. Primer apellido | 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q s nombres
BAYDODINA SAGYERA ORIANA }?)COMANA

35. Razon social | /%&// _&ﬁ\\}
ombre comercia , AN
36. Nomb | / ;> \{\/ “/\\\

RCC/ N,

38, Pals 39. Departamento % w 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Tibu 810

44. Diraccion principal ( w
DG5 12 34 BRR LA PERLA O
42. Correo efecirénico orianabaydodina@hotmail.com / A V / {
43, Codigo postal |4, Teuew N N3 11831567 6]45. Telstono 2
(O N\ BLASIFICACION
Acthﬂd}d \bo:b}nlca ‘T\/ Ocupacién

Actividad principal D Otras actividades
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. . j 50. Cédigo 1 2

[8 69 2[[2019)12109] 18413JJ"¢}0@\ 20| | l || | | |
—" /" "Ry3pbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 S 6 7 Wm 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seesola 9 | | | | | AN 4 [ S N (N O A e
\:/./

49 - No responsable de IVA
R\
©
)

52, Namero
51. Cédigo establecimientos

Obligactés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Ti Servici
54, Cédigo L l l j J , , , , , , PO erviclo 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 } [57' Mado ,
[58. cPC ,

AU g IS o3 3
La informacién suministrada a través del fon'nulario of clal de Inscrlpclén actusllzadén s si mm icacion » V T B :
|);1 :ancelacndn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz, en caso de c:n‘statar i perluiio do s verih on duele DMN reatce

xactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los Firma autorizada:
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. o
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante;

os

984. Nombre BAYDODINA SAGYERA ORIANA ACOCOMANA
885.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-08-2023 11:23:10AM




