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NIT. : 60439058-0

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

ACTADEINICIO'O 5 IJeT 2023
FECHA PRESENTE ACTA: '-

OBJETO: Prestar servicios para desarrollar sus acciones de promoción y prevención apoyando acciones en los
eventos de salud pública con enfásis en tuberculosis en la comunidad Indigena Bari con asignación para municipio
de Teorama e IPS asignadas según los casos direccionados desde la sede del lOS, apoyando según competencias
departamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolución 1841 DEL 2013 Plan decenal
de Salud Publica en el componente de tuberculosis, Dimensión vida saludable, enfermedades transmisibles.

CLASE DE ADJUDICACiÓN: DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA : ORIANAACOCOMANABAYDODINASAGYERA

VALOR CONTRATO

PLA.ZODE EJECUCiÓN

: $6.800.000,0

: 85 OlAS

FUENTE : 1.2.3.3.04/ V02.02lSP/2023 OTRAS TRANSFERENCIAS
CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION
ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL -TBC RES0Ll2023

ATRIBUTO

PRODUCTO

: 19052.05.01 TN.SP TUBERCULOSIS - T.N.

: 1905026 SERVICIO DE GESTiÓN DEL RIESGO PARA
ENFERMEDADES EMERGENTES. REEMERGENTES y DESATENDIDAS

: 2021004540244 DESARROLLO y PROMOCiÓN DE GESTiÓN DEL
RIESGO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE
SANTANDER

BPIN

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

C. D. P. : 2301 DE 21/0912023

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2997 DE 4/01012023

SUPERVISOR : CECILIANAVARROQUINTERO

GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO : 460 47 994000068881

ASEGURADORA : ASEGURADOA SOLIDARIA

VALOR AMPARO : $720.000,0

FECHA DE APROBACiÓN : 4/01012023

SUPERVISOR YCONTRATISTA, con base en lo pactado en la minuta contractual, hacen constar el inicio de su
ejecución, a

j&6~.¡(ciatUJ0 o-
CECILIANAVkRO QUINTERO
Supervisor (a) del Contrato
EI.bon!: JOHAN QUINTERO

¡"-)riClV\O'\ f3clLIc\c(~;nC1'
emANA ACOCOMANABAYDODINASAGYERA
Contratista

Av. OCalle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643.
www.ids. ov.co. Cúcuta - Norte de Santander.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD­
NORTE DE SDER

NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 2997

FEOiA
A FAVOR DE

: oct-G4/2023
: ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA NIT: 60439058-0

COMPROMISO : CON1RATO PRESTAOON DE SERVICIOS N°.106B DE 2023. CON EL FIN DE PRESTARSERVICIOS PARA
DESARROLLARSUS ACCIONES DE PROMOOÓN y PREVENaÓN APOYANDO AcaONES EN LOS EVENTOS DE
SALUD PÚBLICA CON ENFÁSIS ENTUBERCULOSIS EN LA COMUNIDAD INDIGENA BARÍ CON ASIGNACIÓN PARA
MUNICIPIO DE TEa RAMA E IPS ASIGNADAS SEGÚN LOS CASOSDIRECOONADOS DESDE LA SEDE DEL IDS,
APOYANDO SEGÚNCOMPETENCIAS DEPARTAMENTAlES DEANIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN
EL MARCO DE LA RESOLUCiÓN 1841 DEl. 2013 PLAN DECENAl DE SALUD PUBLICA EN EL COMPONENTE DE
TUBERCULOSIS, DIMENSiÓN VIDA SALUDABLE, ENFERMEDADESTRANSM1SIBlES. DURAOON 85 DlAS PREVIA
SUSCRIPCION ACTA DE INICIO. JS

DISPONIBILIDAD: 00 2301 -- sep-21/2023
DEPENDENCIA : DIRECCION
N°. CONTRATO : CPS.N".1068 DE 03/10/2023
TIPO CONTRATO :CI0 - OPS - PERSONAL
DURACION :as DIAS

CON CARGOA LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA caDIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBIUDAO VALOR

1 2.3.2.02.02.009 Servidos para la comunidad, sociales y personales 2301- sep-21/2023 6,800,000.00
Fuente Recurso: 1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023-0TRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES·DESTINAaON ESPECIFICA LEGAL-GOBIERNO

GRAL -TBC RESOL/2023
Producto MGA: 1905026 - SERVICIO DE GESTIÓN DEL RIESGO PARA ENFERMEDADESEMERGENTES, REEMERGENTESY DESATENDIDAS
Código BPIN: 2021004540244 TERRITORIAL - DESARROLLOY PROMOCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO.QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE lOS

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PUBLICA EN lOS MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER
Producto DAME: 91122 - Servidos de la administración pública relacionados con la salud
Dimensiones: 19052.05.01 TN.SP - TUBERCULOSIS - T.N.

TOTALES 6,800,000.00
VIGENCIA
VALOR

: 2023
MILLONES OOiOCIENTOS Mil PESOS.

ELABORÓ: r,.
JOSESANt}
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INSTITUTO DEPARTAMENTALDESALUD-NORTE
DESDER

NIT : 890500890-3

CERTIFICADO PE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTALNo. 00 2301

Fecha: sep-21/2023 1 - 1

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTOCERTIFICA:

QUE EN EL U~RO DE PRESUPUESTODE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTEVALOR EN EL (LOS) RUBRO (5) QUE A
CONTINUAOON SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

-.SS.-

SE AJUSTÓ CON CDP: 2389 DEL 04/10/2023

UNIDAD CODIGO
EJECUTORA AJUSTE VALOR CON

AJUSTE
NOMBRE CUENTA VALOR INICIAL

1 2.3.2.02.02.009 SelVidOS,para la comunIdad, sodales y 7,200,000.00 -400,000.00 6,800,000.00persona es
Fuente Recurso' 1.2.3.3.04/ V02.02/SP/2023-QTRAS TRANSF CORRIENTES DE OTRAS ENTIDADES·DESTINACION ESPECIFICA LEGAL-G08IERNO

• GRAL -TBC RESOLj2023
Prado MGA: 1905026 - SERVICIO DE GESTIÓN DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES EMERGENTES, REEMERGENTESY DESATENDIDAS
CódIgo BPIN: 2021004540244 TERRITORIAL- DESARROUO y PROMOCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO QUE IMPACTEN POSITIVAMENTE LOS

DETERMINANTES SOCIAlES DE LA SALUD PUBUCA EN LOS MUNICIPIOS DE NORTE DE SANTANDER
Dimensiones: 19052.05.01 TN.SP - TUBERCULOSIS - T.N.

TOTALES 6,800,000.00
VIGENCIA:
VALOR:

2023
SEIS MILLONES OOiOCIENTOS MIL PESOS.

SE EXPIDE ESTECERTIFICADO A SOUCITUD DE:

FUNCIONARIO: CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: D.IRECCION
DOCUMENTO DE SOUCITUD: FORMATO

J~



CERTIFICADO DE AFILIACiÓN

POSITIVA COMPAÑrA DE SEGUROSS.A.

HACE CONSTARQUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAKlfA DE
SEGUROSS.A, se identificó que ORIANA ACOCOMANA BAVDODINA SAGVERA con CC No. 60439058,
registra afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Contratante: NI 890500890 - INSTITUTO
I DEPARTAMENTALDESALUDDENORTEDE
SANTANDER

Datos de la Relación Laboral
Fecha de última cobertura: 06/10/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADORINDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 05/10/2023
Fecha fin de Contrato: 29/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo: OTRASOCUPACIONES
Fecha fin de Retiro: SIN FECHADERETIRO

Datos del Contratante

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.p.ositlvaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDARCERTIFICADOS'.Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301021174414.

Estacertificación se expide en la ciudad de Bogotá D.e. a los 9 días del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑrA DE SEGUROSS.A.

politlva compatlia de seguros S.A.
Nlt 860.011.163-6 . Unea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
Defensor deleonsumldorfinanclero: Ana Mario Giraldo Rincón' defensordeicllente@positlva.gov.co
Carrero nA No 96 - 51Oficina 206 809ot6. Teléfono: (601) 6108164

~

LA ASEGURADORA
DE TODOS lOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.cooPositivo Compal'lla de seguros C')@positivaCol epositivaCoI .positivaSeguros
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t¡~ GESTION FINANCIERA F-GF-CC01-05

INSTITUTO
Fecha de aprobación

DEPARTAMENTAL
08/04/2022

DESAWD
NORTE DE SANTANDER INFORME DE ACTIVIDADES Versión: 02

Página 1 de 1

CODIGOCATALOGOPRESUPUESTAL

ORIANAACOCOMANABAYDODINASAGYERA
1068DEL2023
03 DEOCTUBREDE2023
05 DEOCTUBREAL 04 DENOVIEMBREDEL2023 (1DE3)
1.2.3.3.04-V02.02/SP/2023OTRASTRANSFERENCIASCORRIENTESDE
OTRASENTIDADESCONDESTlNACIONESPECIFICALEGALDEL
GOBIERNOGENERAL-TBCRESOL/2023.
2.3.2.02.02.009SERVICIOSPARALA COMUNIDADSOCIALESY
PERSONALES
$ 2.400.000-DOSMILLONESCUATROCIENTOSMILPESOS

NOMBRESY APELLIDOS:
C.P.S.No.
FECHALEGALIZACiÓN:
PERIODODEPAGO:
FUENTEDEFINANCIACiÓN:

VALORA PAGAR:

OBJETO:
OBJETO DEL CONTRATO:(EL) LA CONTRATISTA Se obliga con el INSTITUTO o CONTRATANTE Prestar
servicios para desarrollar sus acciones de promoción y prevención apoyando acciones en los eventos de
salud pública con énfasis en tuberculosis comunidad indígena Barí con asignación para rnunicipio de
Teorama en IPS asignadas según los casos direccionados desde la sede del 105, apoyando según
competencias departamentales definidas en el plan territorial de salud en el marco de la resolución 1841 del
2013 Plan decenal de salud pública en el componente de tuberculosis, dimensión Vida saludable,

enfermedades transmisibles.

SUPERVISOR:CECILIANAVARROQUINTERO
RESUMENDEACTIVIDADESREALIZADASENEL PERIoDO:

FECHA ACTIVIDAD
-Se realiza jornada en yeras con las demás comunidades indígenas del municipio de teorama para
captación de sintomáticos de TB en la cual se tomaron muestras.

-Se realiza información en salud en la comunidad brubucanina de Tuberculosis, signos, síntomas,
tratamientos y cuidados.

DEL 05 DE OCTUBRE
AL 04 DE NOVIEMBRE

-Se realiza información en salud sobre alimentación saludable, dimensión seguridad alimentaria y

DEL2023. nutricional.

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

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

Firma del Contratista

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

Vo. Bo. Supervisor

Av. O CII.10, EdificioRosetal,Oficina311.Teléfonos:(7) 5715905-5711319- Fax5712149.
www.ids.gov.co.SanJoséde Cúcuta- Nortede Santander.
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RAZON SOCIAL: ORlAN A ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA I
IDENTIFICACION: CC-60439058

CODo DEPENDENCIA O SUCURSAL: O

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O

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: 2023-10 I
NUMERO PLANILLA: 8627664453

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8666534039

TIPO DE PLANILLA: I

CODIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL VALORPAGAR
ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES SIN VALOR PAGAR

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 S 1.005.334 SO SO SO S 125.700 S 125.700

230301 800224808 PORVENIR 1 S 1.005.334 SO S() SO S 180.900 S 180.900

14-23 880011153 POSITIVA 1 $1.005.334 SO S§ SO S24.500 S 24.500

Total a pagar SO $0 SO S 311.100 S 311.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023



, ,,

Certificado
Bancario
Jueves 14 septiembre del 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el señor(a} BAYDODINA SAGYERA ORIANA
ACOCOMANA identificado(a} con la cedula de 60439058 a la fecha de expedición de esta
certificación tiene con el banco los siguientes productos:

Producto W 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 información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Mede"ín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquílla - Local: (575)
3618888 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 0912345. Sucursales Telefónicas en el exterior:
España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8663799714.
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"1,
1I1 .eBancolombia

1"...~ ~.r;;~Camilo Moreno Gómez
Gerente Estrategia Canal Telefónico
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Fonnularlo del Registro Único Tributario
'OR U"¡Á COlO"".J .. M1S HONI,ST.

810

2. Concepto Actualización

4. Número de formulario 14949127155

5. Número de Identificaci6n Tributaria (NIT)

6 O 4 3 9

26. Número de Identificaci6n . Fecha expedici6n

2 2 O 031 2 1 8

31.Primer apellido

BAYDODINA

32.Segundo apellido

SAGYERA

35. Razón social

36. Nombre comercial

810

Fecha generación documento POF: ~9-2023 11:23:10AM

7 9 10

54. Código 1'--~--'--:::-.t_-::--l__ .L_ __JL_ _j___ .L_ _j__ _L_ _j
11 12 13 14

2 3 5 6

55. Forma 56. TIpo 2 3

15

. suminlstr8d~a travésdel formulariooficial de
y cancelaCIón del Registro Unioo Tributario (RUT) d berá actualización, suspensión
Inexactituden algunode los datos suministrad I edel ser y ver~z;.en caso de constatar Firmaautorizada:
sancionatorioso de suspensión,segúnel casoos se a antarán los procedimientos administrativos
Parágraro del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

964. Nombre

985. Cargo

BAYOOOlNA SAGYERA ORIANA ACOCOMANA

CONTRIBUYENTE


