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- GESTION DEL TALENTO HUMANO Coédigo: F-TH-GH02-04
F P Fecha Aprobacion:
e
INSTTTUTO 28-02-2022
WL ACTA DE INICIO Versidn. 01
NORTE DE SANTANLE R Pﬂg]n' 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1176 DE 2023
FECHA DE SUSCRIPCION. 10/11/2023

ACTADE INICIO 1 | NOV 2m3

FECHA PRESENTE ACTA:

OBJETO: Prestar servicios desarrobar sus actividades en 1a sede del IDS y apoyar segin competencias
depanamentales definidas en el Plan territorial de salud en el marco ds ia Resolucion 1841 def 2013 Plan decenal
de Salud Publica, en 8l Componente Red de Laboratorios

CLASE DE ADJUDICACION: DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA * YULLY VIVIANA VARELA FERNANDEZ

NIT. 1 10803673847

VALOR CONTRATO © $4,500,000.0

PLAZO DE EJECUCION : 45 DIAS

FUENTE ©4.2.4.2.02/ VO1.01/SP/2023 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
ATRIBUTO - 19031.03 SP RED. DE LABORATORIOS

PRODUCTO - 1003007 SERVICIO DE ANALISIS DE LABORATORIO DE

ESTANDARES SANITARIOS

BPIN : 2021004540150 DESARROLLO DE LA INSPECCION VIGILANCIA
Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE

SANTANDER
CODIGO CATALAGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SOCIALES Y
PERSONALES
C.D.P . 2768 OE 71112023
REGISTRO PRESUPUESTAL : 3473 DE 10/11/2023
SUPERVISOR : JOHANNA LORENA MONTOYA GONZALEZ

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO  : 460-47-894000069530-0

ASEGURADORA . SEGURADORA SOLIDARIA
VALOR AMPARO - $450,000.0
FECHA DE APROBACION 1 10/11/2023

/
(. —

SUPERVISOR y CONTRATISTA. con base en lo pactado en la minuta contractual, hacen constar el inicio de su

ajecucion, a
JOHAS %‘a GONZALEZ

Supervisor (a) del Contrato
oot JOHAN QUINTERO

i Av. D Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311, Teléfonos: 5715905 5711319 - Fax 5714643.
i v oo on Clcuta - Norte de Santander.




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-

' NORTE DE SDER
' NIT : 890500890-3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No, 00 2768
Fecha: nov-07/2023 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) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS. -.58.-

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 4,500,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/5P/2023-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 1903007 - SERVICIO DE ANALISIS DE LABORATORIO DE ESTANDARES SANITARIOS

Codigo BPIN: 2021004540150 TERRITORIAL - DESARROLLO DE LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
REQUERIDOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Dimenslones:  19031.03 SP - RED. DE LABORATORIOS

TOTALES 4,500,000.00

VIGENCIA: 2023
VALOR: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: |

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

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

0295 T1Z MORALES
p.{v INADORA OFIC. PRESUPUESTO

ELABORO: -
SONIA SANCHEZ
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 3473

FECHA : nov-10/2023

A FAVOR DE : YULLY VIVIANA VARELA FERNANDEZ NIT: 1090367384-7

COMPROMISO  : CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N°. 1176. CON EL FIN DE PRESTAR SERVICIOS DESARROLLAR SUS
ACTIVIDADES EN LA SEDE DEL 1DS Y APOYAR SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN FL MARCO DE LA RESOLUCION 1841 DEL 2013 PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA, EN EL COMPONENTE RED DE LABORATORIOS. DURANTE UN PERIODO DE 45 DIAS, PREVIA
SUSCRIPCION DE EL ACTA DE INICIO. -.5S.-

DISPONIBILIDAD : 00 2768 -- nov-07/2023

DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°. CONTRATO : CONT. N°, 1176 DEL 10/11/2023

TIPO CONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL

DURACION 145 D.

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 2768 - nov-07/2023 4,500,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01,01/5P/2023-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 1903007 - SERVICIO DE ANALISIS DE LABORATORIO DE EST. ANDARES SANITARIOS

Cédigo BPIN: 2021004540150 TERRITORIAL - DESARROLLO DE LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES
REQUERIDOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Producto DANE: 93195 - Servicios de laboratorio

Dimensiones: 19031.03 SP - RED. DE LABORATORICS

TOTALES 4,500,000.00

VIGENCIA 12023
VALOR : CUATRG MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

DORAY ORTIZ MORALES
p.U. RDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

ELABORO: A
SONIA SANCHEZ
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GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-05

INSTITUTO Fecha de aprobacion:
DE SALD INFORME DE ACTIVIDADES 08/04/2022
NORTE DE SANTANDER Versién: 02
Pagina: 1 de 1
NOMBRES Y APELLIDOS: YULLY VIVIANA VARELA FERNANDEZ
C.P.S. No. 1176 DE 2023
FECHA LEGALIZACION: 10-11-2023
PERIODO DE PAGO: 14 de Noviembre al 13 de Diciembre del 2023 (1 DE 2)

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 SERVICIO PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES

PERSONALES.
VALOR A PAGAR:

$ 3.000.000.00 TRES MILLONES DE PESOS.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios para desarrollar sus actividades en la sede del IDS y apoyar 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 Red de Laboratorios

SUPERVISOR:

JOHANNA LORENA MONTOYA GONZALEZ
Profesional Especializado

Supervisor
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:
FECHA ACTIVIDAD
1. Limpieza de las areas: Se realiz6 limpiezas de los diferentes mesones Y
areas del laboratorio de ENTOMOLOGIA.
2. Se colocaron a Eclosionar los huevos ROKEFELER de Cucuta y Bogota
y cambio de Agua a las larvas.
3. Se alimentaron los zancudos ya nacidos en la jaula con agua de azicar.
4. Se realizo la actividad de posturas de huevos en las jaulas.
5. Limpieza del despulpador se limpia y se alimenta para después de la
Del 14 do ovipostura.
N:r:g":’:“ 6. Se colocaron al sol los huevos en las bandejas para luego su recolecta.
Diciembre 7. Se alimentaron los zancudos con ratén de laboratorio durante dos
del 2023 horas.
8. Se realizo taxonomia en el microscopio de las larvas de aedes aegypti
aedes albopictus que llegaron de diferentes municipios de Norte de
Santander.
9. Se realiz6 limpieza diaria de mesones del laboratorio.
10. Se realiz6 limpieza de anaqueles mensual.
11. Se realiz6 la digitalizacién y realizacion de informe de la taxonomia
para el indice aedico.
12. Se realizd Apoyo en las diferentes actividades del laboratorio.
13. Se tomo cargo sobre todo lo relacionado en Dengue.
14. Se realizaron pruebas con Jaulas Centinelas en el municipio de
Chinacota
15. Se realizo informe sobre pruebas.
16. Se realizo prueba con vehiculo pesado en el municipio de Chinacota.
17. Se realizo prueba con Dimilin para observar la susceptibilidad de la

larva, en el municipio de los Patios.

Av. 0 Cli. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.

www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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figx GESTION FINANCIERA Cadigo: F-GF-CC01-05
INSTITUTO Fecha de aprobacion:
OO SALD 08/04/2022
_DESALUD INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 03
Pagina: 1 de 1
OBSERVACIONES:
ANEXOS:

4529913005 de Diciembre 2023.

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales de: No 4529910510 De Noviembre y

Firma del Contratista

Vo.Bo. Supervisor

. (T« //P

Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www.ids.gov.co. San José de Clicuta - Norte de Santander.
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COMPANIA 01 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 se evidencié que, YULLY VIVIANA
VARELA FERNANDEZ identificado con CC No. 1090367384, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 04/05/2019
Fecha de inicio de cobertura: 18/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE  Fecha de inicio de Contrato: 14/11/2023

DE SANTANDER - Ni. 830500890 Fecha fin de Contrato: 28/12/2023
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por o anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal .y w nosit <, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
‘VALIDAR CERTIFICADQS'. ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022200116.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

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

Paositiva Compamnio de Segmo 5.4 ‘ - ) ) o o LA ASEGURADORA
AT el hncugmm:m nactongd i HO : Telefono: ¥

e ) oF TODOS LOS
G i COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Hom
Tt PR Bty Ty

OF 5w B e e @ PSS R Tl T O WWw.positiva.gov.co
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mite formar gue YULLE VIVIANA VARELA FERNANDEZ
wentitcaacu con e 1090367384 a Lo techa de expedicion de esta certificacion, tene con el
Banco tos siquentes productos

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorno

BIZ-317440 7T

20140930

Activa

.
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® e wew . sl

VIGILAGG

“Bmportante. Esta corstanca soto hace referencia a los productos mencionados antenormente.

S deseaorificar la veracidad de esta inlormacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bav Qo alos s gurentes numeros Medellin - Leca! (57-4) 510 90 00 - Bogota  Local (57-1) 343 00 00 -

San.r Wquilla - Locak (o7

Te'efoncas en el extenor: Espana (34) 900 995 717 -

51361 S8 88 - Calb - Local: (57-2V 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Powered by

@ CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IBENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CUDADMUNICIPIO

CEDULA DE CIUDADANIA

ABREGO

NUMEROC DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENIO

OIRECCION CUi 270 & 54 URB TASAERO  TELEFONO
TIPO APORIANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANIE
TIPO EMPRE S4 ADA  ACTIVIOAD ECONOMICA
EORMA DE PRESENTACION InNIco
APORTANTE EXONERADO PAGQ APLRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
ADMINISTRADORA
CODIGO : NOMBRE
230201 230201 PROTE CCION
BUBTOTALES
ADAHNIS TRADORA
COIGO NOMBRE
£PSO0S EPSH0B-COMPENSAR
BUBTOTALES:
. ADMINIS TRADIORA
; OGO . NOMBRE
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A.
SUBTOTALES:
DATOS DEL COMZANTE NOVEDADES
g H
— HEE ‘ T
DENTIFICA G TP 0E - Cowya & 5 z w £
e CENE A woupne sconzmrsconzTe ey 1S5 € 2 Eg EpELREEE v 2 B ¢ § ¢
g% te
i K .
' GABELA | WDEPENGEE $ 1160.000 R TeY ’
1090‘55”“1&!\’0%[)“"
CONTRATO :
TR beestac

BERWAGE

A2312706 2 10 AM

USUARIO" 501 YRODRIGLR: £

-
‘
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
. DATOS GENERALES DE LA PLANKLA
1000367384 |y .
NUMERO PLANILA 4528910510 TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
VULLIVIVIANA VARELA VARELA - peRiGDoO COTIRACION 0TROS MES noviembre ARG 2024 PERIOIN COTIZACION SALUD MES  novemire ARO 2023
NORTE DE SANTANDER  [iac e MORA o
5746163 e » ” P o5 ZA 5 ”
NDEPEN e FECHA PAGO {saanimimdd) 20231205 NUMERO AUTORIZACHON 99968776143
Actvidades requiacaras y facitadoras de fa act
NO
TOTAL APORTES A FENSION
. N APORTES VOl UNTARIOS rsé TOTALES
ZANTI Tl .
Mo COTIZANTES COTEACION cyup £anoR COTIZANTE SOLDARIDAL SUBSISTENCIA COTZACION ¥sp : APORTES MORA ; VALGR PAGADO
1 $ 185500 s sa § 185,600 $0 $ 185,600
$ 185.600 0 § 185500
. TOTAL APORYES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDAGKON MORA TOIALES
COTIZANIES y IMES /)
wt’g’:ggo”' VALOR v’\l“NURlZ:Coloﬂ VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ones COTLACION prarv APORTHS MORA DESCUENTO VALOK PAGAUO
1 $d sd 50 $ 145,000 50 $0 $0 $ 145.000 $0 so $ 145,000
! _$ 145000 $0 40 4 143.000
. TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES e
No. COTIZANTES INCAPACIDAD RP : SALDO AFAVOR LIQUIDACION N TOTALES
g {NUMERQ AUTORIZACION | VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA ! VALOR X COTIZACION | APGRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 sd $0 1 $28.300 528300 Y3 s0 $ 28,300
§ 20,300 $d 30 $ 20300
) ) SEGURIDAD SOCIAL B T PARAFISCALES .
. ) y . SALUD ARP cCF | SENA' ICBF | ESAP MINEDU
) APORTES! s ! e: !
2 o ? o COTRAGON ) VOLUNTAR!GS ”‘D'C"‘—‘”“ L S—— 3 e comzagion YALOR 1O L 3 . CENIRO yora § 1BC aomiy TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
! SRTE 2 C
% SBSISTENCIA SOLIOARDAD & - :sprcm APORTE g DRES APORTE ;2: TRABAJO APORTES APGRTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
2302013 s smcsmm sa .84 Tisd T Tsd Nomal 5 1B560EPSO08- W S 5145000 SO 31450001423 §100026738'$ 28,300 sd 30 $4 $6 s0 30
PROTECCH | 1.160.000 i : wMPENs 1.160.000 POSITIVA . - 1.160.000
oN rnmmm
SEGUROS
SA.
PAGINA ) DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADIMUNICIPIO ABREGO

DIRECCION CLL 22N ¢ 54 URB TASAJERQ

TIPC APORTANTE (U2-NOEPENDIENTE

TIPO CMPRESA PRIVADA
. FORMA DF PRESENTACION UNICO

APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

. ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
230201 230201 PROTECGION

SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRE
EPS008 EPS008-COMPENSAR
GUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
COmGO | NOMBRE
_1443 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA.
QUBTOTALES:

DATOS BEL COTIZANTE

0 .
DENTRICA, w0 SALARID TIPO DE § y 5;
N T kon NOMBRES 00112 ANTRCOTIZANTE] BASICO snuﬁlcg}g ga
£ ¥
1o VARELA wr-:,»zms $1.020 000 ‘NO
57264 FERNANDEZN
SOOI Y CONTRATO

VIVANA  PRESTACION.
oe
BERVICIOS

202512107 1243 PM USUARIO SOOI ESAY

NUMERG DE IDENTIFICACKIN

DEPARTAMENT():
TELEFONO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD £CONOMICA

No. GOTIZANTES
1

.
-
:
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
- Bancoomeva
. e . . . DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA
1090367394
NUMERO BLANKLA 4529913005 110 DE PLANILA
YULLI VIVIANA VARELA VARELA e AN y HNDEPENOIENTES
NOTE O SANTANDER :Eu»g%tt»“%ar’:zwo" 01ROS MES deiempre ANO mz: PERIONO COTIZACION SALUD: MES  dicierbre ANO 2025
5746163 3 y . A
| INGEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mmedd) 202312007 NUMERO AUTORIZACION 1110227643
Actividadus requiadocas y Taciadoras de ta acl
NOY
TOTAL APORTES A PENSION
. APORTES VOLUNTARK)S FaP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACKON - H - .
< ITE = ) EMPL EADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTINCIA COTIZACION . FSP APORTES MORA VAILOR PAGADT
$ 192,000 s4q sc $G 50 $192.000 EX ] $ 192.000
$ 192.008 $0 § 192000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAG ; SA{ DO A FAVOR LIQUIDACION. MORA TOIALES
NUMERO NUMER . . VALOR . valor
AUTORZACION VALOR AUTORIZACION VALOR . PLANKLA VALOR COTRACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MOAA DESCUENTO VALOR FAGADD
$0 sa 30 5 150,000 $0 su $ 150,000 50 s $ 150,000
$ 150.000 $0 56 $ 150.000
- - INCAPACIDAD IRP . SALDO AFAVOR LIQUIDAGION TOTALES
NOMERO AUTORIZAGION| i 1PAGO A OTROS RIESGOS: PLANILLA VALOR . COTIZACION | apoRTES MORA | DESGUENTO VALOR PAGADO !
J sd 33 $29.300 529300 50 0 $29.300
B $29.300 50 3d $28.300
o . - SEGURIDAD $OCIAL A : PARAFISCALES :
SALU) . E
N R - R D . ARP o\ CcCF | SENA _ ICBF  ESAP MNEDU
8 L VOLUNTARIGS | MNDICADOR yory g ALOR. TO 5 CENIRO 8 e
G BC komRacon - e OB Craen IS AOMN i BC COTIZACION, UMLOR, TOTA aowim G BC O oL@ MO aowm (O O aen Ao e PO
-.2‘ |SUBSISTENCIA' SOLIDARDAD ENPUEADOR EMPLEADO  ESPECIAL 3 2 TRABAI APORTEIR APORTEAPORTEAPOR [EAPORTEAPORTE
8§ 7s192000 so 867 T84T TSA Normal §192.000EPS008- 30 § 3156006 SO §150.00014-23- % §109036738 §20.308 $0 BT ] $0  s0 50 $0
PROTECC). ~ 1.200.000 COMPENS 1.200.000 POSTIVA 1.200.000
oN L AR COMPARI
ACE
SEGUROS
SA

PAGINA 106 1
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