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CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS No. 1176 DE 2023
FECHA DESUSCRIPCION: 10/11/2023

ACTA DE INICIO 1 i. NO~ 2{U3
FECHA PRESENTE ACTA: .L-'1..!__;_--

OBJETO: Preslar servicies desarrollar sus actividades en la sede de! lOS y apoyer según co¡npetencias
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 Red de Laboratorios

CLASE DE ADJUDICACiÓN' DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

CONTRATISTA YUlLY VtVIANAVARELAFERNANDEZ

NIT. . 1090367384-7

VALOR CONTRATO

PLAZO DE EJECUCiÓN

FUENTE

: $4.500.000.0

: 4S0iAS

: 1.2.4.2.021 V01.01/SP/2023 SGP-SALUO-SALUD PUBLICA - CSF

ATRIBUTO

PRODUCTO

: 19031.03 SP RED. DE LABORATORIOS

SPlN

. 1903007 SERVICIO DE ANÁLISIS DE LABORATORIO DE
ESTÁNDARES SANITARIOS

: 2021004540150 DESARROLLO DE LA INSPECCiÓN VIGIlANCIA
Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES REQUERIDOS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE
SANTANDER

COOIGO CATAJ..AGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES y
PERSONALES

C. D. p, ' 2768 DE 7/11/2023

REGISTRO PRESUPUEST AL : 3473 DE 1011112023

SUPERVISOR : JOHANNA LORENA MONTOYA GONZAlEZ

GARANTíA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO ,460-47·994000069530-0

ASEGURADORA ,SEGURAOORA SOLIDARIA

VALOR AMPARO ' $450,000,0

FECHA DE APROBACIÓN : 1011112023

SUPERVISOR y CONTRATISTA, con base en lo pactado an la minuta contractual, hacen constar el iniCIO de su
ejecución, a

( \QtiL,J' ~
JOHÁ L ' k'tA GONZAlEZ
Supervisor (a) del Contrato
EIeI)otó: J()HANQVlNTERO

"""'''''',;\.~ .....,
Contratista ~EF

Av, Ocalle, 10 Edificio Roseta! ofidna 311, Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643,
,',,','V, "y, ].,'; c" Cúcuta - Norte de Santaf1<!er•.,:.. _
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IM_.,...._¡..__ ...- INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD­

NORTE DE SDER
NIT : 890500890-3

CERTIFICADO DE DISPONIBIUQAD 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
CONTINUADÓN SE DESCRIBEN (N):

CONTRATO PRESTADON DE SERVIDOS, -,SS,-

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD CODIGO
ElECl1I'ORA

NOMBRE aJENTA VAlOR

1 2.3.2.02.02.009 Serviciospara la comunidad,socialesy personales 4,500,000,00
Fuente Recurso: 1.2.4.2,02/ V01.01/SP/2023-SGP-SAlUD-SALUD PUBUCA - CSF
ProductoMGA: 1903007 - SERVIDO DE ANÁLISIS DE LABORATORIO DE ESTÁNDARES SANITARIOS
Código BPIN: 2021004540150 TERRITORIAL - DESARROLLO DE LA INSPECCIÓN VIGILANCIA y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES

REQUERIDOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Dimensiones: 19031.03 SP - RED, DE LABORATORIOS.--~~~~~~~----------------------------------------------

TOTALES 4,500,000.00

VIGENCIA:
VALOR:

2023
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICmJD DE:

FUNCIONARIO:
CARGO:

CARLOS ARTURO MARTINEZ GAROA
DIRECTOR

DEPENDENCIA: DIRECOON
DOCUMENTO DE SOLlCI11JD:

TIZMORALES
INADORA OAC. PRESUPUESTO

ELABORÓ: q._,_)!.
SONIA SANCHEZ ../ - •
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INSTITUTO DEPARTAMENTALDESALUD­
NORTEDESDER

NIT: 890500890-3

REGISTROPRESUPUESTALNo. 00 3413

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 DESARROLU\R SUS

ACTIVIDADES EN U\ SEDE DEL lOS y APOYAR SEGÚN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL
Pu\N TERRITORIAL DE SALUD EN ELMARCO DE U\ RESOLUCIÓN 1841 DEL 2013 PU\N DECENAL DE SALUD
PUBLICA, EN EL COMPONENTE RED DE LABORATORIOS. DURANTE UN PERIODO DE 45 OlAS, PREVIA
SUSCRIPCION DE ELACTA DE INIOO. -.SS.-

DISPONIBILIDAD: 002768 -- nov-07/2023
DEPENDENCIA : DIRECCION
N°. CONTRATO : CONT. N°. 1176 DEL 10/11/2023
TIPO CONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL
DURACION :45 D.

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD CODIGO
EJECUTORA NOMBRE CUENTA DISPONIBIUDAD VALOR

1 2.3.2.02.02.009 Servidos para la comunidad, socialesy personales 2768 - nov-07/2023 4,500,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.Ol/SP/2023-SGP-SALUC-SALUD PUBLICA - CSF
Producto MGA: 1903007 - SERVICIO DE ANÁLISIS DE LABORATORIO DE eSTÁNDARES SANITARIOS
Código BPIN: 2021004540150 TERRITORIAL - DESARROlLO DE LA INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS DETERMINANTES SOCIALES

REQUERIDOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 93195 - Servidosde laboratorio
Dimensiones: 19031.03 SP - RED. DE LABORATORIOS

TOTALES 4,500,000.00

VIGENCIA
VALOR ILLONES QUINIENTOS MIL PESOS.

DO
P.U.

ELABORÓ: i "'­
SONIA SANatEZ / <D
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•t¡~ GESTION FINANCIERA Código: F-GF-CC01-05

INSTITUTO Fecha de aprobación:
DEPARTAMENTAL 08/0412022DESAWD INFORME DE ACTIVIDADES Versión: 02NORTE DE SANT ANDER

Página: 1 de 1

NOMBRESy APELLIDOS: YULLy VIVIANAVARELA FERNANOEZ
C.P.S. No. 1176 DE 2023
FECHA LEGALIZACiÓN: 10-11-2023
PERIODODE PAGO: 14 de Noviembre al13 de Diciembre del 2023 (1 DE2)
FUENTEDE FINANCIACiÓN: 1 2.4.2.021 V01.011 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: $ 3.000.000.00TRESMILLONES DE PESOS.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios para desarrollar sus actividades en la sede del lOS y apoyar según
competencias departamentalesdefinidas en el Plan territorial de salud en el marco de la Resolución 1841 del 2013 Plan
decenal de Salud Pública,en el ComponenteRed de Laboratorios

SUPERVISOR:
JOHANNA LORENA MONTOYA GONZALEZ
Profesional Especializado
Supervisor
RESUMENDEACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERiODO:

FECHA ACTIVIDAD

1. Limpieza de las áreas: Se realizó limpiezas de los diferentes mesones y
áreas del laboratorio de ENTOMOLOGIA.

2. Se colocaron a Eclosionar los huevos ROKEFELER de Cúcuta y Bogotá
y cambio de Agua a las larvas.

3. Se alimentaron los zancudos ya nacidos en la jaula con agua de azúcar.
4. Se realizo la actividad de posturas de huevos en las jaulas.

I5. Limpieza del despulpador se limpia y se alimenta para después de la
Del 14de ovipostura.

Noviembre 6. Se colocaron al sollos huevos en las bandejas para luego su recolecta.al13 de 7. Se alimentaron los zancudos con ratón de laboratorio durante dosDiciembre
del 2023 horas.

8. Se realizo taxonomía en el microscopio de las larvas de aedes aegypti
aedes albopictus que llegaron de diferentes municipios de Norte de
Santander.

9. Se realizó limpieza diaria de mesones del laboratorio.
10. Se realizó limpieza de anaqueles mensual.
11. Se realizó la digitalización y realización de informe de la taxonomía

para el índice aedico.
12. Se realizó 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

IChinacota

I
15. Se realizo informe sobre pruebas.
16. Se realizo prueba con vehículo 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.

I
Av, o CII. 10, EdificioRosetal,Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319- Fax 5712149.

www.ids.gov.co.San José de Cúcuta - Norte de Santander.
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OBSERVACIONES:

ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditación de PILA - aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales de: No 4529910510 De Noviembre y
4529913005 de Diciembre 2023.

Firma del Contratista VO.Bo, Supervisor

(cC~ I~~(L(-[¡
.1--.,

Av. °Clt, 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www.ids.gov.co. San José de Cúcuta - Norte de Santander.
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VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACiÓN

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, YUlLY VIVIANA
VARELAFERNANDEZidentificado con CCNo. 1090367384, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación laboral
Fecha de afiliación: 04/05/2019
Fecha de inicio de cobertura: 18/11/2023
Estado Afiliación: ACTIVO

INSTITUTODEPARTAMENTALDESALUDDENORTE Fecha de inicio de Contrato: 14/11/2023
DESANTANDER- NI. 890500890 Fecha fin de Contrato: 28/12/2023

Tipo Vinculación: TRABAJADORINDEPENDIENTE
Clasede Riesgo: 3
Cargo: OTRASOCUPACIONES

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 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): 202301022200116.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.e. a los 12 días del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

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

www.positiva.gov.co
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Producto I No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta dl' .:1110rlO I 832-,317·1·1-171 2014 09'30 Activa

'SI 0\'$(';) \t,·¡r,,~,lr 1,)\'('r.:1~:d,ld ce esta mtormac.ón. puede comunicarse con la Sucursal Telefónica
SJ.n,'(",'i1'b!,1.1 k's SD'H~,.,t('$mrneros Meaell1n -Loca: 157-4) 510 90 00 Bogota local (57-1) 343 00 00-
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Te'ef0:)ICaS en t?1e\teflor: España \341 900 995 717 - Estados Unidos \ 1) 1 866 379 97 14,
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TIPO IDFNTlFICAC1ÓN
NOMas·u. Ó fiALÚN SQCIAl
CIUDAD'MUt¡ICIPIO
OIRECC!ÓN

_~TO$_~_~oa.~ANTE
eEDULAOF CIUOAD"NIA NÚMERODE IDf.NflnCACIÓN

A8HfGO DEPARTAMtrJ1Q
cu ;m 4 54lIRe lASAJERQ rtU',FONO

TIPOAPOH!,ui n. 0?-INi)fPENOIENTE el ASE APOHrAN1e.
lIPOfMPRlS/, PRIVADo\ ACTlVIOADECONQMICA
~ORMAos PHf5ENTACION lJNlCO
APQRTflNTE EXONERADü PAGO APURlES SALLlD, SENA E 1r...B1" (REFORMA TRIBU' "'RIA)

CÓDIGO
,23()201

ADMINISTRADORA
NOMBRl-

:J:t07!)1.PROlfCCIQN

AOMlNIS1Rl\DOAA

CÓOIGO

t:;PSOOS ff>Suoe-COMPtNSAR

ItUBTOTAlE9

AiJM'ltlilSTRADoAA
NOMBRE

14-;!3
iai.lliTOlAlES-

"4-23·POSITIVACOMPAÑIADESEGUROSSA

NOVEDADES

ecavc.ce 2 10 AA! USUARIO SOl VH(J!)HIGlJ'.,1

llOUIDACIÓN

COlllACúN VALÚR
COTt/_ACIÓN VALOR mSCUft..TO VAl,ORf'AGAUOADRES ADRES

SO $ 14!LlXIO s n '" SO, s 145.000 s o 'o 1; ~4~_()ÚO
$145,000 S. •• $1.,.000:

SAI,DO Af'AVOR LIQUiDACIÓN TOTALES
PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VAlOR PAGADO

s e $28.300 $28,300 sI} SO S2¿UOO
,2:1.300 sd .. SUl.300

SEOÜRIO"D SOCiAl

rS f-SPPE~~-"-'r~ N>ooTisJs !t4DlC.AOOR
!f "DMIN 4? ISC POTllA(:l(lr,¡, -- : - _~.~.. ~um.t.R!--:.- _. TAAIF" ,1~~~E ADMIH

~ Sl,.'8SjSTEIIICLA SOUOAA[W) t:IriFl.#NJOR FMóItUIOo ESPfCIAl APO '

j)(l201_:;ro' S $ iA5-~ SO IU :s.d - "'sa ~ $1!15.tllX.FPsoOs-·ro s: S 14$,000 $0 S 14SJ)Q{tI(.l3- ~1()' ~t(~:r.W13a !-28_300
PROTECO 1.160.000 COMPENS 1.160.000 posrnVA l_HiG_OOO
ON AR COMPAÑI

1<Di-:
SEGLlROSS,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

11)9(lJ6f384
vuut VIVIANI'-VARELAVARELA

NORIr DESANTmOER
~746163

DATOS~ALES De LA f"lAHft.U.

4529910510 TIPO01:-: Pl.ANILLA
11O'Jiolt'ltm,lIÑO 20Li PERIODUCUTIZACIÓNSAl.UD

n

P-lÚMi:.HO PLANILLA
F>ERtOOO,..oTIZACIONOTROS
oue DE MORA
FECI-<APAGO,aaallin"""'dd) NIlVEROAljTOOiZACIC)N

N.,), COTIZAN TES con¡ACION

$165.1300

APORTESVO\I;N-:-ARIOS rss
tMPLEADOR COTIZANTE SDUDARIDAU $UBSIS1ENCIA

SO su $0' Sé!' so
COTUACIDN >SP

TOTAl. APORTES. ASAlUO
INCAPACIDADPOR

FNFERMEOAO
COHLANH:S NUMERO

AUH.lRlZACIÓN,
'UM¬ RO

AUTORIlACIÓtl,O so

No. COTIZANTES

ToTAI..i.PORTD AA:EsGos~INf..Ai:>AClOADIRP--- .. ., ----
'NÚMEROAUToRtlAC1ÓN VALOR ;PAGOA O_TROSRIESGOS:

SO: JO

SALUD

..
f
Bancoomeva

!-INl.)EPENDlENrES
202:\

TOTA.lfS

$0
APORrl:S

$ tes.eco
, 1a5.eOO

I()
lO

VALOR PAGADOMORA

AR~

8' !Be

~

--PARAFISCAl.fS

CCf SENA. ¡C!!f i ESAP ;MINfOU

s o SO $0 $0 so SO

TOTAL $ 358.900
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TIPO IOENTlflCACfON
NOMBRE ó RAZÓN SOClAL

DA~_GENa:t.\i.UDEt.~MTE
CéDULA DE C1UOADANIA NUhAERO DE rDENTiFICACI(JN

CIUOADIMUNlClPl(') ASREúO DEPARTAMENTO
DIRECCIÓN CU 22N0:1 ~ URBTASAJERQTELEFONO
TIPO ..,pQRT.:.NTE \I;l·jNOEP¬ NOIENTECLASEAPORT"NTt
"1f'OrMNt(SJ., PRNADA ACTIVIDADfCONOMICA
FORMAor PRESENTAOON Uf.I!CO
APORTAN re EXONERADO PAGO APORrES SALlJO. S~r>.IA E Ice!' (REfORMA lRIBUTARIAJ

CÓDIGO

AQMINISTRAOOHA
NOMBRE

2-9J201
SU8TOTAL.ES-

:HQ201- PROTECClot.o

CÓDIGO "lOMBRE

EPSOO8 EPSOO~·COMPENSA"
SUSTorALES:

coceo
ADMINISTRADORA

'14_23-POSlnVAcO~PAÑtA oc SEGUROSSA14-23
SusTOTAl.ES

DATOS OH COTl7.ANTE

ce \.;ARf_I_~ ~_I'{NOIf,

!OOO3ór3.l!4~t~;~,~~~J!rTII~T\)
\JIVI.o.N" PFlE5TIIOOl"(

ce
sr:",,\CI(,~

NO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

\(91):s67394
YUlLl VlVlANA VARELA VAAELA

NORTE DE SANT¡\NOE.R
5746163

I..{NOEP(",DlEI'fl'E
Actlvidad ..... ~ulo:!d!)<Ql;'fI¡taktzidor.,5o;t.,!aacl

NUMfRO PLANILLA
PERIODO COTIZACiÓN ü1RQS
QIASotMOHA.
FECt-lA PAGO (_¡¡aa¡ol'ntn'ód)

TOTAl. AI"ORTU" PENSI6H

..

f
Bancoomeva

M~S

DAT06 GENERA1..E5 DE LA Pl.NILLA

'529013005 TIPODE Pl,l,NIUA
diCll<f'1b'" ANO :n123 PfRIOOQ COTIJACIONSALUD

o

I-¡NI)IYf:NDI~r~rfS

NUIJHWAUIOR17AC1ÓN 1110;¡l1t>J.)

TOTALESAPORTES IJQLIJNTARK)S
EMP( F__A,f)()R COTIZANTF SOtlDAR1DAD SURSISIT"NCIA

SO 5" $0 s c s o
COTlZACION

$192,000

INCAPACIDAD POR
No, ENFERMEDAD

COTl7ANTrS NUMI.RO
AUT(lf.JI.lACI0N

'OTAL~15ASA1.UD

LICENCIA MATERNIDAD SAl DO ,11, rAVOR

NÚM(RO
I\UTQRIZACIÓN

$O

VALOR. PlANILLA VALOR

sc

No, COTI7.ANTES

TOTALAPORT1!I5 A tuE.sGci$ f'ROFElIONA1.E8
-- INCAi'"CioAo IR;P - - '" ,_, '.

NÚMEROAUT~17.ACIÓN! VA.t.OR IpAGOAOTROSRIESGOS'
$_~' '" sd

COTI1ACK)N MORA VA.I.OR PAGADOrsr- ",POR1TS
s 192.000
$1$2_

S 191.000
511U.800

$(j '0'o

liQUIDACiÓN MO"" TOTAlES

COTIZACIóN
VALOR APORTES MOAA OEBCUENTO VALOR I-'AGAO,)AORes

s e SO $150,000 'o $O $ ':,0.000
S t50.00Q •• ,. S 150..oo~

UQ;JIDACION TOTALES

COTllACIÓN APORTES MQRA DESCUENTO VAl.Cf.1:PAGADO

" $29.300 S 29_300 SO SO "'.JOO$.N.3oo ,. ,; s2tioO

'0
C:OTIZACúN

S 15t1.')Ú<)

VALOR
ALlflE::5

SALD()Ar/lr¡VOR
PLANillA

SALUD AR?

CE~~RO , TOTAL§ IBC
TRABAJO ¡APOR rE~

P.'RAflSCAl.E$
CCf SENA . leer ESAP MliEDU

8
~ ISC ADMlNA~~~i-~~~EA~~r;~~É~~\,

$1) so so $0 $023C201 lJO .$ $192,000-
PROTEcel t,2I)O.00I)
ON

... s Q Norm3Í S 1~2.0Ó<EPS{)08- 30 S S 15(1.000 S\} fll50_Q(Jil4.23.
COMPFNS U('(l.1JOO POSrflVA
lAR GOMP,.,1Io1

ME
SEGVROS
'J,JI

S1090?06na $2'9.300 .
I.ZOO,OOQ

TOTAL $ 371.300
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