
A

26//il^

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
teutn nep84arrariia de Sa*jd

COMUNICACION INTERNA Pagina

ACTA DE INICIO oiS'V

OBJETO DEL ACUERDO:

1.

2.

3.

4.

5.

Que a partir del dia, 20 DE FEBRERO DE 2024, se inicia la ejecucidn del contrato relacionado, con las 
especificaciones generales que se encuentran detalladas en el texto de la presente Acta y en el respectivo 
Contrato Electronico en SECOP II.
Que en la fecha y con la presentation formal de propuesta, documentos y cumplimiento de requisitos, se da por 
entendido que el Contratista se encuentra libre de situaciones de hecho o de derecho o de cualquier otra 
limitation u obstaculo de caracter legal o judicial que impidan el normal desarrollo y ejecucion del Contrato.
Que la presente Acta formaliza las condiciones establecidas por la Entidad en cuanto al plazo de ejecucion y por 
ende al presentar propuesta formal, el Contratista acepta tales condiciones plasmadas en SECOP II.
Que el Contratista aprobo el respectivo Contrato Electrbnico en la Plataforma SECOP II y por ende tiene pleno 
conocimiento y acepta los plazos de ejecucion alii establecidos.
Que el desarrollo y ejecucion del Contrato estara supervisado por el Profesional Universitario, PEDRO ANTONIO 
LdPEZ URBINA, Coordinador Programa PAI, quien tiene pleno conocimiento de ello

Gobemacion 
de Norte de 
Sanlander

El suscrito, PEDRO ANTONIO LdPEZ URBINA, Profesional Universitario, Coordinador del Programa PAI, actuando 
en nombre del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, Nit N°890.500.890-3, 
manifiesta Io siguiente en relation con el Contrato detallado previamente:

FECHA DEL ACTA:
CONTRATISTA:
NIT
CONTRATO SECOP II:
VALOR CONTRATADO:
OBJETO:

MODALIDAD:________
DISPONIBILIDAD PPTAL: 
REGISTRO PPTAL: 
PLAZO DE EJECUCION: 
GARANTIAS:

iwrmjro 
DOWnAMENTN.

DE SALUD
HORTt OE SANTANDER

COdigo: F-DE-PE05-04
Version: OS

FEBRERO 20 DE 2024,_________________________________
DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA____________________
N°1.090.444.399-7____________________________________
DE PRESTACION DE SERVICIOS N°RF-CD-0156-2024 DE FEBRERO 19 DE 2024. t 
CATORCE MILLONES DE PESOS ($14'000.000.oo) MONEDA CORRIENTE. t_______
SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE REFRIGERACI6n Y ENERGlA EN EL CENTRO DE 
ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS TECNICOS DEL 
MSPS.
CONTRATAClON DIRECTA - SERVICIOS DE APOYO A LA GESTiQN.
No000221 DE FEBRERO 15 DE 2024.________ _________________________
N°000228 DE FEBRERO 19 DE 2024.___________
CINCO (5) MESES DESDE LA FECHA HASTA JULI019 DE 2024.
PRESENTADAS Y APROBADAS EN TRAMITE DE SECOP II.

Dl6lER^LE0NARDp0R?EGA ESPINOSA 

Cedula 1.090.444.399 de Cucuta 
EL CONTRATISTA

PEDRO ANTONIO LdPEZ URBINA
Coordinador Programa PAI
SUPERVISOR CONTRATO

Av. 0 #9-60. Edtflcio Rosetai OTicina 311. Ciicuta - Norte de Santander.
Telefono. IP PBX 589210S. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.aov.CQ www.ids.qov.co

mailto:director@ids.aov.CQ
http://www.ids.qov.co
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OTRO SI ACLARATORIO, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0156 DE 2024

1). Que por error involuntario de digitacidn por parte de la oficina de presupuesto en el CDP No. 0221 del 15°. 
de febrero del 2024 la dimensidn quedo errada. Por consiguiente, este error afecta el GRP No. 0228 del 19 de 
febrero del 2024, y la defmitiva de pago No. 0686 del 19 de marzo de 2024

Cddigo: F-DE-PE05-04
Versidn: 04

IS ORTIZ MORALES 
jfcordinadora Ofic. Presupuesto

INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL 

DE SALUD
NORTE OE SANTANDER

DIDIER L^SnARDO^TEGA ESPINOZA

Contratista C.C. 1090444399-7

Proyedo: AMIRA MARTINEzF'Z 
Elaboro: YAZMIN BLANCQ, F)

Av 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficina 311. Ciicuta - Norte de Santander. 
Telefonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401. Email - dlrector©ids.flov.co 

www.ids.qov.cb.

Entre los suscritos, a saber: DORIS ORTIZ MORALES, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de San 
Jos6 de Ciicuta, Profesional Universitario, actuando en el ejercicio de sus funciones como Jefe de Presupuesto 
del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, identificado con 
NIT.890500890-3, quien para los efectos del presente contrato se denominara EL INSTITUTO, IDS o 
CONTRATANTE, por una parte, DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOZA mayor de edad, con domicilio en 
Cucuta, identificado (a) con la c6dula de ciudadanla No. 1090444399-7 quien en adelante se denominara EL 
CONTRATISTA, convienen realizar por mutuo consentimiento Otro Si aclaratorio de los certificados de respaldo 
presupuestal emitidos para el Contrato de Prestacidn de Servicios No.0156 de 2024, teniendo como base los 
siguientes fundamentos:

L Gobernacion
I de Norte de

InsMutoDepartamentaideSaM

En m6rito de Io anterior, las partes acuerdan. PRIMERO: Para todos los efectos legales y fiscales a que haya 
lugar, los respaldos presupuestales del Contrato de Prestacibn de Servicios N°.O156 de 2024 son los descritos 
en el numeral 2 de las consideraciones expuestas en este documento aclaratorio. SEGUNDA: El presente otro 
si aclaratorio bajo Ninguna circunstancia implies detrimento patrimonial para las partes, la existencia de 
celebracidn de contrato sin el cumplimiento de formalidades o falta de planificacibn y su suscripcibn solo 
obedece a la correccibn de un yerro de transcripcibn descrito en las consideraciones anteriores. TERCERA: 
Las demhs clbusulas contractuales no sufren modificacibn alguna.

2). Que para subsanar el error del Contrato de Prestacibn de Servicios N°. 0156 de 2024 se expiden los 
siguientes documentos presupuestales: a) Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°. 0617 del 11 de abril 
del 2024 y b) el Certificado de Registro Presupuestal N°. 0694 del 11 de abril del 2024, c) la definitiva de pago 
N°.11O6 del 11 de abril de 2024. aclarando que el rubro del contrato N°. 0156, sera para todos sus 
efectos, el 2.3.2.02.02.009. Fuente 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2024 SGP. Atributo 19052.05.03 
INMUNOPREVENIBLES. Cbdiqo del producto 1905027, cbdiqo BPIN 2021004540244, Por un valor de $ 
14.000.000.00. conforme queda aclarado en los nuevos respaldos emitidos por la Oficina de 
Presupuesto.

En constancia, se firma el presente otro si aclaratorio en la ciudad de San Josh de Cucuta a los 11 dias del mes 
de abril del 2024.

http://www.ids.qov.cb
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NIT:890500890-3a
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0228

v

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR

0221 - feb-15/2024 14,000,000.00

Codigo BPIN:

TOTALES 14,000,000.00

UNIDAD 
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE 
COMPROMISO

VIGENCIA 
VALOR

ELABORO:
AMIRA ELENA MARTINEZ ESCALANTE

ORTIZ MORALES
IORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

tns&nftt BepefWneRtal tfe

: 2024
: CATORCE MILLONES PESOS.

f* I INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER

: feb-19/2024
: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA NIT: 1090444399-7
: SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE 

REFRIGERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL -PAI- EN CUMPLIMINTO DE 
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS POR EL TERMING DE CINCO MESES AM

DISPONIBILIDAD : 00 0221 - feb-15/2024
DEPENDENCIA : DIRtCCION
N°. CONTRATO : CONT. No0156
TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION : 5 MESES

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF —,
Producto MGA: 1905028 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA TEMAS DE CONSUMO, APROVECHAMIENTO BIOLOGICO, CALIDAD E 

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS 
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 administracion publica relacionados con la salud
Dimensiones: 19052.03 SP - DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONA
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0694

:5MESESDURACION

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

VALORDISPONIBILIDADNOMBRECUENTACODIGO

14,000,000.000617 - abr-11/2024

14,000,000.00TOTALES

IA MARTINEZ ESCALANTE

Powered by s CamScanner

UNIDAD 
EJECUTORA

PECHA
A FAVOR DE 
COMPROMISO

VIGENCIA
VALOR

ELABORO:
AMIRA ELI

: DIRECCION
: CONT. No.0156 DEL 15/02/2024

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NIT :890500890-3

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
Fuente Recureo: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF 
Producto MGA: 
Codigo BPIN:

:2024
: CATORCE MILLONES PESOS.

1905027 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
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 - Servidos de la administradon publics reladonados con la salud
Dimensiones: 19052.05.03 SP - E.INMUNOPREVENIBLE 

: abr-11/2024
: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA NIT: 1090444399-7
: SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE 

REFRIGERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL -PAI- EN CUMPLIMIENTO DE 
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS POR EL TERMING DE CINCO MESES ( este Reglstro hace referenda al CRP 
No.0228) AM '

DISPONIBILIDAD : 00 0617.--abr-11/2024
DEPENDENCIA
N°. CONTRATO

>ORIS ORTIZ MORALES
‘.1/ C0ORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

ln*t D* p>«T*i«enide MW
NtMiK de
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 1831

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR

Servicios para la comunidad, sociales y personales 1090 -jun-13/2024 7,000,000.00

Codigo BPIN:

TOTALES 7,000,000.00

UNIDAD 
EJECUTORA

VIGENCIA
VALOR

DEPENDENCIA
N°. CONTRATO

FECHA
A FAVOR DE 
COMPROMISO

l-w -rto Msesinwnul A total
Noh*

ELABORO: 
JOSE SANCHEZ

DORIS gRTIZ MORALES
P.U. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

: 2024
: SIETE MILLONES PESOS.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NIT : 890500890-3

: jun-21/2024 ,
: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA Nrr: 1090444399-7
: ADICIONAL AL CONTRATO N°.O156 DE 2024.A LOS SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE REFRIGERACION V ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO 
DEPARTAMENTAMENTAL PAI EN CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS. DURACION DE 225 
DIAS. JS

DISPONIBILIDAD : 00 1090 - jun-13/2024
: DIRECCION
: ADC.CONT.N°0156 DE
20/06/2024

TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION : 225 DIAS

1 2.3.2.02.02.009 C
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
Producto MGA: 1905027 - SERVICE) DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

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 administracion publica relacionados con la salud
Dimensiones: 19052.05.03 SP - E.INMUNOPREVENIBLE
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MINUTAS DE CONTRATO

I1PRORROGA Y ADIClON AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0156 DE 2024

l°0156 de 2024 mantiene su vigencia en cuanto no

at*.

-

■

instiwto 
DEmRTAMSNTAL 

DC8AUUD
NORTE DE SANTANDER

Codigo: F-GA-RF02-01 
Versidn: 01

IEZ GARCIA 
mte

El suscrito, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania N°88.276.348 
expedida en Ocana (N. de S.), actuando en su calidad Director y por ende representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico adscrito al Departamento Norte de Santander creado mediante 
Ordenanza Departmental No.018 del 18 de julio de 2003, identificado con NIT.890500890-3, quien para los efectos del presente contrato 
se denominara EL INSTITUTO, IDS o CONTRATANTE, se permite expedir la presente prorroga y adicion al Contrato de Prestacion de 
Servicios N°0156 de 2024 suscrito electronicamente con DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA, mayor de edad, con domicilio en 
CUCUTA, identificado(a) con la cedula de ciudadania N’l .090.444.399 expedida en CUCUTA quien en adelante se denominara EL (LA) 
CONTRATISTA, previas las siguientes consideraciones: 1) Que, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones 
legales, corresponde a los Departamentos dirigir, coordinar y vigilar el Sector Salud con base en las politicas del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccidn, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. 2) Que, conforme 
a la estructura organizational del Institute Departamental de Salud de Norte de Santander, la Direccion debe desarrollar su mision 
atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia y de sus planes de acciPn, ejecutando actividades y procesos para alcanzar 
las metas institucionales. 3) EL INSTITUTO deja expresa constancia que results necesario y pertinente celebrar la presente prorroga y 
adicion al contrato, dado que el mismo contiene un fin especifico de obtener servicios de apoyo a la gestion realizada por la Entidad, 
por cuanto no se cuenta con personal de planta con este perfil 6 el que existe no es suficiente para desarrollar las actividades descritas 
en el objeto del presente contrato, aplicandose la modalidad directa establecida en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007; TITULO 2 
Decreto 1082 de 2015.4) Que en el contrato principal se entienden pactadas las clausulas exorbitantes de terminacion, interpretacion 
y modificacion unilateral a favor del INSTITUTO, ast como las de multas, penal por el 10% del valor del contrato y de caducidad a que 
se refiere la Ley 80 de 1993. 5) Que mediante contrato de prestacion de servicios N°0156 del ano 2024, el Contratista mencionado se 
oblige con el INSTITUTO a prestar SERWC/OS TtCNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOA 
LOS EQUIPOS DE REFRIGERACltiN Y ENERGlA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN CUMPLIMIENTO DE 
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS. 6) Que el plazo para ejecutar el contrato se pacto en cinco (5) MESES, contados a partir de 
la suscripcion del acta de inicio. 7) Que se hace necesario adicionar y prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato mencionado a fin de 
garantizar las acciones de mantenimiento a la infraestructura del Centro de Acopio -PAI de conformidad con Io establecido en los 
LINEAMIENTOS PARA LA GESTldN Y ADMINISTRAClbN DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI - 2024 que en 
el Punto 13, PLANIFICAClON Y PROGRAMAClON del Manual indica “Establecer y dar cumplimiento a las acciones de mantenimiento 
preventivo y correctivo de los equipos de cadena de trio segim las recomendaciones del fabricante y Io estipulado en el manual tecnico 
administrative del PAI, incluido la planta electrica, y en caso de falla de algun equipo o sistema electrico se debera garantizar el 
funcionamiento en el menor tiempo posible" y en el Punto 3, CADENA DE FRIO, reza: “Contar con un contrato vigente de mantenimiento 
preventivo y correctivo de la totalidad de los equipos que hacen parte de la cadena de trio (refrigeradores, reguladores electronicos de 
voltaje, congeladores, ultracongeladores; si aplica, aires acondicionados, cuartos trios; si aplica, planta electrica, transferencia 
automdtica y servicios complementarios de agua potable, iluminacion, RCI, etc), durante la vigencia 2024 y realizar el respectivo reporte 
al Ministerio en PAIWEB". Lo que se garantiza con la prorroga y adicion del Contrato vigente. VISTAS LAS ANTERIORES 
CONSIDERACIONES SE PROCEDE A EXPEDIR LA PRESENTE PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
NO. 0156 DE 2024 LA CUAL SE REGIRA POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS: PRIMERA: OBJETO: PRORROGA: Prorrogar el 
Contrato de prestacidn de servicios No 0156 de 2024 por termino de dos (2) MESES y quince (15) DIAS, contados a partir de JULIO 20 
DE 2024 y hasta el 4 DE OCTUBRE DE 2024, por las razones anotadas en la parte considerativa. SEGUNDA: ADICION Y FORMA DE 
PAGO: Adicionar al contrato de prestacion de servicios N° 0156 de 2024, la suma de SIETE MILLONES DE PESOS ($7’000.000,oo), 
suma que se cancelara en tres (3) pagos, los_dos_primeros por la suma de $2.800.OOP,oo cada una y el ultimo por $1.400.000,po por 
los quince (15) dias, lo anterior con el pleno cumplimiento de las exigencias pactadas en el contrato initial. TERCERA: IMPUTACldN 
PRESUPUESTAL: La presente adicion se pagara con cargo a la fuente de financiacion que consta y se respalda dentro del Certificado 
de Disponibilidad Presupuestal N°001090 de junio 13 de 2024. CUARTA: GARANTlA UNICA DE CUMPLIMIENTO: En atencidn al 
valor, forma de pago (contra ejecucion) y condiciones de la contratacion, se exigira al Contratista ampliation de la garantia unica 
presentada inicialmente. QUINTO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente adicional se perfecciona y podra ejecutarse a 
partir de la suscripcidn electronica del mismo por las partes y la arpedicion del registro presupuestal correspondiente. SEXTO: VALIDEZ: 
El restante clausulado del CONTRATO DE PRESTACION BE SERVia©S~LJ°0156 de 2024 mantiene su vigencia en cuanto no

rW I Gobernacton
US KI de Norte de 

[Santander
„> r ;i ■ li . i
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Elabora y Proyecta: Jairo Vaero. Prof. Espec. / RR.FF. 
Revision Juridlca: Margarita Espejo. Abogado Extemo Dir

FERNANDO AUGUST
/birector IDS.

'7___
Av. 0 Calle 10 Edffioio Rosetai Oflcina 311. Ciicuta - Norte de Santander.

Teiefono: IP PBX 5892105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - directonglids.gov.co www.ids.Rpy.m.

El restante clausulado del CONTRATO DE PRESTACION 
contradiga lo aqui dispuesto.

CUCUTA, 20 JUN. 2024

http://www.ids.Rpy.m


Codigo: F-GF-CC01-07GESTION FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES CON ADICIONAL

INFORME DE ACTIVIDADES CON OTRO SI Y/O ADICIONAL

SUPERVISOR: PEDRO ANTONIO LOPEZ URBINA, Profesional Universitario, Coordinador Programa PAI.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

ITEMFECHA
1

2

3

4

5

6

OBSERVACIONES:

ANEXOS:

Vo.Bo. Supervisor

7o7o

■ II I III

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE REFRIGERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN 
CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS (sin que ello constituya subordinacion de ninguna clase).

DEL 20 DE 
AGOSTO DE 

2024 AL 19 DE 
SEPTIEMBRE 

DE 2024

Av. 0 #9-60, Edificio Rosetai Oficina 311. Ciicuta - Norte de Santander.
Telefono: IP PBX 5892105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co 

www.ids.qov.co.

NOMBRESYAPELLIDOS:
C.P.S. No.:
FECHA LEGALIZACION:
ADICIONAL:
PERIODO DE PAGO:
FUENTE DE FINANCIAClON:

iNsnruro 
DEPARTAMENTAL 

DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

Fecha de aprobacion: 
08/04/2022__________
Version: 02
Pagina: 1 de 1

DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA.
N°0156 DE FEBRERO 19 DE 2024.
FEBRERO 19 DE 2024.
20/06/2024
Del 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024 (7 DE 8).
1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF.

FUENTE DE FINANCIACION ADICIONAL: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF.
C6DIGO CATALOGO PPTAL: 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales.
CdDIGO CATALOGO PPTAL ADICIONAL: 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales.
VALOR A PAGAR: $2.800.000.oo.

__________________________________ ACTIVIDADES__________
Presentacion de cronograma de mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos de refrigeracion y energla del 
Centro de Acopio.______________________________________ _ __________________________
Revision rutinaria de los sistemas de refrigeracion conformados por los aires acondicionados, refrigeradores y otros 
equipos que operan en las instalaciones del Centro de Acopio Departamental del PAI conforme a los lineamientos del 
MSPS._________________________________ ____________________________ _______ -______
Prestacion de servicios tecnicos de mantenimiento preventivo con rutinas a los equipos de la red de trio y energla alterna, 
realizando las intervenciones tecnicas y dejando los registros respectivos._______________________________
Se presto servicios de mantenimiento preventivo a la planta de energia alterna para garantizar la transferencia automatica 
en caso de fallas o falta de energla que puedan afectar los biologicos; Io anterior segim lineamientos tecnicos del MSPS.
Se presenta informe tecnico sobre la necesidad de realizar algunas intervenciones a los equipos para dar cumplimiento a 
los lineamientos tecnicos del MSPS.____________________________________ ___________________
No se presento ninguna novedad en el periodo de la prestacion de servicios.___________ __________________

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y 
Riesgos Laborales PLANILLAS DE APORTES N°4569514375 del mes de AGOSTO 2024, pagada el 20 de septiembre de 2024 y N°4575915608 
DE SEPTIEMBRE DE 2024, pagada en octubre 29 de 2024.
Firma del Contratista

mailto:director@ids.gov.co
http://www.ids.qov.co
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