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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

COMUNICACION INTERNA PJigina

ACTA DE INICIO

OBJETO DEL ACUERDO:

1.

3.

4.

5.

/ wviv; ids qo.' w

I Gobernocion 
de Norte de 

[Santander
INSTI TUTO 

DEPARTAMENTAL 
DE SALUD

NOfftf nr KANT AMT* R

Codigo: F-DE-PE05-04
Versidn: 05

A* to CA
PEDRO ANTONIO L6PEZ URBINA

Coordinador Programa PAI
SUPERVISOR CONTRATO

Av 0 *9-60. Fd.fiao Rosetal Oficma 311 Cucuta - Norte de Saninnder 
TeWono IP PBX 3336025249 (ext-199) NIT 890500890-3 Email - directOflffiids oovco

MODALIDAD:
DISPONIBILIDAD PPTAL;
REGISTRO PPTAL:
PLAZO DE EJECUCldN:
GARANTIAS:

ER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA
CSdula 1.090.444.399 de Cucuta

ELCONTRATISTA

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

El suscrito. PEDRO ANTONIO LOPEZ 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:

OCTUBRE 1° DE 2024
DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA
No1.090.444.399-7
DE PRESTACION DE SERVICIOS NoRF-CD-0733-2024 DE SEPTIEMBRE 27 DE 2024.
NUEVE MILLONES DE PESOS ($9'000.000.oo) MONEDA CORRIENTE,
SERVICIOS T^CNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE REFRIGERACiON Y ENERGIA EN EL CENTRO DE 
ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS T&NICOS DEL 
MSPS.______
CONTRATACION DIRECTA - SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTlON 
N°001801 DE SEPTIEMBRE 26 DE 2024. ------ -------
N°002753 DE SEPTIEMBRE 30 DE 2024.
DESDE OCTUBRE 5 DE 2024 HASTA DICIEMBRE 30 DE 2024.
PRESENTADAS Y APROBADAS MANUALMENTE II.

Que a partir del dia, 5_DE OCTUBRE DE 2Q24, se inicia la ejecucion del contrato relacionado, con las 
especificaciones generales que se encuentran detalladas en el texto de la presente Acta y en el respective 
Contrato Electronico en SECOP II, culminando el 30 DE DICIEMBRE DE 2024,

2. Que en la fecha y con la presentacidn formal de propuesta, documentos y cumplimiento de requisites, se da por 
entendido que el Contratista se encuentra libre de situaciones de hecho o de derecho o de cualquier otra 
limitacion u obstaculo de caracter legal o judicial que impidan el normal desamollo y ejecucion del Contrato.
Que la presente Acta formaliza las conditiones establecidas por la Entidad en cuanto al plazo de ejecucion y por 
ende al presentar propuesta formal, el Contratista acepta tales conditiones plasmadas en SECOP II.
Que el Contratista aprobo el respective Contrato Electrdnico en la Plataforma SECOP II y por ende tiene pleno 
conocimiento y acepta los plazos de ejecucidn alii establetidos.
Que el desarrollo y ejecucion del Contrato estara supervisado por el Profesional Universitario, PEDRO ANTONIO 
LOPEZ URBINA, Coordinador Programa PAI, quien tiene pleno conocimiento de ello
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NIT :890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 2753

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

DISPONIBILIDAD VALORNOMBRE CUENTACODIGO

1801 -sep-26/2024 9,000,000.00

9,000,000.00TOTALES

UNIDAD
EJECUTORA

FECHA
A FAVOR DE
COM PROM ISO

V1GENCIA
VALOR

I..it tutO 1 IM'enul J<

ELABORO:
SONIA SANCHEZ

ORO PRATO GAMBOA
DORA E) OFIC. PRESUPUESTO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER

: 2024
: NUEVE MILLONES PESOS.

YAJAIRA aMpAI 
p.u. coord'inac

: sep-30/2024
: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA NIT: 1090444399-7
: SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUT1NAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQU1POS DE 

REFR1GERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO. DURANT EUN PERIODO DE 3 MESES.
-.SS.-

D1SPONIBILIDAD : 00 1801 -sep-26/2024
DEPENDENCIA : DIRECCION
N°. CONTRATO : CONT N°. 0733 DEL 27-IX- 2024
TIPO CONTRATO :C1 - PRESTAC1ON DE SERVICIOS
DURACION :3M.

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales
Fuente Recurso: 1.3.3.7.02/ S01.01/SP/2024-R.B. SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
Producto MGA: 190502702 - ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES IMPLEMENTADAS
Codigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER 
Producto DANE: 91122 - Servicios de la administracion publics relacionados con la salud
Dimensiones: 19.02.100 / 19052.05.03 SP - E3-L1-DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD PUBLICA PARA LA AFECTACION POS1TIVA DE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. / INMUNOPREVENIBLES



IDIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MINUTAS DE CONTRATOS

CLAUSULADO DE PRESTACION DE SERVICIOS - N°0733

DOMICILIO

IMPUTAClON

.maup Dtpanarental je SaM
PAgina 1 de 2

StPTIMA: OBLIGACIONES DEL 
(LA) CONTRATISTA:

OCTAVA:
UNILATERAL
EVENTOS:

Gobemoclon 
de Node de 
Santander

INSTTTUTO 
DEPARTAMENTAL 

DESALUD
HOATE OE SANT»UOE»

Codigo: F-GA-RF02-01 
Veisidn: 01

____  CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO:

Av. 0 #9-60 Edificio Rosetai Oficina 311. Tel6fono: 5892105. 
www.lds.qov.co. San Jos6 de Cucuta - Norte de Santander.

Se impone exigir de parte del Contratista una garantia unica que ampare el Cumplimiento de sus obligaciones, en cuantia 
equivalente al diez por ciento (10%) del contrato, vigente por el plazo de ejecucidn y al menos dos (2) meses mas.______
En virtud del Contrato, EL INSTITUTO adquiere las siguientes obligaciones: a) Tiene la facultad de ejercer la supervision 
del mismo a travOs del servidor asignado al efecto u otro que posteriormente se indique; b) Se obliga para con EL (LA) 
CONTRATISTA a prestarle la colaboracidn necesaria para el correcto cumplimiento del contrato; c) PagarO el monto de 
los honorarios en los terminos pactados, sujeto en todo caso al PAC y a la oportunidad de acreditacion de los requisites 
por parte del (de la) Contratista._________________________________________________________________
EL (LA) CONTRATISTA se obliga para con la entidad contratante a Io siguiente: 1.) Actuar con plena eficiencia y 
responsabilidad desarrollando y/o ejecutando todas aquellas actividades que sean compatibles con el objeto del Contrato 
de acuerdo a la propuesta presentada. 2.) Responder por los elementos, bienes y en general los elementos que se 
pongan a su disposicidn propendiendo en todo caso por su conservacibn y uso adecuado, los cuales serbn devueltos o 
entregados a su respective Coordinador en el mismo estado de conservacibn a la terminacibn del contrato. 3.) En 
general, cumplir con los objetivos, ados, obligaciones, orientaciones y prioridades que vayan establecibndose durante la 
ejecucibn del contrato. 4.) Dar cumplimiento estricto a sus obligaciones para con el Sistema General de Seguridad Social, 
aportes que deberb hacer dentro de los periodos establecidos por el reglamento en cada mensualidad; el pago 
extemporbneo, asi como la evasion o elusibn de sus aportes, constituirbn causal expresa de terminacibn del contrato. 5.) 
Cumplir con los pages de los tributes que afecte el contrato de prestacibn de servicios. 6.) Desarrollarb el objeto del 
contrato con total autonomia, sin que exista subordinacibn y, por Io tanto, no se generarb relacibn laboral o dependencia 
alguna para con EL INSTITUTO, ni entre bste y los eventuates colaboradores o dependientes del (de la) Contratista- 
cualquier viso de subordinacibn de parte de representantes del IDS deberb ser reportado por el (la) Contratista a la 
Direccibn, como obligacibn de resultado a su cargo. 7.) SI en el cumplimiento de las actividades objeto del contrato se 
desarrollan proyectos, obras, escritos, que impliquen derechos de autor, acepta sin condiciones que los mismos serbn de 
propiedad del INSTITUTO, estando en la obligacibn de transferirlos a la Entidad. 8.) A realizar el trbmite de informe y 
cobro durante el mes inmediatamente siguiente al periodo de ejecucibn correspondiente, so pena de incurrir 
eventualmente en causal de Multas.______________________________________________________________
El Contrato se puede dar por terminado de forma unilateral, si a juicio del INSTITUTO asi se determina. Para tai efecto, 
bastarb la comunicacibn del evento que la entidad harb Hegar al (a la) CONTRATISTA a la direccibn registrada por el 
(ella) informbndole sobre el incumplimiento u otra causal de ley. CLAUSULA DECIMA: PENAL PECUNIARY: EL 
INSTITUTO podrb imponer al contratista, a titulo de indemnizacibn de perjuicios, una pena pecuniaria equivalente al diez 
por ciento (10%) del valor del contrato en caso de declaratoria de caducidad o de Incumplimiento.

_______________________________________ CONTENIDO___________________________________
En desarrollo del contrato, EL (LA) CONTRATISTA se obliga para con el INSTITUTO o CONTRATANTE a prestar 
SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LOS EQUIPOS DE 
REFRIGERAClON Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN CUMPLIMIENTO DE 
LINEAMIENTOS TtzCNICOS DEL MSPS; Io anterior, en el marco de su propuesta y con las indicaciones del Institute 
Departamental de Salud (sin que ello constituya subordinacibn de ninguna clase).  
PARAGRAFO UNO: ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR: 1. Presentar un cronograma de mantenimiento 
preventivo a todo costo para los equipos de refrigeracibn y energia del Centro de Acopio y darle cumplimiento segun las 
inslrucciones del Supervisor designado en los tiempos y terminos previamente acordados. 2. Revisar rutinariamente los 
sistemas de refrigeracibn 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. 3. Brindar servicios 
tecnicos de mantenimiento preventivo con rutinas a los equipos de la red de frio y energia alterna, realizando las 
intervenciones tbcnicas segun el caso, siguiendo los lineamientos del MSPS para el PAI y dejando los registros 
respectivos. 4. Brindar servicios de mantenimiento preventivo a la planta de energia alterna para garantizar la 
transferencia automatica en caso de fallas o falta de energia que puedan afectar los biolbgicos; Io anterior segun 
lineamientos tecnicos del MSPS. 5. Contar permanente con la disponibilidad en tiempo para solucionar y resolver las 
dificultades que se presenten contra los sistemas de refrigeracibn y que afecten negativamente este servicio, atendiendo 
de manera inmediata las Hamadas que le haga el supervisor para resolver tales dificultades. 6. Informar oportunamente al 
supervisor sobre posibles fallos en los equipos, dando alertas si es el caso y presentando acciones concretas para su 
resolucibn. 7. Las dembs actividades que sean requeridas acorde al alcance del objeto contractual y al perfil del 
colaborador.______________
El plazo de ejecucibn de los servicios de mantenimiento aqui propuestos es desde la fecha del Acta de Inicio y hasta el 30 
de diciembre de 2024. El valor estimado de los servicios, ascenderia a la suma total de Nueve Millones de Pesos 
($9'000.000) M/cte., correspondiente a tres (3) pages, el primero por la fraccibn de octubre por $3'000.000,oo y los otros 
dos por mensualidad vencida, por $3'000.000,oo cada uno hasta completar el valor total del Contrato, servicios contra 
ejecucibn a satisfaccibn y presentacibn de informes de actividades, acreditacibn de aportes a la seguridad social y 
tributes, junto con constancia de cumplimiento expedida por el (la) supervisor(a) designado(a).____________________
Las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de San Josb de Cucuta, Calle 10 #9-60, Piso 3, Edificio Rosetai 
en la ciudad de Cucuta.________________________________________________________________________
El contrato se pagarb con cargo a Io descrito en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal de septiembre de 2024.

El suscrito, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCiA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cucuta, identificado con la cedula de ciudadania 
N°88.276.348 expedida en Ocafia (N. de S.), actuando en su condicibn de Director del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE 
DE SANTANDER, establecimiento publico, adscrito al Departamento Norte de Santander, creado mediante Ordenanza N’018 de 2003, quien para 
los efectos de este documento se denominarb EL INSTITUTO, expide el presente Clausulado cuyo contenido se aplicarb para la ejecucibn del 
respective Contrato y que el CONTRATISTA acepta al presentar propuesta formal y al firmar electrbnicamente el respective Contrato:

SEGUNDA: PLAZO DE
ejecuciOn, valor total del 
CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

TERMINAClON
Y OTROS

TERCERA:
CONTRACTUAL.
CUARTA:
PRESUPUESTAL: ________
QUINTA: GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO-_____________
SEXTA: OBLIGACIONES DEL 
INSTITUTO:

http://www.lds.qov.co


GESTION FINANCIERA Codigo: F-GF-CC01-05

INFORME DE ACTIVIDADES

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:

Firma del 0 Va ^Supervisorlatistj

Soportes consistente: 
Riesgos Laborales DC

MESDE 
NOVIEMBRE 

DE 2024

m copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y 
4+ttAS17ExAPORTES N°4580740281 del mes de NOVIEMBRE DE 2024, pagada en noviembre 29 de 2024.

Av. 0 #9-60, Edificio Rosetai Oficina 311. Cucuta - 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:
PERIODO DE PAGO:
FUENTE DE FINANCIACION:
CODIGO CATALOGO PPTAL:
VALOR A PAGAR:

DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA.
N°0733 DE 2024.
SEPTIEMBRE 27 DE 2024.
Mes de noviembre de 2024 (2 DE 3).
1.3.3.7.02/ S01.01/SP/2024-R.B. SGP-SALUD-SALUD PUBLICA- CSF.
2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales.
$3.000.000.oo.

INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL 

DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

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

__________ ____________ACTIVIDADES______
Presentation de cronograma de mantenimiento preventive a todo costo para los equipos de refrigeration y energia del 
Centro de Acopio._____________________________________________________________________
Revision rutinaria de los sistemas de refrigeration 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.____________________________________________________________________________
Prestacidn de servicios tecnicos de mantenimiento preventivo con rutinas a los equipos de la red de frio y energia 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 energia que puedan afectar los biologicos; Io anterior segun lineamientos tecnicos del MSPS.
Se conto con disponibilidad permanente en la prestacidn 24/7 de los servicios tecnicos._______________________
El 19 de noviembre se informa que la bateria de la planta electrica se encuentra descargada (danada), recomendandose 
su cambio pues si la energia electrica de CENS sale de linea, la planta alterna no dara energia al Cuarto Frio, siendo ello 
un riesgo para los insumos biologicos que alii se encuentran almacenados.

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 subordination de ninguna clase).

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


CEDULA de ciudadanIa numero de ©ENTF»CAC16n

MES
MES no v tom bro ANO

NUMERO AUTORIZAClON
9990853779

NO

' ___
CdOlGO No COTIZANTES COTIZAClON

SOLIDARIDAD?3OJO1-PQRVENIR 3 JBSISTENClA
S 208 i

ADM INIS TRADORA

C6DIGO NOMBRE

;PS037 ;PS037-NUEVA EPS ______
- —

No COTIZAN7ES SALDO A FAVOR
NUMERO AUTCRIZACjAn7--. ?

MORA VALOR PAGADO
S 31

ADMINIS TRADORA

No COTIZANTES
VALOR PAGADO__ 5 26'~r~_________

TIRO
N’ I Ss IBCADMIN COTIZAClONtBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN TOTALIBC ADMINSL6S4STENCIA SOL IDARlQAD EMPLEADOR EMPLEADOI • B£B8I NO

$ 2SB S 162 5a 5 .' .
1 300 00C 1300'

iERViOOS

fTOTAL $ 428.200^

2024/11/29 9:36 AM USUARIO SOI YRODRIGUEZ

PAGINA 1 DE 1

_________ _______

Mum

a

No 
COTIZANTES

IPS037.
MUEVA

T3O3OV 
’ORVENIF

MORA

3=

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

APORTLS
$26 0a
i2Udj------

Z.:.
UNDEPENDIENTES 

2024

------- SUBTIPO
NOM8RES -OTlZANTE OOTIZANTf SA1AR1O 

BASICO
TiPODL

5.AIAR -•
APORTES 

VOLUNTARIOS ND1CADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

VALOR
ACRES

TOTAL 
\PORTE

TOTAL 
APORTE \PORTE APORTE APORTE APORTE

1090444399
DIDIER LEONARDO ORTEGA 

NORTE DE SANTANDER 
5555S55 

I-INDEPENDIE NTE 
Activiaaaes regvladoras y facilrtadoras do la ad

TOTAL 
APORTE

4580740281
ncvkimbro ANO 2024

2024/11/29

TOTAL
APORTE

TIPO DE PLANILLA
PERIOOO COTIZAClON SALUD

IDENTIFICA 
OON

09OM4JW -SP.NOSA 
MOCA 
ECNAROO :OMFANO

P4-234OSITIVA COMPANlA DE SEGUROS SA ____________

NUMERO PLANILLA
PERIOOO COTIZAClON OTROS
DiAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

ADMINISTRADOHA________
NOMBRL LIOUIDAI :»0N 

COTIZAClON APORTES 
_______ 5 31 ZOC

t;.- r"
ADMINISIRADORA

_____________________NOMBRE

pCF37-CQMFANORTE~
CCO'GO

i 162 50C 14-23-
’OSiiiva 
:ompani 
\DE 
5EGUROS

^ancoomeva

----- TOTMWMTaAMtHMi*
APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR COTIZANTE

CENTRO 
DE 

TRA8AJO

109044439

TOTALES 
DESCUENTO I

_________TOTALES
MORA

TIPO IDENTIFtCAClON
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
n«G??J!^NIClPl0 CUCUTA DEPART AMENTO:
DIRECCIQN CUCUTA TELGFONO;

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
. _ A PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTAClON UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRI8UTARIA)

TOTALES
MORA__________ I

LIQUIDAClON

VALOR COTIZAClON MORA

NUMERO 
autorizaciOn,

NUMERO 
autorizaciOn

incapacidao por 
enfermedad

VALOR
ADRES

_____ 5C

VALOR
ADRES

______5(

ADMIN



0323371708Cuenta de 10 digilos:

0323000200371708Cuenta de 16 digilos:

00130323000200371708Cuenta de 20 digilos:

Firma autogr^fica

Nota: el sakfo no mcluye valores de cheques en proceso de canje.

Para tramites de nomina,legales,inlernacionales y olros.tambien puedes usar las siguientes 
opciones de numero de cuenta:

Esta cerlificacion se expide a solicilud del titular con destino a quien interese, el 18 de 
marzo de 2024.

Responsable servicio al clients 
BBVA Colombia

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1

Certifica

i
i 
t )

Que nuestro(a) cliente DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA, identificado(a) con 
cedula de ciudadania numero 1,090,444,399 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a 
travds de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 323371708 aperlurada el 14 de 
agosto de 2015 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a Io 
establecido contractualmente.

■
i
o
o<
-j

o
>

BBVA
Cwa iirfo Opcirti! nidarff*


