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ACTA DE INICIO
FECHA DEL ACTA: MARZO 10 DE 2025.
CONTRATISTA: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA
NIT: N°1.090.444.399-7
CONTRATO SECOP i DE PRESTACION DE SERVICIOS N°RF-CD-0297 DE MARZO 10 DE 2025.

VALOR CONTRATADO: VEINTISES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($26°400.000.00) MONEDA C/TE.

OBJETO: 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.

MODALIDAD: EL PROCESO DE CONTRATACION SE ADELANTA BAJO LA MODALIDAD DE

CONTRATACION DIRECTA, EL TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR ES, PRESTACION DE
SERVICIOS, A LA LUZ DEL ARTICULO 32 DE LA LEY 80 DE 1993. AS| MISMO, EL
ARTICULO 2, NUMERAL 4, LITERAL H) DE LA LEY 1150 DE 2007, ESTABLECE LA
PRESTACION DE PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION QUE SOLO PUEDAN
ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES; COMO CAUSAL PARA
ADELANTAR LA MODALIDAD DE SELECCION REFERIDA.

DISPONIBILIDAD PPTAL: | N°000466 DE MARZO 6 DE 2025.

REGISTRO PPTAL: N°000618 DE MARZO 10 DE 2025.
PLAZO DE EJECUCION: | OCHO (8) MESES, DESDE MARZO 10 DE 2025 Y HASTA NOVIEMBRE 9 DE 2025.
GARANTIAS: PRESENTADAS Y APROBADAS EN SECORP l.

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, y el
contratista detallado, manifiestas lo siguiente en relacion con el Contrato detallado previamente:

OBJETO DEL ACUERDO:

1.

Que a partir del dia, 10 DE MARZO DE 2025, 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 respectivo Contrato Electronico en
SECOP I, culminando el 9 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Que en la fecha y con la presentacion 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 limitacion
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 |I.

Que el Contratista aprobo el respectivo Contrato Electrénico en la Plataforma SECOP Il y por ende tiene pleno
conocimiento y acepta los plazos de ejecucion alli establecidos.

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

%, A logee oo 4
PEDRO Al TONIO(LgPEZ URB%,-A/ DI |ER1LE0NAR[;$30§'?EGA ESPINOSA

PUAS, Coordinador Programa Inmunoprevenibles -PAI Cédula 1.090.444.399 de Cicuta
EL CONTRATISTA
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

NIT : 890500890-3

‘ REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0618

FECHA \ : mar-10/2025
A FAVOR DE : DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA NIT: 1090444399-7
COMPROMISO  : SERVICIOS TECNICOS PARA DESARROLLAR RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS A LOS EQUIPOS DE
REFIGERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL-PAI EN CUMPLIMIENTO DE
| LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS. JS
DISPONIBILIDAD : 00 0466 -- mar-06/2025
DEPENDENCIA  : DIRECCION
N°. CONTRATO : CONT.0297 DE 10/03/2025
TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION .8 MESES

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

Bl eetTORR PORIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.008 ﬁfg‘éfic‘éiséﬁre“ad°5 a las empresas y servicios de 0466 - mar-06/2025 26,400,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2025-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505410 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD PARA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES IMPLEMENTADAS

Codigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Producto DA&E: 8715299 - Otros servicios de mantenimiento y reparacion de maquinaria y aparatos eléctricos n.c.p.

Dimensiones;  19.02.100 / 19052.05.03 SP - E3-L1-DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD PUBLICA PARA LA AFECT. ACION POSITIVA DE LOS
| DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. / INMUNOPREVENIBLES

TOTALES 26,400,000.00

VIGENCIA : 2025
VALOR : VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS.

LUIS ALFREDO TOSCA LLAN
P.E. COORDINADOR (E) OFIC. PR UESTO

“-\

ELABORO:
JOSE SANCHEZ
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CLAUSULADO DE PRESTACION DE SERVICIOS - N°0297

El suscrito, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cucuta, identificado con la cédula de ciudadania
N°88.276.348 expedida en Ocafia (N. de S.), actuando en su condicién de Director del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE
DE SANTANDER, en adelante el INSTITUTO, expide Clausulado para la prestacion de los servicios de mantenimiento del Contratista DIDIER
LEONARDO ORTEGA ESPINOSA, cédula N°1.090.444.399 de Cicuta, quien para los efectos de este documento se denominar4 EL
CONTRATISTA, Clausulado cuyo contenido se aplicara para la ejecucion del respectivo Contrato y que el CONTRATISTA acepta al presentar
propuesta formal y al firmar electrénicamente el respectivo Contrato:

LAS CONTENIDO
PRIMERA. OBJETO: 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
REFRIGERACION Y ENERGIA EN EL CENTRO DE ACOPIO DEPARTAMENTAL - PAI EN CUMPLIMIENTO DE
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MSPS; lo anterior, en el marco de su propuesta y con las indicaciones del Instituto
Departamental de Salud (sin que ello constituya subordinacion de ninguna clase).

PARAGRAFO UNO: ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR: 1. Presentar un cronograma de mantenimiento
preventivo a todo costo para los equipos de refrigeracion y energia del Centro de Acopio y darle cumplimiento segin las
instrucciones del Supervisor designado en los tiempos y términos previamente acordados. 2. Revisar rutinariamente 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. 3. Brindar servicios
técnicos de mantenimiento preventivo con rutinas a los equipos de la red de frio y energia alterna, realizando las
intervenciones técnicas segun el caso, siguiendo los lineamientos del MSPS para el PAl y dejando los registros
respectivos. 4. Brindar servicios de mantenimiento preventivo a la planta de energia alterna para garantizar la
transferencia automética en caso de fallas o falta de energia que puedan afectar los biolégicos; lo anterior segun
lineamientos técnicos del MSPS. 5. Contar permanente con la disponibilidad en tiempo para solucionar y resolver las
dificultades que se presenten contra los sistemas de refrigeracion y que afecten negativamente este servicio, atendiendo
de manera inmediata las llamadas 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
resolucion. 7. Las demas actividades que sean requeridas acorde al alcance del objeto contractual y al perfil del
colaborador.

SEGUNDA: PLAZO DE | El plazo de ejecucion de los servicios de mantenimiento aqui establecido es desde la fecha del Acta de Inicio y hasta
EJECUCION, VALOR TOTAL DEL | ocho (8) meses después. El valor estimado de los servicios, ascenderia a la suma total de Veintiséis Millones
CONTRATOY FORMA DE PAGO: | Cuatrocientos Mil Pesos ($26°400.000) Micte., correspondiente a ocho (8) pagos, cada uno por la suma de $3°300.000,00
hasta completar el valor total del Contrato, servicios contra ejecucion a satisfaccion y presentacion de informes de
actividades, acreditacién de aportes a la seguridad social y tributos, junto con constancia de cumplimiento expedida por el
(Ia) supervisor(a) designado(a).

TERCERA: DOMICILIO | Las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de San José de Cucuta, Calle 10 #9-60, Piso 3, Edificio Rosetal
CONTRACTUAL: en la ciudad de Cucuta.

CUARTA: IMPUTACION | El contrato se pagara con cargo a lo descrito en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°000466 de marzo 6 de
PRESUPUESTAL: 2025.

QUINTA: GARANTIA UNICA DE | Se impone exigir de parte del Contratista una garantia tnica que ampare el Cumplimiento de sus obligaciones, en cuantia
CUMPLIMIENTO: equivalente al diez por ciento (10%) del contrato, vigente por el plazo de ejecucion y al menos dos (2) meses mas.
SEXTA: OBLIGACIONES DEL | En virtud del Contrato, EL INSTITUTO adquiere las siguientes obligaciones: a) Tiene la facultad de ejercer la supervision
INSTITUTO: del mismo a través del servidor asignado al efecto u otro que posteriormente se indique; b) Se obliga para con EL (LA)

CONTRATISTA a prestarle la colaboracion necesaria para el correcto cumplimiento del contrato; c) Pagara el monto de
los honorarios en los términos pactados, sujeto en todo caso al PAC y a la oportunidad de acreditacion de los requisitos
por parte del (de la) Contratista.

SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL | EL (LA) CONTRATISTA se obliga para con la entidad contratante a lo siguiente: 1.) Actuar con plena eficiencia y
(LA) CONTRATISTA: 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 disposicién propendiendo en todo caso por su conservacion y uso adecuado, los cuales seran devueltos o
entregados a su respectivo Coordinador en el mismo estado de conservacion a la terminacion del contrato. 3.) En
general, cumplir con los objetivos, actos, obligaciones, orientaciones y prioridades que vayan estableciéndosg durante_ la
ejecucion del contrato. 4.) Dar cumplimiento estricto a sus obligaciones para con el Sistema General de Segundad Social,
aportes que deberd hacer dentro de los periodos establecidos por el reglamento en cada mensualidad; el pago
extemporaneo, asi como la evasion o elusion de sus aportes, constituiran causal expresa de terminacion del contrgto. 5)
Cumplir con los pagos de los tributos que afecte el contrato de prestacion de servicios. 6.) Desarrollara el objeto d_el
contrato con total autonomia, sin que exista subordinacion y, por lo tanto, no se generara relacion laboral o dependencia
alguna para con EL INSTITUTO, ni entre éste y los eventuales colaboradores 0 dependientes del (de la) Comratista:
cualquier viso de subordinacion de parte de representantes del IDS debera ser reportado por el (la) Contratista a la
Direccion, coma obligacion 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 seran de
propiedad del INSTITUTO, estando en la obligacion de transferiflos a la Entidad. 8.) A realizar el tramite de qurme y
cobro durante el mes inmediatamente siguiente al periodo de ejecucion comespondiente, so pena de incurrir
eventualmente en causal de Multas.

OCTAVA: TERMINACION | El Contrato se puede dar por terminado de forma unilateral, si a juicio del INSTITUTO asi se dgtemyina. Pgra tal efeclq.
UNILATERAL Y OTROS | bastara la comunicacién del evento que la entidad haré llegar al (a la) CONTRATISTA a la direccion registrada por él
EVENTOS: (ella) informéandole sobre el incumplimiento u otra causal de ley. CLAUSULA DECIMA: PENAL PECUNIARIA: EL

INSTITUTO podré imponer al contratista, a titulo de indemnizacion de perjuicios, una pena 'pecuniaria equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del contrato en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento.

Av. 0 #9-60 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfono: 5892105.
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LAUSULAS CONTENIDO
PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria y de multas debidamente impuestas podra ser descontado por EL
INSTITUTO directamente de los saldos que existan a favor del (de la) CONTRATISTA o imputados a la garantia Gnica.
NOVENA: VIGILANCIA Y | La Supervision del Contrato sera ejercida por el Profesional responsable del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
CONTROL: PEDRO ANTONIO LOPEZ URBINA 0 por cualquier otra persona que la Direccion del INSTITUTO sefale.

DECIMA: DE LA SEGURIDAD
SOCIAL.

E! (1a) supervisor (a) del contrato verificara que EL (LA) CONTRATISTA se encuentre afiliado(a) y haga sus aportes al
Sistema General de Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en la Ley 100 de 1993, el articulo 23 de Ia Ley 1150
de 2007 y demés normas reglamentarias.

DECIMA PRIMERA: | EL (LA) CONTRATISTA declara no incurrir en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, sea con
INHABILIDADES E | respecto del IDS 6 de la red piiblica y privada de prestadores de servicios de salud y entes asistidos, sea directamente 6
INCOMPATIBILIDADES. a fravés de interpuesta persona, de que tratan la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y su adicion establecida en el

articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, ni en alguna otra norma.

DECIMA SEGUNDA: NORMATIVA
APLICABLE

Le son aplicables al contrato las normas de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas
normas legales aplicables a la contratacion directa de prestacion de servicios, asi como a los aportes al SGSS en salud,
pensiones y riesgos laborales.

CLAUSULA DECIMA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION:

El contrato se perfecciona con la suscripcion del mismo y la expedicion del registro presupuestal; para su ejecucion, de la
aprobacion de la garantia Gnica - si a ella hubo lugar -, de la entrega de documentos necesarios — como la afiliacion al
SGSS en Riesgos laborales - y de la suscripcion del acta de inicio entre Supervisor y Contratista.

DECIMA CUARTA: INDEMNIDAD:

EL (LA) CONTRATISTA, sin perjuicio de lo dispuesto sobre garantias, mantendra indemne al Contratante ante cualquier
eventualidad o contingencia derivada de la ejecucién del contrato. En esas condiciones, se acuerda: EL (LA)
CONTRATISTA mantendra indemne al Instituto Departamental de Salud 0 CONTRATANTE de los reclamos, demandas,
acciones legales o costos que se generen por dafios y lesiones causadas a personas o bienes de terceros ocasionados
por su causa, por sus subcontratistas o proveedores durante o con ocasion de la ejecucion de sus servicios u obras. El
IDS, a solicitud del CONTRATISTA & por su omisién o demora ante aviso por cualquier medio, podra prestar su
colaboracion para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocerd los costos que éstos le ocasionen al
CONTRATANTE, sin que la responsabilidad del contratista se atenUe por este reconocimiento, ni por el hecho que el
CONTRATANTE en un momento determinado haya prestado su colaboracion para atender a la defensa de sus intereses
contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera de los eventos previstos én este numeral el
contratista no asume debida y oportunamente la defensa del INSTITUTO, éste podra hacerlo directamente, previa
comunicacién escrita al (a la) CONTRATISTA por cualquier medio, quien pagaré todos los gastos en que la entidad
incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el CONTRATANTE tendra derecho a descontar
el valor de tales erogaciones de cualquier suma que le adeude a aquel por cualquier concepto. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: CESION: EL (LA) CONTRATISTA no podra ceder el contrato a persona natural o juridica alguna, ni
subcontratar, sin el previo consentimiento del INSTITUTO, el cual debe constar por escrito.

DECIMA QUINTA:
DOCUMENTOS INTEGRALES

Hacen parte integral de este acuerdo: el proyecto o iniciativa al cual accede el mismo, estudios previos, propuesta,
soportes de hoja de vida, disponibilidad presupuestal y cualquier comunicacion o documento producido por las partes en
fase previa y ejecucién del mismo.

DECIMA SEXTA: ESTAMPILLAS:

El Contrato requiere por parte del CONTRATISTA del pago o descuento de las Estampillas de Orden Departamental
establecidas en el Estatuto de Rentas de Norte de Santander, asi: Estampilla Académica: 1%; Estampilla Pro-Desarrollo:
1%; Estampilla Pro-Anciano: 3%; Estampilla Pro-Desarrollo Fronterizo: 1%; Estampilla Pro-Cultura: 0.80%; Estampillas
Pro-Hospital Universitario Erasmo Megz: 2%; Estampilla Pro-Deporte y Recreacion: 2.5%.

cUcuTa,

Em. Prof. Esp. RR.FF.

Revisa: Margarita Espejo. Asesora

06 MAR. 2025

%
i
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PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0297 DE 2025

El suscrita, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°13.489.449 expedida en Cucuta,
actuando en su calidad Director y por ende representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, establecimiento piblico adscrito al Departamento Norte de Santander creado mediante Ordenanza Departamental
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 0 CONTRATANTE, se permite expedir la presente prérroga y adicion al Contrato de Prestacion de Servicios N°0297
de 2025 suscrito electronicamente con DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA, mayor de edad, con domicilio en CUCUTA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania N°1.090.444.399 expedida en CUCUTA quien en adelante se denominara EL (LA)
CONTRATISTA, previas las siguientes consideraciones: 1) Que mediante contrato de prestacion de servicios N°0297 del afio 2025, el
Contratista mencionado se obliga con el INSTITUTO a prestar 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. 3) Que el plazo para ejecutar el contrato
se pactd en ocho (8) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. 2) Que el Punto 9.3. “MODULO CADENA DE FRIO"
de los LINEAMIENTOS PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI - 2025
en su numeral 4. dispone: “Contar con un contrato de mantenimiento preventivo y correctivo con bolsa de repuestos de la
totalidad de los equipos que hacen parte de la cadena de frio (refrigeradores, reguladores electrénicos de voltaje,
congeladores, ultracongeladores; si aplica, aires acondicionados, cuartos frios; si aplica, planta eléctrica, transferencia
automdtica y servicios complementarios de agua potable, iluminacién, RCI, etc. ), durante toda la vigencia 2025 con personal
competente que demuestre experiencia en el mantenimiento de cada equipo y realizar el respectivo reporte en los
instrumentos establecidos, incluido PAIWEB" (negrilla y subrayado fuera de texto). 3) Que por lo anterior se hace necesario adicionar
y prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato mencionado a fin de garantizar los Lineamientos PAI del MSPS y la culminacion de las
actividades de apoyo 2025 que son competencia del PAI en las rutinas de mantenimiento a los equipos de refrigeracion y energia, para
lo cual la Profesional responsable del Programa PAI envi¢ solicitud segin oficio de octubre 23 de 2025, recibida con Memorando
Radicado de octubre 24 de 2025, solicitando Ia adicion correspondiente. 4) Que para la presente adicional se cuenta con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal el cual se detallara mas adelante. VISTAS LAS ANTERIORES CONSIDERACIONES SE PROCEDE A
EXPEDIR LA PRESENTE PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0297 DE 2025 LA CUAL SE REGIRA
POR LAS SIGUIENTES CLAUSULAS: PRIMERA: OBJETO: PRORROGA: Prorrogar el Contrato de prestacion de servicios N°0297 de
2025 por término de un (1) MES y veintiin (21) DIAS, contados a partir de noviembre 10 de 2025 y hasta el 30 de diciembre de 2025,
por las razones anotadas en la parte considerativa. SEGUNDA: ADICION Y FORMA DE PAGO: Adicionar al contrato de prestacion de
servicios N°0297 de 2025, en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($5'610.000,00), suma que se cancelara
en dos (2) pagos, uno por la suma de $3.300.000,00 (noviembre 10 a diciembre 9) y el ditimo por $2.310.000,00 por los veintiin (21)
dias de d‘ciembre (diciembre 10 a diciembre 30), lo anterior con el pleno cumplimiento de las exigencias pactadas en el contrato inicial.
TERCERA: IMPUTACION 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°002221 de noviembre 4 de 2025. CUARTA: GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO: En atencion al valor, forma de pago (contra ejecucion) y condiciones de la contratacion, se exigira al Contratista
ampliacion de la garantia nica presentada inicialmente. QUINTO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente adicional se
perfecciona y podré ejecutarse a partir de la suscripcion electronica del mismo por las partes y la expedicion del registro presupuestal
comespopdiente. SEXTO: VALIDEZ: El restante clausulado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0297 de 2025
mantiene su vigencia en cuanto no contradiga lo aqui dispuest

CUCUTA, 05 NOV. 2025

ALBERTOBAR MEJIA
Director IDS,

Elabora: Yennifer Mantilla. Abogada, Apoyo Profesional Exlmﬁ
Revisa: Margarita Espejo. Especi Juridica iraccibn.’&h-

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co  www.ids.gov.co.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

et intt Do s prental ge Sake

i NIT : 890500890-3
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 3401
FECHA | :05/11/2025
AFAVORDE :DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA NIT: 1090444399-7

COMPROMISO  : ADICIONAL 1 AL CONTRATO 0297- 2025 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 ]S

DISPONIBILIDAD : 00 2221 -- 04/11/2025

DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°. CONTRATO : ACD.1CONT.N®0297 DE
5/11/2025

TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION :51 DIAS

\
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA FODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
Servicios prestados a las empresas y servicios de 3
1 2.3.2.02.02.008 produccién 2221 - 04/11/2025 5,610,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2025-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505410 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD PARA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES IMPLEMENTADAS

Cadigo BPiNE 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 8715299 - Otros servicios de mantenimiento y reparacién de maquinaria y aparatos eléctricos n.c.p. )

Dimensiones:  19.02.100 / 19052.05.03 SP - E3-L1-DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD PUBLICA PARA LA AFECTACION POSITIVA DE LOS
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD. / INMUNOPREVENIBLE

TOTALES 5,610,000.00

VIGENCIA | . 2025
VALOR : CINCO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS.

YAJAfRA \ PRATO GAMBOA
P.U, LIDER {JFIC. PRESUPUESTO

E RO:
JJ$E GREGORIO SANCHEZ DIAZ
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GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-07

INS'"ATMUERTAL Fecha de aprobacion:
o 08/04/2022
PESMDY INFORME DE ACTIVIDADES CON ADICIONAL =00
Pagina: 1 de 1
INFORME DE ACTIVIDADES CON OTRO SI Y/O ADICIONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA

C.P.S. No.: 0297 DEL 10/03/2025

ADICIONAL: 0297 DEL 05/11/2025

PERIODO DE PAGO: . DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 9 DE DICIEMBRE DEL 2025 (9 DE 10)

FUENTE DE FINANCIACIQN: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2025 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

FUENTE DE FINANCIACION ADICIONAL: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2025 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL ADICIONAL:2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

VALOR A PAGAR:

TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000) M/CTE.

TECNICOS DEL MSP.

S.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR 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

SUPERVISORA: MYRIAM ALBA ARIAS, COORDINADORA PROGRAMA PAI.

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA iTEM ACTIVIDAD
1 La presentacion y entrega del cronograma de mantenimiento preventivo a todo costo para los equipos de
refrigeracion y energia del Centro de Acopio se realizé al inicio de las actividades del contrato.
Conforme a lo establecido en los lineamientos del MSPS, se realizd revision rutinaria de los sistemas de
2 refrigeracion conformados por los aires acondicionados, refrigeradores y otros equipos que operan en las
instalaciones del Centro de Acopio Departamental del PAI, encontrando que los mismos se encuentran operando
DEL 10 DE X
NOVIEMBRE ol — . ‘ : , :
AL 9 DE 3 Se prestaron servicios técnicos _de mante_mmlento preventlvo_ con rutinas a los equipos qe lared de frio y energia
DICIEMBRE alterna, realizando las intervenciones y ajustes técnicos y dejando los registros respectivos.
‘ DE 2025 Se presto servicios de mantenimiento preventivo a la planta de energia alterna para garantizar la transferencia
| 4 automatica en caso de fallas o falta de energia que puedan afectar los bioldgicos; lo anterior segun lineamientos
técnicos del MSPS. En el periodo no se presentaron cortes de energia que pusieran en alerta el sistema de
transferencia automética de planta de energia.
5 Se contd con disponibilidad permanente en la prestacion 24/7 de los servicios técnicos y se atendié los llamados
de emergencia presentados y reportados desde el PAI.
OBSERVACIONES:
ANEXOS:

4&5

El Supervisor del contrato por parte del Instituto Departamental de Salud I.D.S. certifica que el (la) Contratista ha dado cumplimiento con el informe
de actividades del Contrato de Prestacion de Servicios durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del CONTRATISTA ENTREGA
COPIA DE LAS CONSTANCIAS DE APORTE AL SGSS, PLANILLA: SALUD Y PENSION, RIESGOS PROFESIONALES: No.4634706107 (DE
NOVIEMBRE) PAGADA EL 11/12/2025.

Firma del Contratista
—

Vo. Bo. Supervisor

[ doso Y4y zaq ;\ % j

Av. 0 ClIl. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfono: 3336025249.
www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

( DATOS DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 0444399 || \iMERO PLANILLA 4634706107  TIPO DE PLANILLA |.INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIDIER LEONARDO ORTEGA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO CUCUTA DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER || 5ias oE MORA. 1
DIRECCION CUCUTA  TELEFONO S5 || FECHA PAGO (aaaa/mm/ac) 202512111 NUMERO AUTORIZACION 9995078889
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ Ee. T R W t LT e DV 0 A e _ TOTALAPORTESAPENSION SEEINE N W L S IS P A SR LT A == i)
[ ADMINIS TRADORA T No;COTIZANTES SOTEARTEN APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP. T MORA TOTALE: |
[ copico T NOMERE | EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | Fsp APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | § 227 801 sq sd q 59 sq B s 227 80 B $ 227 801
ALE! $227. s $227.
e Ay ¥ = e 5 L S AN ¥ __TOTAL APORTES A SALUD Fe i e L ey 3 e 3 O ER MR T Y AT AN
INCAPACIDAD POR
le T FAVOR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE auTorizacion|  VAYOR | automizacion]  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION bl COTIZACION AoREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 EPS037-NUEVA EPS 1 sd sq Il | s 178.00d sd sd s $ 178 00 sd sd $ 1780
ALES: $ 178 sq [X3
(O s e WL A VR SR . = i = TOTALAPORTESARIESGOSPROFESIONALES R T T T ST i TUVNI e A 1 S e
ADMINIS TRADORA | [ INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
No. COTIZANTES
[ CODIGO NOMERE | [NUMERO AUTORIZACGION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DEscuento | VALOR PAGADO
3-23 J12-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 i T s sq 5a S 34 701 $ 32 700 5a 3 $ 34,70
BYOTALES: $34 sq sq $34-
{ TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA [ —— TOTALE ]
[ CODIGO T NOMBRE . > APORTES MORA VALOR PAGADO 1
CF37. [CCF37-COMFANORTE 200 3 i 1 528 B $ 28 5¢
E $28 3 328
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
BER SALD o [sena [ icer | esAP §
T sustpo | saao |rrooe| 3|3 22| o | 2 zlalz| & | ¢ |g 5 ol =3 Fonen IDICAD I CENTRO 3
- [DENTIFCA = UBTIPO | S IPODE|Z| 2| T 5 o (814828 8l & ki VOLUNTARIOS TOT : o BC TAL [ TO ToT
N [TCion  |NOMBRES| roanteoTizante Basico [satario|3|2| 22| £ | 2 |21S(E[E(8] 2 2| S 13 S| Z| aomn 5] B forzacion S L variFa | JOTAL | apmin |5 e [comizacion| VALOR[ TOTAL | 5y bE, Loakfg Abwify | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL fous
g E b3 E é oL LEADO | ESPECIAL APORTE g ADRES| APORTE TRABAJO PPORTEF APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
e R S 1.423 50 NO p30301- & F 3227m sd sq sq sq Normal 7 80QEPS037- E| $ 178 009 $q $178.00q14-23- 1090444391 § 34 7008 §CCF37- $ 28 509 B s sd s
1090444399 PORVENIR] 1423509 UEVA 1423509 pPOSITIVA a 1 423 50QCOMFANO
EPs [COMPANI e
e I oE
ERviCioS BEGUROS
A

12/11 12110 PM  USUARIO: SOI CC1093784556

TOTAL PAGADO]

$ 469.000

PAGINA 1 DE 1



San José de Cucuta, diciembre de 2025

Senores:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
Ciudad

Asunto: Certificacion bajo gravedad de juramento para efectos de determinar la base de retencidén
en la fuente por pagos laborales de acuerdo con lo sefialado en el pardgrafo 2 del Articulo
383 del Estatuto Tributario.

En mi calidad de prestador de servicios al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE
SANTANDER y con el animo de que a los pagos o abonos en cuenta que se me realicen por concepto
de honorarios y/o por compensacion de servicios personales se aplique la tarifa establecida en el
Articulo 383 del Estatuto Tributario sobre los pagos laborales, certifico, bajo la gravedad de juramento
que:

1. No tengo contratadas o vinculadas dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

2. Los documentos soporte de los pagos de Aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en salud, pensiones y ARL (riesgos laborales), corresponden a los ingresos provenientes
del Contrato N°0297 con fecha de MARZO 10 DE 2025 celebrado con el Instituto y su Adicional
de noviembre 5 de 2025. :

Dichos aportes se realizaron mediante la planilla integrada N°4634706107 (DE NOVIEMBRE 2025)
cancelada el dia 11/12/2025 correspondientes a salud, pension y ARL. Se adjunta copia de la planilla.

En caso de que su periodo de pago vincule dos meses, favor diligenciar los datos de la segunda planilla

a continuacion:
Planilla integrada N° cancelarlaeldia_/ / correspondientes a salud, pensiony ARL. Se

adjunta copia de la planilla.

Lo anterior para que sea tenido en cuenta en la reduccion de la base de retencién en la fuente al
momento de realizar los pagos respectivos, de acuerdo a los articulos 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

/

Didier Leonardo Ortega Espinosa
1.090.444.399 de Cucuta.

Adjunto: Copia de planilla de pago.



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de abril de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA
identificado(a) con CC 1090444399, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fec
aa

, ha Apertura
Producto No. Producto aa-m

a-mm-dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano 08887415065 2018-01-12 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Garente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Banré)lombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo e|
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancelombia.com.co

9|
5|
)
|
Z|
=

J 'CamScanner
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Hajfﬁ;da @ P OSITIVA

(COMPANIA DE 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, DIDIER LEONARDO
ORTEGA ESPINOSA identificado con CC No. 1090444399, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/03/2025
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE Estado Afiliacion: ACTIVO
DE SANTANDER 890500890 Fecha de inicio de Contrato: 10/03/2025
Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

STERNTIOECA RAANCERA
06 COLOMMA

Esta certificacion se expide en la ciudad de San Jose de Cucuta, a los (10) dias del mes de Diciembre
de 2025.

ADD

Cordialmente,

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

MiS_4_1_3_FR1S v_010

Positiva Compafia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pabio Valencia (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 ﬂQ?A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogot@ | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8.00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https:/ /www.poslliva,gov.co/web/guest/cielansorio—de!—consumidm Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro cO LOMBI ANOS

orgonismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros o @PositivaCol @PositivaCol @ rositivaseguros WWW.pOSItIVG.gOV.CO


http://www.positiva.gov.co
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