ﬂ. GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo: F-TH-GH02-04
.‘gﬂ Fecha Aprobacion:
INSTITUTO 28-02-2022
ACTA DE INICIO e
AL D Version: 01
NORTE DE SANTANDER Pégina 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0108 DE 2026
FECHA DE SUSCRIPCION: 20/01/2026

ACTA DE INICIO a ENE 9
FECHA PRESENTE ACTA: ‘J_Z_LN.LL 026

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion del programa de salud Ambiental, en los municipios del
departamento, segun competencias departamentales definidas en el Plan Territorial de Salud, en el marco del
Plan decenal de Salud Publica, lo anterior en razén a que no se cuenta con personal de planta suficiente
asignado a esta area con los conocimientos necesarios para que brinde apoyo a dichos procesos.

CLASE DE ADJUDICACION: DIRECTA.

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

CONTRATISTA : CARLOS JAVIER BELTRAN ROA

NIT. : 13488281-5

VALOR CONTRATO - $12.800.000,0

PLAZO DE EJECUCION :4 MESES

FUENTE :1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2026 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
ATRIBUTO :19.02.116 /19031.01 SP E5-L2-COORD INTERSECTORIAL

ESTABLECIMIENTO ACCIONES ADAPTACION MITIGACION
VARIABILIDAD CAMBIO CLIMATICO Y EFECTOS EN SALUD Y
GESTION PREVENCION ATENCION EMERGENCIAS DESASTRES
PANDEMIAS / AMBIENTE

PRODUCTO - 190505400 ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD
IMPLEMENTADAS
BPIN : 2024004540046 FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE

PROMOCION 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. : 0020 DE 13/01/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL : 0126 DE 21/01/2026
SUPERVISOR - MIRYAM REYES ORTEGA

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO  : 460-47-994000096749

ASEGURADORA : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
VALOR AMPARO : $1.280.000,0
FECHA DE APROBACION : 21/01/2026

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

b b fe

Q’\\(\.&Qw\ Q@J\es O.
MIRYAM REYES ORTEGA CARLO$ JAVIER BELTRAN ROA
Supervisor (a) del Contrato Contratista

Elaboré: Naileth Nifo
Contratista

Av. 0 Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643.
www.ids.gov.co. Clcuta - Norte de Santander.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

Insraulo Depassamental de Saled

Norte do Sestander NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0126

FECHA : 21/01/2026

A FAVOR DE : CARLOS JAVIER BELTRAN ROA NIT: 13488281-5

COMPROMISO  : CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0108. PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL
PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, SEGUN COMPETENCIAS
DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA. %55~

DISPONIBILIDAD : 00 0020 -- 13/01/2026

DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°. CONTRATO : CONT. N°. 0108 DEL 20-1-2026

TIPO CONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL
DURACION 14 MESES

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 0020 - 13/01/2026 12,800,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2026-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD 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 pUblica relacionados con la salud

Dimensiones:  19.02.116 / 19031.01 SP - E5-L2-COORD INTERSECTORIAL ESTABLECIMIENTO ACCIONES ADAPTACION MITIGACION
VARIABILIDAD CAMBIO CLIMATICO Y EFECTOS EN SALUD Y GESTION PREVENCION ATENCION EMERGENCIAS DESASTRES

PANDEMIAS / AMBIENTE
TOTALES 12,800,000.00
VIGENCIA : 2026

VALOR : DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS.

YAJAIRA AMPARO PRATO GAMBOA
P.U. LIDERPFIC. PRESUPUESTO

ELABORO:
SONIA SANCHEZ CACERES
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
Instvns Depareameris e Sl NORTE DE SDER

Novto da Saztaacice NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 1506

FECHA : 15/05/2026

A FAVOR DE : CARLOS JAVIER BELTRAN ROA - NIT: 13488281-5

COMPROMISO  : ADICIONAL CPS-0108-2026 "PRESTAR SERVICIOS BE APOYQ A LA GESTION DEL PROGRAMA DE SALUD
AMBIENTAL, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES {
DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA" :
JS

DISPONIBILIDAD : 00 0935 -- 13/05/2026
DEPENDENCIA  : DIRECCION
N°. CONTRATO : ADC.CPS.N°.0108 DE.20/01/2026

TIPO CONTRATO :C10 - OPS - PERSONAL
BURACION 12 MESES

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD  cop1Go NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
EJECUTORA |
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 0935 - 13/05/2026 6,400,000.0;0

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02f V01.01/SP/2026-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS

Codigo BPEN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 91122 - Servicios de la administracién publica relacionades con la salud

Dimensiones:  19.02,116/ 19031.01 5P - E5-1.2-COORD INTERSECTORIAL ESTABLECIMIENTO ACCIONES ADAPTACION MITIGACION
VARIABILIDAD CAMBIO CLIMATICO Y EFECTOS EN SALUD Y GESTION PREVENCION ATENCION EMERGENCIAS DESASTRES

PANDEMIAS / AMBIENTE g
TOTALES 6,400,000.0D
VIGENCIA : 2026

VALOR : SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS. ,
!

&

I

]

AMIRA ELENA MARTINEZ ESCALANTE

LIDER (E) OFIC. PRESUPUESTO '

ELABORO:
JOSE GREGORID SANCHEZ DIAZ
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

-

st Depatzmental de Syl

Houte dy Sadmcer NIT : 890500890-3
ERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N . 00 0935
Fecha: 13/05/2026 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):

ADICIONAL CPS-0108-2026 “"PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL, EN 1.OS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO, SEGUN COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES DEFINIDAS EN EL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EN EL MARCO DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA"

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EIECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VAL?R
1 2.3.2,02.62.009 Servicios para la comunidad, soclales y personales 6,400,000.;00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01,01/SP/2026-5GP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF \
Producto MGA: 150505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS
Codigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER

Dimensiones:  19.02,116 / 19031.01 SP - E5- -L2-COORD INTERSECTORIAL ESTABLECIMIENTO ACCIONES ADAPTACION MITIGACION
VARIABILIDAD CAMBIO CLIMATICO Y EFECTOS EN SALUD Y GESTION PREVENCION ATENCION EMERGENCIAS DESASTRES
PANDEMIAS / AMBIENTE )

TOTALES 6,400,000.00

VIGENCIA: 2026 .
VALOR: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS,

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIG: JUAN ALBERTO BITAR MEJIA l
CARGOC: DIRECTOR

DEPENDENCIA: DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD:

-

Ent

AMIRA ELENAMARTINEZ ESCALANTE
LIDER (E) OFIC. PRESUPUESTO

ELABORO:
60384451-4-MARIA YAZMEN BLANCO MISE




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CARLOS JAVIER BELTRAN ROA

FE128 CC: 13488281

Forma de pago: Contado ] Calle 11n #15e-11 la esperanza
Medio de pago: Consignacion bancaria San José De Cicuta Colombia

Fecha generacion: 24/05/2026 17:07:14 .
Fecha expedicion: 24/05/2026 17:07:15 o TEL: 31950(.34562
javibelroa@hotmail.com

MEDICO VETERINARIO

FACTURADO A DATOS PARA ENTREGA
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD  INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
NIT 890500890-3 SALUD .

Av 0 Calle 10 Edificio Rosetal Of 311 San José De AV 0 Calle 10 Edificio Rosetal Of 311
Cucuta (NSA) San José De Cucuta (NSA) Colombia
TEL: 5715905 TEL: 5715905

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
CUFE: e071f480d7653e930487dd1528ce83305075e542e0406532a82fedc4e137198b1fe519323bc921ecd5734af6¢c6f77ad8

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL

1 C6d.: 20 CONTRATO 0108-2026 1 $ 3.200.000,00 $ 3.200.000,00
SEGUN CONTRATO MES DE MAYO EXCENTO DEL IVA

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 3.200.000,00
IVA 0% $0,00
TOTAL NETO $ 3.200.000,00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764092280721 vigencia de 24/04/2025 al 24/04/2027
rango del 101 al 200 prefijo FE. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com

Pag.1de 1
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NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS JAVIER BELTRAN ROA
C.P.S. No.C 108 de 200172028

PER'ODO DE PAGO e Ge abn! ,_ﬂ' 21 da Mmavo ceéet :;‘:" s 4

FUENTE DE FINANCIACION:t 2aZ 2Vvor o' s= SEE.SALUD-SALUD PUBLICA-CSF
CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL: 2 3 2 02 02 009 Senvicios pars @ cormunigad. Socaies
Y Dersponagies

VALOR A PAGAR' $3.200.000.00(Tres millones doscientos mil pesos Mice)

OBJETO DEL CONTRATO e
PRESTARSERVICIONS DE APOYO A LAGESTION DEL PROGRAM DE SAULLD AMBIENTALLENT OS

OMUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO SEGUN COMPETENCIAS DRP ARTAMENTALESDEFINIDAS BN
FL PLAN TERRITORIAL DE SALUD EN EL MARCODEL PLANDECENAL DE SALL DM RILICALLO
AWNITFRIORFN RAZON AQUE NOSE CLENTACON PERSONAL DE PUANTASUFRICTEN TR WIGNADO
VESTA AREA CONLOS CONOCITMIENTOS NECESARIOS PARA QUE BRINDE APOYOD A DICHOS

PROCESON _ A LI T ST L

o —— iR S —

i =

SUPERVISOR: MIRYAM REYES ORTEGA

RESUMEN DE ACT‘VIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

ACTMDAD FECHA.ZDEABRN.'\LTIEEMYOEEL

1. Fomentar en los municipios asignados. la estrategia de Entornos Saludables
(Incluye las 4 estrategias: Aguas, residuos, plaguicidas y entormos)

[ .

o Se realiza acompafamiento a la Tecnica Carclina Villamzzar al realxar & VT ai
restaurante colegio Puerto Santander Muncipie de Puerto Santander.

e Se realizs acompanamento a la Tecnica Carchina Villamaar al realzar &l IVC at
restaurante C.D.| San Jose Municiow de Puerto Santanger.

2. Apoyar la vigilancia sanitaria de los factores de riesgo en salud ambiental en los
municipios asignados.

« Se realiza busqueda activa de los productos con alerta santana an oS aferentes
establecimientos de comercio y su respectiva difusion

. ALERTA SANITARIA 87-2026 CAFE VERDE ORGANICO

Drogrena Fredy Luz, Caseta José Ricarde Guebara, Droguernia G y E Droguena Bethel
Reverdecer, Drogueria Jireht, Caseta Jesus Abberto James, Droguena Colombia, Fama
Ofertas H.L.B

+ ALERTA SANITARIA 89-2026 QUESOS FRESCOS TIPO CAMPESINO QUESO
FRESCO, QUESOS SEMIDUROS DON JUAN-EL TREBOL.

; Supermercado el Campesine, Abastas Siboney, Comercaizadora Dredray Abastos el
| Renacer Supermercado el Paraise.
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3. Desarrollar actividades de gestion en salud ambiental con las instituciones,

asociaciones comunales y de trabajadores y lideres del municipio, en el marco de
la estrateqgia de Entornos Saludables.

DURANTE EL PERIODO NO SE REALIZARON ACCIONES PARA ESTA ACTIVIDAD

4.

Participar en los comitées municipales de analisis y socializacion de problematicas
sanitarias y ambientales y apoyar la gestion de las intervenciones.
Se participo en el comitée de Vigilancia a los servicios de alimentacién Escolar Puerto

Santander asistieron Representante del Colegio, Personera, La coordinadora de Salud
Puerto Santander, Representante de la alcaldia, Representante del PAE.

-—-——_'-'_‘d

Realizar gestion y coordinacion Intersectorial e interinstitucional para el desarrollo
de actividades de promocidén, prevencion, vigilancia y diagnosticos sanitarios en
los municipios asignados.

. Se realizo actividad de Promocién y Prevencion sobre la manipulacion e higiene de la
oreparacion de alimentos y manejo del agua. En los restaurantes escolares del
Restaurante Escolar Colegio Puerto Santander.

e Se realizo actividad de Promocion y Prevencion sobre la manipulacion e higiene de
la preparacion de alimentos y manejo del agua. En el Restaurante del C.D.l San Jose

Municipio de Puerto Santander.

Se realiza rotulado en el Restaurante escolar Colegio Puerto Santander al Producto
NUTRALAC (leche entera en polvo).

Se realiza rotulado en el Restaurante escolar Colegio Puerto Santander al Producto La
NIEVE (espaguetis).

Se realiza rotulado en el Restaurante escolar Colegio Puerto Santander al Producto
ARROZ (landres)

Se realiza rotulado en el Restaurante escolar Colegio Puerto Santander al Producto
AZUCAR BLANCO (palacio).

Se realiza rotulado en el Restaurante del CDI San José Puerto Santander al Producto
Pastas la Muneca ( espaguetis).

Se realiza rotulado en el Restaurante del CDI San Jose Puerto Santander al Producto
Extra Sefiora ( avena en hojuelas).

Se realiza rotulado en el Restaurante del CDI San José Puerto Santander al Producto

g! Arroz Gelves (arroz blanco).

——
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2 1 DEL
ACTIVIDAD FECHA:22 DE ABRlzLoerL 21 DE MAYO
6. Apoyar la realizacion y consolidacion de los censos sanitarios, los eventos de
interes en salud publica, como parte del diagnostico sanitario.
e Se realiza censo a las veterinanas y afines en el Municipio de Puerto Santander. LOS
cuales hay 4 centros Veterinario y 4 establecimientos Comerciales afines.

e —

7. Realizar las acciones de campo para la cons_fruccién_a-e_r}lap;;de riesgo y del
SIVICAP en el 100% de los acueductos vigilados.

DURANTE EL PERIODO NO SE REALIZARON ACCIONES PARA ESTA ACTIVIDAD

8. Participar en las acciones de vigilancia epidemiologica, monitoreo de eventos y
seguimiento de casos, relacionados con salud ambiental

o Se asiste a la reunion virtual teniendo en cuenta las situaciones de interes en salud
publica reportadas por el municipio de Puerto Santander, se convoca a Sala de Analisis de
Riesgo (SAR), con el proposito de analizar la situacion presentada, evaluar el nesgo y definir
las acciones de vigilancia, control y respuesta intennstitucional.

e Se realiza el analisis Trimestral de la informacion que presenta el puerto de salud del
Puerto Santander sobre los casos de EDAS en el municipio durante el Primer trimestre del
ano 2026. En el cual se determina que la mayoria de casos que se atienden son de
nacionalidad extranjera.

s H Apoyarhla atencion y seguimiento de los tramites de quejas-sanitar'ias._
|
| e DURANTE EL PERIODO NO SE REALIZARON ACCIONES PARA ESTA ACTIVIDAD

I
|
.L —_ —_ — — = - - —_— e ——— e e —
I
|

10. Mantener registro y analisis consolidado de la informacion sanitaria que genere las
actividades del programa de acuerdo con el modelo de gestion institucional.

- Se realiza consolidacion de la informacidon que genero las actividades del programa.

|
r
!
.
l
!

}
i

91, Y las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor, acorde al objeto

&, del contrato.
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: : ABRIL AL 21 DE MAYO DEL
ACEIDAD FECHA 22 DE X

e Se radico las actas de concertacion de puntos de toma de agua con la empresa
prestadora de servicio del acueducto municipal. |

OBSERVACIONES e o LP/
a \\’\ }’L" \‘?in.\cam RMQS O.

Firma del Qontratista Vo.Bo. Supervisor - J

=1

CARLOS JAVIER BELTRAN ROA
C.P.S. No: 0108-2026

PERIODO DE PAGO: 22 de abril al 21 de mayo

ANEXOS / EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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RADICACION DE ACTAS PUNTOS DEL AGUA
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SE REALIZA ROTULADO EN EL COLEGIO PUERTO SANTANDER Y EL CDI SAN JOSE
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MODIFICACION POR PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° 0108 DE
2026 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER Y
CARLOS JAVIER BELTRAN ROA

CONTRATO N° CPS 0108 DE 2026

CONTRATISTA CARLOS JAVIER BELTRAN ROA

NIT/CC 13488281-5/13488281

ORJETO Prestar servicios de apoyo a [a gestién del programa de salud Ambiental, en los

municipios del departamento, seglin competencias departamentales definidas en
el Plan Territorial de Salud, en el marco def Plan decenal de Salud Pdblica

VALOR INICIAL DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 12.800.000)
PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES

VALOR ADICIONAL SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 6.400.000)
PLAZO ADICIONAL bOS (2) MESES

Entre los suscritos, a saber: JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, mayor de edad y con domicilio en la cludad de San
José de Cucuta, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.489.448 expedida en Cticuta, nombrado mediante
Decreto N*1180 del 22 de julio de 2625 y posesionado con Acta N°16350 de! 31 da julio de 2025 como Director, en
tal condicidn representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,
establecimiento pliblico adscrito al Departamento Nore de Santander creado mediante Ordenanza Departamental
No.018 dei 18 de jullo de 2003, identificado con NIT.880500880-3, quien para los efectos del presente contrato se
denominard EL INSTITUTO, IDS o CONTRATANTE; MIRYAM REYES ORTEGA funclonario{a) ds ia enfidad en
calldad de supervisor(a) del contrato, y de otra parts, CARLOS JAVIER BELTRAN ROA mayor de edad, con
domicilio en Puerto Santander, identificado{a) con la cédula de ciudadania No. 13488281 expedida en Cucuta quien
en adelante se denominard EL(LA) CONTRATISTA, se ha celebrado por mutuo consentimlento y par madalidad
directa CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, hemos decidido adiciohar y prorrogar en tiempo e} contrato
de prestaclén de servicios N. ° 0108 de 2026, previas las siguientes consideraciones:

Que, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, suscribld el contrato de
prestacion de servicios CPS-0108-2026, con el(la) contratista CARLOS JAVIER BELTRAN ROA, mayer de edad,
identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 13488281 de Cucuta,

Que, el plazo iniclal de ejecucidn del contrato es de CUATRO (4) meses contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de ejecucién y de la suscripcion del acta de inicio, |a cual se celebrd entre las partes el dia 22 da Enero
del 2026, por consigulente, finaliza el dia 21 de Mayo del 2028.

Que, el valor iniclal del contrato se pacté por la suma de DOCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
{3 12.800.000)

Que, mediante solicitud, en calidad de supervisor(a) MiRYAM REYES ORTEGA del contrato de prestacion de
servicios CPS-0108-2026, manifestd la necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo de sjecucién e contrato
toda vez que persiste la necesidad de continuar garantizando las diferentes actividades que se matarializan a través
de la vinculacién del contratista, en vista de la importancia y necesidades de las obligationes que desarrolla para el
Instituto.

Que, existan recurscs econdmicos para darle viabilidad al requerimiento con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal N° 0635 del 13 de Mayo del 2026, expedido por el{fa) coordinador(a) de la oficina de presupuesto del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

Que actuaimente el contralo se encuentra vigente y la presente adicién no supera el cincuenta (50%) por ciento del
valor inicial del contrato,

Que, |a presente adicién y prorroga cumplen con los requisitos previos de Contratacién Estatal.

Que, se hace necesario llevar a cabo la suscripcidn del modificatorio y adicional N° 001 al contrato de Prestacion de
Servicios CPS-0108-2026.

Con fundamento en lo expuesto anterior, las partes:
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CLAUSULA PRIMERA: ADICION Y FORMA DE PAGO: Adicionar a la cldusula séptima def contrate CPS-0108-
2026, VALOR Y FORMA DE PAGOD: Ia suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($ 5.400.000), para un valor total da DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 19.200.000,00)
el cual serd cancelado en DOS (2} pago(s) mensuzl(es) por valer de TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS
MCTE ($ 3.200.000,00) cada uno, una vez presentado el Informe de actividades, certificacidn de cumplimiento,
recibldo a safisfaccion por parte del supervisor del contrato y la presentacitn de los respectives soportes de pago de
aportes al sistemna de seguridad soclal.

CLAUSULA SEGUNDA: PLAZO DE EJECUCION: Prorrogar por el términe de DOS {2} MES(ES) la ejecucion de!
contrato de prestacion de servicios CPS-0108-2026, contados a partir del 22 de Mayo del 2026 y hasta el 21 de Julio
del 2026.

CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: La presente adicién sera con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal N* 0835 del 13 de Mayo del 2026; expedido por el por el{la) coordinador{a) de la oficina
de presupuesto del Institute Departamental de Salud de Norte de Santander.

CLAUSULA CUARTA: AMPLIACION DE LA GARANTIA: El{la) contratista se obliga a ampliar las garantlas que
ampara la presente adicién en valor y tiempo en los términos del presente documento y segtin fo dispuesto en el
articulo 2.2,1.2,3.1.7 del decreto 1082 de 2015 a la norma que fa modifique o sustituya, documentos que deberan
ser cargados a la plataforma del secop Il

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Este documento se entiende perfeccionado con la

firma de ias partes y para su ejecucion, requiere la expedicidn del certificado de relgistro presupuestal y aprobacion
de la ampliacién de la garantla sclicitada. '

CLAUSULA SEXTA: INMODIFICABILIDAD Y VIGENCIA: Las demas clausulas, permansceran vigentes, sin sufrir
variacién alguna.

En constancla, se firma el presente a los quince (15) dias del mes de Mayo del 2028.

2 o s

JUAN ALBERTO BITAR MEJIA CARLUS JAVIER BELTRAN ROA
Director IDS, Contratante Contratista

\'Q'\ Qw\e. eSO-

MIRYAM REYES ORTEGA

Supervisor
Momibres y Apellidos Cargo Flrma
Revisd Margarita Rosa Espejo Gutiéraz P.E. Juridica daspacho .
Proyectd Marly Johanna Toloza Velandia Conlratlsta

Los arriba firmantes declaramos que hemos fevisado el presents doctumenio y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales ylo

técnicas vigentes y por Io tanig, lo prasentamos para la fima.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CARLOS JAVIER BELTRAN ROA identificado con CC. 13488281 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE

Tipo y Numero de NI - 890500890

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/22 Fecha inicio 2026/01/22
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/05/22
contrato
Riesgo 3 33821(_); - Tratamiento y
- o disposicion de desechos no
Cdbdigo actividad - .
A peligrosos, incluye el
econémica . ’
do afiliacié . tratamiento previo a la
Estado afiliacion Activa disposicion, otras formas de
Fecha retiro - Estado del contrato Retirado

Esta certificacién se expide a los 25 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC25052026C13488281B18348473. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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“eferenciz. CERTIFICACION DE RESPONSABILIDAD DE LIQUIDACION Y PAGO

OE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES.

Yo CARLOS JAVIER BELTRAN ROA | identificado con la cedula de ciudadania
numerc 134882871 de CUCUTA . en cumplimiento a lo establecido en la normatividad
vigente el cual tienen como objetivo garantizar el amparo contra las contingencias
cenvacas de la vejez, invalidez y muerte y se unifican las reglas para el recaudo y
aportes al sistema integral de seguridad social.

~or lo antenor, me permito colocar en su conocimiento que la Liquidacion y el Pago
ce iz Segundad Social integral (Salud, Pension y Riesgos Laborales), sequira estando
2 mi carge eximiendo de toda responsabilidad al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER.

Arlentizmentse.

ER BELTRAN ROA
de Cucuta

CARLOS J
C.C 13488



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13488281 || \UMERO PLANILLA: 6011362087  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JAVIER BELTRAN ROA || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 1IN # 15€-11 B LA ESPERANZA - TELEFONO: 1111111 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 131542776
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E %'% QL Bey%E & b 23 8|S 2 %68 S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EQELATRAN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 13488281 |$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13488281 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JAVIER PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/16 12:01 PM  USUARIO: SOI CC13488281 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13488281 || \UMERO PLANILLA: 4654031637  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS JAVIER BELTRAN ROA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 1IN #15E-11 B LA ESPERANZA  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 9996821638
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-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

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EELATRAN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 13488281 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13488281 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
JAVIER PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/05/15 3:43 PM USUARIO: SOI CC1090500080 PAGINA 1 DE 1



San Jose de Cucuta, 25 de abril de 2026

Senores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
Cucuta

Yo, CARLOS JAVIER BELTRAN ROA . identificado con Cédula de Ciudadania numero
13488281 de Cucuta, Certificado Bajo Gravedad de Juramento Acogerme a.

Que Sl soy declarante de renta y complementarios.

Que S| estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segun Art. 1.6.1
del decreto 358 de 2020.

Que para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente
opcion.

] Opcion 1. “Certifico que no son rentas de trabajo provenientes de una relacion laboral
legal y reglamentaria (contrato de trabajo). Solicito la aplicacion de la retencion en |a fuente
de que trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del articulo
206 del estatuto tributario para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomare
costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento de acuerdo lo
establecido en el decreto 2231 del 2023"

[] Opcién 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en
este documento, por tal razon, solicito se me apliquen las tarifas de retencion en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del estatuto tributario segun corresponda.

hobe

CARLOS JAVIER BELTRAN ROA
C. C. N° 13488281

Cordialmente




