La Playa de Belén, 12 de diciembre de 2022,

Doctor

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
Director

Instituto Departamental de Salud

Norte de Santander

Asunto o referencia: FACTURA DE COBRO FC 215

Cordial saludo,

A fin de realizar el respectivo cobro del segundo pago, segun ejecucién de actividades
acordado, mediante convenio interadministrativo N° 0783 de 2022. Se realiza la

entrega de los diferentes documentos:

Acta de incio.

Resgistro presupestal.

Registro presupuestal Adicional No. 1.
Informe de supervision.

Adicional No. 1.

Viabilidad 002.

informe de actividades.

Matriz tecnico financiera (final).

Contrato interadministativo 0783 de 2022.
Contrato SECOP II.

Cuenta de cobro N°2.

Factura electronica FC 215.

Certificado parafiscal mes de noviembre y diciembre de 2022.

Planilla de seguridad social mes de noviembre y diciembre de 2022.

Certificado bancario.
Rut

Atentamente,

Cra. 2

Belén, N.de.S.

#6-13 Col: 320807
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ACTA DE INICIO

FECHA DEL ACTA: AGOSTO 25 DE 2022.

CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL ISABLE CELIS YANEZ

NIT: N°.900045710

CONTRATO: INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0783 DE
AGOSTO 22 DE 2022.

VALOR CONTRATADO: | $20.000.000.00 MONEDA CORRIENTE.

OBJETO: EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA
EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA.

DISPONIBILIDAD PPTAL. | N°001817 DE JULIO 12 DE 2022

REGISTRO PPTAL. N°003591 DE AGOSTO 25 DE 2022.

PLAZO DE EJECUCION: | DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO Y HASTA EL 30 DE

DICIEMBRE DE 2022 Y/O HASTAAGOTARSE LOS RECURSOS.

Los suscritos, abajo firmantes, acuerdan lo que se detalia a continuacion:

OBJETO DEL ACUERDO:

1.

2.

Proyecto: Paocla Andrea Osoric Narvaez/ abogado Externo lds

Que a partir de la fecha se inicia la ejecucién del contrato cuyas especificaciones generales se

encuentran detalladas en el texto de la presente Acta y en la respectiva minuta contractual.

Que en ia fecha, el Contratista manifiesta encontrarse libre de situaciones de hecho o de derecho o de

cualquier ofra limitacién u obstaculo de caracter legal o judicial que impidan el normal desarrolio del

Contrato.

Que el Contrato estara supervisado por la Profesional Universitaria, MERY E. SANTOS MARINO,

Coordinadora de LA Dimensién Seguridad Alimentaria y Nutricional quien tiene pleno conocimiento de

elio.

EL CONTRATANTE

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
Direclor
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

EL CONTRATISTA

”6’7 F&jo

Av. 0 #9-60, Editicio Rosetal, Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Telgfona: IP PBX 5892105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

HYPERLINK “hity://www.ids_ gov.co" www.ids.gov.co.
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-"

: NORTE DE SDER
IR NIT : 890500890-3
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 5276 N
<..- - }
FECHA : dic-12/2022 |
A FAVOR DE - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NIT: Wﬂl\ﬂu

HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ

COMPROMISO  : ADICION AL CONTRATO N°783 DE 2022. E3ECUICION DE ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION MSPS No.1841 DE 2013, RESOLUCION MSPS No.518 DE 2015 Y RESOLUCION
MSPS No.3280 DE 2018,

DISPONIBILIDAD : 00 3485 -- nov-29/2022

DEPENDENCIA  : DIRECCION

N CONTRATD : AD #1 CONT #0783 DE 2022

TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS

DURACION :15 DIAS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EIECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
3 2.3.2.02.02.009 ' Servicios para ka comunidad, sociales ¥ personales 34885 - nov-29/2022 10,000,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02 / V01.01/5P-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

Producto MGA: 1905028 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA TEMAS DE CONSUMO, APROVECHAMIENTO BIOLOGICO, CALIDAD £
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Chdigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE D SANTANDER

Producto DANE; 91137 - Servicios de la administracién publica refacionados con proyectos de desarrolia de uso multiple

Oimensiones:  19051.04 SP - {PIC) DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

TOTALES 10,000,000.00

VIGENCIA 12022
VALOR : DIEZ MILLONES PESOS,

w MORALES
pY DINADORA OFIC. PRESUPUESTO




INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 0783 DE 2022

1. INTRODUCCION:

Por medio del presente documento se procede a realizar el primer informe de Supervision al
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 0783 DEL 2022, en cumplimiento de las
obligaciones contraidas con la firma del contrato, celebrado entre CONTRATISTA ESE
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ por el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

NIT: 900045710-1 ]

REPRESENTANTE | ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA

LEGAL:

CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°0783 DEL 2022

OBJETO: EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE
2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018.

VALOR: :
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($30.000. 000).
ALORA :
VALORAPAGAR: | \ £INTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($20.500.000)
SALDO POR
EJECUTAR: CERO (30)
SUPERVISOR: MERY ELVIRA SANTOS MARINO
FECHA DE INICIO: | 25 DE AGOSTO DE 2022
FECHA DE
P NAZION: 30 DE DICIEMBRE DE 2022
sﬁglg:oo DE 25 DE OCTUBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

3. DETALLES DEL PROCESO DE CONTRATACION:

REQUERIMIENTO: El desarrollo del proceso, fue necesario, de acuerdo a los estudios
previos y/o necesidades planteadas de manera oficial por la Dimension de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

PROPONENTES PARTICIPANTES: ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

4. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO:

- FECHA = - "OBSERVACIONES =
Por la cual se da la apertura al contrato
DE INICIO 25 %EE’;%%STO interadministrativo N°0783 DEL 2022.

5. RESUMEN DE LA ACTIVIDAD REALIZA DURANTE EL PERIODO:

El contratista realizo las actividades objeto del contrato, de acuerdo a la descripcién técnica
de los servicios estipulados lo cual hace parte integral de |la presente acta como documento
adjunto, el informe técnico.




A este primer informe de supervisién se anexan los soportes de informe técnico y soportes
financieros para el cobro de los servicios por el periodo presentado, destacando que se
adjuntan originales de:

informe de actividades realizadas en el periodo.

En copias:

Soportes revisados de la ejecucion de las actividades, que reposan en el archivo del
operador.

Relacion de pagos de planillas de seguridad social del periodo reportado (noviembre
y diciembre).

Certificados de aportes de Seguridad Social.

Cuenta cobro y factura.

Rut.

Certificado Bancario.

Acta de inicio.

Registro presupuestal.

Concepto de viabilidad.

6. OBSERVACIONES:

v

v

Se deja constancia en este informe que no se presentaron situaciones de hecho o de
derecho, propias o ajenas que afectaran la prestacién de los servicios descritos, de
acuerdo a lo seflalado en el respectivo contrato.

Las demas recomendaciones y observaciones se describen de forma detallada en
cada uno de los items, relacionados en la matriz técnico financiera de ejecucion que
hace parte del informe de supervision.

Se deja constancia que todas las evidencias y soportes que hacen parte integral de
este informe, presentan fecha de expedicion dentro del periodo de ejecucion
reportado.

DE ACUERDO AL INFORME FINANCIERO ENTREGADO:

El informe financiero esta acorde con el presupuesto planeado y justifica de manera
coherente con certificaciones del revisor fiscal y soportes en los que se reflejan los gastos
ejecutados para el periodo reportado y de conformidad a lo establecido en la propuesta
presentada.

7. FECHA Y SUSCRIPCION:

Se expide en San José de Clcuta, a los 12 dias del mes de diciembre de 2022,

g e S

RY F{VI AS MARINO
SUPERVISORA

Instituto Departamental de Salud

Reviso y Aprobé: Mery Ellvira Santos Marifio/ P.E. Responsable seguridad alimentaria y nutricional.
gboro y Proyecto: Mery Ellvira Santos Manfio/ P.E. Responsable seguridad alimentaria y nutricional,

WP ADE .
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ADICIONAL No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SP-CI-0783-2022

Entre los suscritos, a saber: CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA, mayor de edad y con domicilic en ia cludad de
San José de Culcuta, identificado con la cédula de ciudadania No.13.467.265 expedida en Cdcuta, nombrado
madiante Decreto No.0O0015 del 02 de enero de 2020 y posesionado segin Acta No.10048 de la misma fecha como
Director, en tal condicién representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, establecimiento publico adscrito at Departamento Norte de Santander creado mediante Ordenanza
Departamental No.018 del 18 de julio de 2003, identificado con NIT.880500890-3, quien para los efectos del presente
contrato se denominard EL INSTITUTO, IDS o CONTRATANTE, por una parte; y, por la otra, ESE HOSPITAL
ISABEL CELIS YANEZ, NIT: 900045710 representada legaimente por ALDEMAR ARTURCO GAONA
PENARANDA, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.084573.622 de Clcuta, nombrado
mediante Decreto N*00023 del 01 de abril de 2020 y posesionado segin Acta de Posesién de fecha 01 de abril del
2020 obrando en su calidad de Gerente, quien en adelante se denominard LA ESE o CONTRATISTA, hemos
decidido adicionar al contrato de Interadministrativo No. SP-C1-0783-2022, 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 termritorio de su jurisdiccidn, atendiendo Jas disposiciones nacionales sobre la materia. 2) Que el Articuio 209 de
la Constitucion Nacional consagra: "La funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales y se
desarrolia con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracién de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus acluaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracién pablica, en todos sus 6rdenes, tendré un confrol intemo que se ejercerd en los términos que sefiale la
ley.” 3} Que fa funcién pablica se desamolla conforme a los principios constitucionales, en particular a los atinentes a
la buena fe, iguakiad, moralided, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacikdn, publicidad,
responsabilidad y transparencia. Los principios anteriores se aplicarén, iguaimente, en la prestacion de servicios
publicos, en cuanto fueren compatibles con su naturaleza y régimen, lo anterior en concordancia con el articulo 3 de
la ley 489 de 1998. 4) Que es pilar fundamental de la Administracion Piblica, llevar a cabo la colaboracion entre las
entidades para permitir un desamolic arménico y cumplir con los postulados constitucionales frente a sus
administrados. 5) Que mediante informe de Estudios y Documentos Previos, avalados por la Coordinacion de Salud
Publica del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, justifica y manifiesta que en concordancia con
las competencias departamentales y a fin de dar cumplimiento con los lineamientos nacionales se deben realizar
acciones de concurrencia a los municipios en acciones de intervenciones colectivas de alta extemalidad de
conformidad @ lo esiablecido en la Resolucién No. 518 de 2015, para lo cual se requiere realizar contratos
interadministrativos a través de las E.S.E.'s para la ejecucion de dichas intervenciones. 6) Que mediante contrato de
Prestacién de Servicios No. SP-CI-0783-2022, en su CLAUSULA PRIMERA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, en su calidad de contratista SE COMPROMETE PARA CON EL INSTITUTO LA
EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013,
RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018. 7) Que mediante contrato de Interadministrativo
No. SP-CI-0783-2022 en su CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: Consistirs en LA
EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA .EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LQ ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013,
RESOLUCION NO, 18 DE 2016 Y RESOLUCION 3280 DE 2018. 8) Que mediante contralo interadministrativo No.
SP-C1-0783-2022, se establece sl valor del contrato en la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
{$20.000.000). PARAGRAFO, E| valor del presente contrato podrd ser modificado o adicionado previo acuerdo antre
las partes, segin lo que se desprenda de la aplicabilidad de los recursos en la pagaduria y/o tesoreria del Instituto. 9)
Que, el plazo de ejecucién del contrato se pactd en CIENTO VEINTISIETE (127) dias, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfaccionamiento, y efectuada la legalizacitn del mismo. 10) Que el contrato inicio
su término de ejectcién et 25 de agosto del 2022). Que existe la necesidad de realizar contrato interadministrativo
para LA EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO.
1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018. 12) Que segun oficio No.033 de
09 noviembre de 2022 el supervisor de contrato, manifiesta la necesidad de adicionar al contrato No SP-CI-0783-

Av. 0 Calle. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643,
yovw idsgov.co.  Cucuta - Norte de Santander.
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ADICIONAL No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SP-Ci-0783-2022

e L
2022, la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.00). 13) Que se cuentan con los recursos suficientes
segiin disponibilidad No 003485 de noviembre 29 de 2022 para realizar dicha adicion. 15) Que la E.S.E. HOSPITAL
ISABEL CEL!S YANEZ, tiene la capacidad operativa y puede realizar lo requerido.16) Que el iempo para desarrollar
lo requerido a la poblacién es desde el momento de ia suscripcién del presente adicional y hasta el 30 de diciembre
de 2022. 17) Que vistas las anteriores consideraciones se proceds a suscribir el presente adicional No. 1 al Contrato
de Interadministrativo No SP-CI:0783-2022 la cual se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO:
Adicionar al Contrato Interedministrativo N* SP-CI-0783.2022, pera la EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDG EN LA RESOLUCION NQ. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015
Y RESOLUCION 3280 DE 2018 en cual no varia se mantiene igual al contrato inicial. SEGUNDA: VALOR: Adicionar
al Contrato Interadministrativo No. SP-CJ-0783-2022. en la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.
000.00). TERCERA: PLAZO: El plazo para la ejecucién es a partir de la suscripcidn del presente adicional y hasta el
__30 de didembre de 2022. CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: E| presente adicional se giraré con cargo al
presupuesto general del INSTITUTO para la vigencia fiscal 2022, segun certificado de disponibifidad presupuestal No
003485 del 29 de novismbre de 2022. QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presents adicionsl
requiere para su perfeccionamienio y sjecucion Unicamente de las fitnas de las partes. Asi mismo, teniendo en
cuenta el contenido del Decreto No. 019 de 2012 anti trmites, el presents contrato no requiere publicacion en la
Gaceta Departamental. SEXTA: El restante clausulado dei Contrato Interadministrative No. SP-CI-0783-2022
mantiene su vigencia en cuanto no contradiga lo dispuesto aqul.

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA ALD
Director el
Instituto Departamenta! de Salud / E.S.E. HOSPITAL ISA
Contratante F Contratista

EL CELIS YAREZ

Proyacté: Paola Andrea Osario Narvisz/abogado Ext I0Sg/, J
Reviso: Sigward Abimeiech Pefisioza Echavez/ Asesor Despachs,
Vo. Bo: Mary E. Santos Mnriﬁw

Av. 0 Calie, 10 Edificio Rosetal oficina 311, TeMfonos: 5715905 5711319 - Fax 5714643,
yowwids.goven.  Cicuta - Norte de Santander.
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CONCEPTO VIABILIDAD DE REGONOCIMIENTO DE LOS RECURSOS DE CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO PARA EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA
EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO

EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018.

VIABILIDAD DE PAGO 002
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

E.S.E: ESE Hospital Isabel Celis Yafez

NIT: 9000457101

CONVENIO: El presente convenio No. 0783 de 2022 tiene por objeto la EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280
DE 2018.

VALOR CONTRATO: $20.000.000.

VALOR ADICIONAL: $10.000.000.

CDP #: N°001817 DE JULIO 12 DE 2022.

CDP Adicional #:
RP #;

N°003485 DE DICIEMERE 12 DE 2022.
N°003591 DE AGOSTO 25 DE 2022.

RP Adicional #: N°005276 DE NOVIEMBRE 298 DE 2022.

COD. CATALOGC 2.3.2.02.02.000

PRESUPUESTAL: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES
DESCRIPCION:

VALOR A PAGAR: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($20.500.000})
SALDO POR CERO ($0)

EJECUTAR:

Por medio del presente se informa que la ESE present6 infermacion, que a continuacién se detalla: A) Certificacion de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato en la cual manifieste: El cumplimiento de las actividades
correspondientes al periodo de ejecucion de acuerdo al cronograma de trabajo. que permiten el cumplimiento del
objeto del contrato. B) Planillas de page de aportes a la seguridad social {sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones) y certificado de aporntes pasafiscales. C) La factura y cuenta de cebro. Se da viabilidad definitiva de pago
del segundo giro, corraspondiente al 68,33% del valor del convenio de la ESE Hospital Isabel Celis Yafez.

Dada en San José de Cdcuta a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022

Atentamente;

r

AL’

SANTOS INO
Pr esm al pecializado

Supervigora

Av. { Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfonos: 5892105, — NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

WWW.idS.QOV.CO.
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INFORME DE ACTIVIDADES CON OTRO S! Y/O ADICIONAL -

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ v
CPS N° 0783 DE 2022 g P
FECHA DE LEGALIZACION: 25 DE AGOSTO DE 2022
ADICIONAL;: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022 ¢ _—
PERIODO DE PAGO: 25 DE OCTUBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2022 . e
VALOR A PAGAR: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (szo.soo.oyy
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/ SP-SGP-SALUD-SALUDPUBLICA.

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

SOCIALES Y PERSONALES.
OBJETO DEL CONTRATOQ: EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD
A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESQLUCION NO. 518 DE 2015
Y RESOLUCION 3280 DE 2018.

SUPERVISOR: MERY E. SANTOS, P.E. NUTRICION. / '

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD #1
s Conformar en la ESE Hospital Isabel Celis Yafez, la red de
25 DE OCTUBRE apoyo comunitario a la lactancia materna, promocionar y educar
AL 30 DE en pautas de crianza, sefiales de hambre, saciedad, caricias,
DICIEMBRE DEL horas de suefio y juego, recomendadas para nifios y ninas
2022 menores de 2 afios.

En la Vereda la Pefia del municipio de la Playa de Belén, a los (25)
veinticinco dias del mes de Agosto, siendo las 02:00pm, se da inicio a la
convocatoria que se realizé a madres de diferentes veredas del municipio
con el objetivo de Conformar en la ESE Hospital Isabel Celis Yarez, |a red
de apoyo comunitario a la lactancia materna, promocionar y educar en
pautas de crianza, sefiales de hambre, saciedad, caricias, horas de suefio y
juego, recomendadas para nifios y nifias menores de 2 afios.

En primera estancia se les indica que para la conformacion de la red
comunitaria en Unico requisito establecido por la resolucion de conformacién
es disposicién en capacitarse y brindar su apoyo en momentos en que la
comunidad necesite consultoria o apoyo en diferentes situaciones asociadas
a la lactancia materna y alimentacién complementaria con sus hijos.

Durante el encuentro se resalta que las redes comunitarias son relevantes
por el apoyo que prestan a la sociedad por las contribuciones y conexiones
fuertes para el interés comun, como son el mejoramiento de la calidad de
vida, la salud de las personas y de las comunidades: esto es lo que prioriza
la importancia de los proyectos comunitarios en espacios de construccion
colectiva y fortalecimiento del tejido social.
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Se hace lectura de RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 032-2022
(OCTUBRE 25 de 2022) por la cual se establecen los parémetros técnicos
para la operacién y conformacién red de apoyo comunitaria a la lactancia
materna municipio de la Playa de Belén y las madres integrantes (11) de
dicha red refieren estar conformes.

ACTIVIDAD #2

+ Fortalecer la red social comunitaria intersectorial y desarrollar
capacidades en sus actores en la aplicacién de practicas de
alimentacion infantil éptima de lactantes y nifios pequeiios,
desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad recomendadas
por la UNICEF y aprobadas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, para apoyar a las madres lactantes y sus
familias en su adopcién y aplicabilidad, que contribuyan a
mejorar conductas alimentarias.

En la Vereda la Pefia del municipio de la Playa de Belén , a los (26)
veintiséis dias del mes de Agosto, siendo las 02:00pm ya habiendo siendo
conformada de la red de apoyo comunitaria a la lactancia materna del
municipic de la Playa, se procede a Fortalecer y desarrollar
capacidades en sus actores en la aplicacién de practicas de alimentacion
infantil éptima de lactantes y nifios pequefios, desde el nacimiento hasta los
24 meses de edad recomendadas por la UNICEF y aprobadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para apoyar a las madres lactantes
y sus familias en su adopcidn y aplicabilidad, que contribuyan a mejorar
conductas alimentarias.

Para dicha capacitacion fueron usadas las guias alimentarias basadas en
alimentos para la poblaciéon Colombiana que define dentro de su estrategia
de Informacién, Educacién y Comunicacion para el abordaje de esta
situacién en el pais, la actualizacion y difusién permanente de instrumentos
de orientacién alimentaria y nutricional como las Guias Alimentarias para la
poblacién colombiana, (tiles para la prevencion tanto de las enfermedades
originadas por el déficit de consumo de energia o nutrientes especificos,
como de las ECNT relacionadas con la dieta, cuya prevalencia es cada vez
mayor.
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ACTIVIDAD #3

» Disefiar una cartilla o plegable para entregar a las madres,
padres y cuidadores antes del egreso de la IPS, las
recomendaciones y cuidados a seguir con el niio o la nifia en la
lactancia materna exclusiva, la alimentacién complementaria,
segun nuevas guias, importancia de acudir a los programas de
promocion y prevencion, segun rutas y atencién de crecimiento
y desarrollo, trabajada con participacién de la comunidad y/o
redes.

Los dias 10, 11 y 12 de septiembre del presente afio se realizé una
busqueda sistematica de informacion en articulos con respaldo cientifico y
segun las nuevas guias sobre los cuidados a seguir con el nifio o nia en la
lactancia materna exclusiva, la alimentacién complementaria y la
importancia de acudir a los programas de promocion y prevencion, segun
rutas y atencién de crecimiento y desarrollo, trabajada con participacién de
la comunidad y/o redes, con el objetivo de diseRar una cartilla y plegable
que ofrezcan a madres y padres de manera clara, sencilla, concisa y
llamativa la tematica.

PREGUNTAS Y RERPUESTAS JOBRE LA LAGTANCIA MATERRA
¥ ALBENTACKN COMPLELERTARIA PARA FALRIAS.
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El dia (20) veinte de Octubre del presente afios en la ESE Hospital
Isabel Celiz Yafiez siendo las 9:00am se reunen la enfermera
profesional de la ESE Nora Lizbeth Jacome Molina y la enfermera
Michelle Vanessa Trillos Ropero Ejecutora del proyecto de
concurrencia IAMI dimensién nutricional y alimentaria con el objetivo
de realizar la respectiva entrega de las cartilias disefiadas con la
teméatica recomendaciones y cuidados a seguir con el nifio o la nifia
en la lactancia materna exclusiva, la alimentacién complementaria,
segln nuevas guias, importancia de acudir a los programas de
promocién y prevencién, segin rutas y atencion de crecimiento y
desarrollo, trabajada con participacién de la comunidad y/o redes.

Se realiza entrega de 25 cartillas para la ESE Hospital Isabel Celis
Yafiez que quedan ubicadas en los consultorios médicos y sala de
partos, 25 cartillas para el centro de salud la Vega y 25 para el centro
de salud de Aspasica en ambos puestos de salud las cartillas quedan
ubicadas en los consultorios médicos y fueron entregados a los
auxiliares de enfermeria responsables del centro.
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ACTIVIDAD #4

* Disefar y ejecutar una campaifa publicitaria radial, relacionada
con la promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y complementaria hasta los 2 afios.

El dia 30 de noviembre del presente afio se inicia con la ejecucién de la
campafia publicitaria cuyo objetivo principal fue promocién de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios
mediante una cancién llamativa que realiza alusién a dicha tematica puesto
que dicha campafia publicitaria por ser integral permite en la comunidad del
municipio de la Playa de Belén trasmitir el mensaje de forma optima, siendo
eficaz porque permite alcanzar al grupo en afinidad de la campafia en este
caso siendo las mamas de nifios y nifias hasta los 2 afios, ademas llegando
el mensaje de manera unificada, clara, llamativo y conciso.

Es importante resaltar que el municipio de la Piaya de Belén no cuenta con
canales de emisora oficiales mediante los cuales su pudiese emitir la
campafia publicitaria, por lo que dicha camparia se llevé a cabo mediante el
perifoneo en la ambulancia de la ESE siendo la cancién reproducida por las
principales calle del municipio; la campara publicitaria se esta llevando 2
veces al dia a cargo del conductor de la ambulancia de turno en el momento
se realiza un recorrido por las principales calle y se reaiiza una ronda en el
parque principal.

ACTIVIDAD #5

» Fortalecer la educacién intrahospitalaria al personal de apoyo
que atiende madres, nifios y cuidadores, en la identificacién y
tratamiento adecuado de la desnutricién, incluyendo criterios
globales orientados al desarrollo institucional de los servicios
de atencion materna e infantil, guias Alimentarias para

Av. 0 Calle. 10 edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 Ext, 138

www.ids.gov.co.  Clcuta - Norte de Santander.




M
ﬂ
[ Ny
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-07
Fecha de aprobacién:
INFORME DE ACTIVIDADES CON ADICIONAL | 05/04/2022
Version: 01

Pagina 6 de 18

gestantes, lactantes y menores de 2 afios y técnicas de
Consejeria en Lactancia Materna, a fin de mejorar sus practicas
en salud y nutricién, con una metodologia que les permita de
manera sistematica auto apreciarse, analizar sus practicas de
atencién, realizar un plan de mejoramiento, hacer los ajustes
necesarios, siguiendo pilares de integralidad, calidad vy
continuidad en la ESE Hospital Isabel Celis Yaitez.

El dia 12 de octubre del presente afio se realiza envidé de convocatoria a
todo el personal asistencial y administrativo de la ESE Hospital Isabel Celis
Yafiez con el objetivo de que con anterioridad el personal se programara y
asistiera en su totalidad, por otra parte, el Gerente de la ESE el Dr. Aldemar
Arturo Gaona Pefiaranda extiende nuevamente !a convocatoria a todo su
personal mediante un oficio el dia 24 de octubre del afio en curso.

El dia 29 de octubre de 2022, siendo las 8:30 horas de la mafiana, se inicia
da inicio al taller, con la recepcién de los participantes en el salén de espera
del Hospital Isabel Celis Yariez.

Acto seguido el Sr. Gerente Dr. Aildemar Gaona, da apertura al curso/taller,
saludando en primer lugar la presencia de la Dra. Mery Santos Marifio,
interventora del contrato y funcionaria del Instituto Departamental de Salud,
N/D Coordinadora del grupo de Nutricién del DS, quien hara el
acompafiamiento técnico al hospital y al proceso de capacitacion. Agradece
a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria.
Inmediatamente se procedié a iniciar el cursofaller.

Se inicia el curso/taller, explicando la metodologia, los temas y la duracién
del mismo, solicitando plena colaboracion por parte del personal.
Encontrandose presentes, médicos, higienistas orales, enfermeras jefe,
auxiliares de enfermeria, como también personal Administrativo y de
servicios generales, para un total de 40 personas.
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ACTIVIDAD #6

* Realizar seguimiento trimestral a la aplicacion de las practicas
de alimentacion y conocimiento aprendido, en cada uno de los
temas tratados que permita conformar la red de apoyo
comunitario y avanzar en el desarrollo de la estrategia IAMIl en
la ESE Hospital Isabel Celis Yaiez.

E! dia 23 de noviembre del afio en curso siendo las 2:00pm se da inicio a la
asistencia técnica, con la recepcion de las participantes madres que
conforman la red de apoyo comunitario del municipio de la Playa de Belén
en las instalaciones de la escuela de la vereda Santa Barbara.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria,
Inmediatamente se procedié a iniciar la Retroalimentacién de la tematica
lactancia materna, alimentacion complementaria, técnicas de adecuada
extraccion y mantenimiento de la leche materna.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracion de! mismo,
solicitando plena colaboracidn por parte de los asistentes.

Es de resaltar la permanencia y participacion de las madres durante toda la
asistencia técnica como su interés por el tema que fue demostrado mediante
el desarrolio adecuado del cuestionario que permitiria evaluar y hacer
seguimientos a los conocimientos de las tematicas ya aprendidas.

ANALISIS: El cuestionario fue aplicado a 15 madres de familia
pertenecientes a la red de apoyo comunitaria y le logro determinar que en
las siete (7) preguntas realizadas todas las madres contestaron el
cuestionario de ia manera correcta por lo que el 100% de la madres tiene
conocimientos sobre lactancia materna, alimentacién completaria.

Av. O Calle, 10 edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 Ext. 138
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ACTIVIDAD #7

» Desarrollar capacidades en los integrantes de la red de apoyo
comunitario de la ESE Hospital Isabel Celis Yahez, en
alimentaciéon infantil, Guias Alimentarias, lactancia materna,
caracteristicas y practicas que debe tener una alimentacién
saludable que satisfaga las necesidades de energia y nutrientes
en todas las etapas de la vida, considerando estado fisiolégico y
velocidad de crecimiento, incluye entrega de material
pedagégico y de informacién en salud.

El dia 16 de noviembre del afio en curso siendo las 2:00pm se da inicio a la
capacitacion, con la recepcién de las participantes madres que conforman la
red de apoyo comunitario del municipio de la Playa de Belén en las
instalaciones de la escuela de la vereda Santa Barbara.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria,
Inmediatamente se procedié a iniciar capacitacion obre Alimentacion infantil,
Guias Alimentarias, lactancia materna, caracteristicas y practicas que debe
tener una alimentacién saludable.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracion del mismo,
solicitando plena colaboracién por parte de los asistentes.

Es de resaltar la permanencia y participacion de las madres durante toda la
capacitacién como su interés por el tema que fue demostrado mediante la
participacién y realizacién de preguntas sobre la tematica.

Los temas propuestos y tratados se cumplieron de forma completa, en el
tiempo establecido, es importante resaltar que el material pedagégico y de
informacién en salud que se le entrego a las madres fue una cartilla,
abanico y mamelucos con mensaje alusivo a la lactancia materna.
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ACTIVIDAD #8

* Realizar visitas de seguimiento (2) en terreno a la red de apoyo
comunitario de la ESE Hospital Isabel Celis Yafez, a fin de
verificar acciones y practicas de apoyo institucional
desarrolladas que favorezcan la continuidad de las acciones de
la salud y nutricién materna e infantil, mas alla de los servicios
institucionales, que permitan la sostenibilidad de la lactancia
materna exclusiva.

Av. 0 Calle. 10 edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5832105 Ext. 138
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El dia 25 de octubre y 02 de diciembre del presente aiio se realiza visita de
seguimiento en terrenc a la red de apoyo comunitario a fin de realizar la
aplicacion de formato se seguimiento para verificar si se cumplen los
compromisos establecidos en la resolucién de la conformacion de la red.

Siendo las 2:00 horas de la tarde, se da inicio al seguimiento, con la
recepcion de los participantes en el salén de la Escuela de la vereda Santa
Barbara y la Pefia.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero da apertura a la
asistencia técnica, Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento
a la convocatoria. Inmediatamente se procedié a iniciar el seguimiento.

Se inicia el seguimiento, explicando la metodologia y Ia duracién del mismo,
solicitando plena colaboracion por parte del personal. Encontrandose
presentes, las madres que hacen parte de ia red de apoyo comunitaria del
municipio de la Playa para un total de 10 personas.

Es de resaltar la iniciativa de las madres a las reuniones convocadas y su
participacion activa frente a las actividades que se establecen en la red de
apoyo.

Se realiza el diligenciamiento del formato se seguimiento junto con las
madres de la red de apoyo de manera completa, se diligencia un formato a
cargo de una de las madres de la red comunitaria.

ACTIVIDAD #9

» Enseiiar a las madres, padres y cuidadores de nifios y nifias
menores de 2 afos, las técnicas de extraccion manual,
conservacién y manipulacién de la leche materna, posiciones
correctas de cémo amamantar adecuadamente a su bebé,
lactancia materna prolongada y alimentacién complementaria
hasta los 2 afios.

El dia 25 de octubre del afio en curso siendo las 2:00pm de la tarde se da
inicio la capacitaciéon, con la recepcion de los participantes en el salén de la
escuela de la vereda Santa Barbara.

Acto seguido el enfermero Jimmy Alonso Trillos Navarro apoyo al proyecto
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de concurrencia IAMI Dimension nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria.
Inmediatamente se procedid a iniciar la capacitacion/tailer.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracién del mismo,
solicitando plena colaboracién por parte de los asistentes. Encontrandose
madres de nifics menores de 2 afios de edad para un total de 14 personas.

Es de resaltar la permanencia y participacion de las madres durante toda la
capacitacion asi como su interés por el tema que fue demostrado mediante
preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta dada por el profesional
a cargo de la capitacion.

ACTIVIDAD #10

e Educar a madres, padres y cuidadores de nifios y nifas
menores de 5 afos, en practicas que promuevan, protejan y
apoyen la salud y nutricion que favorezcan el desarrollo infantit,
teniendo en cuenta los temas propuestos en el programa de
educacion a gestantes (adolescentes y adultas), sus parejas o
acompanantes, contenidos en el documento de lineamientos
IAMILI.

El dia 26 de octubre del afio en curso siendo las 2:00pm de la tarde se da
inicio la capacitacion, con la recepcién de los participantes en el salén de la
escuela de |la vereda La pefia.

Acto seguido el enfermero Jimmy Alonso Trillos Navarro apoyo al proyecto
de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria.
Inmediatamente se procedié a iniciar la capacitacién/taller.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracién del mismo,
solicitando plena colaboracion por parte de los asistentes. Encontrandose
madres de niflos menores de 5 afios de edad para un total de 14 personas.

Es de resaltar la permanencia y participacién de las madres durante toda la
capacitacion asi como su interés por el tema que fue demostrado mediante
preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta dada por el profesional
a cargo de la capitacion.
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La capacitacién se ejecuté mediante la metodologia de diapositivas donde
se mostré la tematica de manera dinamica, clara, veraz y concisa para facil
entendimiento.

ACTIVIDAD #11

» Socializar el lineamiento de atencién integral a la desnutricién
aguda moderada y severa en menores de 5 afios al personal
médico, enfermeria y nutricion de la ESE Hospital Isabel Celis
Yaiiez y definir e implementar la ruta de atencién, partiendo de
la prueba de apetito y el uso de las formulas terapéuticas
conforme a lo establecido en la Resoluciéon 2350 del 17 de
diciembre de 2020, con dispensacion del Kit de prueba de
apetito.

El dia 08 de noviembre del afio en curso siendo las 8:00am se da inicio la
capacitacién, con la recepcién de los participantes como auxiliares en
enfermeria, enfermera jefa, médicos generales en las instalaciones de ia
ESE Hospital Isabel Celis Yafiez.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria
y presenta a la nutricionista Sandra Pérez encargada de socializar la
resolucién, Inmediatamente se procedio a iniciar la capacitacién/taller.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracion del mismo,
solicitando plena colaboracion por parte de los asistentes. Encontrandose
total de 12 personas.

Es de resaltar la permanencia y participacién los profesionales durante toda
la capacitacién asi como su interés por el tema que fue demostrado
mediante preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta dada por el
profesional a cargo de la capitacion.

El dia 10 de noviembre del afio en curso siendo las 2:00pm se da inicio a la
verificacién en la ESE Hospital Isabel Celis Yafiez del kit de apetito, con la
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enfermera Nora Lizbeth Jacome encargado de la institucién.

Acto seguido se procede a verificar en los consultorios, servicio de
urgencias de la ESE para verificar si se cuenta con el kit de apetito teniendo
en cuenta que la prueba de apetito se trata de una prueba diagnéstica, no
de tolerancia que debe realizarse en mayores de 6 meses con peso mayor a
4kg sin presencia de complicaciones, usando la FLTC para definir si el
tratamiento puede realizarse de forma ambulatoria, Se considera prueba
positiva cuando hay el consumo de la cantidad minima esperada de acuerdo
con el peso.

Es de resaltar que la ESE Hospital isabel Celis Yanez cuenta con: Kit de
apetito en el consultorio de enfermeria, medicina generai, urgencias y un kit
para llevar a las jornadas de salud, demostrando como IPS que estan
implementando lo estipulado en la resolucion 2350 del 17 de diciembre de
2020, los kits de apetito estan distribuidos de la siguiente manera:

Consultorio de enfermeria: 1 Kit de prueba de apetito
Consultorio medicina general: 2 Kit prueba de apetito
Servicio de Urgencias: 1 Kit prueba de apetito

1 Kit para llevar a las joradas de salud

Los kit de apetito de la ESE Hospital Isabel Celis Yafez cuentan con los
siguiente:

- 2 Cucharas desechables

1 Sujetador metalico

1 Tijeras

2 Sobres de PLUMPY NUT

El objetivo propuesto que era verificar que la ESE Hospital Isabel Celis
Yariez contara con el kit de prueba de apetito conforme a los establecido en
la Resolucion 2350 del 17 de diciembre de 2020 se cumpli® de manera
satisfactoria.
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ACTIVIDAD #12

. Ofrecer capacitaciéon, educacién y consejeria en lactancia
materna dirigida a la comunidad y personal de salud, en un
espacio y entorno propicio para proteger, apoyar y fomentar la
lactancia materna, segun lineamiento establecido en la
Resolucién 2423 de 2018, que permita enseiiar a las madres la
extraccion manual, manipulacién y conservacion de la leche
humana, para ser proveida al bebé en momentos de separacion.

El dia 24 de octubre del afio en curso siendo las 2:00pm de la tarde se da
inicio a la reunion establecida en el hospital Isabel Celis Yanez, con la
recepcion del representante legal de la institucion.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a Gerente de la ESE por la Asistencia e Inmediatamente procede
a dar inicio a la reunidn.

Se inicia explicando cual es el objetivo de |a sala de lactancia materna en el
hospital, asi como los pardmetros con los que debe contar paraque se
pueda implementar de manera éptima y adecuada, por otra parte, de
proceder hacer la busqueda del lugar donde se va a instalar la sala de
lactancia materna.

Siendo de esta manera el lugar elegido en el area de sala de espera del
servicio de urgencias, es un area que cuenta con zona de lavado de manos
y area sanitaria tiene un diametro de 3 metros por 3 metros.

ACTIVIDAD #13

« Valoraciéon nutricional integral a usuarios de servicios, para
establecer y/o corroborar estade nutricional y desarrollar
acciones preventivas adecuadas, segun rutas de atencion de
promocién y mantenimiento de la salud y de atencion materna
perinatal en poblacién urbana y rural, segan ciclo vital.

El dia 15 de noviembre del afio en curso siendo las 8:00am se da inicio la
capacitaciéon, con la recepcién de los participantes como auxiliares en
enfermeria, enfermera jefa, médicos generales en las instalaciones de la
ESE Hospital Isabel Celis Yafez.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimensién nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria
y presenta a la enfermera Nora Lizbeth Jacome encargada de socializar la
resolucién, Inmediatamente se procedié a iniciar la capacitacion/taller.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracién del mismo,
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solicitando plena colaboracién por parte de los asistentes. Encontrandose
total de 7 personas.

Es de resaltar la permanencia y participacién los profesionales durante toda
la capacitacién asi como su interés por el tema que fue demostrado
mediante preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta dada por el
profesional a cargo de la capitacion.

El dia 06 de diciembre del 2022 siendo las 8:00am se inicia con la
verificacion de sistema mediante el cual se sjecutan las historias clinicas en
el hospital Isabel Celis Yafiez para determinar si se estan adoptando los
Indicadores Antropométricos, Patrones de Referencia y Puntos de Corte
para la clasificacion antropométrica de manera adecuada segln la
resolucién 2465 del 2016.

ACTIVIDAD #14

s Socializar el Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030
{PDLM) con los actores sociales y de salud y otros sectores del
municipio, teniendo en cuenta las acciones integrales,

Av. 0 Calle. 10 edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 Ext. 138
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integradas y complementarias propuestas en el PDLM 2021 -
2030.

El dia 20 de septiembre del afio en curso siendo las 9:00am se da inicio la
capacitacion, con la recepcion de los participantes como auxiliares en
enfermeria, nutricionistas, docentes, psicologos en la ludoteca municipal.

Acto seguido la enfermera Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del
proyecto de concurrencia IAMII Dimension nutricional y alimentaria, saludo y
Agradece a los participantes su asistencia y cumplimiento a la convocatoria.
Inmediatamente se procedié a iniciar la capacitacion/taller.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracién del mismo,
solicitando plena colaboracién por parte de los asistentes. Encontrandose
total de 18 personas.

Es de resaltar la permanencia y participacion los profesionales durante toda
la capacitacion asi como su interés por el tema que fue demostrado
mediante preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta dada por el
profesional a cargo de la capitacion.

Los temas propuestos y tratados se cumplieron de forma completa, en el
tiempo establecido.

La capacitacién se ejecuté mediante la metodologia de diapositivas donde
se mostrd la tematica de manera dinamica, clara, veraz y concisa para facil
entendimiento.

ACTIVIDAD #15

+« Promover entornos protectores y espacios amigables en la
institucién, partiendo del reconocimiento de las gestantes
(adolescentes y adultas), lactantes y nifios y nifias menores de 2
afios, como sujetos de derecho, a quienes se les eduque para la
promocién de la lactancia materna, la nutricién y alimentacién
adecuada, tanto para la madre gestante lactante como para su
hijo.

A partir del dia 5 de diciembre del 2022 fue inaugurada la sala amiga de
lactancia materna en la ESE Hospital Isabel Celis Yafez donde cuyo

Av. 0 Calle. 10 edificio Rosetal oficina 311. Teléfonos: 5892105 Ext. 138
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objetivo principal es Promover entornos protectores y espacios amigables en
la institucién, partiendo del reconocimiento de las gestantes (adolescentes y
adultas), lactantes y nifios y nifias menores de 2 arfios, como sujetos de
derecho, a quienes se les eduque para la promocion de la lactancia
materna, la nutricién y alimentacion adecuada, tanto para la madre gestante
lactante como para su hijo.

La sala esta implementada y dotaba con equipos e insumos acorde a los
requerimientos establecidos, hasta la fecha la sala ha sido usada por
madres que se encuentran en las salas de espera de la institucion o en
cualquier otra area, la sala permite a las madres lactar a su hijo de manera
cdmoda partiendo de la idea de que es un espacio institucional calido e
higiénico, donde se brinda el servicio de Consejeria y alimentacion del nifio
pequefio. Con profesionales capacitados en el tema. En este lugar, la madre
en lactancia aprende a amamantar, extrae, conservar y transportar la leche
materna segura hacia el hogar, para ser utilizada en aquellos momentos que
por alguna circunstancia no pueda lactar directamente a su hijo.

El dia 7 de diciembre del presente afio, luego de la inauguracion de la sala
amiga de lactancia materna se graba un video de las instalaciones de la sala
de lactancia materna de la ESE Hospital Isabel Celis Yafiez, con el objetivo
principal que sea publicado en las paginas oficiales de la institucion
mediante el cual se le brindo informacién a la comunidad del municipio de la
Playa de que ya la institucion cuenta con la sala amiga de lactancia
materna.

En el video se informa cual es objetivo de la sala de lactancia materna,
donde se encuentra ubicado, Horarios de atencidén y los servicios que se
prestan en la sala, asimismo el video se muestran las primeras madres
lactando a sus hijos para que la comunidad vea reflejado su uso.

ACTIVIDAD #17

+ Fortalecer habilidades y conocimientos en técnicas de
consejeria en lactancia materna, al talento humano de los
servicios materno e infantil, en la ESE Hospital isabel Celis
Yaiez, enfocado en estrategias pedagdgicas para lograr el
conocimiento técnico, aptitudes y habilidades necesarias, para
saber qué hacer, co6mo hacerlo, cuando y con quién hacer.
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Desde el dia 5 de diciembre del 2022 fue inaugurada la sala amiga de
lactancia materna en la ESE Hospital Isabel Celis Yafiez donde cuyo
objetivo principal es Promover entornos protectores y espacios amigables en
la institucion, desde ese momento se ha estado socializando y capacitando
a toda la comunidad del municipio de la Playa para que tenga conocimientos
claros y concisos sobre la sala de lactancia materna, cual es su uso, durante
qué tiempo pueden usarla y demas dudas que surjan durante la
capacitaciones, se ha hecho entrega de un folleto donde encontraran
informacidn mediante |a metodologia preguntas y respuesta.

Se inicia explicando la metodologia, los temas y la duracion del mismo,
solicitando plena colaboracidn por parte de los asistentes. Encontrandose
madres de nifios menores de 2 afios de edad que se encuentren en la sala
de espera de consulta externa.

Es de resaltar la permanencia y participacién de las madres y padres
durante toda la capacitacion asi como su interés por el tema que fue
demostrado mediante preguntas que se realizaban y a su vez la respuesta
dada por el profesional a cargo de la capitacion.

OBSERVACIONES: Las firmas y actas de las actividades ejecutadas quedan como soporte en la
carpeta entregada y el matriz técnico financiero precisa con mayor detalle, el desarrollo de cada
actividad.

ANEXOS: Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 24845146 de mes de noviembre y No.

25000272 de mes de Diciembre de 2022.
Vo.Bo. Superviso
@w/cb / m/m@

‘“///
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Entre los suscritos a saber CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA , mayor de edad y vecino de la ciudad
de Cucuta, identificado con {a cedula de ciudadania niimero 13.467.265 expedida en Cucuta, en su calidad
de DIRECTOR y Representante Legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER con NIT 890-500890-3 establecimiento publico del orden deparlamental, adscrito al
Departamento Norte de Santander, creado mediante Ordenanza No. 018 de 2003, cargo para el cual fui
nombrado mediante Decreto No. 015 del 02 de Enero de 2020 y posesionado mediante Acta No. 10048
del 02 de Enero de 2020, debidamente facultado para realizar contratos interadministrativos de
prestacion de servicio por una parte y quien en adelante se denominara EL INSTITUTO, y por la otra
parte, ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1054573622 de Abrego N.S, nombrado mediante acta de Asamblea de fecha 01 de abril
de 2020, y quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONVENIENTE, acuerdan
celebrar el presente Contrato Interadministrativo, que se regira por ias cldusulas que posteriormente se
enuncian y 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 Saiud
con base en las politicas dei Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. 2) Que el Articuio 209 de la
Conslitucion Nacional consagra: "La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracion de
funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de ios fines del Estado. La administracién publica, en todos sus érdenes, tendra un control
interno que se ejercera en los términos que sefnale la ley.” 3) Que la funcion publica se desarrolia conforme
a los principios constitucionales, en particular a los atinentes a la buena fe, igualdad, moralidad, celeridad,
economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, paricipacién, publicidad, responsabilidad y transparencia.
Los principios anteriores se aplicaran, igualmente, en la prestacion de servicios publicos, en cuanto fueren
compatibles con su naturaleza y régimen, lo anterior en concordancia con el articulo 3 de la ley 489 de
1998. 4) Que es pilar fundamental de la Administracién Publica, llevar a cabo la colaboracién entre las
entidades para permitir un desarrollo arménico y cumplir con los postulados constitucionales frente a sus
administrados. §) Que la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49, incisos 1 y 2, disponen que
la atencidn en salud es un servicio publico a cargo de! Estado y por tal razon debera garantizar su acceso
a todas las personas. 6) Que la Ley 715 de 2001, al definir las competencias de los Departamentos en
materia de salud sefialo que estas entidades territoriales son responsables de gestionar la prestacion de
los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en io no cubierto
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios
de salud publicas o privadas, al igual que de financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente,
con los recursos asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacién de
servicios de salud a la pobiacién pobre en 1o no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de
salud mental. 7) El Articulo 6° de la Ley 489 de 1998. En virtud del principio de coordinacién y colaboracion,
las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracién a las
demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su
cumplimiento por los érganos, dependencias, organismos y entidades titulares, 8) Que conforme a la ley
10 de 1990 y a la Ley 60 de 1993 se inician el fortalecimiento y la descentralizacion el servicio publico en
salud, asi como el empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacion. 9) Que segun el articulo 3°
de la Ley 10 de 1990, el servicio publico de salud se regira por los principios basicos de Universalidad,
Participacion ciudadana, Participacién comunitaria, Subsidiariedad, Complementariedad, Integracién
funcional. 10) Que de acuerdo a lo establecido en e! articulo 11, numeral 11.2., 11.2.5., de la Resolucién
No. 518 de 2015, el Departamento tiene la responsabilidad de “Concurrir, subsidiar y complementar a los
municipios para el desarrolio de intervenciones colectivas y el desarrollo de capacidades para la
implementacién, monitoreo y evaluacién de los procesos de gestion de la salud publica, para lo cual, el
departamento debera coordinar y concertar el uso y priorizacién de los recursos de salud publica
destinados para tal fin". 11) Que mediante informe de Estudios y Documentos Previos, avalados por la
Coordinacién de Salud Publica del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, justifica y
manifiesta que en concordancia con las competencias departamentales y a fin de dar cumplimiento con
los lingamientos nacionales se deben realizar acciones de concurrencia a 08 municipios en acciones \‘; .
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intervenciones colectivas de alta externalidad de conformidad a lo establecido en la Resolucion No. 518
de 2015, para lo cual se requiere realizar contratos interadministrativos a través de las E.S.E.'s para la
ejecucion de dichas intervenciones. 12) Que el Articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 prevé que la prestacion
de los servicios por parte de las instituciones publicas se hara a través de las Empresas Sociales del
Estado. 13) Que el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, modificé ei inciso primero del literal c) del numeral
2° de la Ley 1150 de 2007, y establece dentro de las causales de contratacion directa: “c) Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ey o en sus reglamentos”. 14) Que la escogencia del
contratista a través la modalidad de Contratacién Directa se debe justificar previamente de conformidad a
lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015. 18) Que atendiendo la Naturaleza
Juridica de la E.S.E. Departamental, e! instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, puede
celebrar con estas contrataciones directas mediante la suscripcién de contratos interadministrativos. 16)
Que asi mismo, el literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, sefialando, ademas que “Las
actividades colectivas que estén a cargo de la Nacién y de las entidades territoriales con recursos
destinados para elio, deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud”. 17)
Que el Ministerio de Salud y de la Proteccidon Social expide la Resolucién 1841 de 2013, por el cual se
adopta e! Plan Decenal de Salud Publica. 18) Que el PDSP responde a las politicas de salud priorizadas,
las cuales son soportadas en el Analisis de la Situacién de Salud, cuya formulacion y puesta en marcha
generan un gran impacto en les indicadores de salud. Las dimensiones prioritarias que contempla el PDSP
son 1) saiud ambiental, 2) vida saludable y condiciones no transmisibles, 3) convivencia social y salud
mental, 4) seguridad alimentaria y nutricional. 5) sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 6) vida
saludable y condiciones no transmisibles 7) salud publica en emergencias y desastres, 8) salud y ambito
laboral. Y las dimensicnes transversales son dos: 1) gestién diferencial de poblaciones vulnerables y 2)
fortalecimiento de lo autoridad sanitaria para la gestién de la salud. 19) Que la Resolucién No 518 de 2015,
“Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Plblica y se establecen
directrices para la ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC)", prevé en su articulo 14 que las intervenciones colectivas se contrataran con las
instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el
articulo 15 de la misma. Adicional a ello, se contrataran prioritariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas).

FORMA DE PAGO. Se realizaran pagos mensuales vencidos, cuyo resultado sera &l valor de los servicios
ejecutados durante el mes, hasta agotar el presupuesto oficial del contrato. Los pagos estaran sujetos a la
presentacion y suscripcién de [os siguientes documentos: a) Certificacién de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato en la cual manifieste: EI cumplimiento de las actividades correspondientes al mes
de ejecucion de acuerdo al cronograma de trabajo que permiten el cumplimiento del objeto del contrato.
Haber efectuado el correspondiente pago de aportes a la seguridad social {sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones) y aportes parafiscales (cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA)
correspondiente. La entrega de los informes correspondientes, que cumpla con las directrices sefialadas
en el item de obligaciones de! ejecutor y en el item de informes del ejecutor del presente documento. b)
La factura o cuenta de cobro. ¢) El pago de los impuestos o estampillas a que haya lugar para el cobro de la
respectiva cuenta. En todo caso, todos los desembolsos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC
{Programacion Anual Mensualizado de Caja.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E.: La E.S.E se obliga a: 1. Realizar el cronograma de actividades con el
supervisor del contrato y acordar el acompafiamiento en el trabajo de campo una vez al mes por parte de!
supervisor del |IDS en el desarrollo de las estrategias. 2. Presentar Ios soportes de las acciones realizadas
de acuerdo a lo planeado (actas, listas de asistencia, informes, registro fotografico, videos, formatos, entre
otros). 3. Garantizar el talento humano que va a desarrollar las acciones contratadas. 4. Presentar actas
de visita y consolidado de ia poblacién atendida con todos los soportes corespondientes a cada actividad
realizada. 5. Tener en cuenta las instrucciones del encargado de ejercer la supervision en la ejecucion de!
contrato, todo lo anterior, de acuerdo con el objeto y las especificaciones técnicas contratadas. 6. Suscribir
junto con el supervisor todas las actas que se surtan en el desarrollo del contrato. 7. Poner a disposicion
del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER la informacién necesaria par&si_

“ Aw, 0 Calle 10 Edificio Rosetsi Oficina 311, Clcuta - Norte de Santander.
Taléfonos: 5715805 5711318 - Fax 5717401, Email - director@ids.gov.co
www,ids.gov.co.
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control, fa supervisién y vigilancia del mismo o de las autcridades autorizadas por ia Ley. 8. Las demas
obligaciones que sean propias al objeto del contrato.

OBLIGACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. EL INSTITUTO se obliga a: 1.
Efectuar el pago del contrato en las condiciones que se establezca en el presente documento. 2. La
verificacion del cumplimiento de las obligaciones del contratista en las condiciones que se seflalen para
su verificacién en el contrato que se celebre y las normas legales que regulen la materia (Ley 1474 de
2011). 3. Suministrar oportunamente la informacién que requiera el contratista para el cumplimiento de
sus obligaciones contractuales. 4. Designar al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar
el debido cumplimiento del mismo. 5. Liquidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro {4) meses a la ejecucion del
mismo. 6. Verificar el cumplimiento de la obligacion por parte del contratista de realizar ios aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral {Salud. Pension, ARL) y/o Parafiscales si a ello hubiere lugar.

CESION. El presente contrato no podra ser cedido por ninguna de las partes ni total ni parciaimente a
persona alguna sea natural o juridica, salvo autorizacién previa, expresa y escrita de la otra parte.

AUDITORIA O CONTROL. La E.S.E., establecera su propio sistema de auditoria para garantizar la calidad

de la prestacion de los servicios sin perjuicio de la supervisidon que se implante por parte del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD con los mismos fines.

DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales del presente contrato se firma como domicilio
contractual el municipio de San José de Clcuta, en las instalaciones del instituto Departamental de Salud,
ubicadas en la Avenida 0, calie 10 Esquina, Edificio Rosetal, tercer piso.

CONTROL POR PARTE DE OTRAS ENTIDADES. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ia
Superintendencia Nacional de Salud, y demas entes de control, podran en cualquier momento efectuar
supervisién y control a las actividades propias del objeto del presente contrato.

SUSPENSION DEL CONTRATO. Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra suspender
temporalmente ia ejecucion del presente contrato, mediante la suscripcién de un acta que exprese las
causales de la decision; asi mismo se podra suspender por mutuo acuerdo de Ley; este contrato también
se podra dar por terminado por: 1°. Por mutuo acuerdo entre las partes convenientes. 2°. Por la ocurrencia
de la fuerza mayor o el caso fortuito que generen la suspension del servicio en forma permanente. 3°. En
el evento de que la E.S.E. no pueda cumplir en el corto y medianc plazo con lo determinado; en cada una
de las anteriores se debera realizar el acta de terminacién del contrato y proceder a su inmediata
tiquidacion.

LIQUIDACION. El presente contrato de prestacion de servicios en salud se liquidaré de comin acuerdo
entre las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo del contrato o
cumplimiento del objeto, mediante suscripcion de acta de liquidacion; En el caso en que la E.S.E. nose
presente a la liquidacién previa notificacidn o convocatoria que haga el INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD, o fas partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD tendré la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, Articulo 217 del Decreto 0019 de 2012
y demas normas concordantes.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Las partes dejan constancia que el presente contrato no
constituye relacion laboral entre ellas, ni entres sus funcionarios y/o contratistas designados para ejecutar
el objeto de este contrato. Por lo tanto, los costos y riesgos de la contratacién de los empleados los asume
la E.S.E., bajo su exclusiva responsabilidad.

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES. De
conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la E.S.E., se obliga a estar al dia en
el pago de las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales, situacién
ests Gue sera verificada por el Supervisor del Contrato al momento de autorizar los pagos parciaies y m.

Av. D Caile 10 Edificio Rosetat Oficina 311. Cicuta - Norte de Ssniandaef.
Teléfonos: 5715008- 5711310 - Fax 5717401. Emall - director@ids.gov.co
W id3.Q0V.C0.
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la Liquidacién del Contrato, con |a observancia de las medidas y requerimientos que la citada norma sefiala
en caso de incumplimiento,

INDEMNIDAD: Ninguna de las partes se haran responsables por los actos, incumplimiento, omisiones o
hechos ocasionados por la otra, asi como tampoco de los actos, incumplimiento, omisiones o hechos
ocasionados por las personas que dependan de las mismas. La relacién de las partes sera unica y

exclusivamente entre ellas y ia fuente de sus obligaciones seran las que se originen en la ley y en e‘i@
contrato. |

EL CONTRATISTA EL CONTRATANTE,

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA
Director Gerente

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD E.S. E Hospital isabel Celis Yafez

Proyectd: Pacla Andres Osorio Narvasz — Abogads Extem%

Revisé: Laddy Andrea Corzo Pefa/ Profesional Universitario Asesor D
VoBo: José Trinidad Uribe Navarro Coordinador Grupo de Sakud Publ

Av. 0 Calle 10 Ediicic Rosetal Oficing 311. Cicita - Norte de Santander.
Teidfonos: 5715005~ 5711319 - Fax 5T17401. Emai mem
www.ide.gov.co.
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Estado de contrato
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Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

LAaoclado a otro contrato?

Duracion del contrato

Facha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidactan

Fecha de iniclo de liquidacién

Fecha fin de liquidacién

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Wormecion de la Entidad Estatal conlralanie

CO1.PCCNTR. 3825432
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En ejecucion

171082022 11:09:24 AM ((UTC-G:08 Boepol, Lirs, Custey)
0783-2022

EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA
EXTERNALIDAD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMODAD
ALO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO.
518 DE 2015 Y RESOLUGION 3280 DE 2018

Otro

SigNo

127 Dias

25/08/2022 2:00:00 AM ((LTC 05400 Bogoks, Lims, Quite)

17 dias para terminar /33722027 80000 PMUTC-05:007 togats, Lima, Gk

0 dias

PSiFNe *

19 dias para terminar (24012023 AL 0C AUTCOA00) Bogolz, Lrma. Quia!
2810412023 6:00:00 PM [ TC-05.00, Bogoth, Lima, Crato)

sipgho

TSI *

Sigho *

Informacion del Proveedor conlratisla

0 Recomandacion
{es)

P~y COLOMBLA, Cucuia

Cuenta bancaria del proveedor

ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

WA} Monero de documenta 900045710

ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor

Aprobado ALDEMAR ARTURO  Fecha de
por.
Aprobador - Entidad Estatal

LS ARTURD Fecha de
TINEFS GARCIA aprobacion:

Contrato Firmado: =
Contrato en gjecusion: CO1_PCONTR 3925432 En ejecucion
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HUTCO50GD) Bogota Lava
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Decumentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documenios tipo adoptados por 1a ANCP-CCE en virtud de la Ley

No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertlr
minimo al 30%de 10% recursos
de! presupuesto destinados a
comprar slimantos, cumpiiendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos piblicos, a adquire alimentos comprados a pequedios
productores agropecuarios y/o de la Agriculturs Campesina,
Familior o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

i No 30%}) del i ala a de alimantos
2046 de 2020, reglame ntada por Fsiw { } del presupuesto destinados GO
@| Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 da 2017
Contrato asociado a las
drdenes impartidas por la Sentendia que declara el eslado de Cosas nconstiludonaies en
Corte Constitucional en la [ SigND relacitn con l0s derechos de los nifios del pusblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Congiciones ejecucion y entrega

Condicionas de snirega: Como acordado previaments
£l contrato pusds ser prorrogade WSIMho

Fecha de notificacléon de prorrogackén -

Cunfiguracion linanciera - Configuraciones generales




L5@ requiaren emisionas de

cédigos de autostzacion? ISifNe

Configuracitn financiera - Garantias

Solicitud de garantias? [SIgNo

Configuracitn financiera - Pago de anficipos

Definir Plan de Pagos? [~ SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Giro

Piazo de pago de la factura

Comentarios

Niamero del Contrato  CO1.PCCNTR.3925432
Provesdor ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
Creado por
Agregado sn -

Comentario NtPS:/community. secup.gov.co/Public/Tendering/ContractiNoticePhases/View?
PPI=CO1.PPI.198144348isFromPublicArea=Trus8isModal=F alse

Anexos del contrato

Descargar Detitfte

Direccién de nofificaciones

Direccibn de notificaciones AV 0 CLL 10 ED. ROSETAL 3 PISG
Ubicacién CO-NSA-54001 - Cicuta
Pais COLOMBIA
Departamento Norte de Santander
Municiplo Clcuta
Dirsccién AV 0 CLL 10 ED. ROSETAL 3 PISO
Cédigo postal 54001

Grados (%) Minutos () Segundos (™)
Latitud:
Longitud:

{detalie)
{detafla}
{detafla)
{detalle)
-RESOLUCION pd!- " : o & {dstabo)
VERFICACICON DOCUMENTOS HABILITANTES SECOP K.pdf VERIFICACION DOCUMENTOS HABILITANTES SECOP ILpaf {cetalie)



ADICIONAL 01 DE 2022 ESE HOBPITAL ISABEL. CEXIS YAREZ pof LE ADICIQNAL 01 DE 2022 ESE HOSPAL IBABEL CELS YAREZ PO = . | . . (dotae)
RP-005276 ADICIONAL 01.pat , RP-005276 ADICIONAL D1 .pdt {delatie)
| GDP-3485 ADICIONAL 01,pd¢ - : G .. CDP3885 ADCIONALOtpdf 0 oo = oetane)
Asignacionas para ol seguimiento
Ordenador del Gasto  CARLOS ARTURD MAF 2 Tipo de documento  Cédula de Cludedania Mimero de documento 13467265 fo‘;‘;’rgf‘: ¥
MERY ELVIRA SANTOS £ Tipo de documento  Céduia de Ciudedania Nimero de documento 37250738 Guardary

Supervisor MERY ELVIRA SANTOS MARINO 22/08/2022 12:08:59 PM (LTC-0500) Bogota, Lima, Quto}

nformacidn presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de G"“ﬂmﬁi“?" mmsng:gizre;acbnad%cun @l Plan Marco de
Paz o asociado al Acuerdo de I_S{mb . cumplmiento del Acuerdo. ) or " e an
pax :
Destinacién del gasto nversion
Valor
Prasupuesto Ganeral de la Nacion - PGN 0
Sistema General de Participaciones - SGP.
Fuente de los recursos: \, |nciie AESGPRI pae 30.000.000
Sistama General de Ragalias - SGR 3]
Recursos Proplos (Ncaldias y o
Gobarnaciones)
Recursos de Crédito o
Otros Recursos (Especie, Privados,
Caoperacién, Proplos Entidades Autdénomas, 0

Asignacién Especlal SGP para Resguardes
Indigenas - AESGPRI)

Vakdacldn Codigo BPIN

M 2021004540215
Entidad Estatal registrada en el

SHF

CDPiVigencias Futuras {Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extracrdinaria si es el caso)

Sivho

r oo1817 COP No validado 20.000.000 COP
™ 3485 cop No validado 10.000.000 COP
Saldo de CDP 30.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total 8 comprometer
Uitima consulta a SIIF
Fecha de consulta SHIF -

Compromiso presupuestal de gastos

{COP) T alidado GOP . N : o
5216 Prasupuestal . No 10.000000  10.000.000 .- S Detatie Edher
(CDP) validado cop corP

Saldo de compromisos CDP  30.000.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometide 30.000.000 COP
Uttirna consulta a SAF
Fecha de consulta SIF -

Madificacion del Contrato

et Nociomdn: 3

CO1.CTRMOD. 10011412 Modificar unilatarsiments of contrato 1212/2022 422 PM (UTC Shomst - 12/12/2022 5.09PM (UTC-5homsg) | Publicadd. 3 Ver
CO1.CTRMOD.0059666  Modificar el contrato 25/08/2022 9:5B AM (UTC Shorest  25/0812022 5:50 PM (UTC b hovsyy Publicado 2 Ver Detalle




CUENTA DE COBRO No. 02

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT 890500890-3
DEBE A:
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

NIT 900045710-1

Segundo pago del convenio interdamisntrativo N° 0783 de 2022 celebrado entre la ESE Hospital
Isabel Celis Yafiez y el Instituto Departamental de Salud cuyo objeto es la celebrar un Convenio
Interadministrativo con la Empresa Social del Estado ESE Hospital Isabel Celis Yafiez para la
ejecucion de acciones de intervencion colectiva de alta externalidad en la Dimension de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de conformidad a lo establecido en la Resolucién N°1841 de 2013,
Resolucion N° 518 DE 2015 y Resolucion N° 3280 de 2018.

LA SUMA DE

VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 20.500.000)

La Playa de Belén, 12 de Diciembre de 2022.

La Playa de Belén

Cra. 2 # 6-13 Cel: 32 ctenos@bhicy.gov.co/La Playa de Belén, N.de.S.



° ) HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
E NIT. 900045710-1
H ESEHDPIAL CARRERA 2 NO 6 13 CALLE CENTRAL
LA PLAYA - N. DE SANTANDER
’ TELEFONO: 3208044149

O o —-
 EMPRESA CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE
| FC215

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

_N.LT. NRO DE CONTRATO

Autorizacidn de numeracion de facturacion

electrénica No 18764037129600

30/09/2022 Habilta FC188 - FC10000
890500890-3 0783-2022 FECHA DE FACTURA
DIRECCION 12 12 2022
FECHA VENCIMIENTO
:NO REPORTA :
)
: CONCEPTO VALOR TOTAL
; EJECUCIQN DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA
- DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA
RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NOQ. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018
SON: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($20,500,000.00) SUBTOTAL 20.500.000.00
Fecha Impresion: 12/12/2022 11:02 LV.A. 0
Fecha envio DIAN: 12/12/2022 10:48;15 a. m.
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FC-215
CUFE: 1¢2de204056¢h1220300ff117003174e15a7825563247e7043776480abc6706960MBadd6a3fcS5c IcS2ff4F82ffe06df
; TOTAL FACTURA 20.500.000.00

" La presente factura se asimila en sus fectos a una letra da cambio como lo dispone el articulo 774 del Codigo de Comercio. Una vez vencide ¢l plazo para cancelar a que se refiere of decreto 723 DE 1397 se causaran

intereses moratorios en la cuantia fijada por la Superintendencia Bancaria.

} Js
: LAURITH PACHECO ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA
i ELABORADO POR FIRMA EMPRESA CLIENTE FIRMA AUTORIZADA

Kubapp - Software Administrative y Financiero - Enkube S.A.5 Nit. 900.843.846




E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

GESTION DIRECTIVA
Comunicacion Externa

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELIS YANEZ DEL MUNICIPIO DE LA PLAYA N.S.

CERTIFICAN

Que durante los ultimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELIS YANEZ del municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, identificada con
NIT. 900.045.710-1, ha realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantias exigidos por la Ley y se encuentra
al diay a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y previa revision de los Estados Financieros de la ESE HICY
llevados de acuerdo a las normas contables de auditoria generalmente aceptadas en el territorio
Colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los veinticinco (25) dias del mes de
Noviembre de dos mil veintidés (2022).

7 /-
e ——

ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA URY ONEIDA GARCIA CELIS
Gerente ESE HICY Contadora T.P. 26796-T

Ia Playa de Belén, Norte de Santander
Carrera 2N° 613

Cel: 310 7964 966

PBX 320804 4149 / 3168070784

NIT 90045710-1

Email: contactenos@hicy.gov.co



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 24845146

SOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2022-11-25

S.d.
DATOS DEL ARORTANTE
EST HOSPITAL 1170 DE
RAZON BOCIAL ISABEL CELIS | TIFO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEE
900045710 D.v. 1 TIFO DE B mancr & 200
CRA 2 NUMERO 613| DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
8610 m%?:sg amﬂg}ggnﬁgmﬂ ggc TELETONO 5632250
ML 5638250 | BUCUREM, 0 CMBRE SUCUREAL | 1)
TIFO DX EINTIDAD Piblica ARL POSITIVA ~ Tipo de Empleador
apertante
REPRESENTANTE LEGAL
:Dgumzfi: gbgngzbw 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2022 ] Mes: 11 Afo: 2022 | Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $12.103.968 24845146

1 2022-11-25 11:14:44 ASOPAGQS 8BA -




IPRATIEIGACICN DBk SYILIADO Salasic |
sub
Tipo it
i Colombi Tipo da
Identifioasién v’:ﬂ:"" Q:: ob1 |ane ext Dpto Hun Salario Kombres Balaric Bisico
Sc-10pa80808E 91 |WolWe| wo | B4 | 3on Iide ARVALO SANCHER LINA MANIA 22702728
~5G=-88200031 01 | NoiNe ! Mo 24 300 Iide $1.299.240 |
GC-3004873622 0 IwelMe| Mo | B4 | aoe | Fie MO PRRANANDA MDD ARTURG 84.089.930
~CC-Ta8TA i IMolMel Mo | B4 | 4m Fide __MORKALAS TORNEN JOWK MARIA 92,932 060
1] veana 1M reana ||T|7]2[¥] Fasha [v]v[s] recha | Fecha |z| recha | reche |L| Pecha | Fecha [v( Fucha | Fecha |A|V| Fecha | Fechs Pecha | Techa
intificacién (N Ty B " pat BIADIA|N] Nov (P(8|L| Min iln |Gf Ige Ige M| ILma Ima [A] Veao Vae |VI€] Vet Vet | IRL | Izp Irp
; picio] ¥in |
T ElLPi2(? vep (BT AlInicie! Fin |G 2.2 Ipici
= 1090008088 [
—=.5030093; 9
- 10948731 )
SETTTIIN 9
Fonds
atificanidn AFP “:f‘.‘:“' IRC pensidn Tarifa Cot Obl co:‘&a,l c:::::" Total Cot | ¥onde Sol lubu;unai V1z no rst
= SORRRCRORE | COLRENEICNED a0 B2.703.738 | ©.1600000 | 3605 .300 19 $0 2£08.300 20 20 50
- 20380833 YORVENIA 30 1 91.209.340] 03600000 | 8207900 |  #0 T 3207900 T M) 80
- 1094373622 |  COLPENgIOWES 30 34.089.930 | 0.1600000 | $654.400 890 $0 $654.400 | $20.500 $20.500 80
- 73887371 COLFENSIONES 10 $2.932.060 | 0.1600000 | 8485.200 80 80 8469 .200 80 80 80
SISTEMA GENERAL DE SALUD B vyl et
Di Di cé
tificacisa s 29 (13c salud| Tarifs | Cot obl | URC Mic wom Aut | yalor 26 | MR AU lvalor nic| B8 “::5“ 4| marita | cot aml
& t
1098808088 SANITAS 30 '3"';2'" 0.1250000 | $472.500 $0 ) 80 0 80 30 ”-":""3 2 |0.0243600] 992.200
. 88280931 aanrmas | 30|%¥-289-2415 1250000 s162.500 | 80 0 80 0 o |30|%2-289-2¢/ 4 |5 gos2200| 96.800
1094573622 SANITAS 30 | 84089935 1250000 | #511.300 80 0 30 0 80 30 {#4:089.931 3 |5 o0s2200| #21.400
. 738557371 SANITAS 30 |52-932.061 5 1250000 | #366.600 80 o 0 0 80 30 1%2.932.06/ 3 15 0052200| #15.400
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APORTER PAMAFISCALES

R Dias Cot Tarifa Aporte Tazifa Aporte Tarifa Aporta Tarifa xte Tarifa Aporte
HAficaoin i ascr [N Caesl ey ) SEMA | oA ar | i | i | ®in Edu |
0seacaoes | comFANoRTE 30 “'7:"” 0.0400000 | #151.400 |0.0200000| #75.700 |0.0300000| #113.500 |0.0000000 "0 0.0000000 0
$8280001 | comrawonTE 20 §1.299.24 (5 0400000 | #52.000 |0.0200000| #26.000 |0.0200000| #39.000 |0.0000060 10 0.0000000 s0
004873622 | COMPANORTE 1) “";'-" 0.0400000| 163,600 [0.0200000! #81.800 |0.0300000 | #322.700 | 6,0000000 0 0.0000000 80
73387371 COMFANORTE 3¢ “";"“ 0.0400000 | $117.300 | 0.0200000 | #38.700 |0.0300000 | #8s.000 |o.0000000 0 0.0000000 0
TOTALES PAMA RL PERIODO 2033 - 33
WMMW

120700 o apzy | VIR TOTAL | oo ’iay | contmcion | oo | oot | otas mom ViR wissans | wrEhaens TOTAL DAGAR
» coT oB VOL ATIL | VOL APOR | PENSION SOL |PENAION SURS INTERESES M FONDC DB

1 §3207, 900 80 T m 80 ¢ 10 10 20 8207900
INSIONEN 3 83,720,900 T T 320,209 $20. 500 ) T T 0 31.769.900

$ALD0
RADICA SALDO
VIR ViR FAVOR

via via |susror|sumror| ez FAVOR | TOTAL
meran| wiw fvomal| via | avr | vin | AT oyp | METO | pgnp \INTERE ey T an | aorolr|PPRIOR centon| sagan | TOTAL | FOMDO | nogyy
A arsy | cor | we | rox | zex | 5G| we [APONTF| woma | To% (Tame (avonm|avonT| g |00 [ o cor | PAGAR |DE BOL| pagan

obL o SOt | vee |scor| ® |IwzcIalMNTE awrmr:l om

L OBL OR UFC

51,513 $1.513 81.513 51,513 $1.513

1TAS 4 1.8 o 8o o #1513 o 0 p [#0° w 9 $0 so [*1,3%2 4o 6o | ¥
NOM AUT VLR NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VIR AFORTES VLR NETO SUBTOTAL
ITSTRA vin ToraL | magco INT MORA AUTOLIQUTID|  FAVOR RIEBGOS TOTAL
SRA WM ATIL | Teom'omt |mcAPACIDA IHCASACIDA ’% | P iy W DIAS MORA | “oon Topr, ”ggg" Acion | PERTODO | PROTRSSONA|  PAGAR
DES ms INICIAL ANTERIOR LES

TV 4 1138890 0 20 20 $135.800 o $0 | 8138.800 0 30 80 $135.800 |
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TOTAL APORTED PAAFIICALES

NOWSKE ENTIDND | NOW DR AFIL o DIAS MORA |  INTEREEED MOMA |  TOTAL A PAGAR |
— CONTANOATR 4 $494.300 9 10 $494.300
17 Y 4 $242.200 9 9 $a43.200 |
_ICaE 4 $363,300 ] 20 Sa63.a00
EgAP 0 [ 1] Q $0 19
_Minkdy 9 0 9 $0 20
TCTAL M PAGAR
- CONCEITO _.JOZAL BNTICADEE YALOR
RALUD A 32,823,300
e TRMBIONRS 2 $3.977,000
e ALBAGOS_PROFESIONALEA Y 2135900
— VN W 2 2444300
ARNA 1 4242200
ICBY H 2363.200
_R4AP A 80
——  MINISTRAIO DR BOUCACION H [
e e SBAN._TOTAL i 24,736,600
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELIS YANEZ DEL MUNICIPIO DE LA PLAYA N.S.

Que durante los ditimos seis (06) meses calendarios legaimente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELIS YANEZ del municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, identificada con
NIT. 900.045.710-1, ha realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pension, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantias exigidos por la Ley y se encuentra
al diay a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y previa revision de los Estados Financieros de la ESE HICY
llevados de acuerdo a las normas contables de auditoria generalmenie acepiadas en el temritorio
Colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los siete (07) dias del mes de
Diciembre de dos mil veintidés (2022).

e 2 A

ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA URY ONEIDA GARCIA CELIS
Gerente ESE HICY Contadora T.P. 26796-T




ASOPAGOS
S.a.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 25000272
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2022-12-07

DATOS DEL APQRTANTE

ESE HOSPITAL

RAZON SOCIAL TSABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica DOCIMENTO NIT
IDB;¥¥;ié§ixén 900045710 D.v. 1 Agg:gag:z ® :;;g:a;oioo
c;ﬁgggﬁggﬁ;;gil CRA 2 NUMERO 613 | DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA

BooNoHICA 8610 ELeTeonrco | InghICY Gov.co |  TELERONO 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 MOMERE_SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD publica ARL POSITIVA .:25:;::. Enpleador
REPRESENTANTE LEGAL
zngggigiéﬁéxéu 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo: 2022 Mes: 12 Afio; 2023 Mas: 01 fnico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAIL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $12.103.968 25000272

Pagina 1 2022-12-07 14:03:19 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aports Tarifa Aporte Tarifa Aporta
1dentificacién cer a CCF | 1BC Cajas| ooy CceF SENA SENA 1CBY ICeF ZSAP RSAP Min Rdu | Min Edu
CC-1098808088 | COMFANORTE 30 53""2"'3 0.0400000 | §151.400 | 0.0200000| 575.700 |0.0300000 | $113.500 |0.00DCO00 $0 0.0000000 $0
cc-B8280931 COMFANORTE 30 s1.2gg.z4 0.0400000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 |0.0000000 80 0.0000000 8o
CC-1094573622 | COMFANORTE 30 5"“39"3 0.0400000 | $163.600 | 0.0200000 | §81.800 |0.0300000 | $122.700 |0.0000000 50 0.0000000 $0
cc-735573T1 COMFANORTE a0 $2.932.06 | 5 0400000 | $117.300 |0.0200000| $58.700 |0.0300000 | 88.000 0.0000000 $0 0.0000000 30
TOTALES PARA EL PERIODO 2022 - 12
FOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VIR VLR
VLR ViR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ey apyr, | VeR TOTAL | comy2acIéN | COTIZACION FONDO FONDO piAs MORA VLR INTERRSES | INTERESES | yorpp pagpp
RA coT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 3 $1.728.900 s0 80 §20.500 $20.500 ) §0 $0 0 $1.769.900
PORVENIR 1 $207.900 50 $0 80 30 0 80 50 $0 $207.900
TOTAL APORTES DEL PERSODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VIR VLR FAVOR
VLR VIR |sUBTOT|SUBTOT! CION FAVOR | TOTAL :
ADMWINISTRA| WO | TomaL | via | AoT. | wvie | MR, | wim g | DIAS I‘g‘?“zm AL AL Amu“’gwmtou PAGAR :gg::tmmu
DORA avIL | cor | uec | teg | ek | DESC | me |ASODT®| woma | 07 | SES |APORTE APORTE| O |awrem:|,.O cor | PAGAR (DX oo | PAGAR
OBL S Cor | wpc |5cOT| S |INICIA|gp cop AWFERI| OBL
L OR UPC
OBL
osamas | 4 (P13 g0 | o | so | o | so |MF) o | s0 | s $1813) 5o | o | so | so |32 e0 | o [P0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFRSIONALES POR_ADMINISTRADORA
HiM ADT VIR NOM BAD | SALDC A | FOMDO SOL
VIR APORTES | VIR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| VLR TOTAL | PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DOHA HOM AFIL | con'Gpr | INGARACIDA | TNCAPACIDA | PAGADOS A | APORVES DIAS MORA | ‘oom opy, | APORIES ACT perfono | PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR 1ES
RIESGOS
POSITIVA 4 §135.800 o 80 $0 $135.800 0 50 $135. 800 0 $0 $0 $135.800
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salazio
. sub
Tipo Ext
tip Coloubi Tipo de
Identificacién V:Ln_cula o | 2 |ano ext Dpto Mun Salario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
cC-1098808088 0L {Mo|Wo| Mo 54 398 Fijo AREVALO SANCEES LINA MARIA £3.782.738
CC-88280931 01 | Mo |No| Mo 54 398 rifo DURAN LEON RODRIGO 81.299.240
CC-1094573622 01 Mo |No| Mo 54 398 Fijo GAGHA PERARAMDA ALDEMAR ARTURO $4.089.930
CC-73557371 01 |¥o |Fo| Mo 54 438 Fijo MORALES TORKES JOSE MARIA 82.932.060
NOVEDADES
Il’oc-.ha"l‘ I‘TTTTV Techa [V|v|8! Pecha | Fecha [1] Pecha | Pecha |L| Pacha | Fecha |[V| Fecha | Fecha AlV| Facha | Facha Facha | Facha
Identificacidén (N| ", El “pat D AlDjAjs| NWov |TI8|L| Slin 8ln |G| Ige Ige (M| Lma Las [(A] Vac Vac |V(C| Vet vet IRL Irp Irp
G ¥ |z EiR|P|PiP| Vap |B|P(M|Inicio] Fin |E|Inicio| Fin |A|Inigio Fin [ClInicio| Pin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
cc_- 1098808088 0
¢C_- 88280931 ‘ 0
cC - 1094573622 : 0
cc - 7355731 0
SISTEMA MMSIMS
Fondo
Identificacién AP corias  |mC pension| Tarifa Cot Obl Cot Vol c:;c:,:l Total Cot | Fondo Sol |Subeistenci|ViE no ret
cC -~ 1098608088 COLPENSIONES 30 $3.7982.738 | 0.1600000 | $605, 300 50 40 $605.300 s0 0 $0
CC_- 88280931 PORVENIR 30 $1,299.240 | 0.1600000 | $207.900 80 $0 $207.90D $0 $0 %0
cC - 1094573622 COLPENSIONES a0 $4.089.930 { 0.1600000 | $654. 400 50 $0 $654.400 | $20,500 $20.500 $0
ot - 73557371 COLPENSIONES 30 $2,932,.060 | 0.1600000 | $469.200 $o0 $0 $469.200 $0 80 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di . Di cé
Identificacién EPS 2% |18C salud| Tarifa | Cot Obl | URC Adic Non AUt | valor 26 “‘3‘;;1:"“ valer Lic|pe Hfﬁg“ d | Tarifa | Cot oObl
CcT
t £
cc - 1098808088 SANITAS ag | #3:-782-73 15 1250000 | $472.900 $0 o §o ) 60 30 |%3-782-73| 3 10.0243600| §92.200
cc - 88280931 SANITAS 30 [ $1-239-2415 1250000 $162.500 $0 ° $0 'y §0 30 [$1-299-24] 31 [0.0052200| $6.800
CC - 1094573622 SANTTAS 30| $4-089.93 |9 1250000 | $511.300 80 0 $0 ) §0 30 |$4-089-93| 1 9. 0052200 §21.400
¢c - 73557371 SANITAS 30 ¥2-932-9614 1250000 $366.600 s0 0 $0 0 $0 10 ”-932'“ 1 lo.o0s52200| 815 400
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD MM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTRRESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $484.3200 0 $0 $484.300
SENA 4 $242.200 1) 50 §242.200
ICRF 4 $363,200 D 80 $363.200
ESAP 0 3] 0 §0 §0
Minkduy 0 50 0 80 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALCR
SALUD 1 $1.513.300
PENSIONES 2 $1.977.800
RIESGOS PROFESIOMALES 1 $135,800
CAJAS DE COMPENSASTON 1 $484.300
1 $242.200
1 $363.200
EESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDDCACION 1 $0
GRAN TOTAL b $4.716.600
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Banco Agraﬁo de Colombia www.bancoagraro gov.co
o."nnbancoag:m of'ﬂnbancoaauw
Hay mds campo pana todos

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENC
identificado(a) con N 900.045.710-1 se encuentra vinculado(a) con nuestra
entidad con una Cuenta corriente, numero 351200001177 desde 05/09/2008

Se expide esta certificacion el dia 03/11/2022

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Conitacto Banca Agraric en Bogotd D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000.
servicio.chiante@bancoagraric.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-6.
Direccién Bogola: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Bianca. igo Postal 110321. PBX: +5T1 382 1400

igio
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POR UKA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. NGomero de formulario

0

14714400918

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
9000457 10][1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 A
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. CuudadiMuiciplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ju.mm
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
36, Nombre comercial S 37 Cigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |LaPlaya 398
41, Direccion principal
CL2 6 13
42. Correo electronico secretariagerencia@hicy.gov.co N
43. Codlgo postal | 44. Tetetono : 318302395 94 Tetono2
T CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ngmaro
48. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codign 44. Fecha lniclo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estal lentos
|86 10[[2005009,16]|| ) N W I | L | | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1z345573n.1n11121314151‘611151&321zzz:uzazs_'*
sosole |7 o |tafveaalsa | | | | | 1 L L L L]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
§5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
e (N N U Ll N L e | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘
N R Y e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de lumlilumlqu-hmlm,hlmmwnonllmowuTﬂbummahndriﬂmhhm,mmmmu-wdwmm

s:[:| NO

59. Anexos

‘Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61.Fecha [2020-10-01/04:49:38 |

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma aulorizada:

inexactitud en aiguno de los datos suministrados se
sancionatorics o de suspension, segu
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20
Firma del solicitante:

del Decretn 1625 de 2016

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2021 03:20:10PM



FOR O COLOMEIL Mmas HONESTS

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para ia DIAN

4. Nomero de formulana

VRN

2 e 5 Hoa2

14714400018

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

90004571 0]1

8. OV | 12. Direccitn seccional

mpuosios de Cocuis

14. Buzén electrdnico

Caractaristicas y formas de las organizacionss

62, Naturateza 3 8. Forras asociativas 84, Entidades o inningios du daruchn piblico da orden racions, deparamental, |2 3
o5 ronn - Sy oy

£8. Sin personeria juridica 66. Ofras organizacionsa no clasificades 70, Beneficks 2

Constitucién, Registro y Uttima Reforma ] Compoaicién del Capital
Documenio 1. Constitucion 2. Reforma

1. Clase 02 2. Nacional 100 %

72. Nomerc 012 -

73 Facha 20040913 . 83, Nacional pablico 100. 0 %
74. Numero de notaria

75. Entidad de registra 08 - 84. Nacional privado 0.0 *
76. Fecha de registre 20040913 ‘

77. No. Matricuta mercant -

78. Dapartamento 5 4

19. ChudscMunicipio 398 | - 85. Extranjero 0 %
Vigendia - 56. Extranjero piblica 0. 0%
80. Dosde _—

B1. Hasta . 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vighancia y conirol
84, Entidad de vigllancia y control
Superintandencia Nacional de Salud |1 0
Estado y Baneficio

Hem 9. Estado actua! a0, Fecl A cambio se 2stado 91. Nomero de dentilcacion Tributaria (NIT) 82 oV

1 83 120160 1,01} -

2 | 5 i I i

3 I | :

‘ | . :

5 L L L l :

Vinculackin scondmica
53, Vinulackn g4, Nombre del grupo scondmico vo empresarial T 0 %Wmmm(mﬂﬁh 9. 0V.

7. Nombre o razién social de la matriz o conirolante

170. Nimero de |
olorgado an sl exteror

tritndaria

171 Pats

172, NGmero de identificacién trib
socledad 0 natural del extarior con

173. Nombre g razin social de la sociedad o natural det exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 24-07-2021 03:20:10PM



— F"w». 1 o . f .

) | N Formulario del Registro u:nm Tributario 0 0 1
Pégina 3 de 5 Hoja3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14714400918

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

14, Buzdn electronico

9 000457 10]1 7
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 ]202 0040 1|
1 k. 8
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102.0‘\‘|1’:3.Wdemmw
X CéduladeCiudadani 4 3 |1 0 9 4 5 7 3 6 2 2 1]
104. Primer apelfido 105. Segundo apellido 106. Primer mymbre 107. Otros nombres
GAONA |PENARANDA |ALDEMAR |ARTURO
108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represantacion S
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. P I
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Priniier nombre 107. Otros nombres
| 5 3 | |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razér, social representants iegal
98. Representacion 99. Fach.a Inicic ejercicio fepreseriaaion
I Bhaiicaal]
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
3 5= I
104. Primer apellido 105. Segundo apefido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1J9. DV| 110, R&z6n social representante legal
98. Representacion 94. Facha inicio ejercicio representacion
AN " 1 1 |
100. Tipo de documento ||01. Numero de ldantiiicaciin 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 . I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
I I I
108. Numero de Identificacion Tributaria (NT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
9B. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion
1 L 2
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV { 103. NGmero de farjeta profesional
: I
104, Primer apeliido 106. Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razdn sodial representante legal
Ll e I

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2021 03:20:11PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

i ilieuns | Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= I Pagina 4  de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14714400918
||I|| mlllll lllmlll
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — 14. Buzon electrénico
9600 #5857 1 0|4 [enenmncan 4
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uniones Temp
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 143. OVE114. Nacionatidad
CéduladeCiudada {1 3 |8 8 1 8 3 B8 8 2 | | coLomsiA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre " 118, Otros nombres
, ALVAREZ ZGARCIA ]IDER jHUMBERTO
119. Razon social
120. Valor capital del sacio 121. % Participacién [122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l20200401| L
111. Tipo de documento 112. NOmero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 9 1 5 9 4 6 5 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117, Primar numbre 118, Otros nombres
" SANGUINO [CARRASCAL iWENDY IALEXANDRA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I"rZZ.Focfmdeinglm 123. Fecha de retiro
.\ |20200401] | .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 3 5 5 7 3 7 1 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. MORALES lTORRES A IJOSE |MARIA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2015010 1] p—
111. Tipo de documento 112. Nimzro de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 (1 Q0 8 3.0 1.8.0 1 5 | COLOMBIA 1869
115. Primer apellido 1't8. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i CASTELLANOS {CASTRQ IPAULA |ANDREA
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20200 1.01] |
111. Tipo de documento 112. Namrero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 !5 458 5 7 8 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apeliido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

201501.01]

CANIZARES ICARMEN |ALIRIO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

e L
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Formulario det Registro Unico Tributario

Pagine 5 ds 5 Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero da formulario 14714400918
“llll“[l“ ll“ltl “Ml'
5. Numero de identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 14..B:m.'|n electronico
90004571 0]1 7
Revisor Flscal y Contador
124. Tipo de documerno 125. NGmero de Idenificacion 128, DV | 127. Humero de tnrpte profesional
5 i
; 128. Primer apellido 128. Segundo apelfido 130. Prither nombra —131.0lrmnurnbrns
L ]
3 I I i
& |432. Numaro de kdentificacion Tributarta (NIT) 133. DV | 134. Socledad o firma dasignada
135, Fecha de nombramiento
L 1 I -
138 Tipo de documesnto 137. NGomero da idenificacion 138. OV | 130. vero de hereta profesk
4
B | 140. Primer apallido 141, Segundo apellido 142, Frimer sombre 143. Otros nombres
| i
E 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, OV § 146. Sociedad o fina designada
£ 5
5 147. Fecha de nombramienio
1 1 I ——
148. Tipo de documerto 149. Nameno da identificacion 150. DV | 151. Ni de tarjets profesional
CéduladeCivdadania 4 3 |2 7 7 4 1 1.6 § 267 96 -7
152, Pimer apeliido 153. Segumh'anm 154, Primes nombre 155, Otros pombras
GARCIA JCELIS INURI IONEIDA
156, Ndamero de identificacion Tributaria (NIT) 15r. DV 153, Socwden o itnma Jesignada

158, Fecha de nombramiento

[z00409,13]
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