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ACTA DE INICIO

nan an NN/
FECHA DEL ACTA: 2 ¢ WAR 24 )
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ, ./
NIT: NIT N° S00045710-1 '

CONTRATO SECOP Il: | CONT. |. N° SP 0259 21/03/2024

VALOR CONTRATADO: | CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50. 000 000.00) MONEDA CORRIENTE.

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE

HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO
LABORAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD ALO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1841 DE 2013, RESOLUCION No. 518 DE
2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023.

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.
DISPONIBILIDAD PPTAL.: | 00 0425 / MARZO 07 DE 2024

REGISTRO PPTAL: 00 0522 / MARZO 21 DE 2024 4

PLAZO DE EJECUCION: | DESDE LA FECHA Y HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024.
GARANTIAS: NO APLICAN.

-

LOS SUSCRITOS, ABAJO FIRMANTES, MANIFIESTAN LO SIGUIENTE:

1.

Que a partir del dia de hoy, 22 DE MARZO DE 2024, se Inicia la ejecucion del contrato relacionado la cual
culmina el dia 21 DE NOVIEMBRE DE 2024, con las especificaciones generales que se encuentran detalladas
en el texto de la presente Acta y en el respectivo Contrato Electronico en SECOP Il.

Que en la fecha y con la presentacion formal de propuesta, documentos y cumplimiento de requisitos, se da por
entendido que el Contratista se encuentra libre de situaciones de hecho o de derecho o de cualquier otra
limitacién u obstaculo de caracter legal o judicial que impidan el normal desarmollo y ejecucién del Contrato.

Que la presente Acta formaliza las condiciones establecidas por la Entidad en cuanto al plazo de ejecucidn y por
ende al presentar propuesta formal, el Contratista acepta tales condiciones plasmadas en SECOP I,

Que el Contratista aprobd) el respectivo Contrato Eiectronico en la Plataforma SECGP |i y por ende tiene pleno
plazos de ejecucion alli establecidos.

cién del Contrato estara supervisado por la Profesional Especializada MERY ELVIRA
SANTOS MARINO, Spipervisora del Contrato, quien tienen pleno conocimiento de ello.

REZGARCIA ALD| 0 GAONA
Sapfander Representante Legal

FERNANDO AUGUSTO
Directorf.D.S. Nort

Av. 0 #0860, Edificio Rosetal, Oficina 311, Cicuta - Norta de Santander.
Teléfono: [P PBX 5882105. (ext-189) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co
HYPERLINK "hitp://www.ids.qov.co™ www.ids.Q0v.co.
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0522

FECHA . mar-21/2024

A FAVOR DE . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NIT: 900045710-!
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

COMPROMISO  : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES OE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PIC, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N°.1841 DE 2013, RESOLUCION N°.518 DE
2015, RESOLUCION N°.3280 DE 2018 Y RESOLUCION N=.0295 DE 2023. EN EL MARCO TERRITORIAL DE
SALUD PUBLICA. DURACION DE 8 MESES JS

DISPONIBILIDAD . 00 0425 -- mar-07/2024

DEPENDENCIA DIRECCION

NT COMTRATO  : CONT.L.N®.0259 DE 21/03:2024

110 CONTRATO (C1 - PRESTACION DE SERVICIOS

DURACION 240 DIAS

CON-CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CoDIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
CCP1—> = 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sockales y persenales.« 0425 - mar-07/2024 30,000,000,00

- Fucnte Recurso: 1.2.4.2 02/ VO1.01/SP/2024 SGP-SALUD-SAL UD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 1905028 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA TEN MAS DE CONSUMO, APROVECHAMIENTO BIOLOGICO, CALIDAD E
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Codigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMENTACION DLL PLAN DE IN TERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 91137 - Scrvtcios de la administracion pubiica refacionagus con proyectos de desarrolio de uso muktiple

] Dimensiones: 19051.04 SP (PIC) DIMENSION SE GURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUVRICIONAL o '
! = 2.3.2.02.02.009 Sarvicion para 13 Comuniian, sot aics y perscnales 0425  mar-07/2024 20,000,000.00
fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ VO1.01/5P; 2024-SGP-SALUD SALUD PUBLICA CSF
Producto MGA: 1905025 - SERVICIO DE GESTION DEL RIE GO PARA ABORDAR SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL
Codigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - I MPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 91137 - Servicion ¢ de la adminstracion pubiica relacionades con proye clos de desarrolto de uso multiple

e — * 1
\ Dimensiones: 19051 .06 SP - (PIC) lelU\Sth SALUD Y AMBI TO Uil:o(qr{AL -1

TOTALES 50,000,000.00
VIGENCIA 204
VALOR - CHACUENTA MILLONES PESOS
nz MORALES B o i

P '/(.O RDINADORA OFIC PRESUPUESTO

ELABORO:




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

; NIT : 890500890-3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 0425

Fecha: mar-07/2024 )

£L JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA

QUE EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISTRADO EL PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (S) QUE A
CONTINUACION SE DESCRIBEN (N):

CELEBRAR UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVC CON LA ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR PARA LA EJECUCION DE ACCIONES
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES LABORAL Y NUTRICION, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EL LA
RESOLUCION N°.1841 DE 2013, RESOLUCION N°.518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023. S

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
£JECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 30,000,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/5P/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA CSt

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

Codigo BPIN: 2021004540215 TERRITORJAL - IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NCRTE DE SANTANDER

Dimensiones:  19051.04 SP - (PIC) DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, scciales y personales

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ VO1.01/SP/2024-5GR-SALUD SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 1905025 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL
Codigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMEN TACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER
Dimensiones: 19051.06 SP  (PIC) DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

20,000,000.00

TOTALES 50,000,000.00

VIGENCIA: 2024
VALOR CINCUENTA MILLONES PESOS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD Dt

FUNCIONARIO! FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA
ARGD DIRECTOR
DEPENDENCIA; DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

DORIS ORTIZ MORALES
p{. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO
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" San José de Cuicuta, julio 17 de 2024

Oficio N° T@ 1 O 5

»

Doctora .
LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ

Profesional Universitario '
Responsable Dimensién Seguridad alimentaria y Nutricional.
Instituto Departamental de Salud.

Cordial Saludo. -

Con la presente me permito informarle que ha sido designada como supervisora de los
siguientes contratos interadministrativos del Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2024
teniendo en cuenta su nombramiento como profesmnal universitario de la Dimensién Seguridad
ahmentana y Nutnmonal

CONTRATO N° ~ CONTRATISTA _NIT :
0267 DEL 20/03/2024 ESE JOAQUIN EMIRO 9000049716-4
ESCOBAR |
CONT.I, N° 0p59 DEL ESE HOSPITAL ISABEL CELIS 900045710-1
21/03/2624 YANEZ

tentamente, i
H

FERMANDO AUGUST A!:vyﬁEZ GARCIA
- Director -

~ Instituto Depé\ﬁamentalgie Salud Norte de Santander

s T

Elaboro Nasly Pérez Seplilveda. P.U Grupo Salud Publ!cé\’? :
Revisd, aprobé: José T Uribe Navarro P.E Coordmador Grupo Salud Public

oseta[ @ﬁcma 344, Cucufa - Norte de Santander.’
1’60) “NIT: 890500890-3 Email planeacmn@ids gov.co -
M_d__gs?__@g

Av: 0-Calle10 Edifi
- Teléfono: IP-PBX 5892‘7 05




f‘@ GESTION FINANCIERA Codigo: F-GF-CC01-05

DEPAmnnEN'rAL Fecha de aprobacion:
08/04/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Version: 02
Pagina 1 de 3

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ

C.P.S. No. 0259 del 2025.

FECHA LEGALIZACION: 19 DE MARZO DEL 2024

PERIODO DE PAGO: 22 DE MARZO AL 21 DE MAYO DEL 2024.

FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2. 02N01 01/SP/2024 SGP-SALUD-SALUD
PUBLICA-CSF .

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL. 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.

VALOR A PAGAR: Cero pesos ($0)

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO: EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION NO. 518 DE 2015, PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC EN EL MARCO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA EN VIGENCIA.

SUPERVISOR: LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD

Se realiza cronograma de actividades para la ejecucion del plan de
intervenciones colectivas dimension seguridad alimentaria y nutricional

para las 8 actividades establecidas dentro de la matriz técnico financiera.

- Cronograma se anexa en la carpera principal.

ACTIVIDAD #1

Conformar las redes de apoyo sociales y comunitarias para la lactancia
materna y alimentacion del nifio pequefio por cada micro territorio para
prevenir la desnutricién en nifios y nifias, promocionar y educar en pautas
de crianza, sefales de hambre, saciedad, caricias, horas de suefio y
juego, recomendadas para nifios y nifias menores de 2 afos Yy
establecimiento de un plan de accion para dicha red de apoyo con
actividades y acciones concretas por cada uno de los actores que la
conforman.

v" Sin ejecutar

ACTIVIDAD #2

Fortalecimiento de la red de apoyo comunitario en la implementacion de
la adopcién de una alimentacion saludable en el marco de la lactancia
materna exclusiva, alimentacién complementaria, el fomento del consumo

de frutas y verduras, la practica de actividad fisica, y la reduccién del

consumo de alimentos ultra procesados, alimentacion de la madre
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gestante, lactancia materna exclusiva y complementaria, técnicas de
extraccion, agarre, almacenamiento 'y conservacion de la leche materna.

v/ Sin ejecutar

v
ACTIVIDAD #3
Ensefar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2 anos
en el ambito rural, las técnicas de extraccién manual, conservacion 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 en el hogar, haciendo
énfasis en el contexto y los alimentos autéctonos de la region en el marco
de las GABA (para diferentes grupos etarios).

v Sin ejecutar

ACTIVIDAD #4

Ensefiar a madres, padres y cuidadores, las buenas practicas para la
manipulacion de alimentos, enfocados en la preparacion, limpieza y
desinfeccion garantizando la calidad e inocuidad, y el uso de agua potable
en las preparaciones ofrecidas a los nifios y la familia (Buenas practicas
de manufactura) y rotulado y etiquetado frontal de los alimentos.

v Sin ejecutar

ACTIVIDAD #5

Tamizaje nutricional mediante antropometria en los hogares, para
establecer y/o corroborar estado nutricional y desarrollar acciones
preventivas adecuadas, segun rutas de atenciéon de promocion y
mantenimiento de la salud con su respectiva canalizacion y de atencion
materna perinatal en poblacion urbana y rural, segun ciclo vital mediante
articulacioén con los servicios de salud.

v Sin ejecutar

ACTIVIDAD #6

Realizar visitas de seguimiento (2) en terreno a los hogares del municipio
en el ambito rural en donde se desarrolla la propuesta, a fin de verificar
acciones y practicas de apoyo institucional desarrolladas que favorezcan

la continuidad de las acciones de |a salud y nutricion materna € infantil,
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mas alla de los servicios institucionales, que permitan la sostenibilidad de
la lactancia materna exclusiva.

v Sin ejecutar

ACTIVIDAD #7

Ensefiar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2 afios
en el ambito rural, los mitos sobre alimentaciéon saludable y lactancia
materna, los signos fisicos y clinicos de la desnutricion con el objetivo de
que puedan establecer una deteccion temprana de la patologia, y ofrecer
orientacién para acudir a los servicios de salud.

v Sin ejecutar

ACTIVIDAD #8

Canalizar efectivamente a los nifios con diagnéstico de desnutricion
aguda moderada y severa, madres gestantes y lactantes con bajo peso
para la edad gestacional y poblacién con malnutricion por déficit a los
servicios de salud y realizar la gestiéon para su vinculacién en programas
de asistencia alimentaria ofrecidos en el territorio(municipio), bien sea por
parte de entidades estatales como también por parte de las ONG.

v' Sin ejecutar.

OBSERVACIONES:

ANEXOS: Las firmas y actas de las actividades ejecutadas quedan como soporte en la carpeta
entregada.

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacién de PILA - aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 29468927/de mes de mazo, No. 29603743/de mes de
abril de 2024 y No.29915648 ,del mes de Mayo, Revisada y verificada por la profesional
Universitaria responsable de nutricién del IDS.
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA
RESPONSABLE DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo
establecido en el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0259 del 22 de marzo
del 2024, cuyo objeto de contrato es el desarrollo de las acciones mencionadas en la
Resoluciéon MINSALUD 518 de 2015, Plan de Intervenciones Colectivas-PIC en el
marco del Plan Territorial de Salud Publica de la vigencia, sin presentar avances en
la ejecucion de las estrategias y actividades de concurrencia 19051-04 SP — (PIC)
de la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, desarrolladas en la Regional
de influencia de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yafiez, en un porcentaje parcial de
0%, que equivalen a CERO PESOS MCTE (0) para el periodo de 22 de marzo al 21
de mayo del 2024. Se precisa que la profesional universitario responsable de la
Dimensién SAN realizo el proceso de revision de los soportes.

Los motivos por los cuales no se cuenta con avances, son retrasos en la
incorporaciéon presupuestal de las E.S.E durante el primer cuatrimestre de la
vigencia 2024

San José de Cucuta, 24 de octubre de 2024.

LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ

Profesional Universitario
Responsable de la Dimension SAN

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfonos: 57892105 Ext. 250 Email: director@ids.gov.co
www.ids.gov.co.
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CRONOGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESE ISABEL CELIS YANEZ

Dimension alimentaria y nutricional

0259 del 2025.
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.

0522 21 MARZO DEL 2024

22 DE MARZO DEL 2024

Michelle Vanessa Trillos Ropero - Enfermera profesional.

LEYENDA ACTIVIDADES PROYECTO

Red: Conformacion de redes sociales y comunitarias.

Ed: Educacién y comunicacién en salud.

Dm: Disefio de material educativo.

n°: Numero de actividad que corresponda

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Actividad del Proyecto*



RED: Conformar las redes de apoyo sociales y
comunitarias para la lactancia materna y
alimentacién del nifio pequefic en el
microterritorio el Reventén.

MAYO

Visita verificacidén uso adecuado sala de
lactancia materna.

Ed: PRIMER: Fortalecimiento de la red de
apoyo comunitario en la implementacién de la
adopcién de una alimentacién saludable.

JUNIO

Ed: SEGUNDO: Fortalecimiento de la red de
apoyo comunitario en la implementacién de la
adopcidén de la lactancia materna exclusiva y

complementaria, técnicas de extracciénm,
agarre, almacenamiento y conservacién de la

leche materna.

AGOSTO

Disefio de estrategia educativa, educacién
casa a casa actividad n°3 (plegable "ABC de
la lactancia materna y la alimentacién
complementaria)

JUNIO




ESE I5AREL ORLIS YAREZ

r(_ﬁ-

Bimonaian alimentaria y nutricional

2.3.2.02,02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES,

| 22 D VARZO DEL 2024

anformacion de redes sociples y com

¢ Educacidn y comuricactén on salud.

Nimere de Actividad quo esrresporda

Visita vari€icacién uso adacusdo sals de

lagtancia materna.

Td: PRIMER: Tortalsoimiento de l1a red da
02  apoyo comunitario en la iwplemsntacién da la
adopcién de una limantanién saiudable.

 Tortalecimisnto da 1a red de

itario en la iwplemantscién de ix

ia lactancis watarns exciusiva y
thcnicas de

agarre, almacensmiento y conssrvecién de 1s
leche

dasarrolla la propuests, a fin da varificar
acciones y practicas de apoyo lnstitucional
dasarcolladas.




Ed: Ensefar a las madres, padres y
cuidadores de nifios menores de 2 afios en el
ambito rural, las técnicas de extraccién
manual, conservacién y manipulacién de la
leche materna, posiciones correctas de cémo
amamantar adecuadamente a su bebé.

JUNIO

Disefio de estrategia educativa, educacién
casa a casa actividad n°4 (Cartilla
alimentacion saludable e iman plato

saludable)

MAYO/J
AT

Ensefiar a madres, padres y cuidadores, las
buenas practicas para la manipulacién de
alimentos, enfocados en la preparaciém,
limpieza y desinfeccién garantizando la

calidad e inocuidad.

JULIO

Tamizaje nutricional mediante antropometria
‘en los hogares.

Primer seguimiento en terreno a los hogares

|del municipio en el ambito rural en donde se|
| desarrolla la propuesta, a fin de verificar

acciones y practicas de apoyo institucional
desarrolladas.

del municipio en el ambito rural en donde se
desarrolla la propuesta, a fin de verificar

desarrolladas.

Segundo seguimiento en terreno a los hogares|

acciones y practicas de apoyo institucional




Disefio de estrategia educativa, educacién
casa a casa actividad n°7 (Tarjetas
educativas)

MAYO

Ensefiar a las madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios en el ambito rural,
los mitos sobre alimentacién saludable y
lactancia materna, los signos fisicos y
clinicos de la desnutricién.

Canalizar efectivamente a los nifios con

diagnéstico de desnutricién aguda moderada y S

severa, madres gestantes y lactantes con
bajo peso para la edad gestacional y

poblacién con malnutricién por déficit a los|

servicios de salud y realizar la gestién
para su vinculacién en programas de
asistencia alimentaria ofrecidos en el
territorio (municipio), bien sea por parte de
entidades estatales como también por parte

de las ONG
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA,
RESPONSABLE DE LA DIMENSION SALUD AMBITO LABORAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Que, LA E.S.E HOSPITAL ‘ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo establecido en el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N° 0259 del 21 de marzo de 2024, con el objeto de
lograr la ejecucion de acciones de intervenciones colectivas de alta externalidad en la Dimensién Salud
y Ambito Laboral de conformidad con lo establecido en la Resolucién N° 1841 de 2013, Resolucion
N°518 de 2015 y Resolucion N° 3280 de 2018. Se cumpli6é con la Ejecucién Técnica del 0% y Ejecucion
Financiera 0% de la revision del desarrollo y abordaje de estrategia Entornos Laborales Saludables y
presentacion del cronograma en ambitos laborales de la estrategia Entornos Laborales Saludables en
ambitos laborales del periodo del 22 de marzo al 21 de mayo del 2024.

Dimensiones: 19051.06 SP — (PIC) Dimensién Salud y ambito Laboral ($0.0)

Se realizé el seguimiento respectivo sobre la estrategia verificando que, segtn lo programado, se
cuentan con las evidencias, soportes fisicos y en medio magnético, de manera que se da cumplimiento
de las actividades contratadas segun lapso de reporte pactado en dicho convenio Interadministrativo.

Para lo cual se anexa el formato denominado "Matriz técnico financiera" que posee la descripcion de
cada una de las actividades desarrolladas, indicadores de avance y porcentaje de ejecucion técnico
financiero junto con el informe técnico con las respectivas evidencias.

Se expide la siguiente constancia, en San José de Cucuta, 08 de octubre de 2024.

\‘inﬁwr\ teyes ©.
MIRYAM REYES ORTEGA
P.U Coordinadora de Salud y Ambito Laboral.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clcuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.co.
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NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ

C.P.S. No. SP-CD-0259-2024

FECHA LEGALIZACION: 19 DE MARZO DEL 2024

PERIODO DE PAGO: 22 DE MARZO AL 21 DE MAYO DEL 2024.
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2024 SGP-SALUD-SALUD
PUBLICA-CSF

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.

VALOR A PAGAR: CERO PESOS ($0)

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL ISABEL CELIS
YANEZ PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD y AMBITO LABORAL y
SEGURIDAD ALIMENTARIA' Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1841 DE 2013, RESOLUCION
No. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE
2023.

SUPERVISOR: MIRYAM REYES ORTEGA .
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD

Se realiza cronograma de actividades para la ejecuciéon del plan de
intervenciones colectivas dimension seguridad y ambito laboral para las
10 actividades establecidas dentro de la matriz técnico financiera.

- Cronograma se anexa en la carpera principal.

ACTIVIDAD #1

Registro de beneficiarios atendidos.
v Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #2

Caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion trabajadora informal
objeto de estudio por municipio.

v Pendiente ejecucion.
ACTIVIDAD #3

Perfil de salud de la poblacién trabajadora informal objeto de estudio por
municipio.

v Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #4
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Evaluacién de las condiciones de los puestos de trabajo de la poblacion
trabajadora informal objeto de estudio por municipio.

v" Pendiente ejecucion.
ACTIVIDAD #5

Informe y base de datos e indicadores de condiciones de salud y trabajo
de la poblacion laboral informal de la economia encuestados.

v" Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #6

Documentos de mejora elaborados, concertados y con acompafamiento
técnico en los ambitos laborales intervenidos.

v" Pendiente ejecucion.
ACTIVIDAD #7

Capacitacion de trabajadores informales en las tematicas mencionadas
en la propuesta.

v" Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #8

Asistencia técnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.
v Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #9

Elaboracion y socializacion de propuesta por municipio para apoyo al
mejoramiento de los entornos en los ambitos laborales informales.

v" Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #10

Informe final del desarrollo de la estrategia de entornos saludables con
indicadores de las condiciones de trabajo en ambitos laborales de la

poblacion atendida.

v" Pendiente ejecucion.

“Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149,
www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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OBSERVACIONES:

ANEXOS: Formatos de registro tnico de los beneficiarios, Formato diagnéstico de los beneficiarios,
Formato ficha de caracterizacién y actas de las cualificaciones realizadas con sus soportes
correspondiente tales como firmas e los beneficiarios, formato de la actividad realizada y evidencia
fotografica todo esto quedan como soporte en la carpeta entregada.

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 29468927 de mes de Marzo, Planilla No. 29603743 de
mes de Abril, No. 30198693 y No. 29915648 de mes de Mayo

Firma del Cont ta Vo.Bo. Supervisor

H“YQ\W‘ RQ\-lej .
il

e Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
| www.iclls.aov.cl:o. San Jlole.é dle Cﬁclulta - Norte de Santander.
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MATRIZ TECNICO- FINANCIERA DE EVALUACION CONTRATO CELEBRADO
POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD | Gobemacion
NORTE DE SANTANDER de Notde de
Santander

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Hospital Isabel Celis Yafez
FECHA DE EVALUACION;

RPN [FECHA . VALORTOTAL DIMENSION PRIORITARIA [VALOR ASIGNADO
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CRONOGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ESE ISABEL CELIS YANEZ

Seguridad y ambito laboral

0259 del 2025.
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.

0522 21 MARZO DEL 2024

22 DE MARZO DEL 2024

Michelle Vanessa Trillos Ropero - Enfermera profesional.

LEYENDA ACTIVIDADES PROYECTO

Red: Conformacion de redes sociales y comunitarias.

Ed: Educacién y comunicacién en salud.

Dm: Disefio de material educativo.

n®: Numero de actividad que corresponda

PROYECTO

CRONOGRAMA DEL

Actividad del Proyecto*

7

o
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DOCUMENTOS DE MEJORA ELABORADOS, CONCERTADOS

Y CON ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LOS AMBITOS JUNIO
LABORALES INTERVENIDOS
: CAPACITACION DE TRABAJADORES INFORMALES EN ﬁuq/a
=| LAS TEMATICAS MENCIONADAS EN LA PROPUESTA. UNIO
ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LAS B
RECOMENDACIONES DADAS YR
ELABORACION Y SOCIALIZACION DE PROPUESTA POR|
MUNICIPIO PARA APOYO AL MEJORAMIENTO DE LOS
ENTORNOS EN LOS AMBITOS LABORALES ARG
INFORMALES. ASosTo)

INFORME FINAL DEL DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE ENTORNOS SALUDABLES CON

AMBITOS LABORALES DE LA POBLACION ATENDIDA

INDICADORES DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN
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- | CRONOGRAMA PLAN DE INTERVENGIONES COLEGTIVAS -

ESE ISABEL CELIS YANEZ

jsambito: laboral:

10259 del 2025. AN =
2.3.2,02,02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.

93?3__21_ MARZO DEL 2029

22 DE MARZO DEL 2024

Michelle Vanessa Trillos Ropero - Enfermera profesional.

Rad: Conformacion de redes sociales y comunitarias.
Ed: EBEducacién y comunicacion en salud.

Dm: Disefio de material educativo.

Nemero de actividad que corresponda

CRONOGRAMA DEL PROYE!
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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 2002y 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 cuatro (04) dias del mes de Junio
de dos mil veinticuatro (2024).

A AR

MARLON CLARO BAYONA NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Gerente ESE HICY Contadora T.P. 26796-T

la Playa de Belén, Norte de Santander
Carrera 2 N° 6-13
Cel:3107964 966

PBX 320804 4149 / 3168070784
NIT 90045710-1

Email: contactenos@hicy.gov.co
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REPUBLICA DE COL
IDENTIFICAGIGN 'PERggINBAI{}
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 27741 -
GARCIA CELIS
_APELLIDOS
l!URI ONEIDA

' NOMBRES

recra pe naciviento  18-ABR-1967
LA PLAYA

(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-MAY-1985 LA PLAYA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ot dussl =%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2505200-00252417-F-0027741155-20100825 0023586413A 1 33695541



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 29468927 ./

A§OPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-04-05
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
) ESE HOSPITAL S
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045710 D.V. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CRAR 2 NUMERO 613 | DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .
ECONOMICA 8610 ELECTRONICO IA@HICY.GOV.CO TELERORG 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
P - Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARL POSITIVA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
i A 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Ano: 2024 Mes: 03 Ano: 2024 ‘ Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $14.705.980 29468927

Pagina 1 2024-04-05 11:02:34 ASOPAGOS SA -



mailto:IA@HICY.GOV.CO

IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

I Sub
Tipo - | Ext : soa .
2 tip Colombi Activid| Tipo de i i
Identificacién Vincula| " no | - " ¢| DPPto Mun | "pco | salario Nombres Salario Basico
cioén |, 4 obl
cC-88280931 01 |No|No| No 54 398 [2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.578.540
CC-1094573622 01 |No|No| WMo 54 398 (1701001 Fijo GAONA PENARANDA ALDEMAR ARTURO $4.969.150
cCc-73557371 01 |No|No| No 54 498 [1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.562.370
CC-1005059640 01 |[No|No| No 54 398 [2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.595.920
NOVEDADES _
I Facka R Fecha 7|r|T|T|V| Fecha {Vv|v|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In ret |P|R|D|R|S| Nov |T|S|L Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Ima |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g E|lE|p|P|P| Vsp |E[T|N|Inicio| Fin |[E[Inicio| Fin |[A[Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
cC - 88280931 0
CC - 1094573622 X | 2024-03-31 o
cC - 73557371 0
CC - 1005059640 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Hondo
Pl e . i il v t
Identificacién AFP Gotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.ztenc:. r no re
cC - 88280931 PORVENIR 30 $1.578.540 | 0.1600000 | $252.600 $0 $0 $252.600 $0 $0 $0
cC - 1094573622 COLPENSIONES 30 $4.969.150 | 0.1600000 | $795.100 $0 $0 $795.100 $0 $0 $0
cC - 173557371 COLPENSIONES 30 $3.562.370 | 0.1600000 | $570.000 $0 $0 $570.000 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.595.920 | 0.1600000 | $735.400 $0 $0 $735.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
s i as ; s Num Aut NGm Aut z as IBC $
Identificacién EPS O IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos (?1' Tarifa Cot Obl
t t
cc - 88280931 SANITAS 30 51‘538~5‘ 0.1250000]| $197.400 $0 0 $0 0 $0 30 $1'538-54 1 |0.0052200| $8.300
cC - 1094573622 SANITAS 30 | #4-989-151 6. 1250000 | $621.200 $0 0 $0 0 50 30 | #4-969-15| 1 |0.0052200| $26.000
cc - 73557371 SANITAS 30 | #3-3§2-371 0 1250000 | $445.300 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥3:562.37| 1 0.0052200| $18.600
cc - 1005059640 NUEVE B-F-S- |30 54'535'92 0.1250000 | $574.500 $0 0 $0 0 $0 30 $4'535'92 2 |0.0243600| $112.000

Péagina 2 2024-04-05 11:02:34 ASOPAGOS SA -




APORTES PARAFISCALES
s £3 ;4 Dias Cot t Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Fdentificucion cexr a CCF | 1BC Cajas CCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cc-88280931 COMFANORTE 30 $1~538'5‘ 0.0400000| $63.200 |0.0200000| $31.600 |0.0300000| $47.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1094573622 | COMFANORTE 30 $4.969-151 5.0400000 | $198.800 | 0.0200000 | $99.400 |0.0300000 | $149.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-73557371 COMFANORTE 30 $3'532'37 0.0400000 | $142.500 |0.0200000| $71.300 |0.0300000 | $106.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005059640 | COMFANORTE 30 54‘535'92 0.0400000 | $183.900 |0.0200000| $92.000 |0.0300000| $137.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprr | ViR TOTAL | corrzaciéN | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA s INTERESES | INTERESES | gopay paGAR
oy COox. \ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTRRESES FONDO DE: FOMDO. DF
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 2 $1.365.100 50 30 $0 $0 2 $2.400 $0 $0 $1.367.500
PORVENIR 2 $988.000 30 $0 $0 $0 o B $1.700 $0 $0 $989.700
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA| Ziuop | SALDO
VLR VIR |SUBTOT | SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR S‘E’Eé VLR Agggga pias I’LTEE;‘E INTERE| AL AL |AUTOLI PE%IOD PERTOD | PAGAR ggz:l‘a DE;:ON:OOL TOTAL
DORA arrL | cor | uvec | 16 | 16 | DESC | mma |PEORTE| mora | 557 | SES |APORTE APORTE| Q |anpppy| O cor | PAGAR |DF Sov| Pacar
OBL upc | s cor| s |INICIA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$1.263 $1.263 $1.266 $1.266 $1.266
SANITAS 3 Les | %o 0 $0 0 $0 s 2 |s2.200] %0 bastl %0 0 $0 $0 55| 40 $0 s
NUEVA
$574.5 $574.5 $575.5 $575.5 $575.5
EE.S. 1 i $0 0 $0 0 $0 s 2 |s1.000| s0 i $0 0 $0 $0 oo $0 $0 oo
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR 5
NOM AUT NOM RAD | SAIDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o oo | VIR ToTAL | PAGO | i | AEORES | RTRS | Dias moRa | INT MORA S Oma |AUTOLIQUID| FAVOR | RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA } COT OBL ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $164.900 0 $0 $0 $164.900 2 $300 $165.200 0 50 $1.652 | $165.200
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $588.400 2 $1.000 $589.400
SENA 4 $294.300 2 $500 $294.800
ICBF 4 $441.300 2 $800 $442.100
ESAP 0 $0 2 $0 $0
‘MinEdu 0 $0 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.841.600
PENSIONES 2 $2.357.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $165.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $589.400
SENA 1 $294.800
ICBF 1 $442.100
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5.690.300
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V4
ASOPAGOS

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE| SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 900045710 1 ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ B 0 SECRETAR'AG\E/RCES'C'A@H'CY‘GO 54-398 3184154247
NUMERO PLANILLA 29468927
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 29468927
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALORMORA | TOTALAPAGAR
2024-04-03 2 $9.900 $5.690.300
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 2 $ 1.367.500

PORVENIR 2 $989.700)

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3 $1.266.100

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 575.500

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4 $165.200

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE 4 $ 589.400

SENA 4 $ 294.800

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 442.100

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 X

MINISTERIO DE EDUCACION 0 s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 900045710 1 E£SE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ B 0 CRA 2 NUMERO 613 54-398 5632250
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO RE;EQE“&Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2024-03 2024-04 900045710 29468927 £ 29468927 2024-04-05 BANCOLOMBIA 2 $5.690.300
] RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS | VALORLIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES|  VALORA PAGAR

Pagina 1 05-04-2024
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ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDOAFAVOR  |[SUMA INCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP. (Administradoras: 2)‘ 2.353.100 $4.100 50 50 $2.357.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 2 $1.365.100 $2.400 s so $1.367.500
PORVENIR 230301 800224808 8 $988.000 $1.700 s $0 $989.700
EPS (Administradoras: 2) 1.838.400 $3.200 sq 50 $1.841.600
SANITAS EPS005 800251440 6 $1.263.900 $2.200 s sq $1.266.100)
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 $574.500 $1.000 $0 sa §575.5001
ARL (Administradoras: 1) 164.900 $304 5o 50 $165.20
POSITIVA | 1e2s 8650011153 6 $164.900 5304 sa 50 $165.200
CCE:(Administradoras: 1) 588.400 $1.000 sq 50 $589.400
COMFANORTE ‘ CCF37 890500516 3 $588.400 $1.000 sa sq $589.400
SENA (Administradoras: 1) 294.300 $500 s0 sa $294.800
SENA ] PASENA 899999034 1 $294.300 $500 sa sq $294.800)
ICBF (Administradoras: 1) 441300 $8001 s0 s $442.100
ICBF | PAICBF 899999239 2 $441.300 $804 s sa $442.100
TOTAL $5.680.400 $9.900 s s $5.690.300

Pagina 2
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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, Pensién, 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 cinco (05) dias del mes de Abril de
dos mil veinticuatro (2024).

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

|a Playa de Belén, Norte de Santander
Carrera2 N° 6-13

Cel:3107964 966

PBX 320804 4149/ 3168070784

NIT 90045710-1

Email: contactenos@hicy.gov.co
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 29603743

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-07
DATOS DEL APORTANTE
) ESE HOSPITAL FE50 BE
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045720 B Vs 5 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA |CRR 2 NUMERO 613 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .
ECONOMICA 8610 ELECTRONICO IAQHICY.GOV.CO TELEFONO 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD publica ARL POSITIVA Tipo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
S e 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $14.705.980 29603743
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25 \
NS |
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
; Sub
Tipo ;o | Ext s 2o :
: tip Colombi Activid| Tipo de ; 3si
fdantificacidn Vincula o |89 fano ext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cion |0 obl
CC-1091594911 01 No | No No 54 398 /1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $4.969.150
CcC-88280931 01 No | No No 54 398  |2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.578.540
CcC-73557371 01 No | No No 54 498 1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.562.370
CC-1005059640 01 No | No No 54 398 2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.595.920
NOVEDADES
I Fecha R Facha 7|7|T|T|V| Fecha |v|v|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In ret |P[R|D[A[S| Nov |T|SIL Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet | IRL | Irp Irp
G g E|lE|p|p|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1091594911 [x|202¢-04-01 :
CcC - 88280931 0
CcC - 73557371 0
cC - 1005059640 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
L 0 Dias Cot Vol Cot Vol Fondo, o).
entificacién AFP Cotizados IBC pensiodn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs:.ztenc:. V1lr no ret
CC - 1091594911 PORVENIR 30 $4.969.150 | 0.1600000 | $795.100 $0 $0 $795.100 $0 $0 $0
CC - 88280931 PORVENIR 30 $1.578.540 | 0.1600000 $252.600 $0 $0 $252.600 $0 $0 $0
cC - 73557371 COLPENSIONES 30 $3.562.370 | 0.1600000 | $570.000 $0 $0 $570.000 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.595.920 | 0.1600000 | $735.400 $0 $0 $735.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
R e as " . Num Aut Nam Aut . | as IBC s
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos c?r Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1091594911 | NUEVA E.B.S. |30 |94.989.15 ) 1250000 | $621.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-969-15| 1 10.0052200| $26.000
cc - 88280931 SANITAS 30 51'538-54 0.1250000 | $197.400 $0 0 $0 0 $0 30 $1'538'54 1 |0.0052200| $8.300
cc - 73557371 SANITAS 30 | #3-382-37 | 1250000 | $445.300 $0 0 $0 0 $0 30| ¥3-562.371 1 0.0052200| $18.600
cc - 1005059640 NUEVA E.P.S. |30 |%4.595.921 1550000 | $574.500 $0 0 $0 0 $0 30| #4-595-921 2 0.0243600 | $112.000
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, APORTES PARAFISCALES
s £ - Dias Cot g Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu Min Edu
CC-1091594911 | COMFANORTE 30 $4-939'15 0.0400000 | $198.800 |0.0200000| $99.400 |0.0300000 | $149.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-88280931 COMFANORTE 30 51'538'5‘ 0.0400000| $63.200 |0.0200000| $31.600 |0.0300000| $47.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-73557371 COMFANORTE 30 53'532-37 0.0400000 | §142.500 |0.0200000| $71.300 |0.0300000| $106.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005059640 | COMFANORTE 30 54-585~92 0.0400000 | $183.900 | 0.0200000| $92.000 |0.0300000 | $137.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
: VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISIRADO| win aFrn | VER TOTAL | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA LR INTERESES | INWERESES | momar BaGAR
o €Ot (OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS IHTEREGES o il Tom o
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $570.000 $0 $0 $0 $0 1 $500 50 $0 $570.500
PORVENIR $1.783.100 $0 $0 $0 $0 1 $1.500 $0 $0 $1.784.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR RADICA xS*Avog SALDO
: yee AUT NETO INTERE | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION | ppiopn | FAVOR | TOTAL | nompay, | ronDO
ADMINISTRA| NOM |TOTAL | ViR | aur. | vir | AUT. | vir |,ZR0 | pias | T ™| INTERE| AL AL |avToLT | PERYOP| pERTOD | PAGAR | paciy | e goy, | TOTAL
DORA AFIL | coT UPC IGE IGE wa (RPTEF| Mora | Con SES |APORTE |APORTE| ©Q |avurppr|. O coT ooc | axton | PAGAR
OBL i vec | scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$642.7 $642.7 $643.3 $643.3 $643.3
SANITAS 2 22 $0 0 $0 0 $0 s 1 $600 | $0 o0 $0 0 $0 $0 % $0 $0 oD
NUEVA
$1.195 $1.195 $1.196 $1.196 $1.196
i . 700 | *0 0 % ° $0 |Tq00 | 1 [$1.000) 50 T 590 | #0 g #8 0 160 | *° il N
i TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| | VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
b Nou AFTL | VGO "CRn" | mncapacTpa | INCAPACIDA| PAGADOS A APORTES DiAS MORA | ‘oo 'opy, | APORTES o PERfODO | PROFESTONA| PAGAR
DES COTTIZACION INICIAL | ANTERIOR LES
) RIESGOS
_POSITIVA 4 $164.900 0 $0 $0 $164.900 1 $200 $165.100 0 $0 $1.651 $165.100
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 3514 $588.400 1 $500 $588.900
SENA 4 $294.300 1 $300 $294.600
ICBF 4 $441.300 1 $400 $441.700
ESAP 0 $0 1 $0 $0
MinEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.840.000
PENSIONES 2 $2.355.100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $165.100
CAJAS DE COMPENSACION b $588.900
1 $294.600
1 $441.700
T $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5.685.400
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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 dia y 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 2002y 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 siete (07) dias del mes de Mayo
de dos mil veinticuatro (2024).

o i LTS

MARLON CLARO BAYONA NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Gerente ESE HICY ; Contadora T.P. 26796-T

la Playa de Belén, Norte de Santander
Carrera2 N° 6-13

Cel:3107964 966 )
PBX 320804 4149 f 3168070784 MR RC =T, 'x
NIT 90045710-1

Email: contactenos@hicy.govico



« +7/5/24, 9:29 v Sucursal Virtual Empresas

7 de Mayo de 2024 9:28:59 AM

Empresa: E.S.E HOSPITAL ISABEL  Nit: 900045710
Direccién IP: 139.177.180.146

Usuario: MARLON CLARO BAYONA

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 07 de mayo de 2024 - 9:12 AM
[Detalle de la transaccién

Informacion basica del evento / transaccién
User Id: jmoralest
Fecha _ hora: 2024-05-07 09:19:39
Evento / transacclén: Pago PSE
Estado: Ejecutada

Detalle de la transaccion

Descripcién del pago:

Valor a pagar:

Fecha y hora de la transaccién:
Cuenta a debitar:

Nimero de comprobante:

Id usuario aprobador:

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS
Namero de factura: 29603743
Identificacién del contribuyente: 10.10.11.7
Concepto: NIT

Razén Soclal: 900045710

Pago de seguridad Social Integrado
$5,685,400.00

2024-05-07 09:27:56
318-243166-19

0000004495

mclaro1314B

COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombla.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar
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g PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ASPAG(2§

PLANILLA NRO. 29915648

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-28

DATOS DEL APORTANTE
) ESE HOSPITAL T BF
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045710 D.V. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE

CORRESPONDENCIA | CRA 2 NUMERO 613 | DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA

ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .

ECONOMICA 8610 ELECTRONICO TARHICY.GOV.CO THLEEOND 5632250

FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
). Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Publica ARL POSITIVA A anta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
TOENTLRICARTON 1094573622 PRIMER APELLIDO GRAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 05 Afio: 2024 Mes: 06 Unico

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $14.705.980 29915648

Pagina 1 2024-05-28 08:34:09 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo .. |Ext 3 — s
R tip Colombi Activid| Tipo de i 2s3
Identificacién Vincula| " ®| no | " | DPPto Mun | 3 Bco | Salario Nombres Salario Basico
cién | oo obl
cC-1091594911 01 [No|No| o 54 398 [1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $4.969.150
cc-88280931 01 [No|No| No 54 398 [2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.578.540
cCc-73557371 01 |No|No| ©No 54 498 [1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARTIA $3.562.370
CC-1005059640 01 |No|No| wo 54 398  [2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.595.920
NOVEDADES
I Fecha R Fecha 7|7|T|T|Vv| Fecha |v|v|s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M} Lma Lma |(A| Vac Vac [(V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 | E|E|plp|P| Vsp |E[T|N|Inicio| Fin |E[Inicio| Fin |A|Inicio Fin |C|Inicio| Fin |P|T{Inicio| Fin Inicio| Fin
cC - 1091594911 9
CC - 88280931 0
cc - 73557371 0
CC - 1005059640 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fonklo
Yoo L s i i t
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Su.bs:.:tenc:. Vlir no re
cC - 1091594911 PORVENIR 30 $4.969.150 | 0.1600000 | $795.100 $0 $0 $795.100 $0 $0 $0
cC - 88280931 PORVENIR 30 $1.578.540 | 0.1600000 | $252.600 $0 $0 $252.600 $0 $0 $0
cc - 73557471 COLPENSIONES 30 $3.562.370 | 0.1600000 | $570.000 $0 $0 $570.000 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.595.920 | 0.1600000 | $735.400 $0 $0 $735.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
P o as s 5 Nam Aut Nam Aut . as IBC < obl
Identificacion EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos c('ir Tarifa Cot Ob
t t
cc = 109xssAnzy) HORUR BELS. g $4'939'15 0.1250000 | $621.200 $0 0 $0 0 $0 30 54'989'15 1 |0.0052200| $26.000
cc - 88280931 SANITAS 30 | #1-578-34 0. 1250000 | $197.400 $0 0 $0 0 50 30 [#1-578-54) 1 10.0052200| $8.300
cc - 73557371 SANITAS 30 | #2-582-37 161250000 | $445.300 $0 0 $0 0 $0 30 | $3:562-37| 1 |0.0052200| $18.600
cc - 1005059640| NUEVR E-B.S. |30 $4'535'92 0.1250000| $574.500 $0 0 $0 0 $0 30 54'535'92 2 | 0.0243600]| $112.000
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APORTES PARAFISCALES
sEs ] Dias Cot 3 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacitn SCE a ccp | IBC cajas CcCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1091594911 | COMFANORTE 30 $"939'15 0.0400000 | $198.800 |0.0200000| $99.400 |0.0300000| $149.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-88280931 COMFANORTE 30 51'533'5" 0.0400000| $63.200 |0.0200000| $31.600 |0.0300000| $47.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cCc-73557371 COMFANORTE 30 $3'582'3" 0.0400000 | $142.500 |0.0200000| $71.300 |0.0300000 | $106.900 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005059640 | COMFANORTE 30 $4.595.92 5 0400000 | $183.900 |0.0200000| $92.000 |0.0300000 | §137.900 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy paprr, | VLR TOTAL | coprzacién | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qopay pagar
- COT: OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TNTERESES FONDO: DE PONDQ DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $570.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $570.000
PORVENIR 3 $1.783.100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 50 $1.783.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VIR RADICA| SAUCD | SALDO
VIR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM |TOTAL | vir | avr. | vir | AUT. | vie | NETO | pias |TNRKE|INTERE| AL aL |avrowr | PERIOP| pepion| acar | pocRt | TGS | TOTAL
DORA AFIL COoT UPC IGE. IGE TMA IMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERI (o] COoT UBC SALUD PAGAR
OBL upc | s cor| s |INICIA ANTERI| OBL
corT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
NUEVA
$1.195 $1.195 $1.195 $1.195 $1.195
A & .700 | %0 9 =9 0 $0 17700 9 e $0 | q00 | ¥° 9 0 90 1% i900-] " 99 %0 | .00
$642.7 $642.7 $642.7 $642.7 $642.7
SANITAS 2 P $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 50 S5 $0 0 $0 $0 o $0 $0 20
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
n VLR ,
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "oop OoBL | INCAPACIDA mcnsﬁascma Pngargg: A cgfggrséu DIAS MORA | "~or oRL Angigs ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $164.900 0 $0 s0 $164.900 0 $0 $164.900 0 50 50 $164.900
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $588.400 0 $0 $588.400
SENA 4 $294.300 0 $0 $294.300
ICBF 4 $441.300 0 $0 $441.300
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.838.400
PENSIONES 2 $2.353.100
RIESGOS PROFESIONALES 1 $164.900
CAJAS DE COMPENSACION 1 $588.400
SENA 1 $294.300
ICBF 1 $441.300
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5.680.400
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ASO PAG(2§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, identificada con NI-900045710 sucursal 0, cancel¢ los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

e e AOMNATRABORA | AriLibos | MORA |COTIZAGION| iNTeRes | YGRS
Periodo pensién: 2024-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 570.000 0 570.000
Periodo salud: 2024-06 230301 800224808 PORVENIR 3 0 1.783.100 0 1.783.100
Planilla Nro.: 29915648 Tipo E EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 2 0 1.195.700 0 1.195.700
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 642.700 0 642.700
Fecha transaccion: 2024-05-28 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 164.900 0 164.900
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 890500516 COMFANORTE 4 0 588.400 0 588.400
Transaccién: 665817017 PASENA |899999034 SENA 4 0 294.300 0 294.300

PAICBF [899999239 ICBF 4 0 441.300 0 441.300
PAESAP | 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

/ GRAN TOTAL $ 5.680.400
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S

T EAN L Formulario del Registro Unico Tributario S ey

2,Concepto [0 | 2| Actualizacién

4, Namero de formulario 141008581401

IR

5. Numero de Idantificaclén Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /\ /Z% /Buzcsn electrénico

9000457 1 0f 1 |mesondeciam N
IDENTIFICACION \J/ AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacish, 27. Fecha expedicién

Persona juridica 1 Q A |
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamanto % ’ﬁ Wkiglo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((ﬂ\} ( < M(s nombres

35, Razén soclal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPIV(@S %CEQ%"(ANEZ

36. Nombre comercial
% /\

/ ﬂbrAc‘oﬁ / )

38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander K)\j 5 4 |LaPlaya 398

41, Direccién principal
CL2 6 13 m}\( 3

45 Gomeo-diadidnion secretariagerencia@hicy.gov.co 0 NAA <

43, Cédigo postal [ 4a. Telsrond 1\ /) </\\; 18415424 7|45 Teiéfono 2

~ \PLASIFICACION

Actlv)dld\qggnémlea& Ocupaclén

Actividad principal vm cunde Otras actividades i3 Niknaro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd 0 2\ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 1 0]|20050918] |
\V( (\Aﬁy}r&nubllldados, Calidades y Atributos

wcssnld |7 o |1 al: fﬁﬂf\“ﬁ R e A A

06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo de (CJ
09- Retencién en la fuente en el imp! )

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos biene:

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico Q }

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ) 4 8 9 10
l I I | I I I l | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i A I N [T O O N [l |
IMPORTANT! 8ln pcrlulclo de las mullmcbnu [ quo hayl luoar. Ia lmoﬂplén enel R-ghtro Unico Tributarfo -RUT-, bndrl Igencia indefinida y en yencla no se exigird su nnovwlbn

= : . Para usooxclullvoaclaﬂlxﬂ, = = P =
™ D NO . eoNoaeFouos OI ' 61. Fecha P°24 G- 10776:37:21 |

La Informaclén suministrada a través del formulario ofi clal de Inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la IAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) dabard ser euacta y veraz; en caso de Firma i :
inexncmud en alguno de los datos sumini los

rios 0 de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Docrstc 1625
dol 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CLA

L 985, Cargo Representanté Legal Suplente Certificado

Facha generacion documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM
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D IAN

Formulario

del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

| I

7N

de 5

141008581401

Hoja 2

ML il

: T M) R A R SR T

L
R

|

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )‘ uzén electrénico
9000457 1 01 [movestosdscucua
Caracteristicas y f de las org, i
62. Naluraleza 3 63, Formas asociativas %m%ggl flico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas E7' '
8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 0. 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma - \\_/ / K\ /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion A
~ Ab
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Numero 012 /}: . Q\\
73. Fecha 200 4,0913 N AN 83. Nacional publico 100. 0 %
74. NUimero de notaria
75. Entidad de registro 08 84. Nacional privado 0.0 %
78, Focha da registro 200400913 “/\) 2 //‘t\\ ,
77. No. Matricula mercantil L
- NP
8. Departamento 5 4 7 oy / R
79. Ciudad/Municipio 398 0 85. Extranjero 0 %
~ S
Vigencia /\\\ o \;\} 86. Extranjero pblico 0 0 %
80. Desde Ty \v / ,\/ />\\> | 1
81, Hasta \ \% \:y | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
e s
) \\\/< < -:?:}V Entidad de vigllancia y control
88. Entidad de vigllancia y control ( C N (\\\:}
: § 8
Superintendencia Nacional de Salud . ))I (‘:\L\ ) 10 I
( N / / \\/ Estado y Beneficio
Tom |89, Esmdoacial ||\ S~-90/Fech chiodgestado | |91, Nimoro de dantfcacén Trbutada (NIT)
A 8.3

4 | ]
J L T
Vinculacién sconémica
7 - Numero de ldentificacion Tributana (NIT) de la
., Vingulacion | g4, Nombre del grupo ylo emprasarial Matriz 6 Controlants i 96.0V.

|

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NGmero de Identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

sociedad o natural del exte|

172. Numero de identificacion tributada

r con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

IV AN

do 5 Hoja3

141008581401

Pégina 3

/\\

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6.DV
9000457 10]|1

12.
Impuestos da Cicuta

Diraccién seccional

/Z% y«mn slectronico

N
o SIS

Representaclén

98. Representacion 99. Facha iniclo ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 l{\@) L

100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion V Mﬁm«m de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanl 1 3 |1 0 9 1 5 9 4 9 1 1 @ 3

1[04, Primer spelido 105. Segundo apellido 106. Pri @\} ( Cj) 107. Otros nombres
CLARO |BAYONA |MARL( |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109|- DV| 110. Razén social representante log% Q\
98. Reprasantacion 99. Fecha Inicio ejercicio ra ‘m\Ql w
*Q\ L

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién é% C&) 1o|2. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido & ?

106. Pmeraafnbre

107. Otros nombres

109. DV

I

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

D

98, Representacién

A W

100. Tipo de documento

101. Numero de identifica ﬂ\\”w

102. DV

I

103. Numero de tarjela profesional

s 104. Primer apellido 105.8 \ab{lﬁ
L/ I

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) \«1' . DV

Lot

‘@MI representante legal
™,

98. Representacion M Q >dv\a,inlclo ejercicio representacion
7 - i i
100. Tipo de documento W de W 102. DV 103, Némero de tarjeta p
y o\ |
104. Primer apellido 05> ndo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Td%) 109 V[ 110. Razén scial representante legal
98. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | l
100. Tipo de documento 101. Numero de Identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 107. Otros nombres

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

108. Primer nombre

109. DV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante lagal

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4

% 5 Hoja4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141010058805
Iﬁju IN lllmll 4(80 l' “l’ 880 ll
L\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional .Buzén electrénico
$ 000487 4 0fymeehon /\ /2
Soclos y/o Mlembros de Juntas Directivas, C o8, Uniones Temporslas’ / «{/\\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 <D‘A . Naci d;
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 1 5 9 2 9 4 3 169
115, Primer apefido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre / {8Gtros nombres
) RUEDAS ILEON |YOLY Q ARGARITA
119. Razon social <<0\> ((/7
120. Valor capital del socio 121. % Participacién m 123. Fecha de retiro
/ 2,3%\1 10 2| g
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (2 7 7 4 1 5 6 2 COLOMBIA 1690
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 111‘#!@r 118. Otros nombres
1 CARRASCAL IPACHECO IALEXA
119. Razén social &?
P
120. Valor capital del socio 121.% Parudpmar\ \ jmm de Ingreso 123, Fecha da retiro
/Z |20 240 1,1 1] [
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacién Kg % 113. DV | 114, Naclonalidad
CéduladeCludada 1 3 |7 3 5 5 7 3 7 1 % | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segugmawa ——/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [MORALES |TORRES / 7 SO |JOSE |MARIA
119, Rezén social \ w
/e
120. Valor capital del socio > g % P, 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
VN |20 23,030 1] l Lo |
111. Tipo de documento 112 NUm@r deld nfifl Q 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 "{9\ 4 0 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido M SQQ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORENO /R g IANYELA IDAYANA
4
119. Razon socl (Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
Q |2 0 2 4,0 2,0 4] {1
111. Tipo de documento 112 NuMd. identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 [2 7 7 4 2 2 1 1 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORONEL |MARTINEZ IMARIA IZUNILDA
s 119, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[2022/11,286 | -l

Fecha generacién documento POF: 11-04-2024 10:06:20AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

L

vPéginn 5 ] de 5 Hoja §
141008581401

.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
9 000457 10]1

12. Direccién seccional
Impuestos de Cucuts

L\
ﬁ% yuzén slactrénico

Revisor Fiscal y Contador

(N
\\J/ NN

L

124, Tipo de documento

125. Nimero de identificacién

RN

N L

profesional

% 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\7 134, nombres
o
- | |
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. OV| 134. Sociedad o firma designada U U
, | P
& | 135, Fecha de nombramiento @ ‘\/&

136. Tipo de documento 137. NUmero de Identificacién m\/ ‘\@DV 139. Nu de tarjeta profesh

V/\. 0 o, |
2 |140. Primer apeliido 141. Segundo apellido /gm@mar% 143, Otros nombres
g 144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. OV| 146. Socledad % ( )
l Y 2 O
o |147. Fecha de nombramiento @ \/&
| | I A/7 P o
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacin N~ 150 DV| 151. de tarjeta prof
CéduladeCiudadanla 1 3 |2 7 7 4 1 1 AB~5_ 2 67 96 - T

152. Primer apellido
GARCIA | CELI

S

154. Primer nombre

|NURI

|ONEIDA

155. Otros nombres

Contador

156. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) [2? >

N&?ﬁ;ﬂ@émmu

159. Fecha de nombrnmlemo @%

\
2 RN

\_//

~|20040
/

8
Q
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BaﬂCO Agrario de Colombia www.bancoagrario.gov.co

Hoy mls OImbancwm OImbumsio

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, nimero 351200000468 desde 24/10/2005

Se expide esta certificacion el dia 30/09/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pals 01 8000 91 5000. p
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.banooagrariodgdov.oo. NIT. 800.037.800-8. ManAgncdien
Direccién Bogota: Calle 12 C No, 8-70 Ed. Torre Blanca. igo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. J Wonsone dv horioiies i ARA TODO


http://www.bancoagrario.gov.co
mailto:servido.diente@bancoagrario.gov.co
http://www.bancoagrario.gov.co

