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COMUNICACION INTERNA PSglna

ACTA DE INICIO

gjjfig 2024FECHA DEL ACTA:
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YAfiEZ.CONTRATISTA:
NIT N° 900045710-1NIT:
CONT. I. N0SP13259 21/03/2024£
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.oo) MONEDACORRIENTE.

CONTRATO SECOPII:
VALOR CONTRATADO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE 
HOSPITAL ISABEL CELIS YAfiEZ PARA LA EJECUClON DE ACCIONES DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO 
LABORAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO 
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCI6N No. 1841 DE 2013, RESOLUClON No. 518 DE 
2015, RESOLUCl6N 3280 DE 2018 Y RESOLUClPN 0295 DE 2023.____________
CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

OBJETO:

■

I

MODALIDAD:
1DISPQNIBIUDAD PPTAL: 00 0425 / MARZO 07 DE 2024

00 0522 / MARZO 21 DE 2024REGISTRO PPTAL:
PLAZO DE EJECUClON: DESDE LA FECHA Y HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024,

NOAPLICAN.GARANTIAS:

LOS SUSCRITOS, ABAJO FIRMANTES, MANIFIESTAN LO SIGUIENTE:

1. Que a partir del dla de hoy, 22 DE MARZO DE 2024, se inida la ejecucidn del contrato reladonado la cual 
culmina el dla 21 DE NOVIEMBRE DE 2024. con las especificaciones generales que se encuentran detalladas 
en el texto de la presente Acta y en el respective Contrato Electronico en SECOP II.

2. Que en la fecha y con la presentacion formal de propuesta, documentos y cumplimiento de requisites, se da por 
entendido que el Contratista se encuentra libre de situaciones de hecho o de derecho o de cualquier otra 
limitacidn u obstaculo de caracter legal o judidal que impidan el normal desarrollo y ejecucidn del Contrato.

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

4. Que el Contratista aprotyfJel respective Contrato Electronico en la Platafomia SECOP II y por ende tiene pleno 
conocimiento y acepta \m plazos de ejecucidn alii establecidos.

5. Que el desarrollo y ejocucidn del Contrato estara supervisado por la Profesional Especializada MERY ELVIRA 
SANTOS MARINO, Scoervisora del Contrato, quien tienen pleno conocimiento de ello.

tTOTtO GAONAoAlva
rrtyVe S;

REfGARClA
Sapfander

FERNANDO MJGUSTO
Director/. D.S. Nort

ALDI
Representante Legal

Av. 0 #9-60, EcHTicto Roselal, Oficina 311. Cucuta • Norte de Santander. 
Tet6fono: IP PBX 5892105. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

mailto:director@ids.gov.co
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0522

. mjr-2i/202‘1
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Df PRIMER NIVEL DE ATENCION

OMPROMISO CONTRAIO INI’ERADMINISfRAMVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE D,
( KU rn rrriVAS-PlC SEGUN LO ESTABlEClDO EN IA RESOLUCION N“ 184; DE 2013. RESOLUCION N 51b DL

2015, RESOLUCION N°.3280 DE 2018 V RESOLUCION No.029S DE 2023. EN EL MARCO TERRITORIAL DE 
SALUD PUBLICA. DURACION DE 8 MESES

t ECHA 
A FAVOR DE

NIT: 900045 HO-1

JS

DISPONIBILIDAD 00 042S mar-07/2024
DEPENDENCIA 
N CONTRA! 0 

! PO CON IRA 10 .Cl PREST ACION DE SERVIC10S 
’40 DIAS

• DIRECCION
• CONT.1.N°.02S9 DF 21.03 2024

*
DP PACT ON

CON CARGO A LOS SIGU1ENTES RUBROS:
VALORDISPONIBILIDADUNIDAD

LJECUTORA
NOMBRE CUENTACODIGO

30.000,000.000425 - mar-07/2024^ 2 3 2 02 02 009 S^rviaos para la comjPidacl. sooales y perscnales..

INOCU1DAD DE LOS AL1 MENTOS IMPLEMLNTACION DLL PLAN DC INTERVENCTONES COLfC! 1VAS DE NORTE DE SAN!AND!
' multiple

2021004540215 TERRITORIAL
.cob de la acm.n.suaoon pubhea reiac10n.ao.u5 cun pruyecios Je desarroflo de 

19051.04 sF (PIC) DIMENSION SEGURIDAD Al IMI NI ARIA V_NUTR[CIONAk 
2 3 2 02 02 009 Sewc.os para la comul .ciao swiaics y perscnales

pruycctos de desarrollo de uso multiple

T 4

Cod.go BPIN:
Producto DANE: 91137 - Serv

I^Dimensiones: 20,000 000.0004?s mur-07'2024

Producto MGA:
Cod.go BPIN:
Produrto DANE: 91137 - Serviaos de la adDMI.aLagon_puPiK.a reiacionade^con 

||^*Qiixve^9(l«S: 1905T06SP ->1C) DIMENSION SALUD Y AMBITO lABORAl

50,000,000.00TOTALES

202AVIGENC1A
VALOR ClftCUL.Nl A Mill ONES PESOS

///
QkTIZ morales

pZ/co^rdinadora one prlsupulsto

ELABORO:



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NTT : 890500890-3

,000425f ERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No

1 2Fecha. mar 07/2024

F.L Jlf E DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERT1FICA

QUt EN EL LiBRO DE PRESUPUESTO DE CAST OS HA SIDO REGIS 7RADG El 
CONUNUACION SF DFSCRIBEN (N):

CELEBRAR UN CONTRAFO 1NTERADMIN1STRATIVO CON LA ESE HOSPITAu JOAQUIN EMIR0 FM. A^' "
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONS LABORA, Y NU7R1C5QN, DE C O N F OR Ml DAD A LO ESIABlECIDO ... .A 
RESOLUCION Ne,.l841 DE 20!3. RESOLUCION N°.5!8 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCIO l 029S DE ^0.-3

CON CARGO A LOS SlGUlENTES RUBROS._______________________ _____________________

PRESENTE VALOR EN EL LOS; RUBKO (S) QUL A

JS

VALORUNIDAD
EJECUTORA

N0M8RE CUENTACODIGO

30.000 000.00Services para la comu-ndad socaies y pers<males2.3.2.02.02.009
Fucnte Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP SALUD SALUD PUBl.lOV CSI ...........

SERVICIO DE GESTION DEL Rif SGO PARA If MAS DE CONSUMO. APROVECHAMILNTO BIOLOGICO, CALIDAD E
INOCU1DAD DE LOS ALIMENTOS

1

Producto MGA: 1905028 •

IMPLEMENTAGON DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE NORTE DE SANTANDER2021004540215 TERRITORIAL 
19051 04 SP • (PIC) DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRIGONAL

Codigo SPIN: 
Uimensiones: 2.0,000.000.00Scrvicos para la comumdad sociales y personates2.3.2.02.02.009
l uente RecurSO' 1.2.4.2.02/ V01 01/SP 2024-SGP SALUD SALUD PUB ICA CSI

SERVICIO DL GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SUUAGONES PREVALE NILS DE ORIGLN LABOKA!
IMPLEMENTAGON DEI PUN DE INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE NORTE Dt SAMANDER

1

Producto MGA: 1905025 
Codigo SPIN: 
Dimensiones:

2021004540215 TERRITORIAL 
19051 06 SP (PIC) DIMENSION SALUD Y AMB1TO UBORAt

50,000,000.00TOTALES

2024VTGLNGA
VALOR CINCUENTA MILLONES PESOS

St E XP IDE ESTE CERTB 1CADO A SOUCi VUD DE

FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARC A
DIRECTOR
D1RECC10N

FUNCIONARIO:
. ARGO'
DEPE.NDENGA:
DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMAT O

/

u/*
h

A /

DORIS ORTIZ MO RALES
Pll. COORD1NADORA OF 1C. PRESUPUESTO
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San Jos6 de Cucuta, julio 17 de 2024

m 1 o 5Oficio N°

Doctors
ULIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ 
Profesional Universitario
Responsabia Dimension Seguridad alimentaria y Nutricionai. 
institute Departamental de Salud.

Cordial Saiudo. r

Con la present© 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 profesional universitario de la Dimensibn Seguridad 
alimentaria y Nutricionai.

NITCONTRATISTACONTRATO N°

9000049.16-4ESE JOAQUIN EMIRO 
ESCOBAR

0267 DEL 20/03/2024

900045710-1ESE HOSPITAL ISABEL CELIS
YANEZ

CONT.I. N° 0259 DEL 
21/03/2024

liAtentamente, ii

i
FERNANDO AUGUSTdjAEvAREZ GARCIA 
Director ■• /
Instituto Dep.artamental §de Salud Norte de Santander

I

1
Elaboro: Nasly P6rez Septjlveda. P.U Grupo Salud Public^J? 0

Revisb, aprobb: Jose T Uribe Navarro P.E Coordinador Grupo Salud POblica^

Av. 0 Calfe^O EdMo/l?<^etal :Ofic:ina 31.1. Cucuta - Norte de Santander. 
Telbfono: IP PBX 5892105v^^t'60y NIT: 890500890-3 Email - planeacion@ids.gov,co

AV'.wviids.aov.co



Codigo: F-GF-CC01-05GESTION FINANCIERA
instituto 

DEPARTAMENTAL 
OE SALUD

Fecha de aprobacion: 
08/04/2022

INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER

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: 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2024 SGP-SALUD-SALUD 
PUBLICA-CSF .
CODIGO CATALOG© PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA 
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES.
VALOR A PAGAR: Cero pesos ($0)

OBJETO:
OBJETO DEL CONTRATO: EJECUClON 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:

ACTIVIDADFECHA
Se realize 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 tecnico 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 nino pequeno por cada micro territorio para 

prevenir la desnutricion en ninos y ninas, promocionar y educar en pautas 

de crianza, senales de hambre, saciedad, caricias, boras de sueno y 

juego, recomendadas para ninos y ninas menores de 2 anos y 

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.

s Sin ejecutar 

ACTIVIDAD #2
Fortalecimiento de la red de apoyo comunitario en la implementacion de 

la adopcion de una alimentacion saludable en el marco de la lactancia 

materna exclusiva, alimentacion complementaria, el foment© del consume 

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

de alimentos ultra procesados, alimentacion de la madreconsume

I I!



Codigo: F-GF-CC01-05GESTION FINANCIERA
Fecha de aprobacion:
Q8/04/2022

INSTTTUTO
OEPARTAMENTAL
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Pagina 2 de 3

complementaria, tecnicas degestante, lactancia materna exclusiva y
almacenamiento y conservacion de la leche materna.extraccion, agarre

S Sin ejecutar

ACTIVIDAD #3
las madres, padres y cuidadores de nines menores de 2 anos

de extraccion manual, conservacion y 

correctas de como 

bebe, lactancia materna prolongada y

Ensenar a

en el ambito rural, las tecnicas 

manipulacion de la leche materna, posiciones

amamantar adecuadamente a su 
alimentacion complementaria hasta los 2 anos en el hogar, haciendo 

entasis en el contexto y los alimentos autoctonos de la region en el marco

de las GABA (para diferentes grupos etarios).

■/ Sin ejecutar

ACTIVIDAD #4
Ensenar 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 ninos y la familia (Buenas practicas 

de manufactura) y rotulado y etiquetado frontal de los alimentos.

•/ Sin ejecutar

ACTIVIDAD #5
nutricional mediante antropometria en los hogares, para 

corroborar estado nutricional y desarrollar acciones 

rutas de atencion de promocion y

Tamizaje 

establecer y/o

preventives adecuadas, segun 
mantenimiento de la salud con su respectiva canalizacion y de atencion 

perinatal en poblacion urbana y rural, segun ciclo vital mediantematerna
articulacion con los servicios de salud.

/ Sin ejecutar

ACTIVIDAD #6
Realizar visitas de seguimiento (2) en terreno a los hogares del municipio

desarrolla la propuesta, a fin de verificar 

institutional desarrolladas que favorezcan
en el ambito rural en donde se 

acciones y practicas de apoyo i 
la continuidad de las acciones de la salud y nutricion materna e infantil,
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mas alia de los servicios institucionales, que permitan la sostenibilidad de 

la lactancia materna exclusiva.

S Sin ejecutar

ACTIVIDAD #7
Ensenar a las madres, padres y cuidadores de nines menores de 2 anos 

en el ambito rural, los mites sobre alimentacion saludable y lactancia 

materna, los signos fisicos y clmicos de la desnutricion con el objetivo de 

que puedan establecer una deteccion temprana de la patologia, y ofrecer 

orientacion para acudir a los servicios de salud.

S Sin ejecutar

ACTIVIDAD #8
Canalizar efectivamente a los ninos con diagnostico de desnutricion 

aguda moderada y severa, madres gestantes y lactantes con bajo peso 

para la edad gestacional y poblacion con malnutricion por deficit a los 

servicios de salud y realizar la gestion para su vinculacion en programas 

de asistencia alimentaria ofrecidos en el territorio(municipio), bien sea por 

parte de entidades estatales como tambien por parte de las ONG.

^ 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 acreditacidn de PI LA - 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 [^el mes de Mayo, Revisada y verificada por la profesional 
Universitaria responsable de nutricidn del IDS.

N IBSVo.Bo. ResponsableFirma del Contratista

<f£oauxrn

UrTiTn"""!!' IT ■'STTfr®mi'
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I Gobernacion 
I de Norte de 
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DEPARTAMENTAL
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Codigo: F-DE-PE05-06 
Version: 05 COMUNICACION INTERNA Pagina 1 de 1

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 
Resolucion MINSALUD 518 de 2015, Plan de Intervenciones Colectivas-PIC en el 
marco del Plan Territorial de Saiud Publica de la vigencia, sin presentar avances en 
la ejecucion de las estrategias y actividades de concurrencia 19051-04 SP - (PIC) 
de la Dimensibn de Seguridad Alimentaria y Nutricional, desarrolladas en la Regional 
de influencia de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yanez, 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 
Dimension SAN realize el proceso de revision de los soportes.

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

San Jose 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. 
Telefonos: 57892105 Ext. 250 Email: director@ids.gov.co 

www.ids.QOv.co.

mailto:director@ids.gov.co
http://www.ids.QOv.co
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CRONOGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ

DIMENSION Dimension alimentaria y nutricional

C.P.S. No. 0259 del 2025.
SOCIALES Y PERSONALES.2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

FUENTE DE FINANCIACION:

CODIGO CATALOG© PRESUPUESTAL: 0522 21 MARZO DEL 2024
--Jlff-FECHA LEGALIZACION: 22 DE MARZO DEL 2024

Michelle Vanessa Trillos Ropero - Enfermera profesional.Ejecutor:

LEYENDA ACTIVIDADES PROYECTOV

Red: Conformacion de redes sociales y comunitarias. 

Ed: Educacion y comunicacion en salud.

Dm: Disefio de material educative.

n°: Numero de actividad que corresponda

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

52 3 427 28 29 30 31 121 22 23 24 25 2616 17 18 19 208 9 10 11 12 13 14 15MESES 1234567

Actividad del Proyecto*



V

■M

RED: Conformar las redes de apoyo sociales y 
comunitarias para la lactancia materna y 

alimentaclon del nino pequeno en el 
microterritorio el Reventon.

MATO

Visita verificacion uso adecuado sala de 
lactancia materna. JUNIO

l;

Ed: PRIMER: Fortalecimiento de la red de 
apoyo comunitario en la implementacion de la 

adopcion de una alimentacion saludable.

lipJUNIO

Ed:SEGUNDO: Fortalecimiento de la red de 
apoyo comunitario en la implementacion de la 
adopcion de la lactancia materna exclusiva y 

complementaria, tecnicas de extraccion, 
agarre, almacenamiento y conservacion de la 

leche materna.

AGOSTO

..

mDiseno de estrategia educative, educacion 
casa a casa actividad n°3 (plegable "ABC de 

la lactancia materna y la alimentacion 
complementaria)

m.JUNIO

Iff
Si.;
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KOHBRES Y APE1.L.I DOS .
F.SE IGABHl, CKI.IS VAftK/,

DIMENSION
Dimrrr. .nn aIirgnnif ; ^ y rn,; r-clonal

C.P.S No.
0259 i! 2025.

2.3.2.02.02.009 SBRVIC103 PARA LA COHUN’IDAD, SOCIALES Y PERSONALLS.ITNANCIACI6N:FUENTE

CODIOO CATALOG© PRESUPUK8TAL:
£522, 21 MAHY.0 Dbt 20.2<

EECHA LEGALIZACI6N: _______________ 1_____________
>!?£***^1 r-.*.1.e?J52H«.££_: _tn.1 _

rodea .^loa y cortunltaclaa. 
aAlud.

Pod. Corfotmac  ̂on

Ed: '«> v 1 ri.i.. - v-.ftr

Dm: sofio <ir- oduca*. Iv.

n*: Numoro de .1 • • t ;-.5pnr.fla

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

KB Ira<taa da •oclalaa
laetanela oatarna y 

paquaao 
RawantOn

PCD:Confoiaai 
coaiunttaxlaa 

allatantacLOn
olciotarrttorlo

Vlalta warIfIcaclOn adaeuado aala
ladtanota oatarna.

Fb:mC): roxtalaatalante 
nltarto jwiotapIanantaolOn da 

itaal
•poyo

aaludabla.adopclon da

ird.'StCUNOO. fortalaclalanto 
Roaunltarto an la loplc.

•xelualva
coaplaMntarla. tOcnlcaa da aatiaeclOn, 

aqarra, alaaoanaalaneo y conaaxvaalOn

n»2 adopclon da worro

Dlwafto aatrataqla aducatlwa, aducaclOn 
a caaa aetlvidad 
lactanela aatarna 

coa^l

n‘l (plaqab 
1 y la allMntaclOn 

tarta)

JUNTO

radia* padraa y
01 Ida flora* da 

aadtlto aatraoeionlaa tacnlc 
, eonaarvaeiOn y oanlpolaclOn 

aicionaa oorraetaalacha rjcuadamanfa a

aatrataqla aducatlva, aduoaniOn 
aecivldad 

taolon aaludabla a loan plato 
aaludabla)

DlaaAo
WtO/JICartilla

nM

KnaaAar a madraa, pair 
buanaa piaotleaa para 

. anfoeado*
liaf>laia y daalnfacelOn r 

calidad a litocu

culdadoraa 
aianlpulaclOn da 

prapara 
garantIran 
ildad.

r.?JULIO V"
Taa.i «*;• mitrlclonal madlanta antxopomatrla 

hoqar
n*5

hoq.r.a
donda

■agulmlanto tarrano a 
Mbito

uaata. a
ninlclplo

daaarrolla da varlflcar 
apoyo Inatltuclonalrj:

daaai(olladaa.
a y prO

Saqundo aagulmlanto

daaarrolla 
acclonaa y

hogsraa
amblto 

propuaata. a 
practleaa da . . 

daaarrolladaa

« da varlflcar 
Inatltuclonal

ItPTZK

a aducatlva. aducaclOn 
n*7 (Tarjacaa

DlaaAo

adueatlwaa)

vadraa, padraa y culdadoraa da 
* amblto *

CnaaAar a
nlAoa

CCTCTMmltoa aobra allmantaclOn aaludabla 
lactanela aiqnoa flaicoa 

daanutrlelon.rlknlcoa da

Canalliar afactlvamanta a 
dlaqnOatl daanutrlclOn aquda modarada 

qaatantaa y lactantaa 
par. 1. ad-d qaataclonal 
malnutricion por •Mflclt a

Hear la gaationN*8
vlnculaclOn

aalatancla 
tarrltorlo(munlalplo).
antldadaa aatatalaa

. por 
l*n pc

da laai
I.

s+



Ed: Ensenar a las madres, padres y 
cuidadores de nines menores de 2 anos en el 

ambito rural, las tecnicas de extraccion 
manual, conservacion y manipulacion de la 

leche materna, posiciones correctas de como 
amamantar adecuadamente a su bebe.

JUNIO

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

saludable)

MAYO/J
ONTO

Ensenar 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.

JULIO

F

: I*■ t' ' T

flmMAY,JU 
N,JUL, 
AGOS,S

••asTamizaje nutricional mediante antropometria 
en los hogares.

?/' V,iC ’4&In

4i_ EP.

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.
r Si:.4!

AGOSTO

Segundo 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.

m
SEPTIE
MRE



Diseno de estrategia educativa, educacion 
casa a casa actividad n°7 (Tarjetas 

educativas)
MAYO

:*
in ••8 mrEnsenar a las xnadres, padres y cuidadores de 

nines menores de 2 anos en el amfoito rural, 
los mitos sobre alimentacion saludable y 
lactancia materna, los signos fisicos y 

clinicos de la desnutricion.

OCTUBRE a Ii l; :

$
T-"-■mCanalizar efectivamente a los nines con

diagnostico de desnutricion aguda moderada y 
severa, madres gestantes y lactantes con 

bajo peso para la edad gestacional y 
poblacion con malnutricion por deficit a los 

servicios de salud y realizar la gestion 
para su vinculacion en programas de 

asistencia alimentaria ofrecidos en el 
territorio(municipio), bien sea por parte de 
entidades estatales como tambien por parte 

de las ONG

:
V - ■:

■ ■ v'
-

m'OCT-NOV ) ■-.■ fc'''Pa■m 8a . ■
. ‘•=■5J : •.



fm Gobernacion 
%M | de Norte de 
m Santander

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO \INST1TUTO 
DEPARTAMENTAL 

OE SALUO
NORTE OK SANTANDER

Pagirt^atrde l SaiudCodigo: F-DE-PE05-04 
Version: 05 COMUNICACION INTERNA

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 Dimension Saiud 
y Ambito Laboral de conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 1841 de 2013, Resolucion 
N°518 de 2015 y Resolucidn N° 3280 de 2018. Se cumplio con la Ejecucion Tecnica 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) Dimension Saiud y ambito Laboral ($0.0)

Se realize el seguimiento respective sobre la estrategia verificando que, segun lo programado, se 
cuentan con las evidencias, soportes fisicos y en medio magnetico, de manera que se da cumplimiento 
de las actividades contratadas segun lapse de reporte pactado en dicho convenio Interadministrativo.

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

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

wicv^n ^eMes O.
MIRY AM REYES ORTEGA

P.U Coordinadora de Saiud y Ambito Laboral.

V\C

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander. 
Telefono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

www.ids.qov.co.

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


GESTION FINANCIERA Codigo: F-GF-CC01-05
instituto

OEPARTAMENTAL
DESALUD

Fecha de aprobacion: 
08/04/2022INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER

Version: 02
Pagina 1 de 3

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 EJECUCI6N DE ACCIONES DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD y AMBITO LABORAL y 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO 
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCI6N No. 1841 DE 2013, RESOLUCI6N 
No. 518 DE 2015, RESOLUCI6N 3280 DE 2018 Y RESOLUCI6N 0295 DE 
2023.

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

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

- Cronograma se anexa en la carpera principal.

ACTIVIDAD #1

Registro de beneficiarios atendidos.

S Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #2

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

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #3

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

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #4
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GESTION FINANCIERA Codigo: F-GF-CC01-05

INSTTTUTO 
OEPARTAMENTAL 

DE SALUD
Fecha de aprobacion: 
08/04/2022INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER

Version: 02
Pagina 2 de 3

Evaluacion de las condiciones de los puestos de trabajo de la poblacion 
trabajadora informal objeto de estudio por municipio.

^ 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.

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #6

Documentos de mejora elaborados, concertados y con acompanamiento 
tecnico en los ambitos laborales intervenidos.

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #7

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

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #8

Asistencia tecnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.

^ Pendiente ejecucion.

ACTIVIDAD #9

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

^ 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.

^ Pendiente ejecucion.

Av. 0CII. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Telefonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149. 
www.ids.gov.co. San Jose de Cucuta - Norte de Santander.

http://www.ids.gov.co
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OBSERVACIONES:

ANEXOS: Formates de registro unico de los beneficiarios, Formato diagndstico de los beneficiarios, 
Formate ficha de caracterizacidn 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 acreditacidn 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. 3Q198693 y No. 29915648 de mes de Mayo
Firma del Contrafista Vo.Bo. Supervisor

€-5 O •

/

Av. 0 CII 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Tetefonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149. 
www.ids.gov.co. San Jos6 de Cucuta - Norte de Santander.

http://www.ids.gov.co


MATRIZ TECN1C0-F1NANC1ERA DE EVAUMCION C0NTRA70 CELEBRADO 
FOR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 

NORTEDESANTANDER
| Gobemadon 
< de Node 
| Santander

de

NO.MBRE DE LA INSTITUClON: 
FECHA DE EVAUMCION:

Hospital Isabel Cells Yanex

VALOR ASIGNADODIMENSION PRIORfFARIAVALOR TOTAL
CONTRATADO

RP S‘ /FECHAP N* /FECHACONTRATO

S 20 000.000.00SALUD YA.MB1TO LA80RALS 20.000.000.00OS22 21 DF. MARZO DE20240425 07 DE MARZO 
2024

0259 21/03/2024

. DEI CONTRATO INTERADMINISTRATTV'O . •- ; rDESCRIPi -
PROFESIONAL DE APOYO ASIGNADO PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PERF1L IDF-NT1HCACION TIPO DF. VINCULACIONMUN1C1PIO CONCURRIDORF.SPONSABLE DE LA DIMF.NSION/!DSDIMENSION 

PRiORITARIA DE
MICHELLE VANESSA TRILLOS ENFERMF.RA |EFF. 10942B2207 Prestacion de serviciosLA PLAYA-LA VEGA -ASPAS1CAM1RYAM REYES ORTEGASALUD Y AM BITO 

LABORAL

lUClONREVISION ASPECT S F1NANC1EROASPECTOS TECN1COS PROGRAMADOS
PUBLAGUN I'EKVENIUA

si ?l! J !2 o3 3I 5-5I S 2 £ OIn n §lS il 3 LOGROS Y/O PRODUCTOS RELEV ANTES DE IMPACTOn TIPO DESOPORTEA PRESENTARI II2INDICADOR JACTIVIDAD CONTRATADA 2 g £1fi i 3!1 3i !j T I I *£I 1
« TRABAJ ADORES INFORMALES
BcfCFOAROS

REGSTRCS
TRA8AJ ADORES 
tNCOf? MALES CON
registro rr
BErsEPCAROS
ATENROOS

g§ sREdSTRO DE 3ENEFCAROS A^ENROOS

1s
SE REAUZO ENCUES7AS DE CONDOOtiES

POeiAClON TRA3JAOORA7RABAJ ADORES 
!NPOR MALES CON 
CARACTERtZADO. 
SOCCOEWOGRAFCA Y 
CCUPAOONAL

Y TRASAJO
INFORMA
VEREOAS

CORREdMIENTO gCARACTERIZAClON SCOODEWDGRATCA DE LA POBLAClON TRA3AJADORA INFORMAL 
OSJETO DE ESTUDO PCR MLNOPO S1g

PERFA. DE SALUO DE LA POBtACON TRA3AJADOR*
INFORMAL OSJETO DE ESTUDO FOR UUNtClPO iDIAGNOSTCC POR 

M JNOPlO DE LOS 
FRASAJACORES 
AT£?«®OS

gPERF1 C€ SAUO DE LA PD3LAOCN TRASAJ4DORA INFORMAL OSJETO DE ESTUDO POR
mcipo i

EVALUAQONES DE AMS IT:
CONOOCNES DE TRASAJO 1 1Avancs LA90RALES 

EVALUADOS EN SUS 
CONOOCNES DE 
TRASAJO

£EVALUAO0M DE LAS CONDODNES DE LOS PUESTCS DE TRASAJO DE LA POSLAOCN 
TRASAJADORA INFORMAL OSJETO DE ESTLCO POR MUNOPO §N

1
INFORMS DE BASE D€ DATOS E INOCAODRES DE LA
POSLA06N DEL SECTOR LABORAL INFORMAL "7 . * 
ECONOMA CARACTERKADOS CON LOS SJOLBENTES 
PARAMETROS
1 CARACTERZAOON SOOOOEMOGRAFCA _ 
poblaciOn trasjadora INFORMAL OSJETO 
MUNOPO
: PERFil DE SALUD DE lA PCSLACCN trabajADORA

UFORVE Y BASE DE DATOS E tOCADORES C€ CONOOONES D£ SALUD Y TRASAJO DE LA 
POBLACiOn LASORAL FORMAL D€ LA ECCNOMIA ETOUESTADOS 2tf«ffORME Y BASE DE 

DATOS E INOCADORES 
DE POSIAOON 
AT=NOOA

gs
1.

PLAJ«S MEJORA ELABORADDS. CCNCERTADDS
A MBIT OS

O iASSTeNOA TECNCA 
LABORALES CARACTERZADOS 
CORREG441ENTO DE LA VEGA Y SUS VEREDAS

PLANES DE MEJORA 
CONCERT ADOS DE 
DUESTOS DE TRABAJO

i Y CON ACOMP ANAMlENTO gDOCUMENTOS DE MEJCRA ELAaORADOS. COMDERTADC 
TgCNCO EN LOS AVBITOS LABORALES BfTER^ENltXDS S %1s

CAPACTACtON DE TRABAJADDRES INFORMALES
TALLERES EPP Y E3TS.OS DE VOA SALU0A3LES ITALLERES SCSRE 

PROTOCOLODE 
BCSEGURIOAD Y USO 
DE LAS EPP

CAPACITACION DE TRABAJADORES INFORMALES EN LASTEMA71CAS MENCCWAOAS EN LA 
PROPUESTA

g§ §1S
NO PRESENTA EJECUCION

IASISTENOA Y 
SEGLnMCNTO DEL 
CuMPUMtENTO DE 
PLAN 0€ MEJCRA

£§ §ASiSTEMDA TECNCA v SEGUMENTO A LAS RECOWtNDACONES DA DAS

£
HO PRESENTA EjECUCi

I IAMSITCS LABORALES 
CON evaluaoOn FINAL 
PI SUS CONCCOJES 
DETRASAJO

gELABORAODN Y SOCIALIZACON 0€ PRCPUESTA POR MUMOPO PARA APOYO AL 
VEJQRA**ENTO DE LOS ENTORNOS EN LOS AMBJTCS LABORALES INFORMALES § §1£

WA EJECUC

INFORME FINAL DEL DESARROLLO C€ LA ESTRATEG1A DE ENTORNCS SALUCABLES CON 
INOCADORES DE LAS CONOOCNES X TRABAJO EN AMB-TDS LABORALES DE LA 

POBLACCN ATEJOOA

INFORMS FINAL DE M 
ESTRAEG1A ENTORNOS 

PORMUNOPC
g

S§

£

% DE CUMPLIMIENTO FINANCIERO £% DE CUMPLIMIENTO TECNICO

t
PARAMETROS OE MEDIDA

Firman
■WrrTOrMYr

Marlon
Gcrente Revise:P.U. Responsable IDS

V;Jose Ram6n Sam
Supcrvuora ESE



CRONOGRAMA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ

DIMENSION Seguridad y ambito laboral

C.P.S. No. 0259 del 2025.
SOCIALES Y PERSONALES.2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

FUENTE DE FINANCIACION:

CODIGO CATALOGO PRESUPUESTAL: 0522 21 MARZO DEL 2024

FECHA LEGALIZACION: 22 DE MARZO DEL 2024

Michelle Vanessa Trillos Ropero - Enfermera profesional.Ejecutor:

LEYENDA ACTIVIDADES PROYECTO

Red: Conformacion de redes sociales y comunitarias. 

Ed: Educacion y comunicacion en salud.

Dm: Diseno de material educativo.

n°: Numero de actividad que corresponda

N
"S
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DOCUMENTOS DE MEJORA EIABORADOS, CONCERTADOS 
Y CON ACOMPANAMIENTO TECNICO EN LOS AMBITOS JUNIO

LABORALES INTERVENIDOS
l

MAYO/J
UNIO

CAPACITACION DE TRABAJADORES INFORMALES EN 
LAS TEMATICAS MENCIONADAS EN LA PROPUESTA.

ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LAS 
RE COME NDACIONES DADAS

JULIO

ELABORACION Y SOCIALIZACION DE PROPUESTA POR 
MUNICIPIO PARA APOYO AL MEJORAMIENTO DE LOS 

ENTORNOS EN LOS AMBITOS LABORALES 
INFORMALES. AGOSTO

INFORME FINAL DEL DESARROLLO DE LA 
ESTRATEGIA DE ENTORNOS SALUDABLES CON 

INDICADORES DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN 
AMBITOS LABORALES DE LA POBLACION ATENDIDA

AGOSTO

-
Kj



NOMERES Y APELLIDOS:

jMsagurldad y amblto laboral
DIMENSION

c.r.s. Ho. 0259 del 2025.
|2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMBHIDAD, SOCIALES Y PERSONALES,rUENTI DE FINANCIAClbN;

CODICO CATALOGO PRE8UP0ISIAL;
0522 21 KAROO DEL ;'02-l

rECRA LEGALIZATION 22 DE MAR7.0 DEL 2021
Ej«cutor: Michelle Vanessa Tcilloa Ropero - Enfarmera profesional.

mam
Red: Conformocion ;!e redes soci lies y coir.ur.itarias.

Ed: Educaci6n y comunicaciOn aalud.

Dm: DlseAo de material edu. it.ivo.

n": Numero de actividad que correspond.!

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

n* 1 R«Qlatro da banaflclarloa atandidos.

CaractarlzaciOn aoclodamograflea da la r^.n* 2 poblaci6n trabaja Infonaal objato
•atudlo aunlclplo. ACOS,*

Parfll aalud da la poblac crabajadoran°3 JUMXO
laforaal objato aatudlo al ■uniciplo

laa condlclonaa da loa puaatoa 
da trabajo da la poblacidn tzabajadora 

Informal objato da aatudio

Evaluael6n
n’4 AGOSTO

OATOS K ZBDZCADOIUSZNroMa
COHOZCZONKS DK SALUO Y TRABAJO 

P08LACI6H UkBORAZ. INFORMAL 
INCUESTADOS

n*5 jimxoY CON 0*4 1a

KLABORAOOS. COKCKRTADOS
AMBITOS JUNIO

DOCUMKHTOS
n*6 ACOMPAflAMZZNTO TtCNICO

LABORALES IMTKRVKNZOOS

,7 CAPACITACZ6H
•*• tkkAtxcas MKHCIONADAS

MAYO/J
PROPUKBTA.

ASXSTEHCZA TKCHXCA Y 8KGOIMXKMTO 
RKCOMKHOACZONES DADAS JULIOn*8

elaboracz6h Y 80CIALIXACX6H 
n.9 MJNICIPIO

PROPOISTA 
__ MEJORAMIENTO
Akbztos laborales

ISrORMAlES.

APOYO
ENTORMOS

AGOSTO

DKSARROLLOXNrORMK FINAL 
ESTRATKOIA DE ENT0RNO5 SALUDABLES 

IHDICADORES 
AMBITOS LABORAZJCS

n-10 COMDICZONES DK TRABAJO
POBLACI6* ATKNDIDA

AGOSTO'

t

H



E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ 

GESTION DIRECTIVA 
Comunicacion Externa ^

GDI-F-03 
VERSION: 02

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

CERTIFICAN

Oue durante los ultimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible la E 
ISABEL CELIS YANEZ del municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, identificada co 
NIT 900.045.710-1, ha realizado el page de los aportes al Sistema de 
Salud, Pension, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantias exigidos por la Ley y se 

PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dicnos aportes.al dia y a
Lo anterior en cumplimiento de lo dispoesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 
on rip la l ev 1150 de 2007 y previa revision de los Estados Fmancieros de la ESE HIUY 
Hevados de^cuenlo a^as normas contables de auditoria generalmente aceptadas en e, terntono

Colombiano.

Santander a los cuatro (04) dlas del mes de JunioDado en el municipio de La Playa, Norte de 
de dos mil veinticuatro (2024).

NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Contadora T.P. 26796-TMARLON CLARO BAYONA

Gerente ESE HICY

la Playa de Beten, Norte de Santander
Carrera 2 ND 6-13
Cel: 310 7964966
PBX 320004 4149/3168070784
NFT 9C045710-1
Email: amtactencs®hicy.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
:c' i

NUMERO 27.741.155
GARCIA CELIS

APELUDOS

i

18-ABR-1967FECHA DE NACIMIENTO

LA PLAYA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

F0+1.62
SEXOG.S. RHESTATURA

31-MAY-1985 LA PLAYA
LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRAOOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A
FECHA V

INDICE DERECHO

IT,

II
I

•m\
A-2505200-00252417-F-0027741155-2010082b

5f
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ASOPAGOS
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PLANILLA NRO. 29468927 
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-04-05s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ
TIPO DE 

DOCUMENTORAZON SOCIAL NITJuridicaTIPO DE PERSONA

B menor a 200 
empleados

TIPO DE 
APORTANTE

Nro. DE 
IDENTIFICACIQN 1900045710 D. V.

DIRECCION DE 
CORRESPONDENCIA

LA PLAYAMUNICIPIOCRA 2 NUMERO 613 NORTE DE SANTADDEPARTAMENTO

SECRETARIAGERENC 
IA@HICY.GOV.CO

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

CORREO
ELECTRONICO TELEFONO 56322508610

0NOMBRE SUCURSAL0FAX 5632250 SUCURSAL
Tipo de 

aportante
■i- EmpleadorPublica POSITIVATIPO DE ENTIDAD ARL

i I:■

REPRESENTANTE LEGAL
=^===f^"

SEGUNDO APELLIDO
nasNro. DE 

IDENTIFICACIQN PEAARANDA1094573622 GAONAPRIMER APELLIDO

ARTUROPRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE

FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION SALUDPERIODO COTIZACION PENSION 
Ano: 2024 UnicoMes : 04Mes: 03 Ano: 2024

DE RADICACIONVlr. TOTAL NOMINA NroNro. DE TRABAJADORES
29468927$14.705.9804

CV*
3U
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SalarioIDENTIFICACION DEL AFILIADO
SubTipo

Vincula
cion

Ext Tipo de 
Salario

Activid 
ad Eco

tip Colorabi 
ano ext

Salario BasicoNombresMunDp tonoIdentificacion o obiCot
$1.578.540DURAN LEON RODRIGOCC-88280931 398 2821101 Fijo01 54No No No
$4.969.150GAONA PENARANDA ALDEMAR ARTUROFijoCC-1094573622 01 398 1701001No No No 54
$3.562.370MORALES TORRES JOSE MARIAFijoCC-73557371 01 54 498 1701001No NoNo
$4.595.920MORENO PUERTO ANYELA DAYANACC-1005059640 398 2862101 Fijo01 54No No No

NOVEDADES
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Vac
Fin

VFecha
Vac

Inicio

AFecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

VFecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

LFecha
Sin

Inicio

Fecha
Sin
Fin

I R T T T T V Fecha
Nov
Vsp

V S IVFecha
Ing

Fecha
Ret

IRLCVAMIdentificacion GN E D D A S T S LA
TPCAG ET E E P P P E T N

0CC - 88280931
0CC - 1094573622 X 2024-03-31

0CC - 73557371
0CC - 1005059640

SISTEMA GENERAL DE PENSTONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Afil

Cot Vol 
Aport

Dias
Cotizados

Vlr no retFondo SolTotal CotCot ObiIdentificacion IBC pension TarifaAFP
a

$£$0$0$252.600$0$0$252.600$1.578.540 0.1600000CC - 88280931 30PORVENIR
$0$0$0$795.100$0$0$795.100CC - 1094573622 $4.969.150 0.1600000COLPENSTONES 30
$0$0$0$0 $570.000

$735.400
$0$570,000CC - 73557371 $3.562.370 0.1600000COLPENSTONES 30

$0$0$0.$0$0.$735.400$4.595.920 0,1600000CC-1005059640 30PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoIBC
Riesgos

Num Aut 
Lie

Num Aut as Cot ObiTarifaas dValor LieValor EGUPC AdicIdentificacion EPS IBC salud Tarifa Cot Obi CoEGCo CTtt
$1,578.54$1,578.54 $8,3000.00522001$0 30$0 0$197,400 $0 0CC - 88280931 30 0.1250000SANITAS 00
$4,969.15$4,969.15 $26,0000.00522001$0 30$0 0$0 0CC - 1094573622 30 0.1250000 $621,200SANITAS 00
$3,562.37$3,562.37 $18,6000.00522001$0 30$0 0$0 0CC - 73557371 0.1250000 $445,300SANITAS 30 00
$4,595.92$4,595.92 $112,000NUEVA E.P.S. 

S .A.
0.02436002$0 30$0 0$574,500 $0 0CC - 1005059640 30 0.1250000 00
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APORTES PARAFISCALES
Tarifa 

Min Edu
Aporte 
Min Edu

Aporte
ESAP

Tarifa
ESAP

Aporte
ICBF

Tarifa
ICBF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Dias Cot 
a CCF IBC CajasIdentificacion CCF

$1,578.54 $00.0000000$0$47,400 0.0000000$31,600 0.03000000.0200000$63,2000.040000030CC-88280931 COMFANORTE 0
$4,969.15 $00.0000000$00.0000000$149,1000.0300000$99,4000.0200000$198,8000.040000030CC-1094573622 COMFANORTE 0
$3,562.37 $00.0000000$00.0000000$106,900$71,300 0.03000000.0200000$142,5000.040000030CC-73557371 COMFANORTE 0
$4,595.92 $00.0000000$0$137,900 0.00000000.0300000$92,0000.0200000$183,9000.0400000CC-1005059640 30COMFANORTE 0

TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLRVLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLRVLR
COTIZACION 

VOL AFIL

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

VLR
INTERESES

TOTAL PAGARVLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRADO DIAS MORACOTIZACIONNUM AFILRA VOL APOR
$1.367.500$0$0$2,400$0 2$0$0$0.$1.365.1002COLPENSIONES

$989.700$0.$0$1.700$0. 2$0$0$0$988.0002PORVENIR V

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR
PERIOD

SALDO
FAVOR
PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI
VLRVLR 

NETO 
APORTE 

S DE

TOTAL
PAGAR

SUBTOTSUBTOTVLR
INTERS

VLR
TOTAL

TOTAL
PAGAR

FONDO 
DE SOL 
SALUD

INTERE
SES

AUT.
DESC

TOTAL
PAGARDIAS

MORA
AL ALNUM VLR VLRVLR AUT.ADMINISTRA

DORA
O COTOQAPORTE 

S COT
APORTESESIGE LMACOT UPC IGEAFIL UPCANTERI 

OR COT
COTLMA OBLANTERI 

OR UPC
INICIASUPCOBL OBLCOT L OBL

$1,266 
■ 100

$1,266
.100

$1,266
.100

$1,263
.900

$0$1,263
.900

$0$0 $0$0 0$0$2,200$0 2$0 0$0 03SANITAS

$575.5$575.5NUEVA
E.P.S.

$575.5$574.5 $0$574.5 $0$0$0$0 0$0$1,000$0 2$0 $0 0 0001 00000000S . A

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA

SUBTOTAL
APORTES

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

TOTAL
PAGAR

VLR
INCAPACIDA

INT MORA 
COT OBL

VLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA

DIAS MORANUM AFIL COTDES LESDES
$165.200$1.65210$165.200 0$3002$164,900$0 $0$164,900 04POSITIVA
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
DIAS MORA TOTAL A PAGARINTERESES MORAVLR TOTAL APORTESNOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL

$589.400$1.000$588.400 2COMFANORTE 4
$294.800$500$294,300 24SENA
$442.100$800$441.300 2ICBF 4

$0$010 20ESAP
$0$0MinEdu $0 20

TOTAL A PAGAR
VALORTOTAL ENTIDADESCONCERTO

$1.841.6002SALOP
$2.357.2002PENSIONES

$165.2001RIESGOS PROFESIONALES
$589.400CAJAS DE COMPENSACION 1
$294,8001SENA
$442.1001ICBF

$01ESAP
$0MINISTERIO DE EDUCACION 1

$5.690.3001GRAN TOTAL
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COMPROBANTE DE PAGO

ASOPAGOS
s.a.

CELULARCIUDAD - DEPARTAMENTOCORREOSUCURSALCLASE APORTANTERA20N SOCIALIDENTIFICAClON DV

SECRETARIAGERENCIA@HICY.GC
V.CO

318415424754-3980BESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ1Nl900045710

29468927NUMERO PLANILLA

2S468927REFERENCIA DE PAGO (PIN)
TOTAL A PAGARDlAS DE MORA VALOR MORAPAGO HASTA

S 5.690.300$9,90022024-04-03

TOTALESAFILIADOSENTIDAD
$ 1.367.5002Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

$ 989.7002PORVENIR
S 1.266.1003ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

$ 575.5001NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A._________________

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS______________________

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

$ 165.2004

$ 589.4004

$ 294.8004SENA
$442,1004INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SO0ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
SCj0MINISTERIO DE EDUCACION

DATOS GENEFtALES DEL APORTANTE
telEfonoCIUDAD - DEPARTAMENTODIRECClGNSUCURSALCLASE APORTANTERAZON SOCIALIDENTIFICAClON DV

563225054-398CRA 2 NUMERO 6130BESt: HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ1Nl 900045710
DATOS GENERATES DE LA LIQUIDACIGN

REFERENCIA DE 
PAGO (PIN)

VALORDiAS MORABANCOFECHA PAGOTIPONUMERO ID PLANILLAPERlODO SALUDPERlODO PENSlGN

$ 5.690.3002BANCOLOMBIA2024-04-0529468927E294689279000457102024-042024-03

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGARSUMA INCAPACIDADESSALDO A FAVORINTERESESVALOR LIQUIDADOAFILIADOSDVCGDIGO NITENTIDADFS

05-04-2024 111'. (U'Pagina 1
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VALOR A PAGARSUMA INCAPACIDADESSALDO A FAVORINTERESESVALOR LIQUIDADOC6DIGO AFILIADOSENTIDADES NIT DV

S2.357.20CSQSOS4.1002.353.10C4AFP (Administradoras: 2)
$1,367,500SOsoS2.40C$1,365,10027COLPENSIONES 25-14 900336004

$989,700$0SOS1.70C$988,0002800224808 8PORVENIR 230301
SI.841.600SOS3$3.20C1.838.40C4EPS (Administradoras: 2)
Si.266.10CSOso$2.20CS1.263.90C36SANITAS EPS005 800251440

5575.500SOSC$1.00CS574.50C1900156264 2NUEVA E.P.S. SA EPS037
S165.200SCsc$30C164.90C4ARL (Administradoras: 1)
SI 65.200SCSOS30CS164.90C46POSITIVA 14-23 860011153
S589.400SOso$1,000588.40C4CCF (Administradoras: 1)
S589.400SOs:Sl.OOC$588,40043COMFANORTE CCF37 890500516
S294.80CSCsoS50C294.30C4SENA (Administradoras: 1)
S294.80CSOsc$50CS294.30C4SENA PASENA 899999034 1
S442.10CSCsdS80C441.30C4ICBF (Administradoras: 1)
$442,100SOSOS80CS441.30C42ICBF PAICBF 899999239

S5.690.30CSOSC$9,900$5,680,400TOTAL
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■ e E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ 

GESTION DIRECTIVA 
Comunicacion Externa -lil

HiM GDI-F-03 
VERSION: 02

E.S.E HUSP1IAL
Ymthu

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 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).

NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Contadora T.P. 26796-T

ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA
Gerente ESE HICY

la Playa de Belen, Norte de Santander 
Carrera 2 N° 6-13 
CeJ:3107964966 
PBX 320804 4149 / 3168070704 
NFf 90045710-1
Email; contactenos®hicy.gov.co



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 29603743 

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-05-07ASOPAGOS

s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ
TIPO DE 

DOCUMENTO NITJuridicaRAZON SOCIAL TIPO DE PERSONA

B menor a 200 
empleados

TIPO DE 
APORTANTE

Nro. DE 
IDENTIFICACION 1900045710 D . V.

DIRECCION DE 
CORRE S PONDENCIA

LA PLAYAMUNICIPIONORTE DE SANTADDEPARTAMENTOCRA 2 NUMERO 613
SECRETARIAGERENC 

IA@HICY.GOV.CO
CORREO

ELECTRONICO
ACTIVIDAD
ECONOMICA TELEFONO 56322508610

0NOMBRE SUCURSALSUCURSAL' 05632250FAX
EmpleaderTipo de 

aportantePOSITIVAPiiblica ARLTIPO DE ENTIDAD

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE

IDENTIFICACION
PEAARANDASEGUNDO APELLIDOGAONAPRIMER APELLIDO1094573622

ARTUROSEGUNDO NOMBREALDEMARPRIMER NOMBRE

FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION SALUDPERIODO COTIZACION PENSION
UnicoMes: 05Ano: 2024Aiio: 2024 Mes: 04

Nro. DE RADICACIONVlr. TOTAL NOMINANro. DE TRABAJADORES
29603743$14.705.9804

5
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\s
1V1

SalarioIDENTIFICACION DEL AFILIADO
SubTipo

Vincula
cion

Ext Tipo de 
Salario

tip Colombi 
ano ext

Activid 
ad Eco

Salario BasicoNombresDp to MunnoIdentificacion o obiCot
$4.969.150CLARO BAYONA MARLONFijo54 398 1701001CC-1091594911 01 NoNo No
$1.578.540DURAN LEON RODRIGO398 2821101 FijoCC-88280931 01 54No No No
$3.562.370MORALES TORRES JOSE MARIA498 1701001 FijoCC-73557371 5401 No No No
$4.595.920MORENO PUERTO ANYELA DAYANAFijoCC-1005059640 54 398 286210101 No NoNo

NOVEPAPES
Fecha
Irp
Fin

Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Lma
Fin

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A VFecha
Lma

Inicio

VFecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

LFecha
Nov
Vsp

S Fecha
Sin

Inicio

Fecha
Sin
Fin

II T T T T V V VRFecha
Ing

Fecha IRLCVAMIdentificacion S L GN D A D A S TE Ret P TCE E P P P E T N EG T
0CC - 1091594911 X 2024-04-01

0CC - 88280931
0CC - 73557371
0CC - 1005059640

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Aport

Cot Vol 
Afil

Dias
Cotizados

VIr no retFondo SolTotal CotIBC pension Cot ObiIdentificacion TarifaAFP
a

$010$0.$795.100IP.$0$795.100$4.969.150 0.1600000CC - 1091594911 30PORVENIR
$0$0.$0$252.600$0$0$252.600$1.578.54030 0,1600000CC - 88280931 PORVENIR
$0$0$0$0 $570,000$0$570,000$3.562.370 0.1600000CC - 73557371 30COLPENSIONES
$0.$0.$0$735.400$0$0.$4.595.920 $735.4000.1600000CC - 1005059640 30PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoIBC
Riesgos

Num Aut 
Lie

Num Aut as Cot ObiTarifaas dValor LieValor EGCot Obi UPC AdicIdentificacion IBC salud TarifaEPS CoEGCo CTtt
$4,969.15$4,969.15NUEVA E.P.S. 

S . A.
$26,0000.00522001$0 300$0$621,200 $0 0CC - 1091594911 0.125000030 00

$1,578.54$1,578.54 $8,3000.0052200130$0$0 0$197,400 $0 0CC - 88280931 0.125000030SAN IT AS 00
$3,562.37$3,562.37 $18,6000.00522001$0 30$0 0$445,300 $0 00.1250000CC - 73557371 30SANITAS 00
$4,595.92$4,595.92 $112,000NUEVA E.P.S. 

S . A.
0.02436002$0 300$0$0$574,500 0CC - 1005059640 0.125000030 00
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APORTES PARAFISCALES
Aporte 
Min Edu

Tarifa 
Min Edu

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Dias Cot 
a CCF

Tarifa
CCF

Aporte
CCFIBC CajasIdentificacion CCF

$4,969.15 $00.0000000$00.0000000$149,1000.0300000$99,4000.0200000$198,8000.040000030CC-1091594911 COMFANORTE 0
$0$1,578.54 0.0000000$00.0000000$47,4000.0300000$31,6000.0200000$63,2000.040000030CC-88280931 COMFANORTE 0

$3,562.37 $00.0000000$00.0000000$106,9000.0300000$71,3000.0200000$142,5000.040000030CC-73557371 COMFANORTE 0
$0$4,595.92 0.0000000$00.0000000$137,9000.0300000$92.0000.0200000$183,9000.040000030CC-1005059640 COMFANORTE 0

_____________ TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 04______________
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLRVLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLRVLR
COTIZACION 

VOL AFIL

INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

VLR
INTERESES

TOTAL PAGARVLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRADO DIAS MORACOTIZACIONNUM AFILRA VOL APOR
$570.500$0$0$500$0 1$0$0$570.000 $0.COL PENSIONES 1

$1.784.600$0$0$1.500150.$0$0 50$1.783.1003PORVENIR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUP POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR

PERIOD
SALDO
FAVOR
PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI
VLR

INTERE
VLR 
NETO 

APORTE 
S DE

TOTAL
PAGAR

SUBTOTSUBTOTVLR
INTERE

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

UPC

VLR
TOTAL

TOTAL
PAGAR

AUT.
DESC DIAS

MORA
ALALVLR VLRADMINISTRA

DORA
NUM VLR AUT. OSES COTOQAPORTEAPORTE 

S COT
SESLMAUPC IGE IGEAFIL COT ANTERI 

OR COT
COT
OBL

LMA OBLANTERI 
OR UPC

INICIASUPCOBL COT L OBL
$643.3$643.3$643.3 $0$642.7 $0$642.7 $0$0$0 0$0$600 00$0 $0 1$0 02 0 00SANITAS 000000
$1,196

.700
$1,196

.700
NUEVA 
E.P.S. 

S . A.

$1,196
.700

$1,195
.700

$0$0$1,195
.700

$0$0$0 0$0$1,000$0 1$0 02 $0 0

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
FONDO SOL 

RIESGOS 
PROFESIONA

VLR
APORTES 

PAGADOS A 
OTROS 

RIESGOS

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

AC I ON 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA

SUBTOTAL
APORTES

TOTAL
PAGAR

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

VLR INT MORA 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA

VLR TOTAL 
COT OBL

DIAS MORAINCAPACIDANUM AFIL
COT LESDESDES

$165.100$1.65150$165.100 0$2001$164.9005050.4 $164,900 0POSITIVA
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TOTAL APORXES PARAFISCALES
TOTAL A PAGARDIAS MORA INTERESES MORAVLR TOTAL APORTESNUM DE AFILNOMBRE ENTIDAD

$588.900$5001$588.4004COMFANORTE
$294.600$300

$400
1$294.3004SENA

$441.7001$441.3004ICBF
$0$01$00ESAP
$0$01$00MinEdu

TOTAL A PAGAR
VALORTOTAL ENTIDADESCONCEPTO

$1.840.000
$2.355.100

2SALOP
2PBNSIONES

$165.1001RIESGOS PROFESIONALES
$588.9001CAJAS DE COMPENSACION
$294.6001SENA
$441.700ICBF

$0ESAP
IP.MINISTERIO DE EDUCACION 1

$5.685.4001GRAN TOTAL
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ 

GESTION DIRECTIVA 
Comunicacion Externa ^

GDI-F-03 
VERSION: 02

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 
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 artfculo 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.

con

Norte de Santander a los siete (07) dfas del mes de MayoDado en el municipio de La Playa 
de dos mil veinticuatro (2024).

1
NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Contadora T.P. 26796-T

MARLON CLARO BAYONA
Gerente ESE HICY

M-
la Playa de Belen, Norte de Santander
Carrera 2 N° 6-13
Cel: 310 7964 966
PBX 320804 4149 / 3168070784
Nfr9004S710-l
Emaib contactencscS'hicy.gov.co



yb
v -7/5/24 9:29 Sucursal Virtual Empresas

7 de Mayo de 2024 9:28:59 AM 
Direccldn IP: 139.177.180.146

Empresa: E.S.E HOSPITAL ISABEL Nit: 900045710 
Usuario: MARLON CLARO BAYONA

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 07 de mayo de 2024 - 9:12 AM 
'Detalle de la transaccidn

Informacion basicn del evento / transaccion

User Id:
Fecha_ hora:

Evento / transacc!6n: 
Estado:

jmoralest
2024-05-07 09:19:39 
Pago PSE 
Ejecutada

Detalle de la transaccion
Tlenda virtual o recaudador: 
Numero de factura: 
Identiflcaci6n del contribuyente: 
Concepto:

Raz6n Social:

Descrlpcl6n del pago:

Valor a pagar:
Fecha y hora de la transacci6n: 
Cuenta a debitar:

Niimero de comprobante:

Id usuario aprobador:

ASOPAGOS
29603743
10.10.11.7
NIT
900045710
Pago de segurldad Social Integrado

$5,685,400.00

2024-05-07 09:27:56
318-243166-19
0000004495
mclarol314B

©
Regresar

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

https://sucursalempresas.transacclonesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthentlcatlonBole.aceptar 1/1

https://sucursalempresas.transacclonesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthentlcatlonBole.aceptar


PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 29915648 

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

s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ

TIPO DE 
DOCUMENTO NITJuridicaRAZON SOCIAL TIPO DE PERSONA

B menor a 200 
empleados

TIPO DE 
APORTANTENro. DE 

IDENTIFICACION
1D.V.900045710

DIRECCION DE 
CORRE S PONDENCIA

LA PLAYAMUNICIPIONORTE DE SANTADDEPARTAMENTOCRA 2 NUMERO 613
SECRETARIAGERENC 

IA@HICY.GOV.CO
CORREO

ELECTRONICO
TELEFONO 5632250ACTIVIDAD

ECONOMICA 8610
0NOMBRE SUCURSAL0SUCURSAL5632250FAX

Tipo de 
aportante EmpleadorPOSITIVAARLPublicaTIPO DE ENTIDAD

REPRESENTANTE LEGAL
PEAARANDANro. DE 

IDENTIFICACION
SEGUNDO APELLIDOGAONAPRIMER APELLIDO1094573622

ARTUROSEGUNDO NOMBREALDEMARPRIMER NOMBRE

FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION SALUDPERIODO COTIZACION PENSION
UnicoMes: 06Ano: 2024Mes: 05Ano: 2024

DE RADICACIONVlr. TOTAL NOMINA NroDE TRABAJADORESNro
29915648$14.705.9804

<r-

Pciyiiiii 1 2024-05-28 08:34:09 ASOPAGOS SA-

mailto:IA@HICY.GOV.CO


SalarioIDENTIFICACION DEL AFILIADO
SubTipo

Vincula
cion

Ext Tipo de 
Salario

Activid 
ad Eco

tip Colombi 
ano ext

Salario BasicoNombresMunDp tonoIdentificacion o obiCot
$4.969.150CIARO BAYONA MARLONFijo398 170100154CC-1091594911 01 NoNo No
$1.578.540DURAN LEON RODRIGO2821101 Fijo39801 54CC-88280931 No No No
$3.562.370MORALES TORRES JOSE MARIA1701001 Fijo49801 54CC-73557371 No No No
$4.595.920MORENO PUERTO ANYELA DAYANA2862101 Fijo54 398CC-1005059640 01 No NoNo

NOVEDADES
Fecha
Irp
Fin

Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Vet

Inicio

VFecha
Vac
Fin

AFecha
Vac

Inicio

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

VFecha
Ige
Fin

Fecha
Ige

Inicio

LFecha
Sin

Inicio

Fecha
Sin
Fin

IFecha
Nov
Vsp

SR T T T V V VI TFecha
Ing

Fecha
Ret

IRLCVAMGLIdentificacion D A D A S T SN E
P TCAEE T NG T E E P P P

0CC - 1091594911
0CC - 88280931
0CC - 73557371
0CC - 1005059640

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Aport

Cot Vol 
Afil

Vlr no retDias
Cotizados

Fondo SolTotal CotCot ObiTarifaIBC pensionIdentificacion AFP a
$0$0$0$795.100$0$0$795.1000.1600000$4.969.15030CC - 1091594911 PORVENIR
$0$0$0$252.600$0$0$252,6000,1600000$1.578.54030CC - 88280931 PORVENIR
SO$0$0$570.000$0$0.CC - 73557371 $570.0000.1600000$3.562.370

$4.595.920
30COLPENSIONES

$0.$0$0$735.400$010$735.4000.1600000CC - 1005059640 30PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoIBC
Riesgos

Num Aut 
Lie

as Cot ObiNum Aut TarifadValor Lieas Valor EGUPC AdicCot ObiIdentificacion IBC salud TarifaEPS CoEGCo CTtt
$4,969.15 $26,0000.0052200$4,969.15 1NUEVA E.P.S. 

S . A.
$0 300$00$621,200 $00.125000030CC - 1091594911 00

$1,578.54 $8,3000.0052200$1,578.54 1$0 300$0$0 0$197,40030 0.1250000CC - 88280931 0SANITAS 0
$3,562.37 0.0052200 $18,600$3,562.37 1$0 30$0 0$0 0$445,3000.1250000CC - 73557371 30 0SANITAS 0
$4,595.92 0.0243600 $112,000$4,595.92 2NUEVA E.P.S. 

S . A.
30$0$0 00$574,500 $00.1250000CC - 1005059640 30 00

PSgina 2 2024-05-28 08:34:09 ASOPAGOS SA -



•>

APORTES PARAFISCALES
Tarifa 

Min Edu
Aporte 
Min Edu

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
IC3F

Aporte
ICBF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Dias Cot 
a CCF IBC CajasIdentificacion CCF

$4,969.15 $00.0000000$00.0000000$149,100$99,400 0.03000000.0200000$198,8000.040000030CC-1091594911 COMFANORTE 0
$1,578.54 $00.0000000$00.0000000$47,4000.0300000$31,6000.0200000$63,2000.040000030CC-88280931 COMFANORTE 0
$3,562.37 $00.0000000$00.0000000$106,9000.0300000$71,3000.0200000$142,5000.040000030CC-73557371 COMFANORTE 0

$0$4,595.92 0.0000000$00.0000000$137,9000.0300000$92,0000.0200000$183,9000.040000030CC-1005059640 COMFANORTE 0

_____________ TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 05______________
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLRVLR
VLR APORTE 

FONDO
PENSION SUBS

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLR
COTIZACION 

VOL APOR

VLR INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR TOTAL PAGARADMINISTRADO VLR TOTAL 
COT OBL

DIAS MORACOTIZACION 
VOL AFIL

NUM AFIL INTERESESRA

$570.000$0SO.$00$0$0$0 $0$570.000COLPENSTONES 1
$1.783.100$0$0$0$0. 0$0.$0$0$1.783.1003PORVENIR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUP POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR

PERIOD
SALDO
FAVOR
PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI
VLR

INTERS
VLR 

NETO 
APORTE 

S DE

TOTAL
PAGAR

SUBTOTSUBTOTVLR
INTERS

FONDO 
DE SOL 
SALUD

VLR
TOTAL

TOTAL
PAGAR TOTAL

PAGAR
AUT.
DESC DIAS

MORA
AL ALVLR

LMA
VLRADMINISTRA

DORA
NUM

AFIL
VLR AUT.

IGE.
OSES O COTQAPORTE 

S COT
APORTESESIGECOT

OBL
UPC UPCANTERI 

OR COT 
OBL

COTLMA ANTERI 
OR UPC

OBLINICIASUPCOBLCOT L

$1,195
.700

NUEVA
E.P.S.
S.A.

$1,195
.700

$1,195
.700

$1,195
.700

$0$1,195
.700

$0$0$0$0 0$0 $0$0 0$0 0$02 0

$642.7$642.7$642.7$642.7$642.7 $0 $0$0$0$0 0$0 $0$0 0$0 0 00$0 0SANITAS 2 00000000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA 
DES

SUBTOTAL
APORTES

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

TOTAL
PAGAR

VLR
INCAPACIDA

INT MORA 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA

VLR TOTAL 
COT OBL

DIAS MORANUM AFIL
COTDES LES

$164,900$0$0$164.900 0$00$164.900$0 $0$164.900 0POSITIVA 4

Pagina 3 2024-05-28 08:34:09 ASOPAGOSSA-



TOTAL APORTES PARRFISCALES
TOTAL A PAGARDIAS MORA INTERESES MORAVLR TOTAL APORTESNUM DE AFILNOMBRE ENTIDAD

$588.400$00$588.4004COMFANORTE
$294.300$0.0$294.3004SENA
$441.300$00$441.3004ICBF
ii$oo$0.0ESAP
$0$00$00MinEdu

TOTAL A PAGAR
VALORTOTAL ENTIDADESCONCEPTO

$1,838.4002SALUD
$2.353.1002PENSIONES

$164.9001RIESGOS PROFESIONALES
$588.400CAJAS DE COMPENSACION 1
$294,3001SENA
$441.3001ICBF

$01ESAP
$0MINISTERIO DE EDUCACION 1

$5.680.4001GRAN TOTAL

Regina 4 2024-05-28 08:34:09 ASOPAGOS SA -
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Certificacion de 
Pago

ASOPAGOS
s.a.

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

cPdigo
ENTIDAD

DlAS
MORA

VALOR
TOTAL

REFERENCIA POR TIRO DE PLANILLA Nro.
AFILIADOS

NOMBRE
ADMINISTRADORA COTIZAC16N INTERESNIT

570.000900336004 1 0 570.000 0Periodo pensldn: 25-14 COLPENSIONES2024-05
1.783.1000 1.783.100 0230301 800224808 PORVENIR 3Periodo salud: 2024-06

1.195.7001.195.700 0EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0Planilla Nro.: 29915648 Tipo E
642.7000 642.700 0EPS005 800251440 SANITAS 2BClaso do aportante:

164.900164.900 0860011153 POSITIVA 4 0Fecha transaccion: 14-232024-05-28

0 588.4000 588.400CCF37 COMFANORTE 4890500516Banco: BANCOLOMBIA

294.300 0 294.30004PASENA 899999034 SENATransaccidn: 665817017

441.300441.300 00ICBF 4PAICBF 899999239
0 00 00899999054 ESAPPAESAP

00 000PAMIED 899999001 MINEDU

$ 5.680.400GRAN TOTAL/
<

Pagina 1 Fecha: 2024-05-28 08:36:54
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto|0 |2 | Actualizaci6n

1410085814014. Numero de formulario

mo) 0600x4160 B5807; 1248 984 141

i.Buzin eleclr6nlco5. Numero de Identlficacldn Tribularla (NIT)

90004571 011
6. DV 12. Dlreccidn secolonal 

Impueslos de Cucuia

v-.y /y\,XIDENTIFICACI6N
26. Numero de Idenlifioacybfy—"'n ^ v. ^ 27. Fecha oxpediddn25. Tipo de documento24. Tipo de conlribuyenla 

Persona juridica 1 I
icipioLugar de expedlddn 28. Pals 29. Deparlamanto

Z'f 3i>Otids nombres(Or (Cr)32. Segundo apellido 33. Primer nombre31. Primer apellido

A-

rA(/tSA'esi)cEU$^A
35. Raz6n social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPIT ANEZ

/’.U.^QAClCl'N-/'(

36. Nombre comerclal

/>

40. Cludad/Munlciplo 
5 4 La Playa

38. Pals 
COLOMBIA

39. Oepartamenlo 
16 9 Norte de Santander 3 9 8

XV/?
41, Direccibn principal

CL 2 6 13

44. Tel6fon/lC
secretariagerencia@hicy.gov.co42. Correo electrbnlco

/) 1 8 4 1 5 4 2 4 7| 45. Telbfono 243. Cbdigo postal

xXasificaciOn
Actlvldad-epondmlcas. .y Ocupaclbn

AcWr^d x>iunM Otras acllvldadeeActlvldad principal
47. Fecha inldo actlvldad

52. Numero 
establecimlentos51. Cbdigo1 2l\Fech3'«iicr id48. Cbdlgo46. Cbdigo

18 6 1 0||2 0 0 5,0 9,1 6[ | /CXRj
50. Cddlgo

I
msabllldades, Calidades y Atributos

19 20 21 22 23 24 25 2610 11 12 13 14 15 16 17 184 52 31 J53. Cbdlgo |6 \l [o [l 4|l 2'
06- Ingresos y patrlmonlo.

07- Retencidn en la fuente a tftulo 4a^rent

09- Retencldn en la fuente en el impdest& 
14- Informante de exogena 
16- Obligacidn facturar por ingresos blene 
42- Obligado a llevar contabilidad 
52 - Facturador electrdnlco

Usu^rids aduaneros Exportadores

107 96 852 3 41
2 31Servlcio56. Tipo55. Forma

57. Modo54. Cbdigo
17 18 19 20161513 141211

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallxaclone. ■ que hay. lugar, la In.crlpclbn en el Regletro Unico TrlbuUrio -RUT-, tendrt vlgencle IndeflnkU y en coneecuencle no ee exlglr* eu renovaclbn
' •*7' ■ 1 - ^ * aiifi Para uso exclualvo da la DIA^ 1 ‘'v-- •______ ________ ____________ '

60. No. de FoMos:

La Informaclbn sumlnlstrada a travbs del lormulario oficlal de Inscrlpclbn, actuallzaclbn, suspenslbn 
y cancelacibn del Registro Onico Tributario (RUT), deberb ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud on alguno de los dales suminislrados so adelenlarbn los procedimlenlos administrativos 
sancionatorios 0 de suspenslbn, segun el caso, Parbgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 
del 2016. De Igual manera al formallzar el trbmlte el usuario fue Informado y acepta la polltlca de 
tratamionto de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicilante:

2024-04-10/16:37:21
SI □ NO [X] 61. Fecha059. Anexo*

Sin perjuiclo de las verlflcaclones que la JSlAN reallce.
Firma aulorizada: .

CLAf^D BAYt3N^ MARLON 
Representante Legal Suplente Certincado

984. Nombre

965. Cargo

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

mailto:secretariagerencia@hicy.gov.co


\

ZDI/\KI‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2 de 5 Hoja 2 
141008581401

P^gina

4. Numero de formularioEspado reservado para la DIAN

410( 140'6721: ooc 858

I.«uz6n electrdnlco5. Numero de Idenllficaddn Tributaria (NIT) 6. DV

90004571 o|l
12. Dlreccibn seccional 
lmpu«»!o« da Cucula it

CaracterlstlcM y format de let organlzaciones
^7

12 3ilico de orden nadonal, departamenlal,62. Naturaleza 63. Formas asodativas

65. Fondoa 66. Cooperativas

69. Otras organlzaciones no clasificadas [_2j66. Sin personerla juridica

z 7Conatltuclbn, Registro y Ultima Reforms Composlclbn del Capital/s
1. ConstitucibnDocumanto /s

\7
82. Nadonal 1 0 0 %71. Clase 0 2

7^:0 1 272. NOmero
10 0. 0 %83. Nadonal publico2 0 0 4,0 9, 1 373. Fecha I i

74. Numero de notarla
0 . 0 %84. Nadonal privado75. Entldad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrlcula mercantll

0 8
A2 0 0 4,0 9, 1 3

J</7-&
5 478. Departamento

79. Ciudad/Municipio 0 %65. Extranjero3 9 8

0.0%7 86. Extranjero publicoVigencia /
^\y i i80. Desde I I

0.0%87. Extranjero privado1 181. Hasta 1
X

< Entldad de vlgllanda y control

(0)7788. Entldad de vlgllanda y control 
Superintendenda Nadonal de Salud

ss/ Ho
Estado y BeneflcioN

92-DV ::/y S91. Numero de Idantificadbn Tributaria (NIT)estado 

|0 1 |0 1

.89. Estado actual . .

83 ■

Ham ifflr. ■

iivfei Avvlfe- '£1 7:.1 .;.l' ' •

ip TOiiO $ O■ mI2 ' I -

p ■ iV‘1Sj■■

I I3

i : ;1 14

■A. ;:s&. m5 I L

Vlnculaclbn econbmlca
95. Numero de Identificaddn Tributaria (FIT
Matriz o Controlante

T) de la 96. OV.93. Vincdaobn 94 Nombre del grupo econbmlco y/o emprasarialaeonn
97. Nombre 0 razbn sodal de la matriz o controlante

172, Numero de ident^cacl^ri bftiutgria171. Pals170. Numero de Identlflcacibn tributaria
otorpado en el exterior

173. Nombre 0 razbn social de la sociedad 0 natural del exterior con EP

Fecha generacibn documanto PDF: 10-04-2024 04:37:50PM



i

. ■■■■%Formulario del Registro Unico Tributario 
RepresentacionZD I AM' :;1

5 Hoja 3
141008581401

3 dsP^gina

4. Numero de formularioEspacio reaervado para la DIAN

(415 0 00 41608518026672124 14b984

l.teuzdn electrtnlco6. DV

90004571 0|i
12. Diraccidn secclonal
Impoeato* da CCicuta

5. Numero de IdentlficackJn TrlbulaHa (NIT) /?
■</XXRepre«enUcl6n

99. Fectia Inlclo ejerclcio representacWn98. Represents din

REPRS LEGAL PRIN 12 0 2 4 |1 8
/Q2rQy 4 (6fd%mero de tarjeta profealonal

\yy (D)101. Numero de tdentificadPn

1 0 9 1 5 9 4 9 1 1
100. Tlpo de documento 
Cbdula de Ciudadanl -| 3

1 it)/ (G)' 107. Otroa nombres106. Prl105. Segundo apellido 
[BAVONA

104. Primer apellido 
CLARO IMARI;

110. RazPn social representante legal109. DV108. NOmero de Identificacldn Tributaria (NIT)

v>
99. Fecba Inlclo ejerdclo re|98. Representacldn i cl

A
102. DV 103. Numero de tarjeta profeslonal101. Numero de identiflcadbri100. Tlpo de documento

2 106. PrlmefwfribreQ 107. Otras nombrea105. Segundo apellido104. Primer apellido

/>
•BiicWrcpro-spn^nt109. DV il110. Razbn108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

icibn99. Fi Inlcl98. Representacibn

id6ri~-~ \ —y 102. DV 103. Numero de tatjeta profeslonal101. Numero de kJentiflca100. Tipo de documento

3 105. Se^jn&^ap^lo^^N^^^// 107. Otros nombres106. Primer nombre104. Primer apellido

/\Q^DV
isbe6l representante legal0.108. Numero de IdenBflcacIbn Tributaria (NIT)

ia Inlclo ejerdclo representacibn5r98. Representacibn

A
102. DV 103. Numero de tarjeta profeslonalloivNumari) de ideftificai100. Tipo de documento

4 107. Otros nombres(D7 106. Primer nombrendo apellido104. Primer apeHido

108. Numero de Identificacidn Tributari^j£itTZ\ 110. Razbn social representante legal109. DV

99. Fecha inicio ejercicio representacibn98. Representacibn

102. DV 103. Numero de tarjeta profeslonal101. Numero de Identlflcadbn100. Tlpo de documento

5 107. Otros nombres106. Primer nombre105. Segundo apellido104. Primer apellido

109. DV 110. Razbn social representante legal108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

Fecha generacibn documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM
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Formulario del Registro Unico Tributario 
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, UnionesZD l/\M'

4 de 5 Hoja 4
141010058805

PSgina

4. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

1026 OOdo 4i6l005880S415)770721248 984

uz6n electrdnico5. Numero de Identificacldn Tributarla (NIT) 6. DV 12. Dlrecridn seccional 
Impueilos da CGcuta90004 57 1 01

Socloa y/o Mlembro* de Juntas Directives, Consorcios, Uniones Tam)
iWTNaolpfiaH^.112. Niimaro de IdentilicaciOnHl.Tipode documento 

COdula de Cludada 1 3 1 6 91091592943
forOlros nombres

Margarita
116. Segundo apellldo

| LEON
117. Primer nombre 

|YOLY
115. Primer apelido

RUEDAS
1

119. Razdn social

123. Fecha de retiro121. % Partidpacibn120. Valor capital del socio

/ |0 2
114. Nadonalidad 

COLOMBIA
112. Numero de Identificaclbn 
2 7 7 4 1 5 6 2

111. Tlpo de documento 
C6dula de Cludada 1 3 1 6 9//

118. Otros nombres 
[ALEXA

116. Segundo apellido 
I PACHECO

115. Primer apellldo

CARRASCAL
2 O119. Razbn social

/>:
121. % Partidpacibr^V^^^Z^. 123. Fecha de retiroiFecha de Ingreso

|2 0 2 4|0 1 |1 1 |
1]120. Valor capital del socio

114. Nadonalidad 
COLOMBIA

113. DV112. Numero de identlficacldn

7 3 5 5 7 3 7 1
111. Tipo de documento

Cbdula de Cludada •) 3 1 6 9
118. Otros nombres

[MARIA
117. Primer nombre116. Segu

[TORRE
115. Primer apellido

MORALES [JOSE
3

119. Rezbn social

123. Fecha de retire■O' ^1. % N/ 122. Fecha de Ingreso

|2 0 2 3 |0 3 |0 1
120. Valor capital del sock)

w
112. NumWo^eJd^ 114. Nadonalidad

COLOMBIA
113. DVnlfl111. Tlpo de documento 

Cbdula de Ciudadan \ 3 1 6 94 001
118. Otros nombres

[DAYANA
117. Primer nombre 

[ANYELA
1 i6(SegursJo apellido115. Primer apellldo

MORENO
4

119. Razbn sodal

123. Fecha de retlro122. Fecha de Ingreso

l2 0 2 4,0 2 10 4[
121. % Partidpadbn120. Valor capital del sodo

114. Nadonalidad 
COLOMBIA

112. NOnV^ode identlficacidn 113. DV111. Tipo de documento 
C6dula de Ciudadan 1 3 2 7 7 4 2 2 1 1 1 6 9

118. Otros nombres

[ZUNILDA
117. Primer nombre

[MARIA
116. Segundo apellldo

[MARTINEZ
115. Primer apellido 
CORONEL

5 119. Razdn social

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121. % Partidpadbn120. Valor capital del sodo
I2 0 2 2,1 1 |2 el

Fecha generaclbn documento PDF: 11-04-2024 10:06:20AM
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WMMFormulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y ContadorZDI/\M

5 de 5 Hoja 5
141008581401

PSgina

4. Numero de formularioEspaclo reservado para la D1AN

415 6721: 140984 8020 85<0000 ioc

l.fiurdn aloctrtnlco6.DV

90004571 o|i
12. DirecclOn seccional 
lmpu«ilo» da CiicuU

5. Numero de IdentiflcackJn Trlbutaria (NIT) /i
VVn

ZRevlaor Flacal y ConUdor
profeaionalumeri:125. Numero do identilicacidn124. Tipo de documento

I
u 13)1. btros nombres130. Primer nombre129. Segundo apellido128. Primer apellido
1

133. DV 134. Sodedad o (irma designada132. Numero de Idenlificaddn Tributaria (NIT)
<X:6

!
K

/S4r<i>
139. Numero delarjeta profeaional

135. Fechade nombramlento

137. Numero de Idantificadbn136. Tipo do documento

142xg?lmer kgm^

/0V7
143. Otros nombreao 141. Segundo apellido140. Primer apellido

3 146. Sodedadofir^^6tgr4d^145. DV144. Numero de Identificaclbn Tributaria (NIT)
5|

O' 147. Fechade nombramlento

/)
150. DV 151. Numero de tarjota profeaional149. Numero de Identilicadbn148. Tipo de documento 

C6dula de Cludadanla 1 3 2 7 7 4 1 1 /5~-^5^.. 2 6 7 9 6 - T
153. SegundoWtiUdc-^ ///S N/
|CELI<V\J ZCV?

155. Otros nombres

[ONEIDA
154. Primer nombre

[NURI
152. Primer apellido

GARCIAIa /Si dy >S8/Sod^)o>^»designada§ 156. Numero de Identiflcaclbn Tributaria (NIT)
o

X?159. Fecha de nombramlento
2 0 0 4|0 /•n

Fecha generadbn documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM
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Hay nub campo puna todas

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 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. 
servido.diente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Direccidn Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Codigo Postal 110321. ($)S£3£9 issrsssPBX. *571 382 1400.

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

