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FECHA DEL ACTA: PATAN . A

CONTRATISTA: ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR.

NT: NIT N* 8000048164
CONTRATO SECOP B: | CONTRATO N° 0267 DEL 2003/2024
VALOR CONTRATADO: CUARENTA Y DOS MELLONES DE PESOS ($42.000,000.00) MONEDA CORRIENTE.
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INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: 8ALUD Y AMEITO LABORAL Y
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2018 Y RESOL 0286 DE

NODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA — CONTRATO INTERADMINISTRATIVO,

 DESPONSSILIDAD PRTAL: | 00 0420 WARZO 07 D 2024

REGISTRO PPTAL: 00 0518/ MARZO 21 DE 2024

PLAZO DE ESECUCION: MMWYWAEMEWEMA

GARANTIAS: NO APUCAN.

LOS BUSCRITOR, ABAJO FIRMANTES, MANGFIESTAN LO SIQUENTE:
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
: NORTE DE SDER
o NIT : 890500890-3
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0518
FEOMA mar-21/2024
A FAVOR DE - £.5.€ JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MPIO DE HERRAN NIT. 9000049164

COMPROMISO  : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIONES
COLECTTIVAS-PIC, SEGUN LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N°.1841 DE 2013, RESOLUCION N°.518 DE
2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023, EN EL MARCO TERRITORIAL DE SALUD

PUBLICA. DURACION 8 MESES. S
DISPONIBILIDAD : 00 0424 - mar-07/2024
OEPENDENCIA  : DIRECCION
N* CONTRATO : CONT.1.N®.0267 DEL 21/03/2024
TiPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION 1240 DIAS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EYECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 0424 - mar-07/2024 30,000,000.0C

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

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

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

Producto DANE: 91137 - Servicios de la administracion publica relacionados con proyectos de desarrollo de use mahtiple

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

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 0424 - mar-07/2024 12,000,0C0.0C

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 1905025 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL

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

Producto DANE: 91137 - Servicios de Ia administracion publica relacionados con proyectos de desarrolio de uso multiple

Dimensiones:  19051.06 SP - (PIC) DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

TOTALES 42,000,000.00

VIGERCIA : 2024
VALOR : CUA A'Y DOS MILLONES PESOS.

DORYS QRTIZ MORALES
P.U. RDINADORA OFIC. PRESUPUESTO
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1 4 IR N INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
o ..: -.:\..::‘:*.'."‘-"’ 07240 NORTE DE SDER
R—— NIT : 890500890-3
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 00 0424

Fecha: mar-07/2024 1-2

tL 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 INTERADMINISTRATIVO 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. Js

CON CARGOQ A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA COPIGO 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/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF . ’
Producto MGA: 1905028 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA TEMAS DE CONSUMO, APROVECHAMIENTO BIOLOGICO, CALIDAD E

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS
Coédigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER
Dimensiones:  19051.04 SP - (PIC) DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL  ~
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para fa comunidad, sociales y personales 12,000,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF
Producto MGA: 1905025 - SERVICIO DE GESTION DEL RIESGO PARA ABORDAR SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL
Codigo BPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER
Dimensiones:  19051.06 SP - (PIC) DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

TOTALES 42,000,000.00

VIGENCIA: 2024
VALOR: CUARENTA Y DOS MILLONES PESOS.

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

FUNCIONARIO: FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: DIRECCION

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

/
o?pso TIZ MORALES
P.¥7 COGRDINADORA OFIC. PRESUPUESTOQ
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El suscrito, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, mayor de edad, vecino de la cludad
de Cucuta, identificado con la cédula de ciudadania N°88,276.348 expedida en Ocafia (N. de
S.). en su condicibn de Director y por ende Representante Legal del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, establecimiento pdblico,
adscrito al Departamento Norte de Santander, creado mediante Ordenanza N°018 de 2003,
quien para los efectos del presente documento se denominara EL INSTITUTO, teniendo en
cuenta que la empresa social del estado HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR,
identificado con NIT # 900.004.916-4 y que esta representada iguaimente por SANDRA
MILENA GALLEGO GRANADOS, identificado con la Cedula de Ciudadana No. 60.261.482
expedida en Pamplona Norte de Santander, y quien para los efectos del presente documento
se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente Contrato Interadministrativo,
que se regird por las clausulas que posteriormente se enuncian y previas las siguientes
consideraciones: 1) Que, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones
legales, corresponde a los Departamentos dirigir, coordinar y vigilar el Sector Salud con base
en las politicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo. Las disposiciones nacionales sobre la materia. 2) Que el Articulo 209
de la Constitucién Nacional consagra: "La funcién administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacién y la desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La
administracién publica, en todos sus érdenes, tendra un control interno que se ejercera en los
términos que sefale la ley." 3) Que la funcion publica se desarrolla conforme a los principios
constitucionales, en particular a los atinentes a la buena fe, igualdad, moralidad, celeridad,
economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacién, publicidad, responsabilidad y
transparencia. Los principios anteriores se aplicaran, igualmente, en la prestacion de servicios
publicos, en cuanto fueren compatibles con su naturaleza y regimen, lo anterior en
concordancia con el articulo 3 de la ley 489 de 1998. 4) Que es pilar fundamental de la
Administracion Publica, llevar a cabo la colaboracién entre las entidades para permitir un
desarrollo arménico y cumplir con los postulados constitucionales frente a sus administrados.
5) Que la Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49, incisos 1y 2, disponen que la
atencion en salud es un servicio ptblico a cargo del Estado y por tal razén debera garantizar
su acceso a todas las personas. 6) Que la Ley 715 de 2001, al definir las competencias de los
Departamentos en materia de salud sefialo que estas entidades territoriales son responsables
de gestionar la prestacion de los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad
a la poblacién pobre en lo no cubierto con- subsidies a la demanda, que resida en su
jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, al
Igual que de financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos
asignados por concepto de participaciones y demés recursos cedidos, la prestacion de
servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidies a la demanda y los
servicios de salud mental. 7) El Articulo 6° de la Ley 489 de 1998. En virtud del principio de
coordinacion y colaboracién, las autoridades administrativas deben garantizar la armonla en el
ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En
consecuencia, prestaran su colaboracién a las demés entidades para facilitar el ejercicio de
sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos,
dependencias, organismos y entidades titulares. 8) Que conforme a la ley 10 de 1990y a la
Ley 60 de 1993 se inician el fortalecimiento y la descentralizacién el servicio publico en salud,
asl como el empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacién. 9) Que segun el articulo
3° de la Ley 10 de 1990, el servicio publico de salud se regira por los principios basicos de
Universalidad, Participacién ciudadana, Participacién comu'nitaria, Subsidiariedad,
Complementariedad, Integracién funcional. 10) Que de acuerdo a lo establecido en el articulo
11, numeral 11.2.,, 11.2.5., de la Resolucién No. 518 de 2015, el Departamento tiene la
responsabilidad de "Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de
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intervenciones colectivas y el desarrollo de capacidades para la Implementacién, monitoreo y
evaluacién de los procesos de gestion de la salud publica, para lo cual, el departamento debera
coordinar y concertar el uso y priorizacién de los recursos de salud pablica destinados para tal
fin. 11) Que mediante informe de Estudios y Documentos Previos, avalados por la
Coordinacién de Salud Publica del Instituto Departamental de'Salud de Norte de Santander,
justifica y manifiesta que en concordancia con las competencias departamentales y a fin de
dar cumpl|m|ento con los lineamientos naclonales se deben realizar acciones de concurrencia
a los municipios en acciones de intervenciones colectivas de alta externalidad de conformidad
a lo establecido en la Resolucién No. 518 de 2015, para lo cual se requiere realizar contratos
interadministrativos a través de las E.S.E.'s paraila ejecucién de dichas intervenciones. 12)
Que el Articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 prevé que la prestacién de los servicios por parte
de las instituciones publicas se hara a través de las Empresas Sociales del Estado. 13) Que el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el inciso primero del literal ¢) del numeral 2° de la Ley 1150
de 2007, y Establece dentro .de las causales: de contratacién directa: "c) Contratos
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus.reglamentos”. 14):Que la
escogencia del contratista a través'la modalidad de Contratacion. Directa se debe justificar
previamente de conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de
2015. 15) Que atendiendo.la:Naturaleza Juridica de‘la E.S.E.: Departamental, el Instituto
Departamental 'de Salud de Norte de Santander;. puede .celebrar con estas contrataciones
directas mediante la suscripcion de contratos interadministrativos. 16) Que asi mismo, el literal
h) del articulo 33 de la Ley 1122  de 2007 establece que el Plan de. Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, .ademas que."Las
actividades colectivas que estén-a cargo de la Nacién y de.las entidades territoriales con
recursos destinados para. ello, deberan:complementar las acciones previstas en-el. Plan
Obligatorio de- Salud”. 17) Que el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social expide la
Resolucién 1841;de 2013, por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica: 18) Que el
PDSP responde a las politicas.de salud priorizadas, las‘cuales son.soportadas en el Anlisis
de la Situacién de Salud; cuya formulacién'y puesta en marcha generan un gran impacto en
les indicadores de salud. Las dimensiones prioritarias que contempla el PDSP son-1) salud
ambiental, 2) vida saludable y:condiciones no transmisibles, 3) convivencia'social y salud
mental, 4) seguridad alimentaria . y 'nutricional.: 5) ' sekualidad, derechos sexuales Yy
reproductivos 6) vida saludable y condiciones no transmisibles 7) salud publica'en emergencias
y desastres, 8) salud y &mbito laboral..Y las dimensiones transversales son dos: 1) gestién
diferencial de poblaciones vulnerables y 2) fortalecimiento de lo autoridad sanitaria:para-la
gestion de la salud. 19) Que la Resolucién No 518 de 2015, “Por la cual se dictan disposiciones
en relacién con la Gestién de la Salud Publica y se establecen directrices:para la ejecucaén
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de:Intervenciones Colectivas (PIC)", prevé
en su articulo. 14 que las intervenciones colectivas se contrataran'con las instituciones que
tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con:los criterios establecidos en el articulo
15 de la misma. Adicional a ello; se-contrataran prioritariamente con las Empresas Sociales
del Estado ubicadas en el terntono (mcluye Ias IPS mdigenas)
FORMA DE PAGO. EI lnstituto Departamental de Salud cancelaré Ios recursos para el
cumplimiento del objeto del contrato de Ia' siguiente manera:
Por tratarse de un contrato de tracto sucesivo (prestacubn de servicios), ,se establece que se
realizaran pagos peri6dicos cada 2 meses: acorde ‘al avance de ejecucnbn de las estrateglas Y
actividades planteadas ‘hasta agotar el presupuesto oﬁclal del Contrato
Los pagos estaran su;etos ala presentacnén de los SIQUIentes documentos
a.  Cetificacion, Acta 0 Constancua de cumphmlento expedlda por el supemsor del contrato
en la cual haga constar el a avance de ejecuclén y demas detalles correspondlentes al pago

b. La factura de venta o documento equwalente

Av. 0 #9-60 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfono: 3336025249,
www, ids.gov,co. - San José de Clcuta - Norte de Santander.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N

a 70\ | Gobemaclén
(}g‘ '\M de Norle de
OEPARTAMENTAL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ../ |Sanlander
DE BALUD .__‘_..—-
MOATT DF RAVTANE A Y
o o1 il MINUTAS DE CONTRATOS Pigia 340

c.  Certificacién expedida por el Representante Legal, Contador o Revisor Fiscal, en la que
se manifieste que la E.S.E., se encuentra al dia en los pagos de segurldad social y parafiscales
del periodo a cobrar.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E.: La E.S.E se obliga a; 1. Realizar el cronograma de actividades
con el supervisor del contrato y acordar el acompafiamiento en el trabajo de campo una vez al
mes por parte del supervisor del IDS en el desarrollo de las estrategias. 2. Presentar los
soportes de las acciones realizadas de acuerdo a lo planeado (actas, listas de asistencia,
informes, registro fotografico, videos, formatos, entre otros). 3. Garantizar el talento humano
que va a desarrollar las acciones contratadas. 4. Presentar actas de visita y consolidado de la
poblacién atendida con todos los soportes correspondientes a cada actividad realizada. 5.
Tener en cuenta las instrucciones del encargado de ejercer la supervisién en la ejecucién del
contrato, todo lo anterior, de acuerdo con el objeto y las especificaciones técnicas contratadas.
6. Suscribir junto con el supervisor todas las actas que se surtan en el desarrollo del contrato.
7. Poner a disposicion del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NORTE DE SANTANDER la
informacion necesaria para el control, la supervision y vigilancia del mismo o de las autoridades
autorizadas por la Ley. 8. Las demas obligaciones que sean propias al objeto del contrato.

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

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

AUDITORIA O CONTROL. La E.S.E., establecera su propio sistema de auditoria para
garantizar la calidad de la prestacion de los servicios sin perjuicio de la supervision que se
implante por parte del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD con los mismos fines.

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

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

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

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

concordantes.

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

APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES. De conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la
E.S.E., se obliga a estar al dia en el pago de las obligaciones frente al Sistema General de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, situacién esta que sera verificada por el Supervisor
del Contrato al momento de autorizar los pagos parciales y en a Liquidacién del Contrato, con
la observancia de las medidas y requerimientos que la citada norma sefiala en caso de

.incumplimiento.

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

que se originen en la ley y en el contrato.
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{
Oficio N° 01 05

Doctora
LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ

Profesional Universitario
Responsable Dimension 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 profesional universitario de la Dimensién Seguridad

alimentaria y Nutricional.

CONTRATO N° CONTRATISTA NIT
0267 DEL 20/03/2024 ESE JOAQUIN EMIRO 9000049164
ESCOBAR
CONT.I. N° 0p59 DEL ESE HOSPITAL ISABEL CELIS 9000457101
21/03/2¢)24 YANEZ

Atentamente,

FERNANDO AUGUSTOJALVAREZ GARCIA

Director Z
Instituto Dep rtamenlal‘de Salud Norte de Santander

Elabor6; Nasly Pérez Sepiiveda. P.U Grupo Salud Pﬁbllcbﬁ
Revisd, eprobd: José T Uribe Navarro P,E Coordinador Grupo Salud Publi

Av. 0 Calle 10 Edfficlo Rosetal Oficina 311, Cicuta - Norte de Santander,
Telélono; IP PBX 5802105, (ext-160) NIT: 8905008903 Email - planeacion@ids.gov.co

www ids gov.co
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oe&:ﬁ}‘m' PRTAL i Fecha de aprobacién:
DE SALUD 08/04/2022
NORTE DF SANTANDER ACTA DE ACTIVIDADES Version: 2
L Pagina: 1de1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0267 de 2024
FECHA DE LEGALIZACION: 21 de marzo de 2024

ACTA DE ACTIVIDADES: 2/4
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 18 de Noviembre de 2024

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR  NIT: 900004916-4

OBJETO DEL CONTRATO: contraté interadministrativo con la empresa social del
estado ESE Hospital Joaquin Emiro Escobar para la ejecucion de acciones de
intervenciones colectivas en las dimensiones: salud y ambito laboral y seguridad

ﬁlnmarﬂarnn Y] nn#r-r\lnn—:l Aa Mr\fnrmnrlad a IA nofahlor\nr‘n on |0 rnnf\hu\ul\n Al° 4Q4‘l
, LR AL L) MW Wi N\ M

de 2013, resolucion N° 518 de 2015, resolucion 3280 de 2018 y resolucidn 0295 de

2023.
VALOR CONTRATO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS

($ 42.000. 000.00) MCTE
DISPONIBILIDAD No 0424 DFI 7 DF MAR70O 2074
PRESUPUESTAL:

REGISTRO PRESUPUESTAL 0518 marzo 21 de 2024
FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD

PUBLICA-CSF.

CODIGO CATALOGO | 2021004540215

PRESUPUESTAL:

DESCRIPCION CP: TERRITORIAL-IMPLEMENTACION DEL PLAN DE

' INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE

SANTANDER

VALOR A PAGAR: CERO PESOS ($0)

SALDO POR EJECUTAR: CUARENTA'Y DOS MILLONES DE PESOS
($ 42.000. 000.00) MCTE

El Supervisor del contrato por parte del Instituto Departamental de Salud I.D.S. certifica que el
(la) Contratista ha dado cumplimiento al objeto del Contrato interadministrativo durante el periodo

A il FANARTRATICOTA FATDFAA AANTA NF L AC AAMCTARMATAN
ucoul Iwo. Jc IIOLC LUIIDLOI WI Pﬂl < UCI CUININA LD ITA LINENLOUA LUNAA YL LAD LUIND L AN

DE APORTE AL SGSS, PLANILLA: SALUD Y PENSION, RIESGOS LABORALES de los meses de MAYO
7928423421 JUNIO 7932680021 JULIO 7936550880 de 2024

P.U LILIANA ELENA RODRIGUEZ M/
Supervisor

Av. 0 Cll. 10 Edfificio Rosetal oficina 311, Tekfonos: 5892105 www.kds.gov.co.Cucuta - Norte de Santander.
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fagﬁ GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-06
DerATAME. oz
DESALLD INFORME DE ACTIVIDADES Vel o3
Pagina 1 de 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

C.P.S. No. 0267

FECHA LEGALIZACION: 21 DE MARZO 2024

PERIODO DE PAGO: 22/05/2024 AL 21/07/2024 (2 DE4)

FUCNTE DT FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/5P/2024-50r-5ALUD-3ALUD PUBLICA-
CSF.

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL:2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad,
sociales y personales

VALOR A PAGAR:  CERO PESOS ($0)

OBJETO:

OBJETO DEL CONTRATO: contratd interadministrativo con la empresa social
del estado ESE Hospital Joaquin Emiro Escobar para la ejecucion de
acciones de intervenciones colectivas en las dimensiones: salud y ambito
iaboial y Seguiidad aiiineiiaiia y nutiicionai de conioimidad a 10 estabiecido
en la resolucion N° 1841 de 2013, resolucion N° 518 de 2015, resolucién
3280 de 2018 y resolucion 0295 de 2023.

SUPERVISOR: P.U. LILTANA RODRIGUEZ
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD
DEL 22 de No se pasa cuenta de cobro debido a que el talento humano solo esta
mayo al 21 de |conformado por auxiliares y faltan los profesionales para el desarrollo de
Jutio aCtas y Contratacion COMpIEta; Sin €mbaigo, &n es¢ peniodo se hizo,
de 2024 (elaboracidn de formatos, blsqueda de hojas de vida de profesionales
para ejecucion del plan).

OBSERVACIONES: NINGUNA
ANEXOS:

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales de mes de MAYO
7928423421, JUNIO 7932680021 y JULIO 7936550880 de 2024 .

Firma del Contratista Vgﬁi.;;lpervisor ; /
\bue’mmmm RVAL HoF ME/QWW

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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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA,
RESPONSABLE DE LA DIMENSION SALUD AMBITO LABORAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD ‘

HACE CONSTAR QUE:

Que, LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR en concordancia con lo establecido en el CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIO N° 0267 del 21 de marzo de 2024, con el objeto de lograr la
ejecucion de acciones de intervenciones colectivas de alta externalidad en la Dimension Salud y
Ambito Laboral de conformidad con lo establecido en la Resolucion N° 1841 de 2013, Resolucion
N°518 de 2015 y Resolucion N° 3280 de 2018.Cumplio en el periodo 22 de mayo al 21 julio de 2024,
con la Ejecucion Técnica del 0% y Ejecucion Financiera 0%, para un total acumulado del 0% de Ia

estrategia Entornos Laborales Saludables en ambitos laborales.

Se realizo el seguimiento respectivo sobre la estrategia verificando que, segun 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, 05 de noviembre de 2024.

o Reufs O.
MIRYAM REYES ORTEGA
P.U Coordinadora de Salud y Ambito Laboral.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cacuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-160) NIT: 890500890-3 Email - Planeacion@ids.gov.co

www.ids.gov.co.
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA,
RESPONSABLE DE LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Que, la ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, en concordancia con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios nimero 0267 del 21 de marzo de 2024, con el objeto de lograr la ejecucion de acciones
intervenciones colectivas de alta externalidad de la dimension seguridad alimentaria y nutricional. De
conformidad con lo establecido en la Resolucién nimero 1841 del 2013, Resolucion 518 del 2015 y
resolucion 3280 de 2018. Cumpli6 con el periodo 22 de mayo al 21 de julio del 2024, con la ejecucién

técnica del 0% y ejecucion financiera 0%. Para un total acumulado del 0%.

Se realizo el seguimiento respectivo sobre la estrategia, verificando que segun lo programado se cuenta
con las evidencias, soportes fisicos y medio magnético, de manera que da cumplimiento de las actividades

contratadas segun el 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 05 de noviembre de 2024.

v CQW?/

LILIANA ELENA/RODRIGUEZ PELAE
P.U Responsable Dimensioh Seguridad Alimentaria y Nutricional

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Ctcuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-199) N!T: 890500890-3 Email - director@ids.qov.co
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LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN

CERTIFICAN

Que durante los ultimos seis (6) meses calendarios, la ESE JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR DEL MUNICIPIO DE HERRAN, Norte de Santander, identificada con NIT
900004916-4, ha realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
en salud y pension, riesgos laborales, parafiscales y cesantias exigidos por la ley y
se encuentra al dia y PAZ Y SALVO por todo concepto relacionados con dichos

aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2022
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y previa revision de los Estados Financieros
de la ESE llevados de acuerdo con las normas contables de auditoria generalmente

aceptadas en el territorio colombiano

Dado en el Municipio de Herran, a los diez (10) dias del mes de Octubre de dos mil
veinte cuatro (2024)

Jmum IWARSTAVCHOE 3
JULIETH CRISTINA CRISTANCHO F GYANNY\FAB ICJE MORENOQO F
Gerente ESE Joaquin Emiro Escobar Contador ESE Joaquin Emiro Escobar

Aprobé: J. Cristina-gerente ESE. J.E.E /.,;‘1,'-
Reviso: G. Moreno- Asesor Contable ESE J,E.E Contratista .
Proyecto y elaboro: E. Villegas-Contratista ESE J.E.E

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4
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e J | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES AT
. qOI ( co \V/"“&'
P MPROBANTE DE PAGO
CRENE DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900004916
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: HERRAN DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 NRO 4 86 TELEFONO: 5860011
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7928423421 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/31 NOMERO AUTORIZACION: 673214205
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
o) NIT CODIGO NOMBRE
§‘ R 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 690.600
- 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.000.100
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $2.111.300
SUBTOTAL: " $ 4.802.000
4 /]
SALUD
ADMINISTRADORA v’ |
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 413.000
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $ 162.500
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 773.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 2.360.200
SUBTOTAL: 1 $ 3.709.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1" $ 1.187.300
SUBTOTAL: L $ 1.187.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 769.300
SUBTOTAL: 1 $ 769.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 11 $ 593.800
809999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 890.700
SUBTOTAL: $ 1.484.500
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\VALOR SIN MORA:
\IALOR MORA:
}rom_ PAGADO:

$ 11.952.60
$

© $11.952.600 J
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‘ 1 Rl SO / / o o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES \'3/ Bogs Agrwle
[ = COMPROBANTE DE PAGO N7«

B ARSI b £ oo _DATOS GENERALES DELAPORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900004916
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: HERRAN DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 NRO 4 86 TELEFONO: 5860011
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7932680021 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2024/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 749286503
( LIQUIDACION GENERAL )
Tl 1 TOTALES
L~ «“\\“ d Mo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ~ *
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 690.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.000.100
800224808 230301 230301—P0RVE1NIR 4 $ 2.378.600
SUBTOTAL: 11 $ 5.069.300
'anifan Y |
SALUD
ADMINISTRADORAwm=? §f
NIT cODIGO NOMBRE

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 413.000
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 982.700

890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $ 162.500

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 2.360.200

SUBTOTAL: 1 $ 3.918.400
‘Pl o Y
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $1.254.100
SUBTOTAL: " $1.254.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 772.000
SUBTOTAL: " $ 772.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 627.200
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 11 $ 940.900
SUBTOTAL: $1.568.100
2024/07/03 3:36 PM USUARIO: SOI - NI900004916 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LY v . Ranen
50l ,/ COMPROBANTE DE PAGO WV
C R ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ST
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900004916
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
CIUDAD/MUNICIPIO: HERRAN DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 3 NRO 4 88 TELEFONO: 5860011
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7936550880 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 819117970
EF LIQUIDACION GENERAL ]
Al TOTALES
el 1‘( (e P Ao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA M
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 690.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.780.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 2.378.600
SUBTOTAL: 1" $ 4.849.200
f e e ¥ |
SALUD
ADMINISTRADORA e’ ¥
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 413.000
890500675 | CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $ 162.500
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 982.700
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $2.188.200
SUBTOTAL: 1 $ 3.746.400
’C.) il -~ =Y
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890500675 | CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $1.199.100
SUBTOTAL: " $ 1.199.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 776.500
SUBTOTAL: 1" $ 776.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 11 $ 599.700
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 899.700
SUBTOTAL: $ 1.499.400
2024/08/02 4:00 PM USUARIO: SOI - CC27731785 PAGINA 1 DE 2
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Firma del solicitante:

; ) | /L\ N Formulario del Reglstro Unico Tributario
2 Corcepto [0 2] Actualizacion
4, Numero do formulario 141003583962
& NUmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional I/ / p 14.[ Buz6n slecirénico
9000049 1 6[4]|meeetan )} /{ L
IDENTIFICACION {/
24, Tipo de contriduyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién’ ) / /,/ , / 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 : o ‘// ‘
Lugar de expedicidn 28 Pals 29. Departamento \\>. ~/ 36. CidadMuniciplo
//‘ \NC N
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f " v // %;Ojaé nombres
D
35. Razdn social /) \\ \//
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIRIO! DI’E\HERRAN
36. Nombre comercial ,\\\\/ 3..%
Lol AN
{ /UBICACION,, \ \
38.Pals 39. Departamento /\ N/ / (/\\/ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander{ {) ")) 5 4|Hemtn 347
41. Di incipal > N <~
Direcclon principal ///\\ >
CR 3 4 86 BRR PABLO SEXTO NS //r\\
42 Correo electrénico esejoaquinemiroescobarherran@gmaitcom, ~/ . \ \_ ) /
43, Cédigo postal |4a.Tertorot. /) /{ 3206287 26 145 Telbtono2
NS / "'LA%lFchcmN
Actlyidad econémlca\ O Ocupacién
Actividad principal Acu udad srcun-.arla \\\ J) Otras actividades 52. Namero
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. wm \ 45, Fe/cha ‘.\Iclo sciivlad | 50, cedigo 1 2 . 51.Cédigo ssiablecimientos
ls 6 10jl200501,12f|| G LA | I I || | L |
{ (_/’ / ¢ \pronaabllidadas. Calidades y Atributos
1 2 3 —6 \9 (,. ~AaAN 10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 A 22 23 24 25 26
~ AV .
5=WWIGI7I14J16ISZI AL Ll
06- Ingresos y patrimonio. ~ ‘»,. /// AN ~ N
07- Retencién en la fuente a mulo de ren\ . \/ \) )
14- Informante de exogena S ,' ’P N —/
16- Obligacién facturar por ingresos blenes ‘\ "\ //7
52 - Facturador electronico S~
/ ( \
\. /
. \ ) /
7~ N e
/¢ Usuarios aduaneros Exportadores
12 a0 s s 7 8 9w
| I l v | l | I | I i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l I —l
I A R o |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en e! Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
so.anmos s [X] o[ ] 60. No. da Folos: 61.Fecha [2024-04-02/13:31:10 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial da Inscripcién, actualizaclén, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
lnexndhud en alguno de los datos st ados se adel los procedimientos administrativos
torios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 .2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rémite el usuario fue informado y acepta a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre CAMARGO ESLAVA SERGIO

985.Cago  Gestor IV
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I AMN Formulario del Reglstro Unico Tributarlo
pagna 2 de 4 Hoja2
Esnacio reservad para la DIAN 4. Numero do formulario 141003583962
'4”” 121 JJI9]4 802 l"o J[
5. Numero de ldentficacidn Tridutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /[ ( 14. Buzén elactronicn
9 000049 1 6|4 |mertion ¥ 7
Caracteristicas y formas de las organizaclones 4
v puibibe i
62 Netursleza 3 63. Formas asoclalivas g,‘un‘fc%‘ﬂf%‘eg&"ﬁ;agdﬂ; ""j"'"ff"’"’” de orden nacionsl, departamental. (2 3
65. Fondos 66. Cooperativas SZUS‘R,E';L"?,"?,‘ ) o - pana N
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaclones no clasificadas /10: Boneﬁcto \ ( / ) 2
( ( /7 / / //
Constitucién, Registro y Ultima Reforma <\\!// ( ( N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma™ NV
v/ V4
71. Clase 02 % (\\b 82. Naclonal 100 %
72. Nomero 013 /l AN
73. Fecha 20040531 A A NONY 83. Nacional pblico 100. 0 %
74. Nimero de notarla N/ (/ ~
ﬁ—-——-
75. Entidad de registo o 1 84. Naclonal privado 0.0 %
76. Fecha de registro 200 40531 d .
77. No. Matricula mercantil \7/> //-\ \
78. Departamento 5 4 N /\_\\/
79. CiudadMunicipio 347 N d i 85. Extranjero 0 %
\/ N \\\
Vigencia S~ ) 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 2004053 ‘i\\:‘//\/ (\\\ ;;/ )
81. Hasta 2099128 \S$ /AN 87. Extranjer privado 0.0 %
/ N> .\ /P
(N/ ./ Entidad de vigliancia y control
88. Entidad de vigllancia y control P W IVE: —\\/
Contraloria Departamental TN R 15 I
/7 = N N - Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 80. Fectia cambio o sstado 81. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
“) [r
1 [ . 1 I >
/- -
2 I 1 1 | 3
/
P g
3 I L 1 ] 2
7/ /J
4 I 1 1 | X
5 I 1 1 | -
Vinculacién econémica
93, Vinculacion g4, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matie %&%%E‘MT""‘"‘H‘ L 96~[ pv.
97. Nombre o razén soclal de la malriz o controlante
17¢ icacion 171, Pal “Nimera de identificacién tributar
gﬁ%'gome'fe?im YeNsire o ;géod or tural del exterior con EPa
173. Nombre o razén soclal de la sociedad o naturel del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 09-04-2024 10:56:32AM
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D I /\ N Formulario del Reglstro Unico Tributario
. Representacion
Pagina 3 de 4  Hojal
Espacio reservedo para la DIAN 4, Numoro de formulario 141 003583962
uﬂ' l’ 721 !99 JBII ) 000 ll
5 Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /1 , 14. Buzén electronico
900004091 6|4/[mmmncn )} L 1Y
Representaclén {/
98. Representacion 99. Fecha Iniclo ejerciclo representacién %" / / /’/ ) 4
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 450 43041
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion \ / / 02, _D'v/ 13, Numero de tarjeta profesional
; CéduladeCiudadanl 1 3 |1 0 9 8 7 3 9 9 0 7 e l )
104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Pﬂmer n7mbre // " | 107. Otros nombres
CRISTANCHO |FERNANDEZ |JULIETH\ ~/ D) |CRISTINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén soclal representante Ieg% \> \//
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represinta:lbn\‘ @
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién N 02. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido <3 106X Bririfer,nombre 107. Otros nombres
| ANS 1 &
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razor( so‘c:\a’l{épv/essnwn’m iegal>
I //\ /N /
98. Representacién 99, Fecla fnlcic/ e;erclrlo epresentaubn
\/
KGN e and
100. Tipo de documento 101. Nﬂmerodeldenﬁﬁc/e..lén\ ] \\\\ 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
3 \X7 ~/ 4 \:i-:‘f I
104. Primer apellido 105. -egmdo apeido / / > 108. Primer nombre 107. Otros nombres
N\ . / ~
| /NN . /7 I l

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

{ <) /109. DV 1[0. Rzz6n so;!él representante legal
NSEAARNDS

p
88, Representacion -\ /,\\ 95, Fecha Inicio ejerciclo representacion
) | LONIND
oz pild \_ Y ! 1 |

100. Tipo de documento {
J )/

101. Namero de k.enuﬂ':am(m}

102. DV

w0 l

(7

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

\165. Segurido apellido 106. Primer nombre
/

I

107. Otros nombres

I

108. Namero de [dentificacién Tributaria (NIT)

') ) 108. DV| 110. Razén soclal representante legal

8. Representacién SN 99. Fecha Iniclo eferciclo representaclén
) /)
& { / I 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Namero de Identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeilido

105. Segundo apellido 108. Primer nombre

| |

107. Otros nombres

l

108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110, Razén sotlal representante legal

|
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"
DOIAN Formulario del Reglstro Unico Tributario
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones
-, A
pégina 4 da 4 Hoja 4
Eoatio roservado para la DIAN 4. Namero do lormulario 141003583962
Illlll 721 Jtll IJJJJ( mm ll (Jl ﬂl
S. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal [/ ,_ 14. Buzbn electrénico
. Yy /
9 0000 4 9 1 6|4 muerwion )) /7 1
Soclos y/o Mlembros de Juntas Ditectivas, Consorclos, Unlones Temporales / /
111, Tipo de documento 112. Numero de Identificacion 113 ov 1)4 Nac{onp'.dad 4
CéduladeCiudada 1 3 [ 0 3 3 2 2 3 7 OLOMBIA ) 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 1:6 Otros nombres
ORTEGA |0GHOA MARTHA / /( [ELENA
! (176, Razon socal k\ J 7
AP YRS
hRD, ¥ — 1
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }‘22 Fe.ha\\)elngreso N 123. Fecha de retiro
///}200”50101I -
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién \/ \11.1 DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 4 8 5 3 2 2 /) \\\ 1 COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido \1.1\7. Prlr}m{ no'nbn.\\/ 118, Otros nombres
CALDERON |ROJAS o~ INORWELE-N
2 [115. Raztn soca { <<D \/\//
120. Valor capttal del soco 121. %Panklpac-éﬂ \/ / ( <\ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A ) 20050101 i -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién N ‘J 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [9 1 5 0 6 0 6 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segl ndn apellldo _ \ N " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MURNOZ [TORRES - 2, ‘/ ( :,;i; ) |JuuaN LEONARDO
3 N
119. Razén social 'S
AN / / /
NN / / /
120. Valor capital del socio () 121 %Pd{hclp..cl\én\ J 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
B~ [2005.01.01]| ooy A
111. Tipo de documento 112. mesmdeldcnﬂfcadbn 4 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 5 4\ 55 /2 5 4~/ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido [ 1 i, Seaurlo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
INFANTE '/ 7 ;FRANCO IMANUEL IANGEL
: 119. Razén social W\ /)
\ 7y
120. Valor capital del socio ) / 121, % Participacién 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
L [2005.01.0 1] e
111. Tipo de documento 7 112.]\'?rf‘erodeldenﬂﬂcad6n 113. DV | 114, Naclonalidad
Cédulade Ciudadan{ 3 12-7/7 3 1 9 1 § | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido v 118. Segundo apellido 117. Primer nombrs 118. Otros nombres
3 ARENALES IDE MELENDEZ |AM|NTA |
110. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Particlpaclén 122, Fecha de Ingreso 123. Fecha da retiro
|2005,01,01] l P

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 10:56:32AM
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Banco Agrario \

COLOMBIA - ,
Vlﬁ’A N\ /S de Colombla \
i !\
\
\l\
\
CERTIFICACION:
El BANCO AGRARIO DE COLOMBIA, Oficina Herran se permite
certificar que la Empresa Social del Estado E.S.E Joaquin Emiro
Escobar Municipio de Herran es Titular de la Cuenta Corriente No
3-5127000003 - 4 la cual se encuentra activa y vigente.
Se expide a los nueve (09) dias del mes de octubre del 2024, a
solicitud del interesado
NN

r \\(T’}/ %«:7"3’?_4\&:?:‘3 G2 Ltisn i

Atentamente; A
\’1 ARab S0 g\
FiithA ALTCRIZZLA
BLANCA IRENE OROZCO FERNANDEZ
Directora Oficina Herran (5127)
/ |
/
/

mcto Banco Agrario 01 8000 91 5000 » Bogota: (601) 594 8500 Siguenos en

..... I Nacablicnvosasn OAla €€ AT DaaadiNCG Calacbhia
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