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ACTA DE INICIO
N van "M/

FECHA DEL ACTA: 2 ¢ WAR Zuz4

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

NIT: NIT N° 900045710-1

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

VALOR CONTRATADO: | CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00) MONEDA CORRIENTE.

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

MODALIDAD: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

DISPONIBILIDAD PPTAL: | 00 0425/ MARZO 07 DE 2024

REGISTRO PPTAL: 00 0522 / MARZO 21 DE 2024

PLAZO DE EJECUCION: | DESDE LA FECHA Y HASTA EL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024.

GARANTIAS: NO APLICAN.

LOS SUSCRITOS, ABAJO FIRMANTES, MANIFIESTAN LO SIGUIENTE:

1. Que a partir del dia de hoy, 22 DE MARZO DE 2024, se inicia la ejecucion del contrato relacionado fa cual

culmina el dia 21 DE NOVIEMBRE DE 2024, con las especificaciones generales que se encuentran detalladas
en el texto de la presente Acta y en el respectivo Contrato Electrénico en SECOP II.

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

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

. Que el Contratista aproby el respectivo Contrato Eiectinico en la Plataforma SECOP I y por ende tiene pleno
plazos de ejecucion allf establecidos.

cién del Contrato estara supervisado por la Profesional Especializada MERY ELVIRA
isora def Contrato, quien tienen pleno conocimiento de ello.

" SANTOS MARINO, S

FERNANDO AUGUSTO REZ'GARCIA ALD 0 GAONA
Directorj.D.S. Nortg/'¥e Sapfander Representante Legal

Av. 0 #8-60, Edificio Rosetal, Oficina 311. Cicuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-189) NIT: 830500890-3 Email - director@ids.gov.co
HYPERLINK "hitp //www.ids.qov.co™ www.id§.Qov.co.
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P | P Y INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
- NORTE DE SDER

NIT : 890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0522

FECHA : mar-21/2024

A FAVOR DE . EMPRESA SOCIAL DEL FSTA[_)O DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NIT: 900045710-1
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

"OMPROMISO - CONTRATO INTERADMINISTRAT IVO PARA EL. DESARROLLO DE LAS ACCIONRES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PIC, SEGUN LO ESTABLEC! EN LA RESOLUCION N°.1841 OE 2013, RESOLUCION N°.518 DE
2015, RESOLUCION N°.3280 DE 2018 Y RESOLUCION N°.0295 DE 2023. EN EL MARCO TERRITORIAL DE
SALUD PUBLICA. DURACION DE 8 MESES. JS

DISPONIBILIDAD : 00 0425 -- mar-07/2024

DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°. CONTRATO : CONT.I.N®.0259 DE 21/03/2024

11PO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS

DURACION 240 DIAS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD ‘
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y perscnales 0425 - mar-07/2024 30,000,000.00

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 E
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

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

Producto DANE: 91137 - Servicios de la agministracion pubhica relacionadus con proyectes de desarralio de ust muilipie

Dimensiones: 16051.04 P - (PIC) DlMENSlO-\' SEGURIDAD AUIMENTARIA 'Y NUTRICIONAL

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para 1a comunidad, socales y persenales

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ VO1.01/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 - IMPL EMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER

producto DANE: 91137 - Servicios de 1a administracion publica relacionades con proyectos de desarrollo de uso multiple

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

0425 - mar-07/2024 20,000,000.00

TOTALES 50,000,000.00

20
CIRCUENTA MILLONES PESOS.

VIGENCIA
YALOR

/]
/
TIZ MORALES
p{1,/COPRDINADORA OFIC. PRESUPUESTO

ELABORO:
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&9 t - . INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
wadh et NORTE DE SDER )
N ),
RS NIT : 890500890-3 (=

Fecha: mar-07/2024 12

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA

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

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. )5

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VALOR

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 30,000,000.00

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

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

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

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

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, socciales y personales 20,000,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ VO1.01/SP/2024-SGP-SALUD-SALUD PUB! ICA - 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 - (P1C) DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

TOTALES 50,000,000.00

VIGENCIA 2024
VALOR CINCUENTA MILLONES PESOS

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD Ot

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

DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

DORIS ORTIZ MORALES
pU. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO
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" San José de Ccuta, julio 17 de 2024

Doctora -

>

LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ
Profesional Universitario
Responsable Dimensién Seguridad allmentana y Nutricional.

Instituto Departamental

Cordial Saludo. -

de Salud.

ofcione 1019 3

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

tentamente,

e

FERMNANDO AUGUST
Director

~ Instituto Depértamental %ie Salud Norte de Santander

[

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

ALVAREZ GARCIA

i

Elaboro Nasly Pérez Seplilveda. P.U Grupo Salud Publicé\f ’ :
. Revisé, aprob¢: José T Uribe Navarro P.E Coordmador Grupo Salud Publi

Teléfono: IP-PBX 5892105:

Av. Q—Calte‘gﬁOgE&

osetat@f Cma 344, Cacufa - Norte de Santander.’
TSU)NlT 890500890-3 Email - planeac:lon@ids gov.co
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

\ 7
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ [=]; o v L
NIT. 900045710-1 Shalh
m ES.EHOSPITAL Responsable de retencién de IVA =2
CARRERA 2 NO 6 13 CALLE CENTRAL ;
LA PLAYA - N. DE SANTANDER =
TELEFONO: 3208044149 : e
¢ 5.-&5 o
EMPRESA CLIE FACTAE I
NTE VENTA
FC426

Autorizacién de numeracién de facturacién

electrénica No 18764080891317

N Tr NRO DE CONTRATO 3/10/2024 Habilita FC418 - FC10000
890500890-3 SP-CD-0259-2024 FECHA DE FACTURA
DIRECCION 24 10 2024
FECHA VENCIMIENTO
NO REPORTA
CONCEPTO | ' vaLorTOTAL
DESDE : 22/05/2024
HASTA : 21/09/2024
EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNALIDAD EN LA
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y AMBITO LABORAL DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LAS RESOLUCIONES No. 1841 DE 2013, 518 DE 2015 Y LA 3280 de 2018 PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC- EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PUBLICA VIGENCIA 2024
SON: TRECE MILLONES CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($13,104,955.00) SUBTOTAL 13,104,955.00
Fecha Impresién: 24/10/2024 14:14 LV.A. 0
Fecha envio DIAN: 24/10/2024 2:12:49 p. m.
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FC-426
CUFE: ;
2b§§cee7bf08a7dfc35a0abf5b8e231243d8a3069a0644e4c52e1a6227ef9c7d0751ff65607c3563def874541e969338 TOTAL FACTURA 13,104,955.00

intereses moratorios en la cuantia fijada por la Superintendencia Bancaria.

La presente factura se asimila en sus fectos a una letra de cambio como lo dispone el articulo 774 del Codigo de Comercio. Una vez vencido el plazo para cancelar a que se refiere el decreto 723 DE 1997 se causar

LAURITH PACHECO

s

MARLON CLARO BAYONA

ELABORADO POR

FIRMA EMPRESA CLIENTE

FIRMA AUTORIZADA

Kubapp - Software Administrativo y Financiero - Enkube S.A.S Nit. 900.843.846
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA,
RESPONSABLE DE LA DIMENSION SALUD AMBITO LABORAL DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Que, LA E.S.E HOSPITAL‘ ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo establecido en el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N° 0259 del 21 de marzo del 2024, con el objeto de
lograr la ejecucion de acciones de intervenciones colectivas de alta externalidad en la Dimensién Salud
y Ambito Laboral de conformidad con lo establecido en la Resolucién N° 1841 de 2013, Resolucidn
N°518 de 2015 y Resolucion N° 3280 de 2018.Cumplio en el periodo 22 de julio al 21 septiembre de
2024,presentando un avance en la ejecucion de la estrategia y actividades de concurrencia de la
dimension de salud y ambito laboral, se realizd la revisién respectiva del avance con sus soportes
tecnicos y financieros que evidencian el cumplimiento de las actividades contratadas segun lo
programado un porcentaje de ejecucién del de 70%, un reconocimiento financiero que equivalen a
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS

( $2.404.955) de la estrategia Entornos Laborales Saludables en ambitos Laborales.

Dimensiones: 19051.06 SP — (PIC) Dimension Salud y ambito Laboral ($2.404.955)

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, 08 de octubre de 2024.

V‘KC QW\RB‘-\QS Q.

MIRYANI REYES ORTEGA
P.U Coordinadora de Salud y Ambito Laboral.

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

www.ids.gov.co.
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figq GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-05
Demﬁm Fecha de aprobacion:
DE SALUD 08/04/2022
ANTANDER INFORME DE ACTIVIDADES Version: 02
Pagina1de5

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ o
C.P.S. No. SP-CD-0259-2024

FECHA LEGALIZACION: 19 DE MARZO DEL 2024

PERIODO DE PAGO: 22 DE JULIO AL 21 DE SEPTIEMBRE 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: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MiIL

NOVECINETOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($2.404.955) ’

OBJETO:

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

2023.
SUPERVISOR: )
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:
FECHA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD #1

PLAN DE MEJORAMIENTO

Los dias 23, 24,25y 30 de Julioy 5, 6, 7, 13, 14, y 15 de Agosto y 3, 4,
10y 11 de Septiembre del 2024 del presente afio se realiza Se procedio a
22 Julio - | realizar una visita de verificacion y diagnostico de las unidades productivas, con
11 el fin de verificar el cumplimiento de las recomendaciones impactadas.
Septiemb
redel | Teniendo en cuenta la informacién levantada, se logra realizar las visitas de
2024 diagnéstico de los planes de mejora en dichas unidades productivas.

Una vez analizados los diagnésticos individuales los monitores proceden a
elaborar un documento que cuenta con las recomendaciones segun los riesgos
que se presentan en cada unidad productiva, asi mismo establecen unas
acciones de mejora que posteriormente es concertada en la unidad productiva
con el fin de asesorar en cambios comportamental y locativos de los entornos
laborales en los que dia a dia se mueve la poblacién informal

En la ejecucion de esta actividad se elaboraron planes de mejora.

AMBITOS LABORALES
MUNICIPIO LA CON PLAN DE

PLAYA DE BELEN | MEJORAMIENTO

Micro territorio la

vega de San 83
Antonio
Micro territorio la 38

vega de Aspasica
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Micro territorio la
vega de la Playa de
Belén

11

TOTAL

102

ANEXO: En medio fisico planes de mejoras

’
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GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-05
STAL Fecha de aprobacion:
D 08/04/2022
NORTE DE SANTANDER M —
INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 02
Pagina3de 5
Hlustracion 4 Realizacion visita Plan de Mejoramiento micro territorio Aspasica
llustracién 5 Realizacion visita Plan de Mejoramiento micro territorio la Playa de Belén
Ilustracion 6 Realizacion visita Plan de Mejoramiento micro territorio la Playa de Belén
ACTIVIDAD # 2

CAPACITACIONES EN DISTINTOS ESPACIOS Y MOMENTOS A
TRABAJADORES FORMALES E INFORMALES EN TEMATICAS COMO

El di 9 de agosto de 2024 Se adelanté diferentes momentos de formacion y de
actividades informativas a los trabajadores informales de los micro territorios la
Playa de Belén, esta actividad conto con tematicas como ESTILO DE VIDA
SALUDABLE - USO DE EPP.

En la realizacion de estas cualificaciones se realiz6 la aplicacion de una actividad
que ayudé a los trabajadores a tener mejores conocimientos de las tematicas
trabajadas.

MUNICIPIO LA AMBITOS LABORALES
PLAYA DE BELEN CAPACITADOS
Micro territorio la

vega de San B
Antonio
Micro territorio la I

vega de Aspasica
Micro territorio la

vega de la Playa de 11
Belén

11

TOTAL

A AQU AN EAif~~ Bacatal Ofaina 241 Te'gfane s (7V E741RQNF A711210. Fav 712440
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ANEXO: En medio fisico paquetes de las actividades realizadas con la poblacion
ordenadas por micro territorios segun lo relacionado, actas de los talleres, firma
de asistencia de los participantes y evidencias fotograficas.

LOGROS OBTENIDOS

11 trabajadores informales con talleres en tematicas de estilo de vida saludable
y uso de elementos de proteccién personal segun el desarrollo de sus
actividades laborales, con el fin de implementar acciones que contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo de las unidades productivas.

[lustracion 7 Realizacion capacitaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formales e
informales sobre Estilo de Vida Saludable micro territorio la Playa de Belén

Hustracién 8 Realizacion capacitaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formales e
informales sobre Estilo de Vida Saludable micro territorio la Playa de Belén

Ilustracion 9 Realizacion capacitaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formales e
informales sobre Seguridad en el Trabajo micro territorio la Playa de Belén

Acr AP A8 Edifiais Qaanaést r\ﬁn'm..' 244 'r-'izﬁlfr— s I ﬁl-rdlk:'nr]lf' c-7|4464f'\ Ca-ET74An4 AIr\' -
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Iustracién 9 Realizacién capacitaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formales e
informales sobre Seguridad en el Trabajo micro territorio la Playa de Belén

OBSERVACIONES:

ANEXOS: Formatos de plan de seguimiento de cada uno de los beneficiarios del programa 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.

Agosto y No. 31039446 de mes de Septiembre

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacién de PILA - aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 30402816 de mes de Julio, No 30852335 de mes de

G

Firma del Contratis

/i

Vo.Bo. Supervisor
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NOMBRE DE LA INSTITUCION:

Hospital Isabel Celis Yaher

FECHA DE EVALUACION:

[DESCHIPGION FINANCIERA DEL CONTRATO

MATRIZ TECNICO- FINANCIERA DE EVALUACION CONTRATO CELEBRADO
POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

RP N* JFECHA

VALOR TOTAL DIMENSION PRIORITARIA

0

Gobemacion
de Norfe de

Santander

e DorTre s o S

Riern Reyes O,

P.U. Responsable IDS

Reviso:

CONTRATO CDP N /FECHA VALOR ASIGNADO
CONTRATADO
0259 21/03/2024 042507 DEMARZO 0522 21 DE MARZO DE 2024 $20.000.000,00 SALUD ¥ AMBITO LABORAL $20.000.000,00
DE2024
iy VO AN g 1- i i 5 SRR (2 b TR e . W
- DIMENSION RESPONSABLE DE LA DIMENSION/IDS MUNICIPIO CONCURRIDO PROFESIONAL DE APOYO ASIGNADO PAKA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES PERFIL IDENTIFICACION TIPO DEVINCULACION
PRIORITARIA DE
SALUD Y AMBITO MIRYAM REYES DRTEGA LA PLAYA-LA VEGA -ASPASICA MICHELLE VANESSA TRILLOS ENFERMERA |EFE. 1094282207 |Prestacion de servicios
LABORAL
ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADO: REVISION DE E[ECUCION ASPE
e POBLACION 2
o| 3 3 ] P n 2 > 3 2 ]
5| 258 mmm «f 2 M £ g I 2 2 £33 5 22 |z2%| 2|8 =32
m = ACTIVIDAD CONTRATADA INDICADOR | § ES 313 L zZ z3 Zc < £ ) i £§5% H 2 LOGROS ¥/0 PRODUCTOS RELEVANTES DE IMPACTO TIPO DE SOPORTE A PRESENTAR £ 5 m 3|8 M m
3 mum 284 8 gz e 45 H 2 ZE §2 i3 £ S B BBl 3| 5| 58
5 19 H 2 H 3 £ H S8: 2 g | ™ *
S G S = 2 = - [REGSTRO DE BENEFCARIS
TRABAJADORES. . & L 8 4 % g g
INFORMALES CON 8 8 ®
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA
RESPONSABLE DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo
establecido en el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0259 del 22 de marzo
del 2024, cuyo objeto de contrato es el desarrollo de las acciones mencionadas en la
Resolucién MINSALUD 518 de 2015, Plan de Intervenciones Colectivas-PIC en el
marco del Plan Territorial de Salud Publica de la vigencia, sin presentar avances en
la ejecucién de las estrategias y actividades de concurrencia 19051-04 SP — (PIC)
de la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, desarrolladas en la Regional
de influencia de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yafiez, en un porcentaje parcial de
87.5%, que equivalen a DIEZ MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MCTE
($10.700.000) para el periodo de 22 de julio al 21 de septiembre del 2024. Se
precisa que la profesional universitario responsable de la Dimensién SAN realizo el
proceso de revision de los soportes.

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

San José de Clcuta, 24 de octubre de 2024,

LILIANA ELEN RODRIGUE PELAE
Profesmr’(al Universitario
Responsable de la Dimension SAN

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

www.ids.qov.co.
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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 JULIO AL 21 DE SEPTIEMBRE 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: DIEZ MILLONES SETENCIENTOS MIL  PESOS
($10.700.000).

OBJETO:

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

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

FECHA ACTIVIDAD

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 FOMENTO
DEL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, LA PRACTICA DE
ACTIVIDAD FiSICA, Y LA REDUCCION DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS ULTRA PROCESADOS, ALIMENTACION DE LA MADRE
GESTANTE, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 4
COMPLEMENTARIA, TECNICAS DE EXTRACCION, AGARRE,
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA.

- SEGUNDO FORTALECIMIENTO

En el centro educativo de la vereda el Reventon a los 27 dias del mes de
agosto del presente afio, siendo las 03:00pm se realiza el segundo
fortalecimiento a la red de apoyo por parte de la enfermera profesional
Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del plan de intervenciones
dimensién nutricional y alimentaria vigencia 2024, realizo el
correspondiente saludo y da la bienvenida a las madres de familia que
conforman la red de apoyo social y comunitaria a la lactancia materna y
alimentacién del nifio pequefo, en el fortalecimiento se contd con la

presencia de 19 madres y padres de familia.

T TS T R T 0l il | = | Y
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La enfermera Michelle Vanessa Trillos inicia con la explicacion de la
metodologia a utilizar durante el segundo fortalecimiento, se realiza
menciéon que la tematica a tratar es lactancia materna exclusiva y
complementaria, técnicas de extraccion, agarre, almacenamiento y
conservacion de la leche materna, alimentacion complementaria,
tematica que sera explicada mediante un rotafolio informativo e ilustrativo
de la tematica (ver en Anexo 1.) y que al iniciar y finalizar la educacion se
realizara una evaluacién de los conocimientos sobre dicha tematica para
reforzar y colocar en préactica lo aprendido, se continua con la aplicacion
de la primera actividad para evaluar dichos conocimientos previos.
Luego de haber finalizado con la aplicacion de la primera actividad, se
inicia con la explicacién del tema por parte de la enfermera Michelle
Vanessa Trillos, lactancia materna, cudles son los beneficios de la
lactancia materna para el bebé, la madre y el padre, posiciones de
amamantamiento, Técnicas de extraccion y manipulacién de la leche
materna, alimentacién complementaria, como podemos garantizar una
alimentacion adecuada segun el grupo de edad, que alimentos se deben
incluir, que consistencia se debe brindar, con qué frecuencia ofrecer los
alimentos segun grupo de edad y recomendaciones a tener en cuenta.
Por Gltimo se realizé la aplicacion de la Gltima actividad para evaluar los
conocimientos luego de haber impartido la educacion, se les pidi6 a las
madres armar grupo entre ellas, fueron conformados 9 grupos en total,
cada grupo conformado por dos integrantes la enfermera Michelle hizo
entrega de la actividad a cada grupo y les explico que iban a encontrar
unos enunciados en unos recuadros los cuales deberian unir con una
linea si dicho enunciado era un beneficios para la madre, beneficios para
el bebé, beneficios para la familia o un mito sobre la lactancia mater y
alimentacién complementaria.

Para finalizar la enfermera Michelle Vanessa Trillos da un agradecimiento
a cada una de ellas por su participacion y colaboraciéon durante el
fortalecimiento, la actividad se da por finalizada a las 04;30 pm de manera
satisfactoria y se logré determinar que las madres demostraron
participacion activa durante toda la actividad, se hace entrega de refrigerio

a cada una de las madres (galleta de yogurt griego).

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Jlustracién 4 Madres resolviendo las acttwa’ades
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ANEXOS

Anexo #10: acta numero 06/ fecha 27 de Agosto del 2024. (Ejecutar el

segundo fortalecimiento de la red de apoyo comunitario en la
implementaciéon de lactancia materna exclusiva y complementaria,
técnicas de extraccion, agarre, almacenamiento y conservacion de la

leche materna.) dicho soporte reposa en la carpeta principal.

Anexo #11: Actividades evaluativas aplicadas _en_el fortalecimiento.

(Actividad 1 Beneficios sobre la lactancia materna, actividad 2, beneficios
de la lactancia para en bebé la madre, la familia y mitos sobre la lactancia
materna y alimentacion complementaria) dicho soporte reposa en la

carpeta principal.

Anexo #12: Material educativo. (Rotafolio sobre lactancia materna

exclusiva y complementaria, alimentacion complementaria.) dicho soporte

reposa en la carpeta principal.
ACTIVIDAD #5

TAMIZAJE NUTRICIONAL MEDIANTE ANTROPOMETRIA EN LOS
HOGARES, PARA ESTABLECER Y/O CORROBORAR ESTADO
NUTRICIONAL Y DESARROLLAR ACCIONES PREVENTIVAS

”

ADECUADAS, SEGUN RUTAS DE ATENCION DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD CON SU RESPECTIVA
CANALIZACION Y DE ATENCION MATERNA PERINATAL EN
POBLACION URBANA Y RURAL, SEGUN CICLO VITAL MEDIANTE
ARTICULACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD.

Durante el mes de Julio del 2024 se ejecuta en el micro territorio Reventon
del municipio de la Playa de Belén el tamizaje nutricional a 95 viviendas
con el objetivo corroborar estado nutricional y desarrollar acciones
preventivas adecuadas, segin rutas de atencion de promociéon 'y
mantenimiento de la salud con su respectiva canalizacién y de atencion
materna perinatal en poblacién urbana y rural, segun ciclo vital mediante

articulacion con los servicios de salud.

Dicho recorrido iniciaba a las 7:00am, la auxiliar Diana Paola Ropero se
presentaba mencionando su nombre completo y su cargo como personal
de salud perteneciente a la ESE Hospital Isabel Celis Yafiez, antes de

iniciar el tamizaje se explicaba a las familias que su objetivo principal




®
GE GESTION FINANCIERA Cédigo: F-GF-CC01-05
.
NorTe e savTANOER INFORME DE ACTIVIDADES or 0
Pagina 5 de 17

tomar las medidas antropométricas para corroborar el estado nutricional
de la familia, el tamizaje se ha realizado a 95 hogares del micro territorio

el Reventén de manera satisfactoria.

Fueron intervenidas las siguientes personas

POBLACION INTERVENDIDA |
RANGO DE EDAD MASCULINO | FEMENINO
MENORES DE 18 32 30 |

-
MAYORES DE 18 33 83 |
R ot Lo L el e T
GESTANTES 0 2
o e e g

En este momento se encuentra en proceso el cargue de la informacién al

sistema de wisinvan.

Ilustracién 5 Toma de medida antropométrica (talla)

L
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Tlustracion 9 Toma de medida antropométrica (talla)
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Ilustracién 10 Toma de medida antropométrica (talla)

Ilustracién 12 Toma de medida antropométrica (perimetro braquial)
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Ilustracion 13 Toma de medida antropométrica (talla)

Anexo #13: Informe general tamizaje nutricional / fecha Julio del 2024

(Tamizaje nutricional mediante antropometria en los hogares, para
establecer y/o corroborar estado nutricional 'y desarrollar acciones
preventivas adecuadas, segun rutas de atencién de promocion y
mantenimiento de la salud con su respectiva canalizacion y de atencion
materna perinatal en poblacion urbanay rural, segun ciclo vital mediante
articulacion con los servicios de salud.) dicho soporte reposa en la carpeta

principal.
ACTIVIDAD #6

REALIZAR VISITAS DE SEGUIMIENTO (2) EN TERRENO A LOS
HOGARES DEL MUNICIPIO EN EL AMBITO RURAL EN DONDE SE
DESARROLLA LA PROPUESTA, A FIN DE VERIFICAR ACCIONES Y
PRACTICAS DE APOYO INSTITUCIONAL DESARROLLADAS QUE
FAVOREZCAN LA CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES DE LA SALUD
Y NUTRICION MATERNA E INFANTIL, MAS ALLA DE LOS SERVICIOS
INSTITUCIONALES, QUE PERMITAN LA SOSTENIBILIDAD DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

PRIMERA VISITA

Los dias 11, 12, 13, 14, 15y 17 del mes de septiembre del presente afo
se realiza el recorrido por parte de la enfermera Michelle Vanessa Trillos
con el objetivo de realizar el primer seguimiento en terreno a los hogares
del micro territorio el Reventén a fin de verificar acciones y practicas de
apoyo en el marco de la lactancia materna exclusiva y alimentacion

complementaria.
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El recorrido se realizd durante los 7 dias mencionados anteriormente a las
7:00 am, la verificacién de las acciones y practicas que favorezcan la
salud y nutricién de los habitantes del micro territorio se evalué mediante
un pre test y post test que contenia preguntas y respuestas de seleccion
multiple sobre lactancia materna 'y alimentacién complementaria,
partiendo de que los meses anteriores se les fue impartida una educacion
hogar a hogar sobre dicha tematica.
Teniendo el consentimiento de la familia para el ingreso a la vivienda, la
enfermera daba inicio con la aplicacién del pre test que contenia las
siguientes preguntas:
e ;Cuantos meses se debe amamantar con leche materna
exclusiva a los bebes?
e Ademas de proteger al nifio contra enfermedades, ¢qué otra
ventaja ofrece la lactancia materna?
e (A qué edad de debe iniciar la alimentacion complementaria en
los bebés?
e ¢ Se puede ofrecer agua a mi hijo antes de los 6 meses?
¢ Los nifios que se amamantan tienen menos probabilidades de
tener lo siguiente:
e ¢Como ayuda la lactancia materna a la madre?
e Aunque la lactancia materna es natural, tal vez necesite ayuda al
principio. ¢Quién puede ayudarla a saber qué hacer?
e ¢ Qué consecuencias habria al introducir alimentos antes de los 6

meses a los nifios?

Luego de haber evaluado los conocimientos previos sobre la temética la
enfermera procedia a realizar una retroalimentacion de la tematica y a
indagar aspectos importantes sobre la misma, se determiné que en la
mayoria de los hogares no se tiene menores de 5 afios mas sin embargo
las preguntas que se realizaron fueron las siguientes:

e ¢Le dio lactancia materna a sus hijos cuando estaban pequefios?

e ¢Durante los 6 primeros meses de edad le ofrecia u ofrece algun

alimento al nifio?
e ;A qué edad iniciaba usted a ofrecer alimentos a su hijo?

e ;Qué alimentos se ofrecen en la alimentacién complementaria?
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En el analisis se logra establecer que afios atras debido a costumbres
culturales, falta de conocimientos y muchos otros factores culturales,
econémicos, sociales no se llevaba a cabo la lactancia materna exclusiva
de manera adecuada y acorde, pero en este momento gracias a las
educaciones, intervenciones y demas que se realizan desde el sector
salud las madres estan informadas y llevan su proceso de lactancia
materna exclusiva de manera adecuada, sin ofrecer leche de formula a
los menores, no ofrecen “coladas, mazamorras, agua de panela”, no se
brinda agua de plantas a los menores para qué logren conciliar el suefo

o muchas creencias mas que se tienen en el ambito rural.

El recorrido finalizo el dia 17 de septiembre, se abordaron de manera
satisfactoria las 95 viviendas del micro territorio el Reventén, siendo
importante mencionar que durante el recorrido se presentaron dificultades

enunciadas a continuacion:

. En algunas familias no se permitié la toma de evidencias
fotograficas debido a que el micro territorio se encuentra en una zona de

conflicto armado y existe temor por parte de algunos habitantes.

. El micro territorio se encuentra en una zona rural dispersa y debido

a los cambios climaticos fue de dificil acceso el ingreso algunas viviendas.

]

OTOGRAFICAS

Tlustracion 15 Aplicacidn test primer seguimiento.
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Ilustracion 18 Aplicacién test primer seguimiento

Anexo #14: Informe general primer seguimiento en terreno / fecha 11 al

17 de septiembre del 2024 (Primer seguimiento en terreno a los hogares

del micro territorio el Reventén a fin de verificar acciones y practicas de
apoyo en el marco de la lactancia materna exclusiva y alimentacion

complementaria.) dicho soporte reposa en la carpeta principal.

SEGUNDA VISITA

Los dias 18, 19, 20, 21, 22 del mes de septiembre del presente afo se
realiza el recorrido por parte de la auxiliar de enfermeria Diana Paola
Ropero con el objetivo de realizar el segundo seguimiento en terreno a los
hogares del micro territorio el Reventdn a fin de verificar acciones y
practicas de apoyo en el marco de la alimentacion saludable y etiquetado

frontal de alimentos.
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El recorrido se realiz6 durante los 5 dias mencionados anteriormente a las
7:00 am, la verificacion de las acciones y practicas que favorezcan la
salud y nutricion de los habitantes del micro territorio se evalué mediante
un pre test y post test que contenia preguntas abiertas a fin de evaluar las
conductas sobre la alimentacion saludable que se estan llevando en los
hogares, partiendo de que los meses anteriores se les fue impartida una
educacion hogar a hogar sobre dicha tematica.
Teniendo el consentimiento de la familia para el ingreso a la vivienda, la
enfermera daba inicio con la aplicacion del pre test que contenia las
siguientes preguntas:
1. ¢Qué tipo de agua estan usando para la preparacion de
alimentos?
2. ¢Realizan lavado de manos en la vivienda antes de manipular los
alimentos y antes de consumirlos?
a. Si
b. No
3. ¢Qué grupo de alimentos estan incluyendo en la alimentacion de
la familia?
4. ¢Qué liquido estan consumiendo para acompanar las comidas?
(agua, gaseosa, jugo...)
5. ¢Con que frecuencia estan realizando el lavado de manos para la
manipulacién de los alimentos?
¢ Qué frutas y verduras consumen en el dia en la familia
¢Lavan las frutas y verduras antes de consumirlas?
a. Si
b. No
8. ¢Con qué frecuencia en la semana ustedes y sus hijos comen

alimentos ultra procesados y alimentos chatarra?
9. ¢Cual de los siguientes sellos es el que mas encuentro en los

alimentos que compro para el consumo familiar?

Luego de haber evaluado los conocimientos previos sobre la tematica la
enfermera procedia a realizar una retroalimentacion de la tematica y a
indagar aspectos importantes sobre la misma, en el analisis se logra
establecer que las familias estan realizando en un 98% una adecuada

manipulacién de alimentos mediante un adecuado lavado de manos, se
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estan lavando las frutas y verduras antes de su consumo, las familias
estan hirviendo el agua antes de su consumo, en un 95% estan
implementando el consumo adecuado de agua y disminuyendo el
consumo de jugos, las familias reconocen de manera adecuada los sellos

en los alimentos de la canasta familiar.

El recorrido finalizé el dia 17 de septiembre, se abordaron de manera

satisfactoria las 95 viviendas del micro territorio el Reventoén.

Tlustracion 22 Aplicacion test segundo seguimiento
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Ilustracion 23 Aplicacion test segundo seguimiento

Anexo #15: Informe general sequndo seguimiento en terreno / fecha del

18 al 22 de septiembre del 2024 (Segundo seguimiento en terreno a los

hogares del micro territorio el Reventon a fin de verificar acciones y
practicas de apoyo en el marco de la alimentacién saludable, adecuada
manufactura de alimentos, y etiquetado frontal de alimentos.) dicho

soporte reposa en la carpeta principal.

ACTIVIDAD #7

ENSENAR A LAS MADRES, PADRES Y CUIDADORES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS EN EL AMBITO RURAL, LOS MITOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE Y LACTANCIA MATERNA, LOS
SIGNOS FiSICOS Y CLINICOS DE LA DESNUTRICION CON EL
OBJETIVO DE QUE PUEDAN ESTABLECER UNA DETECCION
TEMPRANA DE LA PATOLOGIA, Y OFRECER ORIENTACION PARA
ACUDIR A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Los dias 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16 y 19 de agosto del presente afno se realiza
el recorrido por parte de la auxiliar de enfermeria Diana Paola Ropero
auxiliar de apoyo en la ejecucion del plan de intervenciones colectivas
dimensién nutricional y alimentaria por el micro territorio el reventén con
el objetivo de educar cada uno de los hogares sobre mitos sobre
alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos y clinicos
de la desnutricion.

El recorrido se realizé durante los 8 dias mencionados anteriormente a las
7:00 am, el material educativo utilizado fue unas tarjetas o Flashcards,
siendo estas un método educativo que estimulan la memoria activa
relacionando una pregunta que se nos hace con una respuesta correcta
proporcionada por la tarjeta y espaciando cada vez mas la misma tarjeta
al responder correctamente, contando con dicha estrategias educativas la

auxiliar de enfermeria al llegar a cada vivienda se presentaba
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mencionando su nombre completo y su cargo como personal de salud
perteneciente a la ESE Hospital Isabel Celis Yafez, seguidamente
procedia a comunicarle el objetivo de la visita que era educarlos sobre los
mitos de la alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos
y clinicos de la desnutricion, la auxiliar de enfermeria daba inicio con la
aplicacién de un pre test que contenia 11 preguntas con opcion de

respuesta verdadero y falso.

Luego de haber evaluado los conocimientos previos sobre la tematica la
auxiliar de enfermeria procedia a impartir la educacion que se realizaba
de manera dinamica con las tarjetas a medida que la tarjeta arrojaba el
tema este iba siendo educado y explicado a los habitantes de la vivienda,
asi como también se daba resoluciéon a la dudas que se presentaran
mediante la educacién, luego de impartida la tematica en su totalidad la
auxiliar de enfermeria realizaba la aplicacion del pos test con las misma

preguntas aplicadas anteriormente para evaluar los conocimientos.

Finalizada la intervencion se tomaron los datos personales para la lista de
asistencia y se solicitaba la firma, en medio de la educacion se tomaron
las evidencias fotograficas en las casas en las que se daba la autorizacion

pertinente, fueron educadas de manera satisfactoria 95 viviendas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Tlustracion 24 Educacion casa a casa en el micro territorio Reventon
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Tlustracién 28 Educacion casa a casa en el micro territorio Reventon
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Hustracion 29 Educacion casa a casa en el micro territorio Reventon

Anexo #16: Informe general 1 educacién / fecha 8, 9, 12, 13, 14, 15,16y

19 de agosto del 2024 (Educar hogar a hogar en el micro territorio el
Reventdn a madre, padre y cuidadores de menores de 2 afios sobre mitos
sobre alimentacién saludable y lactancia materna, los signos fisicos y

clinicos de la desnutricién.) dicho soporte reposa en la carpeta principal.

Anexo #17: Pre test y post aplicados en |a tercera educacion. (Mitos sobre

alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos y clinicos

de la desnutricion) dicho soporte reposa en la carpeta principal.

Anexo #18: Material educativo. (Tarjetas o flas card sobre mitos sobre

alimentacién saludable y lactancia materna, los signos fisicos y clinicos

de la desnutricién) dicho soporte reposa en la carpeta principal.

OBSERVACIONES:

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

entregada.

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacion de PILA - aportes al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 30402816 de mes de Julio, Planilla No. 30852335 de
mes de Agostoy No. 31039446 de mes de Septiembre de 2024. -
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

GESTION DIRECTIVA
Comunicacion Externa

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

CERTIFICAN

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 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 Agosto
de dos mil veinticuatro (2024).

gl T

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

2 Carrera 2 N° 6-13

: EPIaya de Beién, Norte de Santander

Cel: 3107964 966

PBX 320804 4149 / 3168070784 A8 ATAE S
NIT 90045710-1 A
Email contactenos@hicy.govico
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 30402816

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-08-05

DATOS DEIL APORTANTE

: ESE HOSPITAL P75 .OF
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 300045710 DN 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA | CRA 2 NUMERO 613 | DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .
ECONOMICA gei0 ELECTRONICO IARHICY.GOV.CO LRI 253280
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Publica ARL POSITIVA g Eo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IR CBETON 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION

4 &

$15.383.100

30402816

Péagina 1 2024-08-05

09:00:28 ASOPAGOS SA -



mailto:IA@HICY.GOV.CO

IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
X Sub
Tipo .. |Ext s o .
A tip Colombi Activid| Tipo de A P s
Identificacioén V:m'c'ula o |79 lano ext bpto Mun, ad Eco Salario Nombres Salario Basico
eioén | o4 obl
CC-1091594911 01 No | No No 54 398 1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $5.198.000
CC-88280931 01 No | No No 54 398 [2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.651.200
CC-73557371 01 No | No No 54 498 1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.726.400
CC-1005059640 01 No | No No 54 398 2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.807.500
NOVEDADES
3 & Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N| © — Ret |P|A[D|A|S| Nov |T|SIL Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |VIC| Vet Vet IRL Irp Irp
G g T E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1091594911 0
cC - 88280931 o
CC - 73557371 0
CC - 1005059640 o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . : Cot Vol Cot Vol Fonde) o
Identificacién AFP Cotizados IBC pensiodn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.:tencn. Vlr no ret
CC - 1091594911 PORVENIR 30 $5.198.000 | 0.1600000 $831.700 $0 $0 $831.700 $0 $0 $0
CC - 88280931 PORVENIR 30 $1.651.200 | 0.1600000 $264.200 $0 $0 $264.200 $0 $0 $0
CC - 73557371 COLPENSIONES 30 $3.726.400 | 0.1600000 $596.300 $0 $0 $596.300 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.807.500 | 0.1600000 $769.200 $0 $0 $769.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
—_— " as g s Num Aut Num Aut < as IBC i
Identificacion EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos Cc'lr Tarifa Cot Obl
£ £
cc - 1091594911| NUEVA E.B.S. |34 193.178-00 1250000 | $649.800 $0 0 $0 0 $0 30| ¥3-198-00) 4 1o 0052200| $27.200
cc - 88280931 SANITAS 30 | #1-631-201 6 1250000 | $206.400 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1-631-201 1 |0 0052200 | $8.700
cc - 73557371 SANITAS 30| ¥3-726-401 6 1250000 | $465.800 $0 0 $0 0 $0 30|¥3:726-401 1 |0 0052200 $19.500
cc - 1005059640 NUEVA E.B.S. |34 |$4.807.50 0 1250000 $601.000 $0 0 $0 0 $0 30| ¥4-807-30| 5 10.0243600 | $117.200
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APORTES PARAFISCALES

s ghe Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién Cccr a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1091594911 | COMFANORTE 30 $5'138'°° 0.0400000 | $208.000 |0.0200000 | $104.000 |0.0300000| $156.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0

cc-88280931 COMFANORTE 30 31'631'20 0.0400000| $66.100 |0.0200000| $33.100 |0.0300000| $49.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-73557371 COMFANORTE 30 $3'7§6'4° 0.0400000 | $149.100 |0.0200000| $74.600 |0.0300000| $111.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005059640 | COMFANORTE 30 $4~887'5° 0.0400000 | $192.300 | 0.0200000| $96.200 |0.0300000| $144.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ypy apry, | VIR TOTAL | oorr7acI6N | COTIZACION FONDO FONDO DiAs MORA VIS INTERESES | INTERESES | qomar pagar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES EOHDO\DI ECHDO D
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $596.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $596.300
PORVENIR 3 $1.865.100 $0 50 $0 $0 0 50 50 50 $1.865.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | yrr |SuBTOT|SUBTOT cxggh i‘wpg ?‘AVOR TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTAL | VIR | AUT. | vir | RUT. | vir | NP0 | pias | UERE|inTERE| AL AL | avrorz | PERYOP | prriop | paGar | FOTAL | FONDO | morar
DORA aFL | cor | uvec | 16E | IcE | DhoC | mma |PEORTE| moma | 555 | sEs |AporE|APORTE| o [,.O0 | o cor |FAGAR |DE SOL! pacar
OBL uec |scor| s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
NUEVA
$1.250 $1.250 $1.250 $1.250 $1.250
RS 2 .goo | 0 0 $0 0 $0 .800 9 %0 $0 .goo | %0 0 $0 $0 | go0 | 90 $0 .800
e 2 |8672.2| 5 - i so |5672.2] - 55 |5672:2] 4o K e so |9672.2] o so |$672.2
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo oo | VIR TOTAL |  PAGO | veanit | AZORTCS | RTES | Dfas moma | INT Moma | STRUOPRY |AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL INCAPACIDA DES OTROS COTIZACIéN COT OBL coTr ACION PERIODO PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $172. 600 0 $0 $0 $172.600 0 $0 $172.600 0 50 50 $172.600
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TOTAL APORTES

PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $615.500 0 $0 $615.500
SENA 4 $307.900 0 $0 $307.900
ICBF 4 $461.700 0 $0 $461.700
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.923.000
PENSIONES 2 $2.461.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $172.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $615.500
SENA 1 $307.900
ICBF 1 $461.700
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $5.942.100
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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, cancelé los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

T e AOMMOTRABORA | AFILiADOS | MORA |COTZACION| iNTeres | TG
Periodo pensién: 2024-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 596.300 0 596.300
Periodo salud: 2024-08 230301 | 800224808 PORVENIR 3 0 1.865.100 0 1.865.100
Planilla Nro.: 30402816 Tipo E EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 2 0 1.250.800 0 1.250.800
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 672.200 0 672.200
Fecha transaccién: 2024-08-05 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 172.600 0 172.600
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 |890500516 COMFANORTE 4 0 615.500 0 615.500
Transaccién: 823938307 PASENA |899999034 SENA 4 0 307.900 0 307.900

PAICBF |899999239 ICBF 4 0 461.700 0 461.700
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $5.942.100

Pagina 1 Fecha: 2024-08-05 09:02:06
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PLANILLA NRO. 30852335

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-09-02

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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

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

ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC :

ECONOMICA 5610 ELECTRONICO IA@HICY.GOV.CO SRR 5652250

FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
cl A Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARL POSITIVA sl canta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTI1GRCTON 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 08 Afio: 2024 Mes: 09 Unico

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $15.383.100 30852335

Pagina 1 2024-09-02 11:57:12 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo Sub Ext
4 tip Colombi Activid| Tipo de . r
Identificacién Vineuls o | P° |ano ext| PP®° Han ad Eco Salario Hoabpes el
cidén | o4 obl
CC-1091594911 01 No | No No 54 398 1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $5.198.000
CC-88280931 01 No | No No 54 398 2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.651.200
CC-73557371 01 No | No No 54 498 1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.726.400
CC-1005059640 01 No | No No 54 398 2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.807.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In E| "pet |P|A|D[A[S| Nov |T|SIL Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g |t E|E|P{P|P| Vsp |E|T|N{Inicio| Fin |E[Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1091594911 0
CC - 88280931 0
CC - 73557371 0
CC - 1005059640 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Di Cot Vol Cot Vol Roudo
Identificacién AFP ns IBC pensién Tarifa Cot Obl O X 9 2 Total Cot | Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1091594911 PORVENIR 30 $5.198.000 | 0.1600000 $831.700 $0 $0 $831.700 $0 $0 $0
CC - 88280931 PORVENIR 30 $1.651.200 | 0.1600000 $264.200 $0 $0 $264.200 $0 $0 $0
CC - 73557371 COLPENSIONES 30 $3.726.400 | 0.1600000 $596.300 $0 $0 $596.300 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.807.500 | 0.1600000 $769.200 $0 $0 $769.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
Sad »: as . 2 Nam Aut Nam Aut 2 as IBC i
Identificaciodn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos gr Tarifa Cot Obl
£ t
cc - 1091594911 | NUEVA E.B.S. |54 |95.198.00 4 41250000 | $649.800 $0 0 $0 0 $0 30| ¥5-198.00) 4 19 0052200| $27.200
cc - 88280931 SANITAS 30 51'631'” 0.1250000 | $206.400 $0 0 $0 0 $0 30 51'631'” 1 |0.0052200| $8.700
cc - 73557371 SANITAS 30 |#3:726-4014 1250000 | $465.800 $0 0 $0 0 $0 30| #3:726-40| 4 10.0052200| $19.500
cc - 1005059640 NUEVA E-B.S. |34 54'387'50 0.1250000 | $601.000 $0 0 $0 0 $0 30 $4.sg7.50 2 |0.0243600| $117.200
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APORTES PARAFISCALES

s g5 Dias Cot R Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdaprificwcion CeE a ccF | IBC Cajas CCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1091594911 | COMFANORTE 30 55'138'00 0.0400000 | $208.000 | 0.0200000| $104.000 |0.0300000 | $156.000 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0

cc-88280931 COMFANORTE 30 51'681'20 0.0400000| $66.100 |0.0200000| $33.100 |0.0300000| $49.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CCc-73557371 COMFANORTE 30 53"’35"0 0.0400000 | $149.100 |0.0200000| $74.600 |0.0300000 | $111.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1005059640 | COMFANORTE 30 54'337-50 0.0400000 | $192.300 |0.0200000| $96.200 |0.0300000| $144.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy arrr | ViR TOTAL | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA iR INIERESES | INTERESES 1worar pagir
RR GO OB VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDODE kil
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $596.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $596.300
PORVENIR 3 $1.865.100 50 50 50 $0 0 50 $0 $0 $1.865.100
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR VLR RADICR ;AVOg SALDO
i VLR - oL ] otk | _vir |susror|susror| cIéN | TRVOR| FAVOR | TOTAL | pomar | ponpo
ADMINISTRA| NOM | ToTaL | VIR | Avr. | vir | AU%- | vie | NETO | pias (TUERE| rnTERE| AL AL |avtort | PERIOP | prfop| paGAR | poti | TONCD | TOTAL
DORA aF1L | cor | vec | 16E | I6E | DheC | mma |RZORTE| moma | 555 | SES |APORTE|APORTE| Q |avmmrr| O cor | PACAR |DE S| PAGAR
OBL vec |scor| s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR URC
OBL
NUEVA
$1.250 $1.250 $1.250 $1.250 $1.250
E.P.5. 2 i 0 50 0 $0 h 0 $0 $0 a0 0 $0 $0 sn | 80 $0 g
.2
I ,  |$672.2] 4 0 40 0 so |$672:2| &5 so |9672:2| 44 5 - so |%672.2| o so | %672
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
4 VLR ”
NUM AUT NUM RAD SALDO A FONDO SOL
VIR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO : INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "~op opy, | INcapacipa | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | “noq opy, | APORTES ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $172.600 0 $0 $0 $172.600 0 $0 $172.600 0 50 50 $172.600

Péagina 3 2024-09-02 11:57:12 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $615.500 0 $0 $615.500
SENA 4 $307.900 0 $0 $307.900
ICBF 4 $461.700 0 $0 $461.700
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.923.000
PENSIONES 2 $2.461.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $172.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $615.500
SENA 1 $307.900
ICBF 1 $461.700
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5.942.100
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, identificada con NI-900045710 sucursal 0, cancel6 los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

Sl e sl gr?%i% slg MNidRiRoss | ainos n%ﬁ COTIZACION| INTERES | YoioF
Periodo pensién: 2024-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 596.300 0 596.300
Periodo salud: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 3 0 1.865.100 0 1.865.100
Planilla Nro.: 30852335 Tipo E EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 1.250.800 0 1.250.800
Clase de aportante: B EPS005 |800251440 SANITAS 2 0 672.200 0 672.200
Fecha transaccién: 2024-09-02 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 172.600 0 172.600
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 890500516 COMFANORTE 4 0 615.500 0 615.500
Transaccién: 884858522 PASENA (899999034 SENA 4 0 307.900 0 307.900

PAICBF [899999239 ICBF 4 0 461.700 0 461.700
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $5.942.100
Pagina1 Fecha: 2024-09-02 11:58:25
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 31039446

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-09-17

DATOS DEL APORTANTE

) ESE HOSPITAL O
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 200045710 RE + APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CRAR 2 NUMERO 613 | DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .
ECONOMICA 8610 ELECTRONICO IAQHICY.GOV.CO Anfene S
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
s Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Publica ARL POSITIVA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
TN CARToN 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2024

Mes: 09 Afio: 2024 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $15.383.100 31039446

Pagina 1 2024-09-17
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo - |Ext " — x
A tip Colombi Activid| Tipo de i fai
Identificacién Vincula| "7 00 | 5 ext| PPtO Man ad Eco Salario Hooees Ly
cién Cot obl
CC-1091594911 01 No | No No 54 398  [1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $5.198.000
CC-88280931 01 No | No No 54 398 (2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.651.200
CC-73557371 01 No | No No 54 498 /1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.726.400
CC-1005059640 01 No | No No 54 398 |2862101 Fijo MORENO PUERTO ANYELA DAYANA $4.807.500
NOVEDADES
I Fecha R Packa T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In rRet |P|R|D|A[{S| Nov |T|S|L Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac [ViC| Vet vet IRL Irp Irp
G 9 E|E|P(P|P| Vsp |E|T|N|[Inicio| Fin |E|[Inicio Fin |AlInicio| Fin |[C|Inicio Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1091594911 0
CC - 88280931 0
cC - 73557371 0
CC - 1005059640 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Eoagio
Identificacién AFP Cotisades IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs:.ztenc:. V1ir no ret
CC - 1091594911 PORVENIR 30 5.198.000 | 0.1600000 $831.700 $0 $0 $831.700 $0 $0 $0
CC - 88280931 PORVENIR 30 $1.651.200 | 0.1600000 $264.200 $0 $0 $264.200 $0 $0 $0
cC - 73557371 COLPENSIONES 30 $3.726.400 | 0.1600000 | $596.300 $0 $0 $596.300 $0 $0 $0
CC - 1005059640 PORVENIR 30 $4.807.500 | 0.1600000 $769.200 $0 $0 $769.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
T - as " - Num Aut Nam Aut Z as IBC 2
Identificacidén EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos (?1‘ Tarifa Cot Obl
t t
cc - 1091594911 | NUEVA E.B.S. | 34 195.198.00)4 1250000 | $649.800 $0 0 $0 0 $0 30| ¥5-198.001 4 10 0052200 $27.200
cc - 88280931 SANITAS 30 $1'531'2° 0.1250000 | $206.400 50 0 $0 0 $0 30 51'531'2° 1 |0.0052200| $8.700
cc - 73557371 SANITAS 30 $3-7§6"° 0.1250000 | $465.800 $0 0 $0 0 $0 30 $3'7§6"° 1 |0.0052200| $19.500
cc - 1005059640 NUEVR E-B-S. |39 $"887'5° 0.1250000| $601.000 $0 0 $0 0 50 30 $4'887'5° 2 | 0.0243600| $117.200
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APORTES PARAFISCALES
3 54 iz Dias Cot < Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF a CCF IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu Min Edu
CC-1091594911 | COMFANORTE 30 55~138'°° 0.0400000 | $208.000 |0.0200000 | $104.000 | 0.0300000 | $156.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-88280931 COMFANORTE 30 51'631‘20 0.0400000| $66.100 |0.0200000| $33.100 |0.0300000| $49.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-73557371 COMFANORTE 30 53'736'40 0.0400000 | $149.100 |0.0200000| $74.600 |0.0300000| $111.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1005059640 | COMFANORTE 30 54'837'50 0.0400000 | $192.300 |0.0200000| $96.200 |0.0300000 | $144.300 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR
VLR VIR VLR APORTE | VLR APORTE Vi
ADMINISTRADO| i aFzn | VER TOTAL | oorrzacION | COTIZACION FONDO FONDO DiAS MORA i TR ] g || TOTAL ‘PAGAR
e ol VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONbO DR FoND0 DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 3 $1.865.100 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.865.100
COLPENSIONES 1 $596.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $596.300
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA FAVOg SALDO
" VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION b FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR | AUT- | vir |, X870 | pias |MCRE|INTERE| AL aL | auroLr | PERIOP | pERiOD | PAGAR T Lo e | momav
DORA AFIL | COT | UPC | IGE | IGE wa (PPOFTF| moma | SET | SES |APORTE|APORTE| Q |avpper| O COT | "ypc | saLup | PAGAR
OBL TMR upc | s cor s |InICIA ANTERI| OBL
cor OBL OR COT
T OR UPC
OBL
$672.2 $672.2 $672.2 $672.2 $672.2
SANITAS 2 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
NUEVA
$1.250 $1.250 $1.250 $1.250 $1.250
e 2 |".so0 | %0 0 o 2 % | goo | © $0 $0 " goo | ¥ ? 20 sl I 0 | "800
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
E; VLR 2
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . VLR TOTAL PAGO ; INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "cor OBL |INCAPACIDA INC‘?EASCIDA PAgAngg A cgrpfz?c]‘:rséu DIAS MORA | “nom oBL Ang’:‘ES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $172.600 0 $0 $0 $172.600 0 $0 $172.600 0 $0 $0 $172.600
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TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $615.500 0 $0 $615.500
SENA 4 $307.900 0 $0 $307.900
ICBF 4 $461.700 0 $0 $461.700
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $1.923.000
PENSIONES 2 $2.461.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $172.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $615.500
SENA 1 $307.900
ICBF 1 $461.700
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5.942.100
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, identificada con NI-900045710 sucursal 0, cancel6 los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

e e SF?T?II)CZ?) NIT ADMI':IIOSMFBRI:EORA AFInerl.JOS ﬁéARi COTIZACION |  INTERES ¥gkgf
Periodo pensién: 2024-09 230301 |800224808 PORVENIR 3 0 1.865.100 0 1.865.100
Periodo salud: 2024-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 596.300 0 596.300
Planilla Nro.: 31039446 Tipo E EPS005 [800251440 SANITAS 2 0 672.200 0 672.200
Clase de aportante: B EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 0 1.250.800 0 1.250.800
Fecha transaccion: 2024-09-17 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 172.600 0 172.600
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 [890500516 COMFANORTE 4 0 615.500 0 615.500
Transaccién: 919032035 PASENA 899999034 SENA 4 0 307.900 0 307.900

PAICBF |899999239 ICBF 4 0 461.700 0 461.700
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (8989999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $5.942.100

Pagina 1 Fecha: 2024-09-17 08:16:24




O BESIN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ntmero de formulario 141008581401

IV RERL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Dirsccin seccional /\ /ZKz\"_ }uzén elsctrénico

9 000457 10/|1 Impuestos de Clcuta (\\
IDENTIFICACION \\J oy (/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldanhﬁuc \ 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 /-) | |

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento @ @\SMC?PIO

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre C})\) ( Cj}@:o{ nombres

35, Razén soclal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPlWXECE%ANEZ

36. Nombre comercial /}® g\/

VA TCIA NS,

38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander m 5 4 |LaPlaya 398

41. Direccion principal
cL2 6 13 Q

42, Comeo sleciénico _ SeCretaniagerencia@nicy.gov.co /“ N /(

43, Codigo postal [4a. Teistons 1\ Sy K/NN3 184 15 4 2 4 7[45 Telétono 2
S\ DLASIFICACION
Acllv}da&aggnémlc&‘g./ Ocupaclén
Actividad principal Ac vhﬁi Otras actividades iMoo
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Céd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 10][2005091 6| % | |- | |

\\/ [\Ar\‘y'%p LmJ des, Calidades y Atribut

1 2 3 4 m %\’? 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoaols |7 [o [1 41 ?A\ I e [ adee sl Tl K IS0 |
06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent (ij
09- Retenclén en la fuente en el imp N )

14- Informante de exogena Q

16- Obligacién facturar por ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico Q Lj

Uuhm{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I I I | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bad il L1 =] e '
|MPORTANTE SIn porjuldo de las. actuﬂluclonu a quo hayl lugar, Ia Inscripeién en ol Registro Onleo Tributarfo -RUT-, hndrl Igencia indefinida y .!] usncla no a oxlnlri su nqv:eun
~Para uso excluslvo de Ia DIAN ST T e e g

59.Anexcs  SI [:l NO E I » BO.No.daFouor l:ﬂ 61. Focha [2024 Toa 10716321 l

La lnlormaoldn suministrada a través del lormularlo oficlal de Inscripcldn, actuallzacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la BIAN reallca
y del Registro Unico Trib (RUT) deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizade:

inexactitud en alguno de los datos sumini se adr 08

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aﬂlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CLAI
Firma del solicitante:

985, Cargo Representanté Legal Suplente Certificado
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& Y N. Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2  de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141008581401

R

L\
5. Numero de Identificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional /.\ /Z%yum elactrnico

9000457 1 01 [mewesosdecian

(=%
Caracteristicas y f de las org. A \\’}/ A</\\

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ga‘dnElc'l'gil @ @"‘” de orden nacional, departamental, 12 3
65. Fondos 6. Cooperativas 67. Speiedade! O

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificad: 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma LR \\// \\\ /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\hnl{}nq\ S
~/
74. Clase 02 @ 82. Naclonal 100 %
72, Nomero _0—1 2 7% Q\
73. Fecha 200400913 4 N NG 83. Nacional publico 100. 0%
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 0 8 84. Nacional privado 0.0 %

08
76. Fecha de registro 2

8
77. No. Matricul i LIE Kot ILE. /2'/\ w; @l
. No. Matricula mercan )

S S

78, Departamento 5 4 I Y \/ N
79. Ciudad/Municipio 398 ((jy 85. Extranjero 0 %
Sor] K

Vigencia @] 86. Extranjoro publico 0. 0 %

80. Desde -3 V 7 \>
81. Hasta : \{\ ‘\/<‘>7 ll ,l 87. Extranjero privado 0. 0 %

ﬁ\ )V Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control (&5 \/ ( .\b

Superintendencia Nacional de Salud

/

10
)\ / 2 \\/ Estado y Beneficlo

tom [ 89, Esdonctial . [\ Shablodgestado ;. |81 Nomero do dentificackin Trbutara (NIT),

! 8.3 pilnih l@.a 118, 1 bl it i B il i i ‘

Vinculacién econémica

gaémg‘,‘rl,fgon 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Mémumn"%w:g icacién Tributaria (NIT)de la g, py,

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

70. NG 171. Pals 172 umero de identificacidn tributaria
gloornggg‘ :nma? :4?:30“:‘“d6n e ogad o natural del exterior con EP

173. Nombre 0 razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2024 04:37:50PM
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D | /\ N‘ Formulario del Registro Unico Tributario ;
Representacion 5 _
Pégina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141008581401

415

Ll

Il

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
900045710

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Cicuta

EX

&E )}«zﬂn electronico

|

Representacién \\\J / 4 \
98. Representacion 99, Fecha iniclo ejercicio representacién b
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 4 l
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion V1403 Kiimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 9 1 5 9 4 9 1 1 \L )
1
104. Primer epellido 105. Segundo apeliido 108. Pri mbre \} N 107. Otros nombres
CLARO |[BAYONA |MARJC |
108. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén sacial representante legal % % N—
8. Representacién 99, Fecha Inicio ejercicio mpms&q\() V
o
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion é% i @ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido & ? 106. Primef<otibre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. anbnw /ZU
98, Representacion e@ @
o i
100. Tipo de documento 101. Numero de Idonﬂﬂcafn\ W/ 102.0V|103. N de tarjeta prof
3 /) |
104. Primer apellido 105. SW 106. Primer nombre 107. Otros nombres
L) | I
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) o4, ov @NI representante legal
/;\\ P -
98. Representacion M Q a Inicio ejercicio representacion
S
o > fe s |
100. Tipo de documento @ de @ 102. DV[103. Nimero de tarjeta prof
: g |
104. Primer apeliido @ undo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de dentificacién Tdbum@ 109 DV| 110. Razén social representante legsl
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | l
100. Tipo de documento 101. Niamero de identificacién 102. DV [103. de larjeta pi 1}
3 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

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



O IAN

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

Espacio reservado para la DIAN

141010058805

11 MR

4. Numero de formulario

5 Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00045710

6. DV | 12. Diraccién seccional
Impuestos de Clcuta

/ZKL_ yuzéﬂ electrénico

Soclos y/o Mlembros de Juntas DI

T-m\W/ NS

tivas, C clos, Unk

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacién

TS

CéduladeCiudada 41 3 |1 0 9 1 5 9 2 9 4 3 6
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, th nombres
RUEDAS lLEON lYOLY % ( Q ARGARITA
119, Razén soclal ((ﬁ\} ( CJ}

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

g 36 Inggeso

,/§§;§3§>2

123. Fecha de retiro
10 2| i

111. Tipo de documento

112. Nimero de Identificacién

114. Nacionalidad

/7A

Cédula de Ciudada 1 277 4156 2 COLOMBIA 16
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. 118. Otros nombres
CARRASCAL IPACHECO %A\"{% IALEXA
118. Razdn soclal

120. Valor capital del socio

123, Fecha de retiro

121.%Partldpauo A \J Fecha de Ingreso ]
202401411 | |
pLaNZd |

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Numero de identificacién

5

113. DV | 114, Naclonalidad

| COLOMBIA 1

115, Primer apelliido
MORALES

73557371 K\~«j7
116. Seg lido
ITORRE§Y7 e B9

118. Otros nombres
|[MARIA

117. Primer nombre

|JoSE

119. Razén social

120. Valor capital del socio

122. Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
2023,0301| | o )

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

12. Numwﬂ
4 0

113. DV | 114, Naclonalidad

| COLOMBIA 1

115. Primer apellido
MORENO

(CE@* i

118, Otros nombres
| DAYANA

117. Primer nombre

IANYELA

118. Razén sacial

O

120. Valor capital del sodo

@) 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
I2024|0 2104' | | l

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112, Nﬁ‘Fhuw/do identificacién
2 77 4 2 2 1.4

113. DV | 114. Nacionalidad

| COLOMBIA 1

115. Primer apellido
CORONEL

118. Segundo apellido
]MARTINEZ

118. Otros nombres

IZUNILDA

117. Prmer nombre
IMARIA

119. Razén soclal

120. Valor capilal del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 0 22,1 1,2 6] fia

Facha generacién documento PDF: 11-04-2024 10:06:20AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

de 5 Hoja 5
141008581401

DU UMM

4, Nomero de formulario

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

6. DV | 12. Direccion seccional
Impuestos da Cicula

&z_)‘ 6n electrénico

[N
RN </\\

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacién

/a7~

SP=D

128, Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombm

A

132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV| 134. Sociedad o firma designada

%\VU

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

m\/ \@DV 139, Numero de tarjeta profesional

g < 74
‘% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 phimer W 143, Otros nombres
; | /1_1\,
& | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o fi
; | = (O
& | 147. Fecha de nombramiento @ &
| | l o =
148. Tipo de documento 149. Numero de Identificacion \'\-—/ 150. DV| 151. N de tarjeta p
CéduladeCiudadanfa 1 3 |2 7 7 4 1 1 N o 2 67 96 - T

152, Primer apellido

153. Segundo pql <&\
eeusONNS AT

154, Primer nombre
|NURI

155. Otros nombres
|ONEIDA

g GARCIA

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) @ Ws@bw%&@t’{emmu
S~
LT

168, Fecha de nombramliento

2oo4|o@\ \Q\\b
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7.

Banco Agrario de Colombia ' www.bancoagrario.gov.co
Hay mds campo pana todos @ imivancosgario ) imibancoagrario

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENC
identificado(a) con N 900.045.710-1 se encuentra vinculado(a) con nuestra
entidad con una Cuenta corriente, nimero 351200000468 desde 24/10/2005

Se expide esta certificacion el dia 30/09/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 81 5000. -
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8. g MinAgncuthora [
No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Cddigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400. @ Maniera dn Agrcdnra 'm
) — —-— _— 2 ot

Direccion Bogota: Calle 12 C
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