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^ I Gobemocion 
de Norte de 
SantandertlINSTm/TO 

DCPARTAMCNTAL 
DE BALUO

DIRECCiONAMIENTO ESTRATEGICO

Codleo: F-DE-PE05-04 
Versldn: 05 COMUNICACION INTERNA PSgina

ACTA DE INICIO

2024FECHA DEL ACTA:
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YA&EZ.CONTRATISTA:

NIT: NIT N° 900045710-1
CONTRATOSECOPII: 
VALOR CONTRATADO:

CONT. I. NoSP0259 2l/Q3/2024_____________________________
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.oo) MONEDA CORRIENTE.

OBJETO: CONTRATOINTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE 
HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ PARA LA EJECUClON DE ACCIONES DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO 
LABORAL Y SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO 
ESTABLECIDO EN LA RESOLUClON No. 1841 DE 2013, RESOLUCI6N No. 518 DE 
2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUClPN 0295 DE 2023.
CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.MODAUDAD:
00 0425 / MARZO 07 DE 2024DISPONIBILIDAD PPTAL

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 ejecucidn del contrato relacionado la cual 
culmina el dia 21 DE NOVIEMBRE DE 2024. con las especificaciones generales que se encuentran detalladas 
en el texto de la presente Acta y en el respective Contrato Electrdnico en SECOP II.

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

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

4. Que el Contratista aprobfiel respectivo Contrato Eieclionico en la Plataforma SECOP II y por ende tiene pleno 
conocimiento y acepta les plazos de ejecucion all! establecidos.

5. Que el desarrollo y ejaciicion del Contrato estara supervisado por la Profesional Especializada MERY ELVIRA 
SANTOS MARINO, s/oervisora del Contrato, quien tlenen pleno conocimiento de ello.

eKv&WROGAONA
Representante Legal

FERNANDO MJGUSTO ALVARa'GARClA
Director/.D.S. Norte\e Santander

ALD

Av. 0 #9-60, Edffido Rosolal, Oflcina 311. COcuta - Nona fle Santander. 
Teldfono: IP PBX 5892105. (exM99) NIT: 8905CXI89O-3 Email - director@ids.gov.co 

HYPERLINK 'hltu .7www.k1s.uou.Co" www.ids.opv.co.

mailto:director@ids.gov.co
http://www.k1s.uou.Co
http://www.ids.opv.co
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NIT :890500890-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 0522

. mar-21/202‘l
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DL ATENCION

sssss^p
20'!'5CRESOLUC]ON N°.3280 DE 2018 Y RESOLUCION Nc.0295 DE 2023. EN El MARCO TERRITORIAL 
SALUD PU8L1CA. DURACION DE 8 MESES. 35

f ECHA 
A FAVOR DE

NIT: 900045710-1

OMPROMISO

DISPOMB1L1DAD 00 0425- mar-07/2024 
DEPFNDENCIA 
N° CONFRATO 
i ;|>o CON IRA 10 :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION

DIRECCION
CONT.l.No.0259 DE 21/03,2024

240 DIAS

CON CARGO A LOS SIGU1ENTES RUBROS:
VALORDISPONIBILIDAD

UNIDAD
EJECUTORA

NOMBRE CUENTACODIGO
30.000.000.000425 mar-07/2024

l 2 3 2 02 02 009 Services para la comundad. sociales y personates

rro «r ™,suM0. **o™Nro b.o.oc.co. «uDAo E
[NOCU1DAD DE LOS AL1MENTOS

CodiQO SPIN: 2021004540215 TERRITORIAL - IMPLEMENT AGON DLL PLAN Dt
Producto DANE: 91137 - Scrviaos de la admmistracion pubi.ca relaoonados con proyoclos Je osarr.,,
“LT .90...04 SP ■ (PIC) DIMENSION SEGUR1DAD ALIMPNTAR1A V AU.P.COr.A,

2.3.2.02.02.009 Servicios para la comumdao sociales y perscnaies
Fuente Recursoi 1.2.4.2.02/ V01.01/sP/2024-SGP-SALUD-SALUD cituACIONES PREVALENTES DE ORIGEN IAI30RAL

"rrbC DE INTERVENCIONES COLLCnvASDE NORTE DC SANTANDER
Producto DANE: 91137 - Servicios de la admm.slrauon pudlica relaconados con p.uyectos de dcsarrolio de use n u 
Dimcnsiones:

INTERVENCIONES COLL Cl 1VAS DE NORTE DF SANTANDER 
uso rnuilipte

20.000.000.000425 mar-07/2024

> AMBITO lABGRAl19051.06 SP - (PIC) DIMENSION SALUD
50,000,000.00TOTALES

20.VIGLNCIA
VALOR GnCUENTA mill ones pesos.

///
QRTIZ MORALES

pZ/coordinadora one PRESUPUESTO

ELABORO:



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD- 
NORTE DE SDER 

NIT :890500890-3

CERTIFICADO DE DISPQNIBILIDAD PRESUPUESTAL No, QQ Q425

Fecha: marO?, 20?-^ 1 • 2

FI JLFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO Cf R TIFICA

QUt EN EL L1BRO DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SIDO REGISIRADO EL PRESENTE VALOR EN EL fLOSj RUBRO (b) QUE A 
CON ITNUACION SE DESCRIBEN (N):

CELE BRAR UN CON ERA TO 1NTERADMIN1STRAT1VO CON lA ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR PARA LA EjCCUCION DE ACCIONES 
Dp 1NTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONS LABORA V NUTRICION, DE CONFORM 1DAD A LO ESI ABLECIDO El lA 
RESOLUCION N°.18'U DE 2013, RESOLUCION N°.518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023.

CON CARGO A LOS S1GUIENTES RUBROS 

JS

VALORUNIDAD
EJECUTORA

NOMBRE CUENTACODIGO

30,000,000.00Serviaos para la comiinKlaJ soaaies y personates2.3.2.02.02.009
Puente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/2024 SGP SALUD SALUD PUBLlO^ CSf

SERVICIO DE GESTION DEL R1E5GO PARA It MAS DE CONSUMO, APROVECHAMILNTO BIOLOGICO, CAL I DAD E 
1NOCUIDAD DE LOS ALIMENTQS

1

Producto MGA: 1905028 •

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE 1NTERVENC10NES COLECTIVAS DE NORTE DE SANTANDER2021004540215 TERRITORIAL 
19051 04 SP - (PIC) DIMENSION SEGUR1DAD ALiMt N TAR IA Y NUTRICIONAL

Codigo BPIN: 
Dimensiones:

20,000.000 00Servicios para la comun>daJ sociales y personates2.3.2.02.02.009

Dimensiones: 19051.06 SP (PIC) DIMENSION SALUD Y AMB1TO LABORAi

1

50,000,000.00TOTALES

2024VIGI NCIA 
VALOR CINCUENTA MILLONES PESOS

SE ExPIDE EST't CERTIFICADO A SOL1CITUD DL

FERNANDO AUGUSTO At VARE2 GAR( IA
DIRECTOR
DlRECaON

FUNCIONARIO:
CARGOS 
DEPENDENCIA:
DOCUMENTO DE SOLICITUD: FORMATO

/
//'nr!■

f
DORIS ORTIZ MORALES
Flj. COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO
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San Jos6 de Cucuta, julio 17 de 2024

!Ch o 5Oficio N°

Doctora
ULIANA ELENA RODRIGUEZ PELAEZ 
Profesional Universitario
Responsable Dimensidn Seguridad alimentaria y Nutricional. 
Instituio Departamental de Salud.

Cordial Saludo. r

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 Dimensidn Seguridad 
alimentaria y Nutricional.

NITCONTRATISTACONTRATO N°

9000049.16-4ESE JOAQUIN EMIRO 
ESCOBAR

0267 DEL 20/03/2024

900045710-1ESE HOSPITAL ISABEL CELIS
YANEZ

CONT.i. N° 0259 DEL 
21/03/2024

/Atentamente, /(h

.1 iFERNANDO AUGUSlSAlV^EZ GARCIA 
Director '■■■ j £ /
Instituto Departamental fie Salud Norte de Santander

I
Elaboro: Nasly Pbrez Sepulveda. P.U Grupo Salud Public^s^ ^

Revisd, aprobb: Jose T Uribe Navarro P.E Coordinador Grupo Salud Pbblicaft^

Aw 0 Callb^O EdificiferR'osetal Qfi'cina 311. Cucuta - Norte de Santander. 
Telbfono: IP PBX 5892'I05vr|ex^1BO) NlT: 890500890-3 Email - planeacion@ids.gov.co

mvwjds.agv.co.

mailto:planeacion@ids.gov.co


Hr :■[■]HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ 
NIT. 900045710-1 

Responseble de retencion de IVA 
CARRERA 2 NO 6 13 CALLE CENTRAL 

LA PLAYA - N. DE SANTANDER 
TELEFONO: 3208044149

/-

Yy"

FAIEMPRESA CLIENTE
VENTA

FC426INSTTTUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Autorizaci6n de numeracldn de facturacldn 

electrdnica No 18764080891317 
3/10/2024 Habllita FC418 - FC10000N.I.T. NRO DE CONTRATO

890500890-3 SP-CD-0259-2024 FECHA DE FACTURA

24 10 2024DIRECa6N
FECHA VENCIMIENTO

NO REPORTA

VALOR TOTALCONCERTO

DESDE : 22/05/2024 

HASTA : 21/09/2024

EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE ALTA EXTERNAUDAD EN LA 
DIMENSION DE SEGURIDAD AUMENTARIA 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

13,104,955.00SUBTOTALSON: TRECE MILLONES CIENTO CUATRO MIL NOVECIEMTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($13,104,955.00)
0I.VJV.

Fecha Impresldn: 24/10/2024 14:14 
Fecha envio DIAN: 24/10/2024 2:12:49 p. m.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FC-426 
CUFE:
2b20cee7bf08a7dfc35a0abf5b8e231243d8a3069a0644e4c52ela6227ef9c7d0751ff65607c3563def874541e969a3e 13,104,955.00TOTAL FACTURA

La presente factura se asimila en sus fectos a una letra de cambio como lo dispone el artlculo 774 del Codigo de Comercio. Una vez vencido el plazo para cancelar a que se refiere el decreto 723 DE 1997 se causara
intereses moratorios en la cuantla fijada por la Superintendencia Bancaria.

£

MARLON CLARO BAYONALAURITH PACHECO
FIRMA AUTORIZADAFIRMA EMPRESA CLIENTEELABORADO POR

Kubapp - Software Administrative y Flnanclero - Enkube S.A.S Nit. 900.843.846



| Gobernacion 
KjJjde Norte de 
W fiSantander

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICOINST1TUTO 
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Version: 05

Pa g i ri^at'dei3 SaludCOMUNICACION INTERNA

LASUSCRITA 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 Dimensibn 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 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 realizo la revision respectiva del avance con sus soportes 
tecnicos y financieros que evidencian el cumplimiento de las actividades contratadas segun lo 
programado un porcentaje de ejecucion 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 respective sobre la estrategia verificando que, segun lo programado, se 
cuentan con las evidencias, soportes flsicos y en medio magnetico, 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 formate denominado "Matriz tecnico financiera" que posee la descripcion de 
cada una de las actividades desarrolladas, indicadores de avance y porcentaje de ejecucion tecnico 
financiero junto con el informe tecnico con las respectivas evidencias.

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

He
MIRYAM REYES ORTEGA

P.U Coordinadora de Salud y Ambito Laboral.

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

www.ids.Qov.co.

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


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

DEPARTAMENTAL 
OE SALUD

Fecha de aprobacion: 
08/04/2022

INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER
Version: 02
Pagina 1 de 5

NOMBRES Y APELLIDOS: ESE ISABEL CELIS YANEZ 
C.P.S. No. SP-CD-0259-2024 
FECHA LEGALIZACION: 19 DE MARZO DEL 2024 
PERIODO DE PAGO: 22 DE 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.
VALORAPAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL 
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 EJECUCI6N DE ACCIONES DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD y AMBITO LABORAL y 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO 
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION No. 1841 DE 2013, RESOLUCI6N 
No. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCI6N 0295 DE 
2023. ___________________

SUPERVISOR:
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO: 

FECHA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD #1

PLAN DE MEJORAMIENTO

Los dlas 23, 24,25 y 30 de Julio y 5, 6, 7, 13, 14, y 15 de Agosto y 3, 4, 
10 y 11 de Septiembre del 2024 del presente ano se realiza Se procedio a 
realizar una visita de verificacion y diagnostico de las unidades productivas, con 
el fin de verificar el cumplimiento de las recomendaciones impactadas.

Teniendo en cuenta la informacion levantada, se logra realizar las visitas de 
diagnostico de los planes de mejora en dichas unidades productivas.

Una vez analizados los diagnosticos 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 locatives de los entornos 
laborales en los que dia a dla se mueve la poblacion informal

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

22 Julio-
11

Septiemb 
re del 
2024

AMBITOS LABORALES
CON PLAN DE 
MEJORAMIENTO 

MUNICIPIO LA 
PLAYA DE BELEN
Micro territorio la 
vega de San 
Antonio

53

Micro territorio la 
vega de Aspasica

38

■^«r^r "“'Trr'T'i • -TTilnTiPifiiffV!4 Til •
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Codigo: F-GF-CC01-05GESTION FINANCIERA
o Fecha de aprobacion: 

08/04/2022 
NTAL
D

INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER Version: 02
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I lust radon 4 Realizadon visita Plan de Mejoramiento micro territorio Aspasica

llustracion 5 Realizadon visita Plan de Mejoramiento micro territorio la Playa de Belen

llustracion 6 Realizadon visita Plan de Mejoramiento micro territorio la Playa de Belen

ACTIVIDAD # 2

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

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

En la realizadon de estas cualificaciones se realize la aplicacion de una actividad 
que ayudo a los trabajadores a tener mejores conocimientos de las tematicas 
trabajadas.

AMBITOS LABORALES 
CAPACITADOS

MUNICIPIO LA 
PLAYA DE BELEN
Micro territorio la 
vega de San 
Antonio

I
Micro territorio la 
vega de Aspasica i
Micro territorio la 
vega de la Playa de 
Belen

11

11
TOTAL

r-a-. nr-H m '7'far C71011



Codigo: F-GF-CC01-05 (GESTION FINANCIERA
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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 proteccion 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.

II list radon 7 Realizadon capacilaciones en distint os espacios y moment os a trabajadores formates e 
informales solve Estilo de Vida Saludable micro territorio la Playa de Delen

Uustracion 8 Realizadon capacilaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formates e 
informales sobre Estilo de Vida Saludable micro territorio la Playa de Helen

Uustracion 9 Realizadon capacilaciones en distintos espacios y momentos a trabajadores formates e 
informales sobre Seguridad en el Trabajo micro territorio la Playa de Helen

C-M -IO* - cr-74 04 Tra., or'n 1orr..».. ofipw- 0-1 *1



Codigo: F-GF-CC01-05GESTION FINANCIERA
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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 fotogr£fica todo esto quedan como 
soporte en la carpeta entregada.

Soportes consistentes en copia del contrato, de acreditacibn de PI LA - aportes al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 30402816 de mes de Julio, No. 30852335 de mes de 
Agosto y No. 31039446 de mes de Septiembre 1

Vo.Bo. SupervisorFirma del Contratis'

Heii O.‘AWVZ?
7

V nr'" in ir firnW 0f:nirr '5'M c-7-i 1010/T' CT1
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LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA 
RESPONSABLE DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENIAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo 
establecido en el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 0259 del 22 de marzo 
del 2024, cuyo objeto de contrato es el desarrollo de las acciones mencionadas en la 
Resolucion MINSALUD 518 de 2015, Plan de Intervenciones Colectivas-PIC en el 
marco del Plan Territorial de Salud Publica de la vigencia, sin presentar avances en 
la ejecucion de las estrategias y actividades de concurrencia 19051-04 SP - (PIC) 
de la Dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional, desarrolladas en la Regional 
de influencia de la E.S.E Hospital Isabel Celis Yafiez, en un porcentaje parcial de 
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 Dimension SAN realize el 
proceso de revision de los soportes.

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

San Jose de Cucuta, 24 de octubre de 2024.

LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAE
ProfesioiVal Universitario 

Responsable de la Dimension SAN

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

WWW.idS.QOV.CO.

mailto:director@ids.gov.co
http://WWW.idS.QOV.CO
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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.
VALORAPAGAR: 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 RESOLUClON NO. 518 DE 2015, PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC EN EL MARCO DEL PLAN 
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA EN VIGENCIA.

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

ACTIVIDADFECHA

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 Y 
COMPLEMENTARIA, TECNICAS DE EXTRACCION, AGARRE, 
ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA.

SEGUNDO FORTALECIMIENTO

En el centre educative de la vereda el Reventon a los 27 dias del mes de 

agosto del presente ano, siendo las 03:00pm se realiza el segundo 

fortalecimiento a la red de apoyo per parte de la enfermera profesional 

Michelle Vanessa Trillos Ropero ejecutora del plan de intervenciones 

dimension nutricional y alimentaria vigencia 

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 

alimentacion del niho pequeho, en el fortalecimiento se conto con la 

presencia de 19 madres y padres de familia.

2024, realize el

n *
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la explicacion de laa enfermera Michelle Vanessa Trillos inicia
utilizar durante el segundo fortalecimiento, se realiza

con

metodologia a 

mencion que la tematica a tratar es lactancia materna exclusiva y
almacenamiento ycomplementaria, tecnicas de extraccion, agarre 

conservacion de la leche materna, alimentacion complementaria, 

tematica que sera explicada mediante un rotafolio informativo e iiustrativo 

de la tematica (ver en Anexo 1.) y que al iniciar y finalizar la educacion se 

evaluacion de los conocimientos sobre dicha tematica pararealizara una
se continua con la aplicacionreforzar y colocar en practica lo aprendido 

de la primera actividad para evaluar dichos conocimientos previos,
Luego de haber finalizado con la aplicacion de la primera actividad, se 

la explicacion del tema por parte de la enfermera Michelle
los beneficios de la

inicia con
Vanessa Trillos, lactancia materna, cuales son

el bebe, la madre y el padre, posiciones delactancia materna para 

amamantamiento, 

materna,
alimentacion adecuada segun el grupo de edad, que alimentos se deben 

incluir, que consistencia se debe brindar, con que frecuencia ofrecer los 

alimentos segun grupo de edad y recomendaciones a tener en cuenta. 
Por ultimo se realize la aplicacion de la ultima actividad para evaluar los 

conocimientos luego de haber impartido la educacion, se les pidio a las 

madres armar grupo entre ellas, fueron conformados 9 grupos en total, 

cada grupo conformado por dos integrantes la enfermera Michelle 

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 

Imea si dicho enunciado era un beneficios para la madre, beneficios para 

el bebe, beneficios para la familia o un mito sobre la lactancia mater y

Tecnicas de extraccion y manipulacion de la leche

alimentacion complementaria, como podemos garantizar una

hizo

alimentacion complementaria.
Para finalizar la enfermera Michelle Vanessa Trillos da un agradecimiento

a cada una de ellas por su participacion y 

fortalecimiento, la actividad se da porfinalizada a las 04;30 pm de manera
las madres demostraron

colaboracion durante el

satisfactoria y se logro determiner que 

participacion activa durante toda la actividad, se hace entrega de refngeno 

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

EV1DENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXOS

06/ forha 97 de Aaosto del 2024, (Ejecutar el

comunitario en la 

materna exclusiva y complementaria,

Anexo #10: acta numero_
segundo fortalecimiento de la red de apoyo

implementacion de lactancia 
tecnicas de extraccion, agarre, almacenamiento y conservacion de la

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

el fortalecimiento.Anexo #11: Actividades evaluativas aolicadas en 

(Actividad 1 Beneficios sobre la lactancia materna, actividad 2, beneficios 

de la lactancia para en bebe la madre, la familia y mitos sobre la lactancia 

alimentacion complementaria) dicho soporte reposa en lamaterna y 

carpeta principal.

Anexo #12: Material educative. (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 PREVENTIVES 
ADECUADAS, SEGUN RUTAS DE ATENCION DE PROMOCION Y 
MANTENIMIENTO DE LA SALUD CON SU RESPECTWA 
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 Belen el tamizaje nutricional a 95 viviendas 

el objetivo corroborar estado nutricional y desarrollar acciones

rutas de atencion de promocion y
con

preventivas adecuadas, segun 
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.

Dicho recorrido iniciaba a las 7:00am, la auxiliar Diana Paola Ropero se 

presentaba mencionando su nombre complete y su cargo como personal 

de salud perteneciente a la ESE Hospital Isabel Celis Yahez
explicaba a las familias que su objetivo principal

antes de

iniciar el tamizaje se
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tomar las medidas antropometricas para corroborar el estado nutricionalj

de la familia, el tamizaje se ha realizado a 95 hogares del micro temtono 

el Reventon de manera satisfactoria.

Fueron intervenidas las siguientes personas

POBLACION INTERVENDIDA
FEMENINOMASCULINORANGO DE EDAD

3032MENORES DE 18 

ANOS
8333MAYORES DE 18 

ANOS
20GESTANTES

180 PersonasTOTAL

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

sistema de wisinvan.

[lustration 5 Toma de medida antropometrica (lalla)
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Ilustracion 6 Toma de medida antropometrica (talla)

Ilustracidn 7 Toma de medida antropometrica (perimetro cefalico)

Ilustracion 8 Toma de medida antropometrica (perimetro braquial)

Ilustracion 9 Toma de medida antropometrica (talla)
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Ilustracion 10 Toma de medida antropometrica (talla)

Ilustracion 11 Toma de medida antropometrica (peso)

Ilustracion 12 Toma de medida antropometrica (perimetro braquial)
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Iluslracion 13 Toma de medida antropometrica (talla)

Anexo #13: Informe general tamizaie nutricional / fecha_Julio del 2024 

(Tamizaje nutricional mediante antropometria en los hogares, para 

establecer y/o corroborar estado nutricional y desarrollar acciones

rutas de atencion de promocion ypreventivas adecuadas, segun 

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.) 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, 15 y 17 del mes de septiembre del presente ano 

se realiza el recorrido por parte de la enfermera Michelle Vanessa Trillos 

el objetivo de realizar el primer seguimiento en terreno a los hogares 

territorio el Reventon a fin de verificar acciones y practicas de 

de la lactancia materna exclusiva y alimentacion

con

del micro 

apoyo en el marco 

complementaria.
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El recorrido se realizo durante los 7 dias mencionados anteriormente a las 

la verificacion de las acciones y practicas que favorezcan la7:00 am
salud y nutricion de los habitantes del micro territorio se evaluo mediante 

test y post test que contenla preguntas y respuestas de seleccion
alimentacion complementaria,

un pre
multiple sobre lactancia materna y 

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:
• ^Cuantos meses se debe amamantar con leche materna 

exclusiva a los bebes?
• Ademas de proteger al nino contra enfermedades, ^que otra 

ventaja ofrece la lactancia materna?

• que edad de debe iniciar la alimentacion complementaria en 

los bebes?
• ^Se puede ofrecer agua a mi hijo antes de los 6 meses?

• Los ninos que se amamantan tienen menos probabilidades de 

tener lo siguiente:

• ^Como ayuda la lactancia materna a la madre?

• Aunque la lactancia materna es natural, tal vez necesite ayuda al 

principio. ^Quien puede ayudarla a saber que hacer?

• ^Que consecuencias habria al introducir alimentos antes de los 6 

meses a los ninos?

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, se determine que en la 

mayorla de los hogares no se tiene menores de 5 anos mas sin embargo 

las preguntas que se realizaron fueron las siguientes.
• ^Le dio lactancia materna a sus hijos cuando estaban pequenos?

• ^Durante los 6 primeros meses de edad le ofrecia u ofrece algun 

alimento al nino?
• ^A que edad iniciaba usted a ofrecer alimentos a su hijo?

• ^Que alimentos se ofrecen en la alimentacion complementaria?
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En el analisis se logra establecer que anos atras debido a costumbres 

culturales, falta de conocimientos y muchos otros factores culturales, 

economicos, 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 

ofrecen “coladas, mazamorras, agua de panela”, no seos menores, no
brinda agua de plantas a los menores para que logren conciliar el sueno

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 Reventon, siendo 

importante mencionar que durante el recorrido se presentaron dificultades 

enunciadas a continuacion:

• En algunas familias no se permitio 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.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Ilustracion 14 Aplicacion test primer seguimiento.

llustracion 15 Aplicacion test primer seguimiento.
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Ilustracion 16 Aplicacion test primer seguimiento.

Ilustracion 17 Aplicacion test primer seguimiento.

Ilustracion 18 Aplicacion lest 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 Reventon 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 ano 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 Reventon 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 realize durante los 5 dias mencionados anteriormente a las

la verificacion de las acciones y practicas que favorezean la7:00 am,
salud y nutricion de los habitantes del micro territorio se evaluo mediante 

test y post test que contenia preguntas abiertas a fin de evaluar lasun pre
conductas sobre la alimentacion saludable que se estan llevando en los

partiendo de que los meses anteriores se les fue impartida unahogares,
educacion hogar a hogar sobre dicha tematica.
Teniendo el consentimiento de la familia para el ingreso 

enfermera daba inicio con la aplicacion del pre test que contenia las

a la vivienda, la

siguientes preguntas:
^Que 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. ^Que grupo de alimentos estan incluyendo en 

la familia?
4. ^Que liquido estan consumiendo para acompanar las comidas? 

(agua, gaseosa, jugo...)
5. ^Con que frecuencia estan realizando el lavado de manos para la

manipulacion de los alimentos?
6. ^Que frutas y verduras consumen en el dia en la familia

7. ^Lavan las frutas y verduras antes de consumirlas?

1.

la alimentacion de

a. Si

b. No
^Con que 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?

8.

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 

98% una adecuada 

un adecuado lavado de manos, se
establecer que las familias estan realizando en un

manipulacion de alimentos mediante
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estan lavando las frutas y verduras antes de su consumo, las familias
en un 95% estanestan hirviendo el agua antes de su consumo

implementando el consumo 
consumo de jugos, las familias reconocen de manera adecuada los sellos

los alimentos de la canasta familiar.

adecuado de agua y disminuyendo el

en

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

satisfactoria las 95 viviendas del micro territorio el Reventon.

Ilustracion 19 Aplicacion test segiindo seguimiento

1 lust radon 20 Aplicadon test segundo seguimiento

Ilustracion 21 Aplicacion test segundo seguimiento

Ilustracion 22 Aplicacion test segundo seguimiento
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Ilustracion 23 Aplicacion test segiindo 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 alimentacion 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

PUEDAN ESTABLECER UNA DETECCIONOBJETIVO DE QUE 
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 ano 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 

dimension nutricional y alimentaria por el micro territorio el reventon 

el objetivo de educar cada uno de los hogares sobre mitos sobre 

alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos y climcos

con

de la desnutricion.
El recorrido se realize durante los 8 dias mencionados anteriormente a las 

7:00 am, el material educative utilizado fue unas tarjetas o Flashcards, 

siendo estas un metodo educativo que estimulan la memoria activa

hace con una respuesta correctarelacionando una pregunta que se nos 
proporcionada por la tarjeta y espaciando cada vez mas la misma tarjeta 

al responder correctamente, contando con dicha estrategias educativas la

cada vivienda se presentabaauxiliar de enfermeria al llegar a



&

Codigo: F-GF-CC01-05GESTION FINANCIERA
Fecha de aprobacion:
08/04/2022 

INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL 

DE SALUD INFORME DE ACTIVIDADES Version: 02NORTE DE SANTANDER

Pagina 15 de 17

mencionando su nombre complete y su cargo como personal de salud 

la ESE Hospital Isabel Cells Yanez, seguidamenteDerteneciente a
Drocedia a comunicarle el objetivo de la visita que era educarlos sobre los 

mitos de la alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos

la auxiliar de enfermeria daba inicio con lay clmicos de la desnutricion 
aplicacion 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 tambien se daba resolucion a la dudas que se presentaran 

mediante la educacion, 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 dates personates 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

Ilustracion 24 Educacion casa a casa en el micro territorio Reventon
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Ilustracion 27 Education casa a casa en el micro territorio Reventon

Ilustracion 28 Education casa a casa en el micro territorio Reventon



v

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

DEPARTAMENTAL 
OE SALUD

Fecha de aprobacion: 
08/04/2022INFORME DE ACTIVIDADESNORTE DE SANTANDER
Version: 02
Pagina 17 de 17

, h
'N

Ilustracion 29 Education casa a casa en el micro territorio Reventon

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

19 de agosto del 2024 (Educar hogar a hogar en el micro territorio el 

Reventon a madre, padre y cuidadores de menores de 2 anos sobre mitos 

sobre alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos y 

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

Anexo #17: Pre test v post aplicados en la 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 educative. (Tarjetas o flas card sobre mitos sobre 

alimentacion saludable y lactancia materna, los signos fisicos y clinicos 

de la desnutricion) 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 acreditacidn de PILA - aportes al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, Planilla No. 30402816 de mes de Julio, Planilla No. 30852335 de 
mes de Agosto y No. 31039446 de mes de Septiembre de 2024
Firma del Coritratista fVa-Bo. Supervisor (f/mm 'LA/'
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ 

GESTION DIRECTIVA 
Comunicacion Externa ^

GDI-F-03 
VERSION: 02

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

CERTIFICAN

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

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

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

MARLON CLARO BAYONA
Gerente ESE HICY

la Playa de Bel6n, Norte de Santander 
Carrera2 N° 6-13 
Cel: 3107964 966 
PBX3208O4 4149 / 3168070784 
NfT 9004S710-1
Email: contactencs®hicy.gcrvxo
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ASOPAGOS
PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

PLANILLA NRO. 30402816 
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-08-05s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ
TIPO DE 

DOCUMENTORAZON SOCIAL JuridicaTIPO DE PERSONA NIT

B menor a 200 
empleados

Nro. DE 
IDENTIFICACION

TIPO DE 
APORTANTE900045710 1D.V.

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

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

CORREO 
ELECTRONICO

SECRETARIAGERENC 
IA@HICY.GOV.CO TELEFONO8610 5632250

5632250 0FAX SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
Tipo de 

aportantePublica EmpleaderTIPO DE ENTIDAD ARL POSITIVA

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACION0 1094573622 PRIMER APELLIDO PEAARANDAGAONA SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUP FORMA DE PRESENTACION
UnicoAno: 2024 Mes; 07 Aho: 2024 Mes: 08

Nro. DE RADICACIONVlr. TOTAL NOMINANro. DE TRABAJADORES
$15,383.1004 30402816

Pagina 1 2024-08-05 09:00:28 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
SubTipo

Vincula
cion

Ext Activid 
ad Eco

Tipo de 
Salario

tip Colombi 
ano ext Nombres Salario BasicoDp to MunnoIdentificacion o obiCot

$5.198.00054 398 1701001 Fijo01 CLARO BAYONA MARLONCC-1091594911 No No No
2821101 Fijo $1.651.20054 398CC-88280931 01 No No DURAN LEON RODRIGONo

54 498 1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $3.726.40001 NoCC-73557371 No No
54 398 2862101 Fijo $4.807.50001 MORENO PUERTO ANTELA DAYANACC-1005059640 No No No

NOVEDADES
Fecha Fecha

Ige
Fin

Fecha
Nov
Vsp

V s Fecha
Sin

Inicio

I Fecha
Ige

Inicio

L Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

V Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

R T T T T V V V AI Fecha
Ret

Fecha
Ing Sin

Fin
T S L G M A V C IRLIdentificacion E D A D A SN

N EE E P P P E T A C P TG T
0CC - 1091594911
0CC - 88280931
0CC - 73557371
0CC - 1005059640

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Afil

Cot Vol 
Aport

Dias
Cotizados IBC pension Tarifa Cot Obi Total Cot Fondo Sol Vlr no retIdentificacion AFP

a
$831.700$5.198.000 $0 $0 $831.700 $0. $0. $0.30 0,1600000CC - 1091594911 PORVENIR
$264.200 $0 $0 $264.200 $0$1.651.200 0.1600000 $0. $030CC - 88280931 PORVENIR
$596.300 $0 $596.300$3.726.400 0.1600000 $0 $0 $0 $0.30CC - 73557371 COLPENSIONES

$4.807.500 $769.200 $0 $0 $769.200 $0 $0 $030 0.1600000CC-1005059640 PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoNum Aut 
Lie

Num Aut IBC
Riesgos

asas IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Valor EG Valor Lie d Tarifa Cot ObiIdentificacion EPS EG CoCo CTtt
$5,198.00$5,198.00NUEVA E.P.S. 

S.A. $649,800 $0 $0 $27,2000.1250000 $0 0 0 30 1 0.005220030CC - 1091594911 0 0
$1,651.20$1,651.20 $206,400 $0 $0 $0 $8,7000.1250000 0 0 30 1 0.005220030CC - 88280931 SANITAS 0 0
$3,726.40$3,726.40 $465,800 $0 $0 $0 $19,5000.1250000 0 0 30 1 0.005220030CC - 73557371 SANITAS 00
$4,807.50$4,807.50NUEVA E.P.S. 

S.A. $601,000 $0 $0 $0 $117,2000.1250000 0 0 30 2 0.024360030CC - 1005059640 00
Pagina 2 2024-08-05 09:00:28 ASOPAGOSSA-
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APORTES PARAFISCALES
Tarifa

SENA
Tarifa

ICBF
Tarifa

ESAP
Dias Cot 

a CCF
Tarifa

CCF
Aporte Aporte

SENA
Aporte

ICBF
Aporte

ESAP
Tarifa 

Min Edu
Aporte 
Min EduIBC CajasIdentificacion CCF CCF

$5,198.00 $208,000 0.0200000 $104,000 $156,000 $030 0.0400000 0.0300000 0.0000000 0.0000000 $0CC-1091594911 COMFANORTE 0
$1,651.20 $66,100 $33,100 $00.0400000 0.0200000 0.0300000 $49,600 0.0000000 0.0000000 $030CC-88280931 COMFANORTE 0
$3,726.40 $149,100 $74,600 $111,800 $0 $030 0.0400000 0.0200000 0.0300000 0.0000000 0.0000000CC-73557371 COMFANORTE 0
$4,807.50 $192,300 $96,200 $144,300 $0 $00.0400000 0.0200000 0.0300000 0.0000000 0.000000030CC-1005059640 COMFANORTE 0

TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

VLR
COTIZACION 

VOL AFIL

VLR
COTIZACION 

VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS
VLR TOTAL 

COT OBL
VLR

INTERESES
ADMINISTRADO DIAS MORANUM AFIL TOTAL PAGARRA

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $596.300$596.300 01COL PEN SIONES
$0$0 $P $0. $0 io. $1.865.100$1.865.100 03PORVENIR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR
PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI

SALDO
FAVOR

PERIOD
VLR

INTERS
SES

VLR 
NETO 

APORTE 
S DE

VLR
INTERE

SUBTOT SUBTOT TOTAL
PAGAR

VLR AUT.
DESC

TOTAL
PAGAR

FONDO 
DE SOL 
SALUD

DIAS
MORA

AL ALVLR AUT. VLR VLR
LMA

TOTAL
PAGAR

TOTALADMINISTRA
DORA

NUM
AFIL OSES APORTE 

S COT
APORTE Q O COTUPC IGE IGECOT LMA COT ANTERI 

OR COT
UPCUPC S INICIA ANTERI 

OR UPC
OBLOBL COT OBL L OBL

NUEVA 
E.P.S. 

S .A.
$1,250

.800
$1,250

.800
$1,250

.800
$1,250

.800
$1,250

.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0$0 0 0$0 0 02

$672.2 $672.2 $672.2 $672.2$672.2 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0$0 $0 0 0 002SANITAS 00 00 000000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

AC I ON 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA
VLR

INCAPACIDA
VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

SUBTOTAL
APORTESINT MORA 

COT OBL
TOTAL
PAGAR

VLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA DIAS MORANUM AFIL

COTDES LESDES

$0 $172.600 $0. $172.600 $0. 10 $172.600$0 0 0$172,600 04POSITIVA

Pagina 3 2024-08-05 09:00:28 ASOPAGOSSA-



TOTAL APORTES PARAFISCALES
DIAS MORAVLR TOTAL APORTESNUMDEAFIL INTERESES MORA TOTAL A PAGARNOMBRE ENTIPAD

$615.500 $0 $615.5004 0COMFANORTE
$307.900 0 $0 $307,9004SENA
$461.700 0 10. $461.7004ICBF

10 0 $0 100ESAP
11 0 $0 $00MinEdu

TOTAL A PAGAR
TOTAL ENTIDADES VALORCONCEPTO

2 $1.923.000SALUD

$2.461.4002PENSIONES
1 $172.600RIESGOS PROFESIONALES

$615.5001CAJAS DE COMPENSACION
1 $307,900SENA
1 $461.700ICBF
1 $0ESAP

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
1 $5.942.100GRAN TOTAL

Pagina 4 2024-08-05 09:00:28 ASOPAGOS SA -



Certificacion de 
Pago

ASOPAGOS
s.a.

Se certifica que la empresa ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, identificada con NI-900045/10 sucursal 0, cancelo los 
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

DlAS
MORA

CdDIGO
ENTIDAD

VALOR
TOTAL

Nro.
AFILIADOS

NOMBRE
ADMINISTRADORA

REFERENCIA FOR TIRO DE PLANILLA COTIZAClON INTERESNIT

0 596.300596.3001 025-14 900336004 COLPENSIONESPerlodo pensidn: 2024-07

0 1.865.1000 1.865.100230301 800224808 PORVENIR 3Periodo salud: 2024-08

1.250.3001.250.800 02 0EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A,Planilla Nro.: 30402816 TIpoE

672.200672.200 02 0EPS005 800251440 SAN HASBClase de aportante:

172.600 0 172.6004 014-23 860011153 POSITIVAFecha Iransaccion: 2024-08-05

615.500 0 615.5004 0CCF37 890500516 COMFANORTEBANCOLOMBIABanco:

307.900307.900 04 0PASENA 899999034 SENATransaccibn: 823938307

0 461.7000 461.700899999239 ICBF 4PAICBF
0 00 0PAESAP 899999054 ESAP 0

0 0 00 0PAMIED 899999001 MINEDU

$ 5.942.100GRAN TOTAL

Pagina 1 Fecha: 2024-08-05 09:02:06



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 30852335 

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

s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ
TIPO DE 

DOCUMENTORAZON SOCIAL Juridica NITTIPO DE PERSONA

B manor a 200 
empleados

TIPO DE 
APORTANTE

Nro. DE 
IDENTIFICACION 900045710 1D.V.

DIRECCION DE 
CORRE S PONDENCIA CRA 2 NUMERO 613 LA PLAYANORTE DE SANTAD MUNICIPIODEPARTAMENTO

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

CORREO
ELECTRONICO

SECRETARIAGERENC 
IA@HICY.GOV.CO TELEFONO 56322508610

05632250 0 NOMBRE SUCURSALFAX SUCURSAL
Tipo de 

aportante EmpleadorPublicaTIPO DE ENTIDAD ARL POSITIVA

REPRESENTANTE LEGAL0
Nro. DE 

IDENTIFICACION"ir PEAARANDA1094573622 SEGUNDO APELLIDOPRIMER APELLIDO GAONA

ARTUROPRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE

FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION SALUDPERIODO COTIZACION PENSION
UnicoAno: 2024 Mes: 08 Ano: 2024 Mes: 09

Nro. DE RADICACIONVIr. TOTAL NOMINANro. DE TRABAJADORES
$15.383.100 308523354

Paginal 2024-09-02 11:57:12 ASOPAGOS SA-
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SalarioIDENTIFICACION DEL AFILIADO
SubTipo

Vincula
cion

Ext Activid 
ad Eco

Tipo de 
Salario

tip Colombi 
ano ext

Salario BasicoNombresDp to MunnoIdentificacion o obiCot
$5.198.00001 398 1701001 CLARO BAYONA MARLONCC-1091594911 54 FijoNo No No
$1.651.200CC-88280931 01 398 2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGONo No No 54
$3.726.400MORALES TORRES JOSE MARIACC-73557371 01 498 1701001 FijoNo No No 54
$4.807.500MORENO PUERTO ANYELA DAYANACC-1005059640 01 54 398 2862101 FijoNo No No

NOVEDADES
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Vac
Fin

Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Sin
Fin

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V Fecha
Vac

Inicio

A VI R T T T T V Fecha
Nov
Vsp

V S Fecha
Sin

Inicio

I LVFecha
Ing

Fecha
Ret IRLV CIdentificacion G AN E D A D A S T S L M

TC PG T E E P P P E T N E A
0CC - 1091594911
0CC - 88280931
0CC - 73557371
0CC - 1005059640

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Afil

Cot Vol 
Aport

Dias
Cotizados

Vlr no retFondo SolIdentificacion IBC pension Total CotAFP Tarifa Cot Obi
a

$0$0$831.700 $0$5.198.000 $831.700 $0 $0CC - 1091594911 30 0.1600000PORVENIR
$0$0 $010 $264.200$1.651.200 $264.200 $0CC - 88280931 30 0.1600000PORVENIR
$0$0 $1$596.300 $0 $1 $596.300$3.726.400 0.1600000CC - 73557371 30COLPENSIONES
$0$0 $0H $769.200$4.807.500 $769.200 11CC - 1005059640 30 0,1600000PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIQNALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoIBC
Riesgos

Num Aut Num Aut 
Lie

asas Cot Obid TarifaValor LieIdentificacion IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Valor EGEPS CoCo EG CTtt
$5,198.00$5,198.00NUEVA E.P.S. 

S.A.
$27,2001 0.0052200$0 $0 30$649,800 $0 0CC - 1091594911 30 0.1250000 0 00

$1,651.20$1,651.20 $8,7001 0.0052200$0 $0 30CC - 88280931 30 0.1250000 $206,400 $0 0 0SANITAS 00
$3,726.40$3,726.40 $19,5000.0052200$0 1$465,800 $0 $0 0 30CC - 73557371 30 0.1250000 0SANITAS 00
$4,807.50$4,807.50NUEVA E.P.S. 

S.A.
$117,2000.0243600$0 2$601,000 $0 $0 0 30CC - 1005059640 30 0.1250000 0 00

Pagina 2 2024-09-02 11:57:12 ASOPAGOSSA-



APORTES PARAFISCALES
Tarifa 

Min Edu
Aporte 
Min Edu

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Dias Cot 
a CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
CCF

Aporte
CCFIBC CajasIdentificacion CCF

$5,198.00 $0$0 0.0000000$156,000 0.0000000$104,000 0.0300000$208,000 0.020000030 0.0400000CC-1091594911 COMFANORTE 0
$1,651.20 $0$0 0.0000000$49,600 0.0000000$33,100 0.0300000$66,100 0.020000030 0.0400000CC-88280931 COMFANORTE 0
$3,726.40 $00.0000000$00.0000000$111,800$149,100 $74,600 0.03000000.0400000 0.0200000CC-73557371 30COMFANORTE 0
$4,807.50 $0$0 0.00000000.0000000$144,300$96,200 0.0300000$192,300 0.0200000CC-1005059640 30 0.0400000COMFANORTE 0

TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SPBSISTENCIA

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS

VLR
COTIZACION 

VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL

VLR
COTIZACION 

VOL AFIL
VLR

INTERESES
VLR TOTAL 

COT OBL
ADMINISTRADO DIAS MORA TOTAL PAGARNUM AFILRA

$596.30010$0$0$0 $0 $0. 0$596.300 $01COLPENSIONES
$1.865.100$0$0$0.$0$0 $0 $0 0$1.865.1003PORVENIR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUP POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR

PERIOD
SALDO
FAVOR

PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI
VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT

VLR
INTERS

TOTAL
PAGAR

SUBTOTVLR
INTERS

SUBTOTVLR
TOTAL

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

AUT.
DESC
LMA

TOTAL
PAGAR

DIAS
MORA

AL ALVLR AUT. VLR VLRADMINISTRA
DORA

NUM
AFIL OSES O COTSES APORTE 

S COT
APORTE QCOT UPC IGE IGE LMA UPCANTERI 

OR COT
COT OBLANTERI 

OR UPC
INICIAUPC SOBL OBL L OBL

NUEVA
E.P.S.
S.A.

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

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

$672.2$672.2$672.2$672.2$672.2 $0$0$0$0$0 $0 $0 0$0 $0$0 0 0 02SAN IT AS 0000000000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA
SUBTOTAL
APORTES

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

VLR
INCAPACIDA

TOTAL
PAGAR

INT MORA 
COT OBL

VLR TOTAL 
COT OBL

ADMINISTRA
DORA DIAS MORANUM AFIL

COTDES LESDES

$172,600$0 $0$172,600 0$0$172,600 10 $0 $172.600 00POSITIVA 4

Pagina 3 2024-09-02 11:57:12 ASOPAGOSSA-



TOTAL APORTES PARAFISCALES
TOTAL A PAGARDIAS MORANUM DE AFIL INTERESES MORAVLR TOTAL APORTESNOMBRE ENTIPAD

$615.500$0$615.500 0COMFANORTE 4
$307.900$0.$307,900 0SENA 4
$461.70010$461.700 04ICBF

$0$0$0 00ESAP
$0$0$0 0MinEdu 0

TOTAL A PAGAR
VALORTOTAL ENTIDADESCONCEPTO

$1.923.0002SALUD
$2.461.4002PENSIONES
$172.6001RIESGOS PROFESIONALES

CAJASDE COMPENSACION $615.5001
$307,9001SENA
$461.7001ICBF

$01ESAP
$0MINISTERIO DE EDUCACION 1

$5.942.1001GRAN TOTAL
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Certificacion de

ASOPAGOS
s.a.

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

CdDIGO
ENTIDAD

DlAS
MORA

REFERENCIA FOR TIRO DE PLANILLA NOMBRE
ADMINISTRADORA

Nro.
AFILIADOS

VALOR
TOTALCOTIZACldNNIT INTERES

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 596.300 0 596.300Periodo pension: 2024-08

1.865.100 0 1.865.100Periodo salud: 2024-09 230301 800224808 PORVENIR 3 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 0 1.250.800 0 1.250.800Planilla Nro.: 30852335 Tipo E 2

672.200 0 672.200EPS005 800251440 SANITAS 2 0Clase de aportante: B

172.600POSITIVA 4 0 172.600 014-23 860011153Fecha transaccion: 2024-09-02

615.500 0 615.5004 0CCF37 890500516 COMFANORTEBanco: BANCOLOMBIA

307.900 0 307.900SENA 4 0PASENA 899999034Transaccidn: 884858522

461.700 0 461.7004 0PAICBF 899999239 ICBF
0 0 00 0PAESAP 899999054 ESAP

00 0MINEDU 0 0PAMIED 899999001

$ 5.942.100GRAN TOTAL

Paginal Fecha: 2024-09-02 11:58:25



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
PLANILLA NRO. 31039446 

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-09-17ASOPAGOS

s.a.
DATOS DEL APORTANTE

ESE HOSPITAL 
ISABEL CELIS 

YANEZ
TIPO DE 

DOCUMENTORAZON SOCIAL JuridicaTIPO DE PERSONA NIT

B menor a 200 
empleados

Nro. DE 
IDENTIFICACION

TIPO DE 
APORTANTE900045710 D.V. 1

DIRECCION DE 
CORRE S PONDENCIA CRA 2 NUMERO 613 LA PLAYADEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO

ACTIVIDAD
ECONOMICA

CORREO
ELECTRONICO

SECRETARIAGERENC 
IA@HICY.GOV.CO TELEFONO 56322508610

5632250 0FAX 0 NOMBRE SUCURSALSUCURSAL
Tipo de 

aportantePublicaTIPO DE ENTIDAD EmpleadorARL POSITIVA

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACION 1094573622 SEGUNDO APELLIDO PEAARANDAPRIMER APELLIDO GAONA

PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTUROo

PERIODO COTIZACION PENSION FORMA DE PRESENTACIONPERIODO COTIZACION SALUDs UnicoAno: 2024 Mes: 09 Ano: 2024 Mes: 10
Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIONNro. DE TRABAJADORES

$15.383.1004 31039446

Paginal 2024-09-17 08:14:32 ASOPAGOS SA -
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SalarioIDENTIFICACION DEL AFILIADO
SubTipo

Vincula
cion

Ext Activid 
ad Eco

Tipo de 
Salario

tip Colombi 
ano ext

Salario BasicoNombresDp to MunnoIdentificacion o obiCot
$5.198.000CLARO BAYONA MARLON398 1701001 FijoCC-1091594911 01 54No No No
$1.651.200DURAN LEON RODRIGO398 2821101 FijoCC-88280931 01 No 54No No
$3.726.400MORALES TORRES JOSE MARIA498 1701001 FijoCC-73557371 01 No 54No No
$4.807.500MORENO PUERTO ANYELA DAYANA398 2862101 FijoCC-1005059640 01 No No 54No

NOVEDADES
Fecha
Irp
Fin

Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Vet
Fin

Fecha
Vac
Fin

Fecha
Vet

Inicio

Fecha
Vac

Inicio

A VFecha Fecha
Lma

Inicio

Fecha VFecha
Sin

Inicio

Fecha
Sin
Fin

Fecha
Ige

Inicio

LT T V Fecha
Nov
Vsp

V S II R T T VFecha
Ing

Fecha
Ret

IRLCVLma
Fin

AIdentificacion G Ige
Fin

MD A D A S T S LN E
P TCAE P P E T N EG T E P

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

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo

SubsistenciCot Vol 
Afil

Cot Vol 
Aport

Dias
Cotizados

Vlr no retFondo SolTotal CotIBC pension Tarifa Cot ObiIdentificacion AFP
a
$0 $0.$0$831.700$0 $0$5.198.000 $831.70030 0.1600000CC - 1091594911 PORVENIR

$0.$0$0$264,200$0$264.200 $0$1.651.200 0.1600000CC - 88280931 30PORVENIR
$0$0$0.$596.300$0$596.300 $0$3.726.400 0.1600000CC - 73557371 30COLPENSIONES
$0$0$0$0 $769.200$769.200 $0$4.807.500 0,1600000CC - 1005059640 30PORVENIR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALESSISTEMA GENERAL DE SALUD

DiDi CoIBC
Riesgos

Num Aut 
Lie

Num Aut asas Cot ObiTarifadValor LieValor EGIdentificacion IBC salud Tarifa Cot Obi UPC AdicEPS CoEGCo CTtt
$5,198.00$5,198.00NUEVA E.P.S. 

S. A.
$27,2000.00522001$0 30$0 $0 0$649,800 0CC - 1091594911 30 0.1250000 00

$1,651.20$1,651.20 $8,7000.00522001$0 30$0$206,400 $0 0 0CC - 88280931 30 0.1250000SANITAS 00
$3,726.40$3,726.40 $19,5000.00522001$0 30$0 0$465,800 $0 0CC - 73557371 30 0.1250000SANITAS 00
$4,807.50$4,807.50NUEVA E.P.S. 

S . A.
$117,2000.0243600$0 230$0 0$601,000 $0 0CC - 1005059640 30 0.1250000 00

Pagina 2 2024-09-17 08:14:32 ASOPAGOSSA-



APORTES PARAFISCALES
Tarifa 

Min Edu
Aporte 
Min Edu

Aporte
ESAP

Tarifa
ESAP

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Dias Cot 
a CCF

Tarifa
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Aporte
CCFIdentificacion CCF IBC Cajas

$5,198.00 $0$0 0.0000000$156,000 0.0000000$208,000 $104,000 0.0300000CC-1091594911 0.0400000 0.0200000COMFANORTE 30 0
$1,651.20 $0$0 0.0000000$49,600 0.0000000CC-88280931 $66,100 $33,100 0.03000000.0400000 0.0200000COMFANORTE 30 0
$3,726.40 $00.0000000$0$111,800 0.0000000CC-73557371 $149,100 $74,600 0.030000030 0.0400000 0.0200000COMFANORTE 0
$4,807.50 $0$0 0.0000000$144,300 0.00000000.0300000CC-1005059640 $192,300 $96,20030 0.0400000 0.0200000COMFANORTE 0

TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA

VLR
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SUBS

VLR
COTIZACION 

VOL AFIL

VLR
COTIZACION 

VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO

PENSION SOL
ADMINISTRADO VLR

INTERESES
VLR TOTAL 

COT OBL
TOTAL PAGARNUM AFIL DIAS MORARA

$1.865.100$0$0$0.$0$1.865.100 $0 $0 $0 0PORVENIR 3
$596.300$0$0.$0$0 $0 $0 0COLPENSIONES 1 $596.300 $0

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
FAVOR
PERIOD

SALDO
FAVOR

PERIOD

RADICA
CION

AUTOLI
VLR 

NETO 
APORTE 

S DE

VLR
INTERS TOTAL

PAGAR
SUBTOT SUBTOTVLR

TOTAL
VLR

INTERS
FONDO 

DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

AUT.
DESC

TOTAL
PAGAR

DIAS
MORA

ALADMINISTRA
DORA

NUM
AFIL

ALVLR AUT. VLR VLR OSES COTOAPORTE QCOT SES APORTE 
S COT

UPC IGE IGE LMA UPCANTERI 
OR COT

LMA COT OBLANTERI 
OR UPC

INICIAUPC SOBL COT OBL L OBL
$672.2$672.2$672.2 $672.2 $672.2 $0$0$0 $0$0 0$0 $0 $0 $0SANITAS 2 $0 00 0 00000000 00

NUEVA 
E.P.S. 

S . A.

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

$1,250
.800

$0$0$0$0$0 $0 02 $0 $0 $00 0 $0 0

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR

APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA

SALDO A 
FAVOR 

PERIODO 
ANTERIOR

NUM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL

NUM AUT 
PAGO

INCAPACIDA
SUBTOTAL
APORTES

VLR
INCAPACIDA

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACION

TOTAL
PAGAR

ADMINISTRA
DORA

INT MORA 
COT OBL

VLR TOTAL 
COT OBLNUM AFIL DIAS MORA

COTDES LESDES

$172,600$0$0$172.600 0$172.600 $0 $172.600 10POSITIVA 4 0 $0 0
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TOTAL APORTES PARAFXSCALES
DIAS MORA TOTAL A PAGARINTERESES MORANOMERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES

$615.500$0$615.500COMFANORTE 04
$307.900$0$307.900 0SENA 4
$461.70010,$461.700 0ICBF 4

$0$0$0. 0ESAP 0
$0$0.MinEdu 00

TOTAL A PAGAR
VALORCONCEPTO TOTAL ENTIPAPES

$1.923.000SALOP 2
$2.461.400PENSIONES 2
$172.600RIESGOS PROFESIONALES 1
$615.500CAJAS DE COMPENSACION 1
$307.900SENA 1
$461.7001ICBF

$01ESAP
$0MINISTERIO DE EDUCACION 1

$5.942.1001GRAN TOTAL
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Certificacion de

i

ASOPAGOS
s.a.

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

cOdigo
ENT1DAD

DlAS
MORA

REFERENCIA FOR TIRO DE PLANILLA NOMBRE
ADMINISTRADORA

Nro.
AFILIADOS

VALOR
TOTAL

COTIZAClbN INTERESNIT

1.865.100 1.865.100230301 800224808 PORVENIR 3 0 0Periodo pensidn: 2024-09

596.300 0 596.30025-14 900336004 COLPENSIONES 1 0Perfodo salud: 2024-10

0 672.200 0 672.20031039446 TipoE EPS005 800251440 SANITAS 2Planilla Nro.:

0 1.250.8002 0 1.250.800EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A.Clase de aportante: B

172.6004 0 172.600 014-23 860011153 POSITIVAFecha transaccion: 2024-09-17

0 615.5000 615.500CCF37 890500516 COMFANORTE 4BANCOLOMBIABanco:

307.9000 307.900 0PASENA 899999034 SENA 4919032035Transaccidn:

461.700461.700 04 0PAICBF 899999239 ICBF

0 0 00 0PAESAP 899999054 ESAP

0 0 00 0PAMIED 899999001 MINEDU

$ 5.942.100GRAN TOTAL

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



*,«

Z3I/XM' Formulario del Registro Unico Tributario m
2. Concepto |o |2 | Actualizaci6n

1410085814014. Numero de formulario

&02015)7 072124 0660x4160

i.Buzbn elBCtrOnlco12. DlreccIPn secclonal 
Impuestos dfl Cucuta

5. Numero de IdendficackSn Tribularla (NIT) 6. DV

90004571 oil
<7xNIDENTIFICACI6N

t<5) <25) 27. Fecha axpediddn26. Numero de Identifi25. Tipo de documento24. Tipo de contribuyente

Persona juridica 1 I
IciploLugar de expedlcidn 28. Pals 29. Departamento

/"34)Oti<5a nombres33. Primer nombre31. Primer apollido 32. Sogundo epellldo

/•.

rA(4SA"eE|>CEtl^-YA
35. Razdn social

NEZEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPIT,

36. Nombre comercial

/uSiQACi6HV,.->s>
X; ^ s ” 40. Ciudad/Munlciplo 

5 4 La Playa
38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamento 
16 9 Norte de Santander /oV-7 3 9 8

41. Direcclbn principal

CL 2 6 13
secretariagerencia@hicy.gov.co £ 742. Correo electrbnlco

44. Teldlono 1 /) y.5/X. ^ 1 8 4 1 5 4 2 4 7| 45. Telbfono 2
^•-.'clasVicaciOn

43. Cddigo postal

Actlvidad-€teon6mica\ —7 Ocupaclbn

AeWrc^d Otras actlvldadeaActlvidad principal
47. Fecha inicio aclividad

52. Numero 
establecimlentos51. Cddigo2148. C6dho46. Cbdlgo

18 6 1 0l |2 0 0 5 |0 9|1 6| |__ \
50. Cddlgo

L
XV-;/ , ~^ ;-fi^p6n8abllldades. Calldades y Atrlbutos

53. Cdtilgo 16 ^ I/' [9 3 
06- Ingresos y patrimonlo.

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2610 11

07- Retention en la fuente a lltulo deVrent 
09- Retention en la fuente en el impuesto 
14- Informanle de exogena 
16- Obligation facturar por Ingresos blene 
42- Obligado a llevar contabilidad 
52 - Facturador electrOnico X)

Usu^Tlds aduaneros Exportadores

73 5 6 8 9 101 2 4
2 3Servlcio 156. Tipo55. Forma

54. Cddlgo 57. Modo
16 17 18 IB 201511 12 13 14

58. CPCL
IMPORTANTH: Sin perjuldo da taa actuallzaclonaa a qua haya lugar, la Inacripcldn en «l Raglatro Onlco Tributario -RUT-, tandrd vlgancla Indaflnlda y an conaacuancla no aa axlglri au rangyacldn

Para u>o excluaivo da la blAN r-r ' ■ ^ ' «i,r
60. No. de Folios:□ NO [X] 2024-04-10/16:37:210 61. Fecha59. Anexos SI

Sin perjuldo de las veriflcadones que la/lAN realice.
Flrma autorizada: //)

La Informacldn sumlnlstrada a travds del formulario oficlal de Inscrlpddn, actuallzaddn, suspensldn 
y canceladdn del Registro Onico Tribulario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno da los dates suministrados se adelantarPn los procedimlentos administrativos 
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Oe Igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politics de 
tralamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sollcitante:

CLARD BA' MARLON984. Nombre

985. Cargo Representant^ Legal Suplente Certificado

Fecha generacidn documenlo PDF: 10-04-2024 04:37:50PM
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\c

: ; frt‘V^ bf.. ■iliUZDI/\M' Formulario del Registro Unico Tributario

2 06 5 Hoja 2
141008581401

PSglna

4. Numero de formularioEspado resarvado para la DIAN

5. Numero de Idenllflcaddn Tributaria (NIT)

90004571011
6. DV 12. Dlrecddn secdonal

Impuattos da Cucuta
l.yBuzOn electronIco

.<AxNCaracteriiticat y format de lat organIzacionet

12 3lico de orden nadonal, departamental,64. Entiddrie362. Naturaleza 63. Formas asociativas munlcipa;
65. Fondos 69. Cooperativas

69. Otras organizaciones no dasificadas L_i]68. Sin personerla juridica

zConatltucldn, Registro y Ultima Reforms ComposIclOn dal CsplUI

Documanto 1. ConstltudOn /v

71. Clase 82. Nadonal 10 0%0 2
72. Numero 0 1 2

10 0. 0 %73. Fecha 2 0 0 4,0 9, 1 3 83. Nadonal publico

74. Numero de notarla

0 . 0 %84. Nadonal privado75. Entidad do registro

76. Fecha de registro

77. No. Matrlcula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

0 8
2 0 0 4,0 9, 1 3

<'// /> 

>
5 4

0 %85. Extranjero3 9 8

0.0%86. Extranjero publicoVigencia /
80. Desde 1 11 1

0.0%87. Extranjero privado81. Hasta I 7^ I 1

v< < Entidad de vlgllanda y control

88. Entidad de vlgllanda y control 
Superintendencia Nadonal de Salud H~ol

Estsdo y BsnsflcloN
91. NOmero de IdentiflcadOn Tributaria (NIT);, . ... r: s, ^•estado

0^,0. 1,0 1|

89. Estado actual :Item V
8 31

r2 J I

'.r
3 I

; wmm mmmmm 

Emmasmmmm:
I "M4 I I

VV.;.

. i5 II

Vlnculaclbn econbmlca
95. Numero de IdentificackJn Tributaria (NIT) de la
Matrlz o Controlante 96. DV.93. Vinculacidn 

dmlcs 94. Nombro del grupo ocondrmco y/o empresarialeconn
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

172.^Numero de Identrficaci^tributana171. PalsNumero de Identificaddn tributaria
ado en el exterior

170.
otorp

173. Nombre o razdn social da la sodedad o natural del exterior con EP

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



i

v mFormulario del Registro Unico Tributario 
RepresentacionZDIAM'

3 de 5 Hoja 3
141008581401

Pdgina

4. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

15814041001026;072124 001984

izdn alBCtrtnlco5. Numero de IdenliflcacWn Trlbularla (NIT) 6.DV

90004571 o|l
12. Direccibn seccional
Impuoato* de Cocula /?

.</VnReprettnUcldn

(£5)99. Fecha Inicio ejerdcio represonlacldn98. Represenladdn 
REPRS LEGAL PRIN [2 0 2 4,1 8

(JVNumero de larjeta profeslonal101. Numero de identificaddn100. Tlpo de document©
C6dula de Ciudadanl -| 3 1 0 9 1 5 9 4 9 1 1

1

itjy (G> 107. Otroe nombres106. Prl105. Segundo apellido 
[BAYONA

104. Primer epeHldo

CLARO IMARU
109. DV 110. Razdn social representante legal108. Numero de Identlficaddn Tributaria (NIT)

y>
99. Fecha Inicio ejerdclo rep98. Representacidn

102. DV 103. Niimero de larjeta profesionai100. Tlpo de documento 101. Numero de identificaddn

2
106. F’rlmeTsjafnbre 107. Otros nombres105. Segundo apellido104. Primer apelldo

/>
109. DV 110. RazOn108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

/O

99. Feihilnk98. Repre»entad0n

I
d6n— 102. DV 103. Numero de larjeta profeslonal101. Niimero de Idenliflca100. Tlpo de documento

3 107. Otros nombres106. Primer nombre105. S104. Primer apellido

'Goi DV VToT^azo^isbolal representante legal108. Numero de IdentlflcaclOn Tributaria (NIT)

1a Inicio ejerdclo representacion5>798. Representacion

/> I 1
102. DV 103. Numero de larjeta profesionai[ofv Numerp de iaahtincack100. Tlpo do documento

4 o 107. Otroe nombres106. Primer nombreundo apellido104. Primer apellido

108. Numero de IdentificaclOn Tributari/^UTl \ 110. RazOn social representante legal109. DV

99. Fecha inido ejerclcio representacion98. Representacion

I
102. DV 103. Niimero de larjeta profeslonal101. Numero de kJenlificadOn100. Tlpo de documento

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

109. DV 110. RazOn social representante legal108. Niimero de IdontificadOn Tributaria (NIT)

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



Formulario del Registro Unico Tributario 
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, UnionesZD l/\M

5 Hoja 4 
141010058805

4 dePSgina

4. Numero de formularioEspacio rese'vado para la DIAN

588098478026 dodo ioi(415 0721

l.teuzin electrtnlco5. Numero de Identiflcacldn Thbutaria (NIT) 6. DV

9000457 1oh

12. Direccidn seccional
Impuestos da Cucuta /?

Socios y/o Mlambros da Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tam))or

n^BV. ^MjTaciofTalf^d-.

<f\)hoiompo)
112. Numero de identificackin111. Tlpo do documento 

C6dula da Cludada ^ 3 1 6 91091592943
117. Primer nombre/'^"-—/O—v/NI

iyoly Av^.(Oiy
fvdlros nombrea

ARGARITA
116. Segundo apellldo

[LEON
115. Primer epellido

RUEDAS
1 KFia119, Razdn social

/s
123. Fecha de retiro121. % Partidpacidn120. Valor capital del sock)

/ |0 2 I
114. Nadonalidad

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

111. Tlpo de documento 
C6dula de Ciudada -| 3 1 6 9/y

118. Olros nombres

[ALEXA
116. Segundo apellldo

[PACHECO
115. Primer apellldo

CARRASCAL
2 O119. Razdn social

121. % ParUcipacidr/ VV/v'' ’ 123. Fecha de retiroifc/Fecha de Ingreso

-U 0 2 4 |0 1 |1 1 |
120. Valor capital del sodo

114. Nadonalldad 
COLOMBIA

113. DV112. NOmero de IdentlficadOn111. Tlpo de documento 
C6dula de Cludada ■) 3 1 6 97 3 5 5 7 3 7 1

ipflD-epellldo \ y 118. Otros nombres 
[MARIA

117. Primer nombre

[JOSE
116. Segu

[TORRE
115. Primer apellldo 
MORALES

3
119. Rezdn social

N

^1. % 123. Fecha de retire122. Fecha de ingreso

|2 0 2 3 10 3 |0 1
120. Valor capital del sodo

1
rdvdeWjl 114. Nadonalldad 

COLOMBIA
113. DV112. Num| nlfi111. Tlpo de documento 

C6dula de Ciudadan 1 3 1 6 94 00 i/-»1
118. Otroe nombres 

[DAYANA
117. Primer nombre 

[ANYELA
1i6(Segunpo apellido115. Primer apellldo 

MORENO
4

119. Razdn social

123. Fecha de retiro<§) 122. Fecha de Ingreso

|2 0 2 4 10 2,0 4
121. % Partidpaddn120. Valor capital del sodo

112. Nun'wftfde Identificaddn 114. Nadonalldad 
COLOMBIA

113. DV111. Tlpo de documento

C6dula de Ciudadan 13 2774221 1 1 6 9
118. Otros nombres

[ZUNILDA
117. Primer nombre 

[MARIA
118. Segundo apellldo

[MARTINEZ
115. Primer apelido

CORONEL
5

119. Rezdn social

123. Fecha de retiro122. Fecha de ingreso121. % Partldpadbn120. Valor capital del sodo

I2 0 2 2,1 1 ,2 6
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fo:Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y ContadorZDIAM'

5 Hoja 5 
141008581401

5 dePAgina

4. Niimero de formularioEspacio reservado para la OIAN

14085£15

:6n electrbnlco12. DlracciOn sooclonal 
Impuoslos do CCcula

6. DV

90004 5 7 1 ol 1
5. Numaro de Identifteackin Trlbutaria (NIT)

//:Revlaor Fiscal y Contador
profeslonal1125. Numaro da Idenliflcacidn124. Tipo de documanto

1 V nombres° ’128. Primer apaBido 'V:130. Primer nombre129. Segundo apellido
a

2 134. Sociedad o firma designada133. DV132. Numaro de Identificacibn Tributaria (NIT)
o /S /sJ5 -<f;>

/S\\. ^ < "XSa^DV 139. Niimero de lalala profeslonal

i 135. Fecha de nombramlento(£

/\
137. Numaro de Idarlilicacldn136. Tlpo de documento

a

142wP?lmer h^m^T) )

/bi±7
143. Olros nombresS 141. Segundo apellido140. Primer apellido

2
I 146. Sociedad145. DVc 144. Numero de Identificacibn Tributaria (NIT)
5
"f

147. Fecha de nombramienlo

/*•
150. DV 151. Numero de tarjela profeaional149. Numero de Idenlificacibn148. Tipo de documento

C6dula de Ciudadanta ■) 3 2 7 7 4 1 1 /S~-~5^. 2 6 7 9 6 - T

153. SegundoSp^fto'-^7 //yvX''Ny> 154. Primer nombre

Iceu^Xs I nuri_____glpglll
155. OUos nombre*

[ONEIDA152. Primer apellido 
GARCIA5

designadai 156. Numero de Identiflcaclbn Tributaria (NIT)

X7159. Fecha de nombramlento
1 a[2 0 0 4 10 /
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www.bancoagrario.gov.co
^/milMW>agfario ^^/mt>jaticoagrar:o

Banco Agrariode Colombia
Hay mas campo paia lodos

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

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

Se expide esta certificacion el dia 30/09/2024

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

|©f (#)ingiContacto Banco Agrario en BogotS D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. 
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co  - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Direccibn Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Codigo Postal 110321

PROSPERIDAD
iMRATODOS. PBX: +571 382 1400.

http://www.bancoagrario.gov.co
mailto:servicio.cliente@bancoagrario.gov.co
http://www.bancoagrario.gov.co

