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LOS SUSCRn'OS, ABAJO FIRMANTES, MANIFIESTAN LO SIGUIENTE:

1. Que,. PIItIr del dI. de hoy, se inicia la ejecucI6n del conIr8IO reIadonado la cual ~mIna ocho (1)
....... cIespuá d. la ftnna de la .,......, .. Acta. con las apedficacIanes generale& que se
encuenIran deIaIadas en el texto de laPI'QenteAda Yen el respectivo Contrato EIec:tr6nk:oen SECOP
11.

2. Queen la fecha y con la presentación formal de propuesta, documentos y cump¡nlento de requlsítoe.
se da por entendido que el ConIra1lsta se ancuenIra bede altuadonel de hecho ode derecho ode
cuaIquia' ocra lIrnItad6n u obIbIaJIo de carécter legal o judicial que impidan el nonnal desarrollo y
ejeQIcIón del ConIraIo.

3. Que la presente Ada fotmaliza las condIdones establecidas por la En1Idad en cuanto al plazo de
ejecución y por ende al presanIar propuesta formal, el ContratIsta acepta tales condiciones plasmadas
en SECOP 11.y expuestas en el clausuladodel contrato electrórico.

ot. Se precisa que las acciones a ejaculat8e en este contrato serán enfocadas a benaficiar poblaciones
V\dnarables (migranteI. desplazados. Indlgenas. Vlctimas del contIlcto annado. LGTBI y demés
población Nnarable ... ) que se encuentren en los micro tenitotlos que son objeto de la propuesta. y
que 8IIén descritos en los documentos que hacen pene Integral de este proc:esoCOI1QduaL

5. Que el Contratista aprobó el respectivo Contrato Electr6nIeo en la PlelafOrma SECOP n y por ende
tiene pleno c:onocImiento '1acepta Io!s plazos de ejecución aHl establecidos.

6. Que el Y ejecruc!6n del C~ estará ~ ¡lOrel (la) p!de6lollal qu6 .SUICI'Ibe la
praaante Al:;

MARLON CLARO SAYONA
REPRESENTANTE LEGAL E.S.E.

),d,¡q ¡/'~f)_
CECILIA NAVARRO QUINTERO

Supervisor

Av.o lINO. EdilicioRoaltal, 0fIci1a 311.Cúcula· NartedeSII'IIInd•.
T_CIIIO: IP P8X 33311025248.("'88) NIT: 8905CJ089O.3 EmaiI· d!r0S!0rQ!dl,99!! co I www.ldI.gov.co
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EM'RSA5OCW.DB.ESTADODEPII_NVB. DEA115NOON ~.
E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YA-"EZ

MI:900045710..1

(tm.MIII_ 20$

POR MEOfODlLCUALIIMIALIZA UNA~M.~ .... _.'tGMTOa.LA
UL ......,M.1IMaCIUI'fAIIZ

LAJUNTADIRECTIVADI LA""'''' tocW.GIL aTADC)...,..",. ......... ca... 'tAMIZOIILIIUNICIIIO
DI LAPLAYA.ENUSODIE8UI FACuLTMJU LHALU y UTATUfMlM Y.

cONS1DlRAMDO:
QUE,el lnItiIuIo ~ di SIIud de NoM de SarUnctIr, ~ Cornto lnIet ..,.. ... 1IINode PI~ de
HIVIc:Iaa No. SP.()I).0355.2025 d1128deMInodi 2025, camtIII6 CIIft .. ESEHoIpIIII CIIII y"_ .. ", ... ciOl.ele
MMc:IOC de..,. COII'IJlIIlIdId en11)pe,'".,. 8 la~ de .. Ne! .... ~ '-'4Id&d
an la dlmollcjónSe;urtdld AIi'nerItíHtI y Nt.~ Pant la~ fI!etIf def 202$.

QUE. por" ejecucI6n de ..... ar:IMdIdea ellnllltuto o.p.rtamenIII de SIIudde NoIte de Santander. r«:onocert.1II eSE
laNIi8CIENTO DIEZ MIlLONES DE PESOS (1110.000.000) tM:tIt.

QUE, Se hace ......., ~1COIJIOrIII' dIc:hoI recu...o. el presupuetIo de Rene. '1o..-De .. ESE HoIPItf lIIebII CIlla
Y6neZ para" ~ 2025.

QUE. 8ft metilo de lo anWIoI' lajunta dIrec:tMt de 11E.S.E. HoIpiIIIINbII CIIII y"_

ACUERDA:

ARTfCuLO PRIMERO: Incorpórese al presupuesto de Ingresos de la E.S.E. HOSPITALISABEL CELIS yAfEZ parall
vtgancIe fiscal d. 2025 la lUma de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000) mlcW de acuerdo alliguIInte
detalla: '

Codl cuenta Valor debito

110 ,00
0.00 110 000 000.00

TOTAL A INCORPORAR __ $110.000.000

ARTICULO SEGUNDO: Incorpórese al presupuesto de gastos de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS vMlez para la
vigencia fiscal de 2025. lUma de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000) mlcW de acuerdo alliguiente
detalle:

Codigo cuenta Plan _presupuestal.Nombre Valor Crédito

2.1.2.02.01.003.05 i ~ v PubIicacionea Concurrenciao.Dlal NS2025 8000000 0.00
PIPeIerfa y t:nHes de ollclna PICConc:urr.ncIa o.ptal Vlg

2.4.5.01.03.21 2025 12000.000
ServIc:IoI deApayoAsistena.I Ejec:uc:I6nPIC Concunencla

2....5.02.011.01.013 I 0eDI8I viii 2025 84000000

2....5.02.08.02 Mantenimiento o ( Venta de Bienes v •• rvIcIoa 8000000 0.00
110.000.000 0.00

TOTAL INCORPOAADO 1'1);000.000

Carrera 2 No. 6-13 Tel. (097) 5632108 Fax. 5632250 Cel. 3134678944
, La Playa de Belén, Norte de Santander



EM'RESASOC'W. DELIST~ DEPI_ NVEL DEATB«lóN

E.s.E. HOSPITAL ISABEL CEUS YAAEZ
NI: 9000457.0-1

ARTICULOTaIICI!IIo. El ....... AcuInJD,... ..... (te ti ....... \DIIIdd" , ........... _1M" 0_ que
.. __ COi .......

~:).t'""!'"~~.
VOL" MARGARITA RUlDAI LlON
Pftllldelde Junta 0IrldvII
ESE HoI;)ItaIIIabeICe.. Yénez

Carrera 2 No. 6-13 Tel. (097) 5632108 Fax. 5632250 Cel. 3134678944
La.Playa de ,Belén, Norte de Santander
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Yersl6n:05

ctLAUSULADQ CONDICIONES CONTRACTUALES - N.o 355 DE 2025

CONTRATISTA: E.S.E.HOSPITAL ISABELCELlSYARez

NIT: NIT.900045710-1

VALOR: $ 11'0.000.000 FECHA: MARZO 21DE 2025

CONIIDERACIQNU¡ 1) Que, .. perjuicio de las competencias estabfecidas en otras disposiciones legales, CCln8sponde
a los Departamentos dirigir, coordinar Y ~ilar el Sector Salud con base en las pofftk:as del Si81ama General de SegurIdad
Social en Salud en el tarrItorto de su jurledlccl6n, atendiendo las disposiciones nacionales 80bre la materia. 2) Que el
ArtIculo 209 de la ConstItucI6n Nacional consagra: ala función administrativa está al serYIcIo de be inteteIe8 generales y
se desarroIa con fundamento en los pr',,1CipIos de Igualdad, moralidad, eficacia, economfa, celeridad, lmpan:iaIidad Y
publicidad, mediante Ja descentraUzacl6n, la delagacl6n Y la desooncantracI6 de funciones. Las autartdadeI
admInls1ratlvas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cufl1illmlento de Iüs fines del Estado. La administración
pública, en lodo8 sus órdenes, tendré un oontrollntemo que se ejerari en los ténnlnos que senale la ley.' 3) Que la
función pública se desarrolla confonne a los principios constitucionales, en particular a los atinentes a la buena fe,lgualdad,
moralidad, celeridad, economla, imparcialidad, eficacia, eficiencia, partlclpación, publicidad, responsabilidad y
transparencia. Loe principios anteriores se aplicarén, igualmente, en la prestaci6n de servicios públicos, en cuanto fueren
compatibles con su naturaleza y régimen, lo anterior en concordancia con el articulo 3 de la ley 489 de 1998. 4) Que es
pilar fundamental de la Adminlstracl6n Pública, llevar a cabo la colaboración entre las entidades para permitir un desarrollo
armónico y cumplir con los postulados constitucionales frente a sus administrados. 5) Que la Constitución PoIltica de
Colombia en su articulo 49, incisos 1 Y2, disponen que la atención en salud es un servicio púbfico a cargo del Estado y
por tal razón deberá garantizar su acceso a todas las personas. 8) Que la Ley 715 de 2001, al definir las competencias de
los Departamentos en materia de salud seftal6 que estas entidades territoriales son responsables de gestionar la prestación
de los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la población pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, que resida en su jurtsdlccl6n, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud públicas o privadas,
al Igual que de financiar con los recursos propios, silo oonsldera pertinente, con los recursos asignados por concepto de
partlcipacIo¡¡es y demás recursos tedidos, la p¡estac16n1le servicios de salud 11iapobIaci6n pobre en 10110cubierto oon
subsidios a la demanda y los servicios de salud mental. 7}El ArtIculo 6" de la Ley 489 de 1998 que dispone que, en virtud
del principio de coordinac16n y ooIaboraci6n, las autoridades administrativas deben garantizar la armonla en el ejercicio de
sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En oonsecuencta, prestarán su colaboración
a las demAs entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendrén de in1ledlr o estorbar su cumplimiento
por los órganos, dependencias, organismos y entidades titulares. 8) Que conforme a la Ley 10de 1990 Ya la Ley 60 de
1993 se inician el fortalecimiento y la descentraltzacl6n el servicio público en salud, asl como el empoderamlento de las
entidades temtonaIes y .NadóA. t)Que según~ articulo 3· .de la Ley 10 de 1990,elaervIcIop(JbUcode saludse.
por los principios básicos de Universaiidad, Participación ciudadana, Participación comunitaria, SUbsldlariedad,
Complementarfedad, Integración funcional. 10) Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 11, numeral 11.2., 11.2.5.,

Av. o calle 1DEdIIicioRolelal Oficina 311. Ctlcuta - NoI1e de SantInder.TeI6fono: ¡P PBX
&882105. (ext-119) Hrr: 8805OO8tO-3 EmaI- djrtc:!I:Ir@jds.QOY.coYt'WW,!da,gqyeo.
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CoI_1CII diQllII'*... ., ....... por 1oI111PD1 di .. ~ •• CIIn en 11MTF dII CIJI'IiIto en 11
CUI! haga 00MIIr .. MnCI di! ~ ~; ,. ,.,. ... ~ 11pago. b. ÑB de
lCIivIdIdIIelnbml dlldNIdIdII. c. la fIdurI di O dIDImInIo equMIInta. d.CertIcIcI6n ..... por el
_ ..... ~ QrdIIdorORtMIor FlIcaI, en. que 18 ...... que • E.S.E., 18 enc:uantra al die en 101pagoI
de lIIgUIIdId lOdII Y ". ..... del pedodó • cabrIr. En todo catO, bIoe 101 '111mbofeoI aatII1In .,.. ala
dllpolllllldld delPAC (PnV1IftIdOn AnualMInMIIzado deCeja).

Z. 0ILJ0ACI0NE8 DELAU.E.: lae.s.e18obliga a: -------------
• t;acuiIr '1181P011Ó1rdinlctan.1ie por IÍdeIarroiIo de .. adMdadeI Wittlatadli, aagUn lo lItabIacido en al

Anexo Talco, '1111 concfIcD'I8S eicnlcas,linean1Iana y mafaI defIn«tas por la enfIdad conttatante.
• Gnntlzar la dlaponlbllldad o vlnculaclOn de la totalidad del taIarIto humano para 11etecuct6n de las ac:cIonII

Wilballd •.
• ElIborar e Implementar un procedimiento para la doc:umantac:I6n de las acc:ionas a desarroIW en el marco del

contrak).
• Elaborar e Implementar un proceso para elmonIIDreo y evaIuaci6n del contram.
• Pttsentar foIlnfonnes sobf8 ejecucI6n téatlca y financiera a la entidad contrafaIIIe con la pettocIicIdad que ..

acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier ente de control o autortdad compaIente lo
requiera.

3.OBLIGACIONES DEL INSTITUTODEPARTAMENTAL DE SALUD. EL INSTITUTO se obliga a: 1. Efectuar el pago del
contrato en las condiciones aqul establecida. Z. Verlftcar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en las
condiciones que se aenaIen para su '4erifIc:acIOn en el contrato Y acatar las normas legales que regulen la materia (ley
1474 de 2(11). 3. SUmInistraroportunamente la InformaclOn que requiera el contratista para el cump8m1entode sus
oblIgacIonea contractuales.4.DesIgnaral supervisordentro del presentecontrato a fin de garantizar eldebido cumplimiento
delmismo. S. liquida; el oontrato dentro de los léJ'iiilnos es'úJbIecIdos en al artk:üki 11de la Ley 1150 de 2007, a más
tardar antes del vencimiento de los cuatro (4)meses a la ejecuci6n del mismo. 8.Verificar el cumplimiento de la obIkJaci6n
por parte del contratista de realizar los aportes al SIstema de Seguridad Social Integral (salud. Pensión, ARL) y/o
ParafiscaIes si a ello hubiere lugar.

4. CESION. El presente contrato no podrá ser cedido por ninguna de las partes ni toIal ni parcialmente a persona alguna
sea natural o jurldica, salvo autorizacl6n previa, expresa y escrita de la otra parte.

5. AUOITORIA O CONTROl. la E.S.e., establecerá su {)roPio slstema de auditorIa para garantizar la calidad de la
prestación de los servicios sin pecjuicio de la supervisión que se implante por parte del INSTiTUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD con los mismos fines.

8. DOMICIUO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales del presente contrato se firma como domicilio contractual
el munICIpIo de San José de CCIcuta, en las Instalaciones del Instituto Departamental de 8aIoo, ubicada en la Avenida O
#9-60, Esquina, Edificio RosetaI, Piso 3er.

7. CONTROL -POR PARTE DE otRAS ElmDADEI. El Ministerio4e Salud y Protección Social, la SUperintendencia
Nacionalde Salud, y demés entes de control, podrán en cuaiquier momento efectuar supervisión y controi a las actividades
propias del objeto del presente contrato.

Av. o c.11110 EdifIdo RoIeIII0IIcInI3". C(Icuta • Norte de BIntander.TeI6rano: IP PBX
5882105. (ext-108) NfT: 8tOSOOeOO4 Emd· sIj!!!c!prllDídAOY!lOnw.!ds.aov ce·
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•• 8UIPENtfONDELCON1'MTO. Por~defuM'!amlyGfOcetofofdD.podrt...,...,~
la ejecucI6n del pMIInIe contrito, madIInte 11~ de 11ft DI que ...... CIUIIIII de 11decIII6n; 111mIImO
.. podré ....,.,.. por rrMuO lCU8Ido de ley; .. CCf'IIrIfO tambI6n te ptJdtt dIt por ... " .. por: '., Por nMuo
acuerdo tnIJ1 laI pertas oonvanIenteI. 2'. Por la ocunancte eJe la MmI rI'II'jQI' o .. CIlIO btufto que generen la
luepenal6n dallINIdo en forme pllmalll., '1'.En ellYIf*» eJe que le E.S.E. no puedeQImpIIr 11'1 tiCOftoYmadIInO
plazo con lodIttm1InIdo; en ceda una de laIanteriDrelte deberé .... el acII de I8mIilIlCt6n del c:onnID Y ptOCtder
a BU lnmedIIta fIquJdecI6n.

t.UQUiOAC1ON. El praeentecontrato de prastaci6nde seMcIoI en saiud 18iiquidari de conIJn 1CUIIdo ..... parI88
dentro de loe cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo del oontrato o cumpllmlellm del objeIo, mediante
8U8CripcI6n de acta de Ilquldacl6n; En el ceso en que la E.S.E. no se preaente a la lIquidacI6n previa fICIIJftcacI6n o
conwcetorla que haga el INSTITUTO DEPARTAMENTAl DE SALUD, o las partes no lleguen a un lCUIRfo lObre BU
contenido, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD tendré la facultad de liquidar en forma unilateral denfIO de loe
dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 00 de la ley 80 de 1993, ArtfcuIo 217 del Decreto
0019 de 2012 y dernés normas COncordantes.

tOo EXCLUSIóN DE LA ElAClON lABORAl.. las partes dejan oonstancia que et pn3IIt1te contrato no constituye
raIación laboral entre ellas. ni entres sus funcionarios ylo contratistas designados para ejecutar el objeto de estecontrato.
Por lo tanto, los costos y riesgos de la contratación de los empleados los asume la E.S.E., bajo su exclusiva
responsabilidad.

11. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES. De conformidad con
lo senaJado en el articulo 50 de la bey 789 de 2002, la E,S,E" se obliga a estar aldla en el pago de 188ob'~ frente
al Sistema General de Seguridad Social Integral y Paraflscales, situación esté que seré verificada por el Supervisor del
Contrato al momento de autorizar los pagos parciales y en la Liquidación del Contrato, con la observancia de las medidas
y requerimientos que la citada nonna senala en caso de Incumplimiento.

12. INDEMNIDAD: Ninguna de las partes se harén responsables por los actos, Incumplimiento, omisiones o hechoS
ocasionados por la otra, asl como tampoco de los actos, incumplimiento. omisiones o hechos ocasionados por las personas
que dependan de las mismas. La relación de las partes seré única y exclusivamente entre ellas y la fuente de sus
obligaciones serán las que se originen en la ley y en el contrato.

Av. oC111110EdIIcio ~ Oftcine311. CQcúI. NartI de88ntIndef.TeI6fono: IP PBX
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Responsable de retención de IVA ¡.:, rol,¡

CARRERA 2 NO 6 13 CALLE CENTRAL i~~

~
J: ~ ~

LA PLAYA - N. DE SANTANDER !iI.~
TELÉFONO: 3208044149

11: ~ f•.'

~ ~ ~ ~'-
~ ~~. ~J;:C
...:.' .'!1!UI'3 ..

.EMPRESA CUENTE
r"",,_,~ ~...

FC515
INSmUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

"""V, ,..... oVo de numerad6n de facturación

NRO DE CONTRATO
electrónicaNo 18764080891317

N.I.T. 3/10/2024 Habilita FC418- FC10000

890500890-3 SP-0355-2025 FECHA DE FACTURA

18 9 ! 2025DIRECCIÓN
FECHA VENCIMIENTO

NO REPORTA I

EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL PROGRAMA: SEGURIDAD
AUMENTARlA Y NUTRICIONAL, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,

I PROGRAMA AMPUADO DE INMUNIZACIONES (PAZ) 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
13.442.000 NUTRICION
4.539.436 CRONICOS
7.400.000 PAI

I I

SON:VEINTICINCOMILLONESTRESCIENTOSOCHENTAY UNMILCUATROCIENTOSTREINTAY SEISPESOSMerE SUBTOTAL 25,381,436.00
($25,381,436.00) I.V.A. O
FechaImpresión: 18/09/2025 16:19
FechaenvíoOIAN: 18/09/20254:18:23 p. m.

REPRESENTACIÓNGRÁFICADELAFACTURAFC-515
CUFE: TOTAL FACTURA 25,381,436.00
d9f806ecd51ee6250e72278ee92878090732e4eb4ftgea5Od75dde676eOd4a34d17bf5a2012480ge8567279b2c8cSeba
La pr_nle iactura se asimila en sus lecios a una letra de cambio como io dispone el articulo 774 del Codigo de Comercio. üna vez vencido el piazo pera cancelar a que se refiere el decreto n3 üE 199; se causara

intereses moratorios en la cuantla fijada por la Superintendencia Bancaria.

tt4G
LAURlTH PACHECO MARLON CLARO BAYONA
ELABORADO POR FIRMA EMPRESA CUENTE FIRMA AUTORIZADA

Kubapp - Software Administrativo y Financiero - Enkube S.A.S Nit. 900.843.846
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LA PROFESIONALRESPONSABLEDEL PROGRAMASEGURIDADALIMENTARIA Y
NUTRICIONALDEL INSTITUTODEPARTAMENTAL DESALUD

HACE CONSTAR:

Que, LA ESE HOSPITAL ISABEL CELlS yÁÑEZ, en concordanciacon lo establecido en el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVODE PRESTACION DE SERVICIOS N° SP-0355 DE
2025, con el objeto de lograr ejecución de acciones de intervenciones colectivas de alta
externalidad en el programa de seguridad alimentaria y nutricional de conformidad con lo
establecido en el: El Plan Decenal de Salud Pública 2022 - 2031, la Política de Atención
Integral en Salud (PAIS) - el Modelo de Acción Integral Territorial (MAlTE) basado en APS,
las Rutas Integralesde Atención en Salud (RIAS)-Ruta de Promoción y Mantenimiento de la
Salud (RPMS); se evidencia el reporte de cumplimiento en la ejecución técnica y ejecución
técnica (63.83%) y ejecución financiera (44.80%) en el periodo comprendidodel 28 de mayo
al 27 de julio de 2025 según lo establecido en la propuesta: Promoción de la lactancia
materna y alimentacióndel niño pequeño para prevenir la desnutriciónen menores de 5 años
en los entornos comunitarioy hogar durante la vigencia 2025, en el marco de la garantía del
derecho humano a la alimentación, en la ese Isabel Celis Yáñez, municipio de la playa en
norte de Santander,con los siguientesporcentajesde cumplimiento:

Cumplimiento Valor avalado
La Playade Belén 44.80% $13.442.000

Rubro
S. General de Participaciones

TOTAL, AVALADO:$13.442.000TRECEMILLONESCUATROCIENTOSCUARENTAy DOS
MIL PESOS.

Se realizó la respectiva revisión del avance en las que se evidenció soportes técnicos y
financieros para el cumplimientode las actividades contratadassegún lo programado.

San José de Cúcuta, 13de agostodel 2025

~~rfl~; O J¡¡_!Él
LlLIANA ELE A R';;;,~~~¡E~

Profe ional Responsable
Programaseguridad alimentariay nutricional
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DIREC IONAMIENTO ESTRA TEGICO

Página 1 de 1Código: F..oE-PE05-04
Versión: 05

EL SUSCRITO ROFESIONAL UNIVERSITARIO,
RESPONSABLE DEL PRO RAMA AMPLIADO DE INMUNIZACiÓN DEL

INSTITUTO EPARTAMENTAL DE SALUD

La E.S.E Hospital Isabel Ce lis Yañez, en concordancia con lo establecido en el
CONVENIO INTERADMINISTRA IVO N° SP-0355-2025 con el objeto de lograr la
ejecución de acciones de inte enciones colectivas de alta externalidad en el
Programa Ampliado de Inmuniz ciones, de conformidad con lo establecido en la
Resolución N°518 de 2015, Reso ución 295 de 2Of3 y Resolución N° 3280 de 2018,
cumplió con la Ejecución Técnica actual ~ 28.57 % Y Ejecución Financiero actual del
24.67 % para el periodo comprend do entre 28 de mayo al 27 dejulio; y un cumplimiento
acumulado de Ejecución Técnica acumulado del 34.29 % Y Ejecución Financiero
acumulada del 25.67% para el pe do comprendido entre 28 de marzo al 27 dejulio; de
las estrategias de Jornadas de S lud de la Dimensión Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles (PAI), que se desarr liaría en el municipio de La Playa. El valor a pagar
en esta cuenta es de $ 7.400.00 pesos mete, correspondiente al periodo del 28 de
mayo al 27 julio de 2025.

Se realizó el seguimiento respecti o sobre las estrategias abordadas, verificando que,
según lo programado, se cuent con las evidencias, soportes físicos y en medio
magnético, que dan fe del cumpl miento de las actividades contratadas según lapso
de reporte pactado en dicho conv nio Interadministrativo.

Para lo cual se anexa el formato enominado "Matriz técnico financiera" que describe
cada una de las actividades de arrolladas, indicadores de avance y porcentaje de
ejecución técnico y financiero j nto con el informe técnico con las respectivas
evidencias.

Se expide la siguiente certificació ,en San José de Cúcuta, a los 26 días del mes de
agosto de 2025

~O?O ~<[o~ .
PEDRO ANTONIO LÓPEZ URBI A
P.U Responsable Programa Amp iado de Inmunizaciones

Av. o Calle 10EdificioRosetalOficina 311. Cúcuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext·160) NIT: 890500890-3 Email.corresponcencia@ids.gov.co

www.ids.gov.co.
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@ @I~~DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGlCO de Norte de
. Santander

InstitutoDepartamentalde Salud
Código: F-DE-PE05-03 COMUNICACION INTERNA Página 1 de 1Versión: 05

LA PROFESIONAL
RESPONSABLE DEL PROGRAMA VIDA SALUDABLE

CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que, LA ESE HOSPITAL ISABEL CELlS YAÑEZ, en concordancia con lo establecido en el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SP-0355 DE
2025, cuyo objeto de contrato es el desarrollo de las acciones mencionadas en la Resolución
518 del 2015, Plan de Intervenciones Colectivas - PIC en el marco del Plan Territorial de Salud
Pública de la vigencia, presentando avances en la ejecución de las estrategias y actividades de
concurrencia de la Dimensión Vida Saludable Condiciones no transmisibles. desarrolladas en
la Región de influencia de la ESE H. Isabel Celis Yañez reportando un porcentaje parcial de
ejecución del 9,07%, que equivale a CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE ($4.539.436), correspondiente al
periodo del 28 de mayo al 27 de Julio de 2025

ESE
H. Isabel Celis Yañez

Cumplimiento
9,07%

Valor avalado Rubro
4.539.436 S. General de Participaciones

TOTAL AVALADO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE ($4.539.436).

Se realizó la respectiva revisión del avance en las que se evidenció soportes técnicos y
financieros para el cumplimiento de las actividades contratadas según lo programado.

Se expide el 30 de julio del 2025 para e! traslado y los trámites pertinentes a seguir por el
supervisor designado por ellOS.

J_edJ)Z(¡¡/~ &
CECILIA NAVARRO QUINTERO

Profesional Responsable
Programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

Elaboro: LIle! V'.que%. Profellonal de apoyo Programa VSCNT
Proyacto: Cecilia NaYlfrOQuintero. R.. ponsable Programa VSCNT
Reviso: Caclll. Navarro Quintero. R.. pon8able Programa VSCNT

Av. OCalle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cúcuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-160) NIT: 890500890-3 Email.corresponcencia@ids.gov.co

www.ids.gov.co.

- - _.- ------ - - - - - -----------------------
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E.S.E.HOSPITALISABELCEUSvAÑez
GEmON DIRECTIVA

Comunicación Externa
Gnl~.oo

VeM4Ótt: 1.)2

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

CERTIFICAN

Que durante los últimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELlS YAF:lEZdel 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, Pensión, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesant(asexigidos por la Ley y se encuentra
sI die '18 -P,AZy -SALVO por todo coneeeto relacionado con dic.~oseportee.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artIculo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artIculo
23 de la Ley 1150de 2007y previa revisión de los Estados Financieros de la ESE HICY llevados
de acuerdo a las normas contables de audltorla generalmente aceptadas en el territorio
colombiano.

~----._~~.
I
NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Contadora T.P. 26796-T

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los treinta (30)dlas del mes de abril
de dos miiveinticinco (2025).

MARLON CLARO SAYONA
Gerente ESE HICY

..

laPlayade_ Norte de s.ntander
ClIRI'I2 N' 5-13
Ctl::110 79649U
P8X3Z08044149/3168070784
NIT 90045110.1
EmaI~aMluclInOIIhky.gov.co
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E.5.E. HOSPITAL ISABEL CELIS vAÑez
GESnON DIRECTIVA

Comunlcacl6n Externa

60

-.

GDI·F.03
VERSIÓN: 02

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELlS YAFíEZDEL MUNICIPIODE LA PLAYA N.S.

CERTIFICAN

Que durante los últimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELIS YAFlez del municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, Identificada con
NIT. 900.045.710-1, ha iealizadü el pago de les aportes al Sistema de Següiidad Secial en
Salud, Pensión, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantlas exigidos por la Ley y se encuentra
al dla 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 1150de 2007 y previa revisión de los Estados Financieros de la ESE HICY llevados
de acuerdo a las normas contables de audltorla generalmente aceptadas en el territorio
colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los cinco (05) dlas del mes de junio de
dos mil veinticinco (2025).

~
MARLON CLARO BAYONA
GerenteESEHICY

r:1'", , u ---.....

NURY ONEIDA GARCIA CELIS
ContadoraT.P. 26796-T

lo!"""ele ..... ,Hott •• SlnlMeltI
0_2","')
QI:) 107H4 '"
PllX130104414'' )IADm14
NIY00045710.1
EIIIIiCDnt:ftlncllehIcy..,.,.A:.



E,S.E- HOSPITAl ISABEL CELlS yAÑEZ
GESTION DIRECTIVA

Comunicación Externa
éDI-F.. 3.\

YBIiIóN¡02

LOS SUSCRITOS GERENTE y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELlS YAÑEZ DEL MUNICIPIO DE LA PLAYA N.S.

CERTIFICAN

Que durante los últimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELlS YAÑEZ 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, Pensión, Riesgos Laborales, Parafiscalesy Cesantías exigidos por la Leyy se encuentra
al día ya PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo
23 de la Ley 1150de 2007 y previa revisión de los Estados Financieros de la ESE HICY llevados
de acuerdo a las normas contables de auditoría generalmente aceptadas en el territorio
colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los cinco (05) días del mes de junio de
dos mil veinticinco (2025).

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

MARLON CLARO BAYONA
Gerente ESE HICY

11Playa de BIIén. NortedeSamnder
(arrera 2 N° 6-13
(11:3107964966
PBX 320804 4 149/ 3168070784
HIT 90045710-1
1:_....lL_Ah,......__"'~_._ti r_



REPRESilRTAN'.rELEGAL
Nro. DE 1094573622 PRIMER APELL'Do I GAOHA ] S__' APm'DOI PEAARANDA

IDENTIFICACIÓN
PRIMER HOMBRE ALDEMAR ARTUROSEGUNDO NOMBRE

PLAN:tLLA DE AUTOLIQUIDACIÓN D~ APORTES
PLANILLA NRO. 33663011

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha paqo Planilla: 2025-06-05

DATOS J:IELAPORTANTE
ESE HOSPITAL TIPO DE

RAZÓN SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSonA Jurídica NIT
YANEZ

DOCUMENTO

Nro. DE 900045710 D.V. 1 TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACIÓN APORTARTE emnleados

DIRECCIÓN DE eRA 2 NUMERO 613 DEPARTAMENTO NORTE DE SARTAD MUNICIPIO LA PLAYA
CORRESPOHDENCIj~

ACTIVIDAD 8610 CORREO SECRETARIAGERRNC TELÉFONO 5632250
ECONÓMICA ELECTRÓNICO IA@HICY.GOV.GO

FAX 5632250 SUCURSAL O NOMBRE SUCURUAL O

TIPO DE ENTIDAJ) Pública ARL POSITIVA 'l'i.po de Empleador
a1>Ortante

PERiODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA D!BPRESENTACIÓN

Afio: 2025 I Mes: 05 Afio: 2025 I Mes: 06 único

Nro. DE 'l'RABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. J)E RADICACIÓN

4 $lEi.921.410 :13663011

Página 1 2025-06·05 10:54:27 ASOPAGOS SA-

kcuellarmantilla@gmail.com
Texto tecleado
32
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E.ll HOSPITAl.lSABElCEUSvAÑEZ
GESTION DIRECTIVA

Comunicación Externa

LOS SUSCRITOS GERENTE y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELlS YA!QEZDEL MUNICIPIO DE LA PLAYA N.S.

CERTIFICAN

Que durante 105 últimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELlS YAÑEZ del municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, identificada con
NIT. 900.045.710-1, ha realizado el pago de 105 aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensión, Ries.gosLaborales, Parafiscalesy Cesantías exi.gidospor la Leyy se encuentra
al día ya PAZ y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo
23 de la Ley 1150de 2007 y previa revisión de los Estados Financieros de la ESE HICY llevados
de acuerdo a las normas contables de auditoría generalmente aceptadas en el territorio
colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a 105 cuatro (04) día del mes de Agosto
de dos mii veinticinco (2025).

<------.....____~
NURY ONEIDA GARCIA CELIS
Contadora T.P. 26796-T

,
MARLON CLARO BAYONA
Gerente ESE HICY

bPI. de EIeIM. Nortt de SantindH
Cmm 2N' 6-13
(ti:310 7964 966
PBU20804 4149/3168070784
NfT90045710-1
Hfts'Io~~k¡"""nl"Alr",

kcuellarmantilla@gmail.com
Texto tecleado
34



REPRESlilNTANTELEGAL
Nro. DE 1094573622 PRIMER APELLIDo I GAONA ] SEGUHDOAPELLIDO I PBAARANDA

IDENTIF:tCACIÓN
PIUMER NOMBRE ALDEMAR ARTUROSEGUNDO NOMBRE

~"ASOF)AGOS
s.a.

PLAN:tLLADE AUTOLIQUIDACIÓNDI: APORTES
PLANILLANRO. 34263969

REFERENCIADE PAGO (PIN):
]i1echa Pago Plilnilla: 2025-08-04

DATOS [IELAPORTAN'l'E
ESE HOSPITAL T:tPO DE

RAZÓN SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERS01CA Juridica NIT
YANEZ

DOCUMENTO

Nro. DE 900045710 D.V. 1 TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACIÓN APORTARTE eJIII)leados
DIRECCIÓN DE eRA 2 NUMERO 613 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA

CORRESPONDENCIj~
ACTIVIDAD 8610 CORREO SECRETARIAGERENC TELÉFONO 5632250
ECONÓM:tCA ELECTRÓNICO IACdHICY.GOV.CO

FAX 5632250 Su-- ......T O NOMBRE StJCUR.rtAL O

TIPO DE ENTIDAD Pública ARL POSITIVA "'ipo de EmpleadoraDortante

PERÍODO COTI:ZACIÓN PENSIÓN PERÍODO C4)TlZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN
Mo: 2025 I Mes: 07 Mo: 2025 I Mes: 08 único

Nro. DE 'l'RABAJAOORES Vlr. 'l'OTALNOONA Nro. DE RADICACIÓN
4 SlE;.921.410 :B4263969
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E.5..E- HOSPITALJSABEl CEUS vAÑEZ
GESTION DIRECTIVA

Comunicación Externa

LOS SUSCRITOS GERENTE y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL ISABEL
CELlS YAFlEZ DEL MUNICIPIO DE LA PLAYA N.S.

CERTIFICAN

Que durante los últimos seis (06) meses calendarios legalmente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELlS YAÑEZ 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, Pensión, Ries.gosLaborales, Parafiscalesy Cesantías exi.gidospor la Leyy se encuentra
al día y a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo
23 de la Ley 1150de 2007 y previa revisión de los Estados Financieros de la ESE HICY llevados
de acuerdo a las normas contables de audltorla generalmente aceptadas en el territorio
colombiano.

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander al primer (1er) día del mes de julio de
dos mil veinticinco (2025).

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

MARLON CLARO BAYONA
Gerente ESE HICY

laPI.de BeIin,Nortede Sintander
C.mra 2 N°6-13
CtI:310 7964966
PBX 3208044149/3168070784
HIT90045710·1
c_...u. _ ....,......_~¡_._.".. ....
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TOTAL APOF1'l'BS PARAFISCALES
NOMBRE Blft'IDAD NúM DE MIL VLR TOTAL APOR'l'BS DÍAS J«)lU~ IN'l'ER:I!:SBS NORA TOTAL A PAGAR

COMFARORTII! 4 i677.100 O $0 f677.100

SENA 4 i338.600 O SO f33B.600

ICBI' 4 iS07.800 O $0 §S07.800

ESAP O iO O SO iO

MinEdu O §O O $0 fO

TOT;U, A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ZN'l'IDADES VALOR

SALUD 2 i2.11S.400

.PENSIONES 2 i2.764.900

RUSGOS PROFESIONALES 1 §189.700

CAJAS DE COMPBNSACIÓN 1 §677.100

SENA 1 §338.600

rCBI' 1 §507.BOO

ESAP 1 §O
MIHISTERIO DE EDUCACIÓN 1 ~O

GRAN TOTAL 1 §6.S93.S00
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~ Banco Agrario de Colombia
Hay m4s autrpO PtJ'UI todos

www.bancoagrano.gevco
O/mIl.lIlCCIoIU.l\O Otmblfl(Q)lIUO

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 vlnculadoCa) con nuestra
entidad con una Cuenta corriente, némero 351200001177 desde 0510912008

Se expide esta certHlcaclón el dla 10/07/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
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