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REGISTRO PPTAL: | N* 0754 DEL 25 DE MARZO 2025

PLAZO DE DESDOE LA FECHA Y HASTA OCHO (8) MESES DESPUES DE LA FIRMA DE LA |
EJECUCION: PRESENTE ACTA.

GARANTIAS: NO APLICAN,

CERTIFICADO
DISPONIBRIDAD | N°0519 DE MARZO 13 DE 2025.

LOS SUSCRITOS, ABAJO FIRMANTES, MANIFIESTAN LO SIGUIENTE:
1.

Qus, a partir del dia de hoy, se inicla la ejecucion del contrato relacionado fa cual cumina ocho (8)
meses después de la firna de Is presents Acts, con las especificaciones genersies que se
encuantran detaliadas en ei texto de la presents Acla y en ei respectivo Confrato Elecirdnico en SECOP
i :
Ouamlafoduymn!apresmﬁénfwmddepmwesta,domantmymplmmdueqm
s da por entendido que el Contratista se ancuentra fibre de situaciones de hecho o da derecho o de
mmmummmmowwmhﬁandmdwoy
ejecucion del Contrato,
mhmmmmamusmwmmmmwlaemmmwmam«
Mywmmmmmfmd.dmmmmmmmﬂmdas
on SECOP |, Y expuestas en el clausulado del contrato electrénico.
&muummaqmmmwmmwmamm
vuinerables (migrantes, desplazados, indigenas, Victimas del conflicto ammado, LGTB! y demés
pobladdnvdn«abla...)quasementronenlosmmmtodosquesmobjmdelapmwm.y
que estan descritos en los documentos que hacen parte integral de este proceso contractisal,
owdcmmmwammmmammhnwamsecopnywm
ﬁmplenoemocbuiemoyaeephlog azos de ejecucitn alli establecidos.

Que ¢l y eocucién del C estard supervisads por ¢ {ia) profesional qus susciibe ta

s

FER *@us ALVAREZ GARCIA MARLON CLARO BAYONA
DIRECTOR 1DS REPRESENTANTE LEGAL E.SE.

. N
/é/wcékz N S
CECILIA NAVARRO QUINTERO
Supervisor

Proyecié: Olaris Chomes Gercls Abogeds Exteme o )
. mlmmo-umummn:' q
Aprobé: pecio Blanguizeth, Asasor Deapacho
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER
NIT : 890500890-3
REGISTRO PRESUPUESTAL No.00 0754
FECHA H

mar-25/2005
AFAVORDE  : EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION NIT:  900045710-1
HOSPITAL vARe2

ISADEL CELIS V.
COMPROMISO  : CONTRATD INTERADMINISTRATIVO No 0355 DEL 22 DE MARZD DEL 2025 CON LA £SE HOSPITAL ISABEL
CELIS YANEZ PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC- B LOS
PROGRAMAS PAL VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISTELES ¥ NUTRICON DE CONPORMIOAD A LO

ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N®, 1841 DEL 2013. RESOLUCION M. 518 DEL 2015, RESOLUCION N*, 3290
oezoznmoumn' DEL 2023. EN EL MARCO TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA CON DURACION
8 MESES,

OISPONTBRIDAD : WOSIQ-WWS
DEPENDENCIA  : DIRECCION

N°, CONTRATO  : CONT No 0355 DEL 22/03/2025
TIPO CONTRATO :C1 - PRESTACION DE SERVICIOS
DURACION 1240 OIS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

Do ons €ODIE0 . NOMBRE CUENTA DISPONIBILIDAD VALOR
1 2.3.2.02.02.008 Servicios para ia comunidad, sociales y personales 0519 - mar-13/2025 50,000,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/5P/2025-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS

Cidigo BPIN: mmsm«-mmmnmoemsmaosoemombuoeummmmmnﬁsnﬂm
Producte DANE: 91137 - Serviclos de i administracidn publica relacionadas con proyectos de desarolo de uso mikipie

Dimensiones:  19.02.112 / 19051.02 SP - E4-L3-CUIDADO DE LA SALUD - JUVENTUD / CRONICAS (PIC)

1 2.3.2.02.02.009 Servicos para  comunidad, sociales y personales 0519 - mar-13/2025 30,000,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01,01/SP/2025-5GP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALLID IMPLEMENTADAS

Cidigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA BN NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: $1137 - Servicios de ia administracidn plbiica reiadionados con proyecios de desanviio de uso diiple

Dimensiones:  19.02.109 / 19051.08 SP - E4-L3-CUIDADO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA / INMUNOPREVENIBLES (PIC)

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para is comunidad, sociales y personales 0519 - mar-13/2025 30,000,000,00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/5P/2025-5GP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS

Chdigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Producto DANE: 91137 - Servicios de i administracin piblica relacionados con proyectos de desamolio de uso miltiple

Dimensiones:  19.02.109 / 19051.04 SP - E4-3-CUIDADO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA / NUTRICION (PIC)

TOTALES 110,000,000.00




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-
NORTE DE SDER

NIT : 850500890-3

Fecha: mar-13/2028 1-2

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
COLECTIVAS EN LOS PROGRAMAS PA] VIDA SALUDASIE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES ¥ NUTRICON DE CONEORMIDAD EN 1O

ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N°. 1841 DEL 2012, RESOLUCION N©. 518 DEL 2015. RESOLUCION N°. 3280 BE 2018 Y RESOLUCION N0
0295DEL 2023. -$5.- . ,
CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD

EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA VALOR

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 50,000,000.00

Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/5P/2025-SGP-SALUD-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS
Cédigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Dimensiones: _ 19.02.112 / 19051.02 SP - E4-L3-CUIDADO DE LA SALUD - JUVENTUD / CRONICAS (PIC)

1 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales ; 30,000,000.00
Fuente Recurso: 1.2.4.2.02/ V01.01/SP/ ZOZS-SGP-SALUD-SALUQ PUBLICA - CSF :

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS

Cédigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
Dimensiones: 19.02.109 / 19051.08 SP - E4-L3-CUIDADO DELA SALUD - PRIMERA INFANCIA / INMUNOPREVENIBLES (PIC) f

1 2.3.2,02.02.009 A Servicios para la comunidad, sociales y personales 30,000,000.00
Fuents Recurso: 1.2.4.2.0%/ V01.01/5P/2025-SGP-SALLID-SALUD PUBLICA - CSF

Producto MGA: 190505400 - ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE LA SALUD IMPLEMENTADAS

Cédigo BPIN: 2024004540046 - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA EN NORTE DE SANTANDER
mmenslong: i 19.02.109 / 19051.04 SP - E413-0JIQADO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA / NUTRICION (PIC) ¢

TOTALES 110,000,000.00
VIGENCIA: 2025
VALOR: CIENTO DIEZ MILLONES PESOS.
SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: /
FUNCIONARIO: FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA
CARGO: DIRECTOR
DEPENDENCIA: DIRECCION
DOCUMENTO DE SOUCTTUD: FORMATO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIVER NIVEL DE ATENCOON

E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
Nit: 900045710-1

ACUERDO No 008
(1r0 da Abri de 2026)

POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA UNA DR NORESOS Y GASTOS DE LA

INCORPORACION AL
£.3.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL IBABEL CELIS YANEZ OEL MUNICIO
DE LA PLAYA, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y,

CONSIDERANDO:

QUE, o institulo Dapartamental de Ssiud de Norts de Santander, mediants Conirato inter sdministrativo de prastacion de
servicios No. SP-CD-0355-2025 del 28 de Marzo de 2025, contrulé con le ESE Hospitel ilssbel Celis Yefiez 1o prestecion de
servicios de bajs complefidad en b periinenie 8 Is gjecuciin de scoiones de intervencioneg oolectivps B¢ alte eviemsiidad
an I3 cimonsion Segurided Almentaria y Niricions!, pars ta vigenia flscel det 2075

QUE, por ls sjecucion de estas actividedes of instituto Deperiamental de Sstud de Norte de Santander, reconocerd o i ESE
™ ....S%mm DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000) micte.
QUE, Se hace necessrio incorporar dichos recursos af presupuesio de Rentas y Gastos De ls ESE Hospitst lsebet Celis
Yénez pars is vigencia 20285.
QUE, an merito de lo anterior ia junis directiva de la E.S.E. Hospital lssbel Colis Yaliez

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Incorpérese al presupuesto de ingresos de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ pers la
vigencla fiscal de 2025 la suma de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000) m/cte de acuerdo 8l sigulente
dotalle: '

Codigo_cuenta _ Plan_presupuestal.Nombre Valor debito

PIC Depariamentat 2025 IDS NS / Venta de Bienes y
servicios / / / ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ /

1.1.02.05.001 X Venta de Bisnes 4 0. 140, .00
0.00 110,000,000.00
TOTAL A INCORPORAR.. $110.000.000

ARTICULO SEGUNDO: Incorpirese al presupuesto de gastos de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YAREZ para la
vigencia fiscal de 2025 la suma de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS ($110.000.000) m/cts de acuerdo al siguiente
detatle:

Codigo_cuenta Plan_presupuestal.Nombre Valor Crédito
2.1.2.02.01.003.05 impresos y Publicaciones Concumrencia Do& NS 2025 8,000,000 0.00
Papeleria y Utiles de oficina PIC Concurrencia Deptal Vig
2.4.5.01.03.21 2025 B 12,000,000
Serviclos de Apoyo Asistencisi Ejecucién PIC Concurrencia
24.5.02.00.01.013 | Deptal vig 2025 84,000,000
2.4.5.02.08.02 Manisnimiento 0 / Venta de Bienes y servicios $,000,000 0.00
‘ 110.000.000 0.00
TOTAL INCORPORADO 110.000.000

Carrera 2 No. 6-13 Tel. (097) 5632108 Fax. 5632250 Cel. 313 4678944
La Playa de Belén, Norte de Santander




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
NiE 9000457 10-1

ARTICULO TERCERO: E presente Acuerdo rige a'parir de Is feche de su expedicidn y derogs todes les disposicionss que
ie sesn contrariss.

COMUWIOUESE V CUMPLASE;

‘Dado en oi Municipio de La Pisys, & primer (197) ias det mvsis de Abvi Je 5525,

poesd) AR

YOLY WRITA RUEDAS LEON MARLON CLARO DAYONA
ESEHWWCQ!!YQM. ESEMB&MCQ!:Y&E:

Carrera 2 No. 6-13 Tel. (097) 5632108 Fax. 5632250 Cel. 313 4678944
La Playa de Belén, Norte de Santander
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CONTRATISTA:  E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

NIT: NIT. 800045710-1

VALOR: $ 110.000.000 FECHA: MARZO 21 DE 2025

anmmmmmmmmmmamm,mm
a los Departamentos dirigir, coordinar y vigilar el Sector Salud con base en las politicas del Sislema General de
mm&mmumawwm,mmmmmnmmbm.z)o.“
Articulo 209 de ta Constitucion Nacional consagra: *La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, impercialidad y
publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracién de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus aciuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion
publica, en todos sus drdenes, tendrd un control intemo que se ejercera en los términos que sefiale la ley.” 3) Que la
funcion pablica se desarrolla conforme a los principios constitucionales, en particular a los atinentes a la buena fe, igualdad,
moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacién, publicidad, responsabilidad y
transparencia. Los principlos anteriores se aplicarén, igualments, en la prestacion de servicios piblicos, 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 Administracion Piblica, llevar a cabo la colaboracion entre las entidades para permitir un desarrolio
armdnico y cumplir con los postulados constitucionales frente a sus administrados. 5) Que la Constitucion Politica de
Colombia en su articulo 49, incisos 1y 2, disponen que la atencidn en salud es un servicio piblico a cargo del Estado y
por tal razén deberd garantizar su acceso a todas las personas. 6) Que la Ley 715 de 2001, al definir las competencias de
los Departamentos en materia de salud sefiald que estas entidades teritoriales son responsables de gestionar la prestacién
de los servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instifuciones prestadoras de servicios de salud piblicas o privadas,
al igual que de financiar con los recursos propios, si fo considera pertinente, con los recursos asignados por concepfo de
participaciones y demas recursos cedidos, fa prestacion de servicios de salud & 1a poblacién pobre en fo o cubierto con
subsidios a la demanda y los servicios de salud mental. 7) E! Articulo 6° de ta Ley 489 de 1998 que dispone que, en virtud
del principio de coordinacion y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la ammonia en el ejercicio de
sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales. En consecuencia, prestarén su colaboracidn
a las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendrén de impedir o estorbar su cumplimiento
por los érganos, dependencias, organismos y entidades tiulares. 8) Que conforme a la Ley 10 de 1990 y a la Ley 60 de
1883 se inician el fortalecimiento y la descentralizacién el servicio piblico en salud, asi como el empoderamiento de las
entidades terrttoriales y la Nacién. 9) Que segiin ! articulo 3° de la Ley 10 de 1990, o servicio pliblico de salud se regird
por los principios basicos de Universaiidad, Participacion ciudadana, Participacién comunitaria, Subsidiariedad,
Complementariedad, integracion funcional. 10) Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 11, numeral 11.2., 11.25.,

Av. 0 Caiie 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Cicuta - Norts de Santander. Teléfono: IP PBX
6892108, (ext-10%) NIT: 890500800-3 Email - diteclonfhids gov.co www.kis.0ov.CO.
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de Ia Resolucion No. 518 de 2015 y Resolucin No. 295 de 2023, el Departamento tisne ls responsabifidad de *Concurrir,
subsidiar y complementar a log municinios pars of desamolio de inlervencionas colectivas y el desamolly de capacidades
para la implementacion, monitoreo y evaluacidn de los procesos de gestidn de I salud pébiica, pers lo cual, el
departamento deberd coordinar y concertar el uso y priorizacin de los recursos de salud piblica destinados pera tal fin”.
11) Que mediante Estudios y Documenios Previos avalados por le Coordinacidn de Salud Piblica del Institulo
Departamental de Salud de Norte de Santander, justifica y manifiests que en concordencia con las competencias
departamentales y a fin de dar cumpiimiento con los fineemientos nacionales, se deben realizer acciones de concurrencia
a los municipios en acciones de intervenciones colectivas de alta extemalidad de conformidad 3 lo establecido en ia
Resoiucidn No. 518 de 2015 y Resoiucidn No. 295 de 2023, para 1o cusi 98 requiers resizar contratos ineradministrativos
a través de las E.S.E para ia sjecucion de dichas intervenciones. 12) Que ol Ariculo 26 de ia Ley 1122 de 2007 prevé que
la prestacion de los servicios por parte de las instituciones piblicas se hank a través de las Empresas Sociales del Estado.
13) Que ol articulo 82 de la Ley 1474 de 2011, modificd el inciso primero del Meral c) del numeral 2° de la Ley 1150 de
2007, y establece dentro de las causales de contratacion directa; °c) Contrstos interadministrativos, siempre que las
obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefisiado en s ley 0 en sus
reglamentos”. 14) Que la escogencia del contratista a través la modalidad de Contratacion Directa s debe justificar
previamente de conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015. 15) Que atendiendo la
Naturaleza Juridica de la E.S.E. Departamental, el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, puede calebrar
con estas contrataciones directas mediante la suscripcion de contratos interadministrativos. 16) Que asi mismo, el Heral
h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el Plan de Saiud Piblica de Intervenciones Colectivas reemplazara
al Plan de Atencion Bésica, sefialando, adem4s que “Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacitn y de las
entidades tenitoriales con recursos destinados para ello, deberéin complementar las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud’. 17) Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expide la Resolucion 1841 de 2013, por el cual
se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica. 18) Que el PDSP responde a las politicas de salud priorizadas, las cuales son
soportadas en el Anélisis de la Situacién de Salud, cuya formulacion y puesta en marcha generan un gran impacto en les
indicadores de salud. Las dimensiones prioritarias que contermpla el PDSP son 1) salud amblental, 2) vida saludable y
condiciones no transmisibles, 3) convivencia social y salud mental, 4) seguridad alimentaria y nutricional. 5) sexualidad,
derechos sexusles y reproductivos 6) vida saludable y condiciones no transmisibles 7) salud piblica en emergencias y
desastres, 8) salud y 4mbito laboral. Y las dimensiones transversales son dos: 1) gestion diferencial de poblaciones
vuinerables y Z) fortalecimiento de lo autoridad sanitaria para la gestion de la saiud. 18) Que la Resolucion No 518 de 2015,
“Por la cual se dictan disposiciones en refacidn con ia Gestion de fa Salud Publica y se establecen directrices para fa
ejecuciin, seguimiento y evaluacibn del Plan de Salud Piblica de intervenciones Colectivas {PIC)", prevé en su articuio 14
que Ias intervenciones colectivas se contratarén con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo
con los criterios establecidos en el articulo 15 de la misma. Adicional a eflo, se contrataran prioritariamente con las
Empresas Sociales del Estado ubicadas en el teritorio (incluye las iPS indigenas). 20) Que el IDS estructurd proceso de
Contratacion Directa con Ofertas en el Portal del SECOP I dentro del cual se recibieron los documentos sefialados en el
Pliego Electronico de Condiciones por parte de los oferentes invitados.

CLAUSULADO: 1. FORMA DE PAGO. El Instituto Departamental de Salud cancelara los recursos para el cumplimiento
del obleto de! contrato de la sigulente manera: Por tratarse de un contrato interadministrativo, se establece que se realizaran
pagos bimestrales acorde al avance de ejecucion de las estrategias y actividades planteadas, hasta agotar el presupuesto
oficial del Contrato. Los pagos estarén sujetos a la presentacion de los sigulentes documentos: a. Certificacion, Acta o

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Cocuta - Norte de Santander. Teiéfono: IP PBX
6892105. (@xa-199) NIT: 890500890-3 Email - diractor@ids 0ov.CO WWW.id§.QOV.CO.
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Constancia de cumplimiento expedida por los responsables de cede proyecto, segin obre en is MTF det contrsto en 8
cusl haga constar el avance de slacuciin ¥cnico, financiers y demés detsfles comespondieniag ol pago. b. Acta de
actividedes ¢ informe de actividades. ¢. La faciura de venta 0 documento equivalenia. d. Certificacion expedida por
Representante Legal, Contador o Revisor Fecal, en ls que se menifests que ie E.S.E., se encuentra al dia en los pagos
de seguridad sociel y persfisceles del periodo 8 cobrar. En todo €820, fodos los desermbolsos estarin sujetos 8 o
disponbiidad del PAC (Programacion Anue! Mensuaiizado de Caja).

2. OBLIGACIONES DE LAES.E.: La E.5.E se obliga &:

» Ejecuiar y responder direciamenis por ei desanilo de les actividades coniratadas, segin lo estabiacido en el
Anexo Técnico, y las condiciones bicnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad contratants.

s Garantizar la disponibiidad o vinculacidn de la totafidad del talento humano pera la ejecuciin de las acciones
contratadas.

= Elaborer e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en ol marco del

= Elaborar e implementar un proceso para el monitoreo y evaluacion del contrato.
= Presentar los informes sobre efecucin técnica y financlera a la entidad contratanie con la periodicidad que se

acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier ente de control 0 autoridad competente lo
requiera,

3. OBLIGACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD. EL INSTITUTO se obliga a: 1. Efectuar el pago del
contrato en las condiciones aqui establecidas. 2. Verificar el cumplimiento de las obfigaciones de! contratista en las
condiciones que se sefialen para su verificacion en el contrato y acatar las normas legaies que regulen la materta (Ley
1474 de 2011). 3. Suministrar oportunamente la informacion que requiera el contratista para el cumplimianto de 8us
obligaciones contractuales. 4, Designar al supervisor dentro del presente contrato a fin de garantizar el debido cumplimiento
de! wsmo. 8. Liquidar i contrato dentro ds los mminos astablacidos an &l articulo 11 do la Ley 1150 de 2007, a més
tardar antes del vencimiento de los cuatro (4) meses a la ejecucion del mismo. 6. Verificar el cumplimiento de la obligacion

por parte del contratista de realizar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud. Pensién, ARL) ylo
Parafiscales si a ello hublere lugar.

4. CESION. E! presente contrato no podra ser cedido por ninguna de las partes ni total ni parciaimente a persona alguna
sea natural o juridica, salvo autorizacion previa, expresa y escrita de la otra parte.

5. AUDITORIA O CONTROL. La ESE,, establecerd su propio sistema de auditoria para garantizar fa calidad de la

prestacion de los servicios sin perjuicio de ia supervision que se implante por parte del INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD con los mismos fines.

8. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales del presente contrato se firma como domicilio contractual
el municipio de San José de Clicuta, en las Instalaciones del Instituto Departamental de Salud, ublicada en la Avenida 0
#9-60, Esquina, Edificio Rosetal, Piso 3er.

7. CONTROL POR PARTE DE OTRAS ENTIDADES, Ei Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia
Nacional de Salud, y demés entes de conirol, podrén en cuaiquier momento efectuar supervision y control a las actividades
propias del objeto del presente contrato.

Av. 0 Calte 10 Edifico Rosatai Oficina 311, Cdcuts - Norts de Santander. Tekéfono: IP PEX
6892105. (exi-109) NIT: 690500600-3 Emal - icectorfids. gov.co wyw. ids.00v 0
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8. SUSPENSION DEL CONTRATO. Por circunsiancias de fuerza mayor 0 caso fortulio se podri sisspender lemporsiments
la ejecucion del presente contrato, mediente la suscripcion de un acta que expreee les caussies de la decision; asi mismo
e podré suspender por mutuo acuerdo de Ley; este contraio lambién se podvh der por lerminado por: 1°. Por muluo
ecuerdo entre las paries convenienies. 2°. Por la ocurrencie de la fuerza meyor 0 of caso forfufio que generen is
suspension del servicio en forma permenents. 3°. En el evento de que is E.S.E. no pusde cumpiir en el corto y mediano

piazo con lo determinado; en cada una de lss anteriores se deberd reekizar of acta de terminacion del contrato y proceder
a su inmedista Rquidacion,

9. LKQUIDACION. Ei presente contrato de prestacion de servicios en saiud se liquidara de comin acuero entre ias pertes
dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del piazo del contrato o cumplimiento dei objeto, mediante
suscripcion de acta de liquidacion; En el caso en que la E.S.E. no se presente a la fiquidacidn previa notificacién o
convocatoria que haga el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD, o las partes no fleguen a un acuerdo sobre su
contenido, EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD tendré la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los

dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, Articulo 217 del Decreto
0019 de 2012 y demés normas concordantes.

10. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Las partes dejan consiancia que ei presente contrato no constituys
relacion laboral entre elias, ni entres sus funclonarios y/o contratistas designados para ejecutar el objeto de este contrato.

Por lo tanto, los costos y riesgos de la contratacion de los empleados los asume la ESEE., bajo su exclusiva
responsabifidad.

11. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES. De conformidad con
lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la E.S.E ., se obliga a estar al dia en ef paga de |as abligaciones frente
al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales, situacion esta que seré verificada por el Supervisor del
Contrato al momento de autorizar ios pagos parciaies y en ia Liquidacion dei Contrato, con la observancia de ias medidas
y requerimientos que la citada norma sefiala en caso de incumplimiento.

12. INDEMNIDAD: Ninguna de las partes se hardn responsables por los actos, incumplimiento, omisiones o hechos
ocasionados por la otra, asi como tampoco de los actos, incumplimiento, omisiones o hechos ocasionados por las personas
que dependan de las mismas. La relacidn de las partes sera (nica y exclusivamente entre ellas y Ia fuente de sus
obligaciones serén las que se originen en ia ley y en el contrato.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cicuts - Norte de Santander. Teiéfono: IP PBX
5892106. (ext-199) NIT: 800500800-3 Email - directorfRids QOV.CO Wy, ids. QOV.CO.




HOSPITAL ISAREL CELIS YANEZ
NIT. 900045710-1
m : ESE HOSPITAL Responsable de retencién de IVA
CARRERA 2 NO 6 13 CALLE CENTRAL
" LA PLAYA - N. DE SANTANDER
TELEFONO: 3208044149

EMPRESA CLIENTE

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

Autorizacién de numeraci6n de facturacion

electronica No 18764080851317

N.LT. NRO DE CONTRATO 3/10/2024 Habilita FC418 - FC10000
890500890-3 SP-0355-2025 FECHA DE FACTURA
pe— 18 9 | 2025
o h FECHA VENCIMIENTO

NO REPORTA

CONCEPTO VALOR TOTAL

EJECUCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL PROGRAMA: SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) 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

SON: VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE SUBTOTAL 25,381,436.00
($25,381,436.00) LV.A. 0

Fecha Impresion: 18/09/2025 16:19
Fecha envio DIAN: 18/09/2025 4:18:23 p. m.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FC-515
phpiy TOTAL FACTURA 25,381,436.00
d9fB06ecd51ee6250072278e£92878080732e4eb4ffoea50d75dde676e0d4a34d17bf5a20124809e8567279b2cBcSeba

La presente factura se asimila en sus fecios a una leira de cambio como io dispone el articulo 774 dei Codigo de Comercio. Una vez vencido el plazo para cancelar a que se refiere el decreto 723 DE 1997 se causaj

interesas moratorios en la cuantia fiiada por la Superintendencia Bancaria.

LAURITH PACHECO MARLON CLARO BAYONA
ELABORADO POR FIRMA EMPRESA CLIENTE FIRMA AUTORIZADA

Kubapp - Software Administrativo y Financiero - Enkube S.A.S Nit. 900.843.846
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NOMBRES Y APELLIDOS: ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

C.P.8. No. 0355 DE 28/MARZO /2025

PERIODO DE PAGO: DEL 28 DE MAYOQ AL 27 D& JULIO (2 DE 4)

FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.4.2.02/V01.01/SP/2025-SPG-SALUD PUBLICA - CSF

CODIGO CATALOGO PRESPUESTAL: 2.3.2.02.02.009

VALOR A PAGAR: (VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 25.381.436)

OBJETO DEL CONTRATO: EJECUCION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PiC- DE ALTA
EXTERNALIDAD EN LOS PROGRAMAS VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, DIMENSION DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Y ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES (PAl) DEL ANO 2025

SUPERVISOR: CECILIA NAVARRO QUINTERO
RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

FECHA ACTIVIDAD

PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

Estrategia : Caracterizacién social y ambiental y diagnéstico social, ambiental y presaberes
y practicas de autocuidado.

ACTIVIDADES : - Realizar socializacién de la estrategla de Informaclén en salud de manera
presencial a las familias y actores locales.

28 DE Soporte: Formato de Consentimiento informado validado 21/05/2025. Se realiza reunién de
MAYO AL articulacion con el equipo ejecutor para organizar las actividades teniendo en cuenta lo estipulado

27 DE i del 2 25,
s e | dentro de a misma. Acta 006 del 28/05/20

s Actores Sociales: Convocatoria a presidentes de Junta de accién comunal se realizd mediante

whapsaf y llamada telefénica para la realizacién de la soclalizacion de la propuesta de las
estrategias y acciones. Acta 002 de socializacion del 08/05/2025.Reunién virtual - Plataforma Meet
de socializacion del proyecto de estrategias y acciones a actores saciales del municipio de fecha
8 de julio de 2025 mediante acta 007 convocados mediante correo electronico.

Por cada Familila/ grupo famillar/reunién concertada :Actas de Socializacién por grupo de
familias por dfa Total : 10 Total representantes de familias - Hogares con socializacion: 68 (control
de asistencia general). Total de Microtemitorios con socializacion : 2 (Capellania y la Vega de San
Antonio). Fechas del 27/05/2025 al 8/06/2025, Videos y evidencias fotograficas avaladas segin
porcentaje informado. Consentimientos informados entregados adjuntos a las actas de

socializacion.

Logrg: Estrategia socializada de informacion en salud a familias y actores locales.

Porcentaje de ejecucién Técnico: 3,7% Porcentaje de ejecucion financlera: 0,17%

*Aplicar documento de caracterizacion social y ambiental de manera presencial las familias
basadas en la Guia Metodologia para la caracterizacién social y embients| del entorno hogar

para la implementacién de précticas de sutocuidado y promaocién de hibitos y estilos de
vida saludable elaborado por la PVSCNT.

Av. 0 Ci. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711313 - Fax 5712149 ““;

www.ids.gov.co. San José de Cuicuta - Norte de Santander
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Soporte:

Formato de caracterizacién social y ambiental avalado mediante 157 del 12/06/2025. Se realiza
reunién de articulacion con el equipo ejecutor para organizar las actividades teniendo en cuenta lo
estipulado dentro de la misma. Acta N° 005 del 26/05/2025.

Actas de Caracterizaciones por grupo de familias por dia Total : 9 Aplicacién de 64
caracterizaciones social y ambiental : Fechas 7/06/2025 al 25/07/2025 a los hogares programados,
con su respectiva acta por dia de aplicacién de hogares, control de asistencia consecutivo por
hogar, evidencia fotogréfica y video respectivo para su validacién.

Logro: Caracterizacién social y ambiental aplicada teniendo en cuenta la Metodologia para la
caracterizacion social y ambiental del entomo hogar para la implementacién de practicas de
autocuidado y promocién de hébitos y estilos de vida saludable elaborado por la PVSCNT.

Porcentaje de ejecucién Técnico: 3,52%
Porcentaje de ejecucion financiera: 7,63%

o Documento fotos y videos de testimonio como soporte de medicién del
conocimiento e importancia de los estilos de vida saludable, hébitos saludables
para el control de la ENT. (300 familias)

Soporte: Se recibe y se validan el 15% de los videos y las evidencias fotogréficas
correspondientes al primer porcentaje segun lo programado. Logro:
Actividades ejecutadas con videos y evidencias fotogréficas avaladas.

Porcentaje de ejecuclén Técnico: 1,65%
porcantaje de ajacucion financiera: 1,28%

Porcentaje de Ejecucién Técnico acumulado en el periodo actual : 8.9% Porcentaje
de Ejecucién financiero acumulado en el periodo actual : 9.07%

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Se verificaclén los soportes técnicos -financieros seglin la matriz anexa, en la cual se describen
las estrategias y acciones de avance de ejecucién de las estrategias y acciones del plan de
intervenciones colectivas ESE Hospital Isabel Celis Yariez del municipio de la Playa de Belén.

Estrategia: jomada de vacunacion

Se efecta reunién con actores sociales,

Se culmina censo en las veredas de Reventon y Aratoque

Se culmina censo en la vereda Mesa Rica

Divulgacién de los diferentes medios de comunicacion existen en los municipios priorizados sobre
la ejecucion de las jomadas de salud para el microterritorio de la vereda Mesa Rica

Se lleva a cabo la primera jomada integral en el programa en la vereda mesa Rica

%ACTUAL DE CONCEPTO TECNICO DE 28.57%
%ACTUAL DE CONCEPTO FIANCIERO 24.87%
PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Av. 0 Cli. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711319 - Fax 5712149.
www.lds.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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Se verificacién los soportes técnicos -financieros segun la matriz anexa, en la cual se describen
las estrategias y acciones de avance de ejecucién de las esirategias y acciones del plan de
Intervenciones colectivas ESE Hospital Isabel Calis Yafiez del municipio de 1a Playa de Balén:

Observaciones: Se evidencia un avance en el proceso, con un cumplimiento del 50 %.
A la fecha se han realizado dos jomadas de fortalecimiento: la primera el 30 de junio y la

segunda el 24 de julio del presente aiio.
1) Acta de reunién de los procesos de fortalecimiento. (30%).

)} Documento metodologla de la estrategia [EC de fortalecimiento

Listas de asistencia (50%).

i) Pre-test y Post test (50%).

V) Evidencias fotograficas (50%).
Material educativo (50%).

De igual manera, se precisa que los documentos a consultar para orientaciones técnicas
legales para el desamolio de la actividad son los siguientes) Orientaciones para el
desarrolio de la educacién y comunioacion para la salud, en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas-PIC (paso a paso). II)/GABAS para gestante,

lactante y nifioc menor de 2 afos. lit)Lineamientos IAMII. (0%)

Actividad No. 03: “Ensefiar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2
afios en el ambito urbano, rural y rural disperso, las técnicas de extraccién manual,
conservacion y manipulacion de la leche materna, posiciones correctas de cémo
amamantar adecuadamente a su bebé, lactancia matema prolongada y alimentacién
complementaria hasta los 2 afios en el hogar, haciendo énfasis en el contexto y los
alimentos autéctonos de la regién en el marco de las GABA (para diferentes grupos

efarios).

Observaciones: Se precisa que fueron intervenidos los 95 hogares del microterritorio
Reventon, en relacion con la temitica correspondiente a este componente. Se cuenta con
los soportes respectivos en el informe general, con fecha del 12 al 16 de mayo de la

presente vigencia. El porcentaje de cumplimiento reportado es del 100 %.

Se precisa que para dicha actividad los soportes entregados son los siguientes;

) Informe de los procesos de fortalecimiento en el hogar (100%)
l) Listas de asistencia (100%)

iy Pre-test y Post test (100%)

) Evidencias fotogréficas (100%)

V) Material educativo (100%)

Actividad No. 04: “ Enseiiar a madres, padres y cuidadores, las buenas précticas para
la manipulacién de alimentos, enfocados en la preparacion, limpieza y desinfeccién
garantizando la calidad e inocuidad, y el uso de agua potable en las preparaciones
oﬁeadasabsmnosyle!bnnhe(ﬂuenasprécbcesdemanufacfum)ymfuladoy

etiquetado frontal de los alimentos.”

Observaciones: a la fecha se logra evidenciar un desarmollo de dicha actividad en un
total de 95 hogares. Porcentaje de cumplimiento 100%. Se precisa que para dicha

actividad los soportes entregados son los siguientes;

1) Informe de los proceses de fortalecimiento en el hogar (100%)
[)) Listas de asistencia (100%)

1) Pre-test y Post test (100%)

V) Evidencias fotogréficas (100%)

Av. 0 CIl. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715905- 5711318 - Fax 5712149,
www.ids.gov.co. San José de Cécuta - Norte de Santander.
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V) Material educativo (100%)
Se precisa que para dicha actividad se cuenta con un cumplimiento del 100% sustentado
€on sopontas.

Nota aclaratoria: Las listas de asistencia y las actas fueron recibidas; sin embargo, en
las tres primeras hojas se utilizé corrector, debido a que, por error, en el espacio
correspondiente al objetivo fue consignada la fecha. Esta situacion fue subsanada
manuaimente.

Actividad No. 05: “Tamizaje nutricional mediante antropometria en fos hogares, para
establecer y/o corroborar estado nutricional y desarrollar acciones preventivas
adecuadas, seglin rutas de atencién de promocion y mantenimiento de la salud con su
respectiva canalizacién y de atencién materna perinatal en poblacién urbana y rurel,
segun ciclo vital mediante articulacién con los servicios de salud”

Observaciones: Se ha realizado el tamizaje nutricional, evidencidndose avances en 32

de los 96 hogeres programados, lo que corresponde a un cumplimiento del 16;8 % en el
desarrolio de la actividad.

Se precisa que para dicha actividad los soportes a entregados son los siguientes;

)] Informe de valoracién del estado nutricional seguin lineamientos nacionales y
Resolucion 2465 del 2016 y cargue en el WINSISVAN para su anélisis (0%)

) Listas de asistencia (33.6 %)

) Evidencias fotograficas (técnica antropométrica, equipos utilizados y procesos
educativos) (33.6%)

) Evidencias de articulacién con las IPS y EPS en relacion a la deteccion de
alteraciones del estado nutricional (0%)

Actividad No. 06: ‘Realizar visitas de seguimiento (2) en temeno a los hogeres del
municipio en el §mbito urbano, rural y rural disperso en donde se desarrolla la propuesta,
a fin de verificar acciones y précticas de apoyo institucional desarrolladas que favorezcan
fa continuidad de las acciones de la salud y nutricibn matema e infantil, més alla de los
servicios institucionales, que permitan la sostenibilidad de la lactancia materna exclusiva”

Observaciones: A la fecha se evidencian avances en la ejecucion de la actividad,
registrandose un cumplimiento del 50 %. E! primer seguimiento se realizé los dias 3, 4, 7,
8, 9y 10 de julio del presente afio.

Se precisa que para dicha actividad los soportes a entregar son los siguientes;

1) Informe primer seguimiento en el hogar con aspectos evaluados en referencia
al tema. (100%)
) Informe segundo seguimiento en el hogar con identificacién de adopcién de

précticas aprendidas. (0%)
ny Listas de asistancia. (50%)
V) Pre-test y Post test. (50%)
V) Evidencias fotograficas. (50%)
Vi) Material educativo. (50%)

Actividad No. 07: “Ensefiar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2
afios en el ambito urbano, rural, y rural disperso los mitos sobre alimentacién saludable y
lectancla materna, los signos fisicos y clinicos de la desnutricién con el objetivo de que
puedan establecer una deteccion temprana de la patologla, y ofr?cer orientacién para
acudir a los servicios de salud”.

Av. 0 Cll. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715805- 5711319 - Fax 5712149,

www.ids.gov.co. San José de Cdcuta - Norte de Santander.
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Observaclones: a la fecha no se evidencian avances en la ejecucién de la actividad.
Porcentaje de cumplimiento 100%.

Se precisa que para dicha actividad los soportes a entregar son los siguientes;

1) Informe de los procesos de fortalecimiento por cada hogar abordado (100%)
)] Lista de asistencia (100%)

1)} Pre-test y Post test (100%)

V) Evidencias fotogréficas (100%)

V) Material educativo (100%)

Actividad No. 08: “Canalizar efectivamente a los nifios con diagnéstico de desnutricién
aguda moderada y severa, madres gestantes y lactantes con bajo peso para la edad
gestacional y pablacién con malnutricién par déficit a los servicios de salud y realizar la
gestién para su vinculacién en programas de asistencia alimentaria ofrecidos en el
territorio{municipio), bien sea por parte de entidades estatales como también por parte de
las ONG".

Observaciones: a la fecha se evidencian avances en la ejecucion de la actividad.
Porcentaje de cumplimiento 0%. Se precisa que para dicha actividad los soportes
entregados son los siguientes;

1) Informe de gestion con las entidades teritoriales, ONG, DPS, ICBF (0%)
)} Soportes de las gestiones y articulaciones desarroliadas (0%)
1)) Material educative y erientative (0%)

Durante el periodo comprendido entre el 28 de mayo y el 27 de julio de 2025, se evidenci6
un avance técnico del 63,83 % en la ejecucion técnica y del 44,8 % en la ejecucion
financiera, alcanzando un total del 62,89 % en la ejecucién del PIC. La segunda revisién
permitid constatar la existencia de soportes técnicos y financieros que respaldan el

OBSERVACIONES:
ANEXOS:

___desamolio de las actividades contratadas, conforme & lo programado.

El Supervisor del contrato por parte del Instituto Departamental de Salud 1.D.S. certifica que el (la) Contratista
ha dado cumplimiento con el informe de actividades del Contrato de Prestacion de Servicios durante el periodo
descrito. Se hace constar por parte del CONTRATISTA ENTREGA COPIA DE LAS CONSTANCIAS DE
APORTE AL SGSS, PLANILLA: SALUD Y PENSION, RIESGOS PROFESIONALES: MES DE MAYQ No:
33663011 DEL 05 DE JUNIO DE72025, MES DE JUNIO No. 33826420 De 24 DE JUNIO DE 2025, MES DE
JULIO No. 34263960 De 04 DE/AGOSTO DE 2025.

Firma del Con

Vo.Bo. Supervisor

% L ealia Ve

/

[~

Av. 0 CH. 10, Edificio Rosetal, Oficina 311. Teléfonos: (7) 5715903- 5711318 = Fax 5712149,

www.ids.gov.co. San José de Ctcuta - Norte de Santander.
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LA PROFESIONAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que, LA ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, en concordancia con lo establecido en el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SP-0355 DE
2025, con el objeto de lograr ejecucién 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 Publica 2022 - 2031, la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) — el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) basado en APS,
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)-Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud (RPMS); se evidencia el reporte de cumplimiento en la ejecucién técnica y ejecucion
técnica (63.83%) y ejecucion financiera (44.80%) en el periodo comprendido del 28 de mayo
al 27 de julio de 2025 segun lo establecido en la propuesta: Promocién de la lactancia
materna y alimentacion del nifo pequefio para prevenir la desnutricién en menores de 5 afios
en los entornos comunitario y hogar durante la vigencia 2025, en el marco de la garantia del
derecho humano a la alimentacién, en la ese Isabel Celis Yafiez, municipio de la playa en
norte de Santander, con los siguientes porcentajes de cumplimiento:

Cumplimiento  Valor avalado Rubro
La Playa de Belén 44.80% $13.442.000 S. General de Participaciones

TOTAL, AVALADO: $13.442.000 TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
MIL PESOS.

Se realiz6 la respectiva revisién del avance en las que se evidencié soportes técnicos y
financieros para el cumplimiento de las actividades contratadas segun lo programado.

San José de Clcuta, 13 de agosto del 2025

z%buzw " %4\7/&
LILIANA ELENA RODRIGUEZ PELAE

Profegional Responsable
Programa seguridad alimentaria y nutricional

T
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J#§ de Norle de
Santander

DIRECGIONAMIENTO ESTRATEGICO

Cédigo: F-DE-PE05-04

Versién: 05 COMUNICACION INTERNA

EL SUSCRITO RROFESIONAL UNIVERSITARIO,
RESPONSABLE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HA

La E.S.E Hospital Isabel Celis
CONVENIO INTERADMINISTRA]
ejecucion de acciones de inten
Programa Ampliado de Inmunizg
Resolucion N°518 de 2015, Resol
cumplié con la Ejecucién Técnica

CE CONSTAR QUE:

Yanez, en concordancia con lo establecido en el
VO N° SP-0355-2025 con el objeto de lograr la

venciones colectivas de alta externalidad en el

ciones, de conformidad con lo establecido en la
ucion 295 de 2023 y Resolucion N° 3280 de 2018,
actual del 28.57 % y Ejecucién Financiero actual del

24.67 % para el periodo comprendfdo entre 28 de mayo al 27 de julio; y un cumplimiento
acumulado de Ejecucién Técnica acumulado del 34.29 % y Ejecucién Financiero
acumulada del 25.67 % para el periodo comprendido entre 28 de marzo al 27 de julio; de
las estrategias de Jornadas de Salud de la Dimension Vida Saludable y Enfermedades
Transmisibles (PAl), que se desarrollaria en el municipio de La Playa. El valor a pagar
en esta cuenta es de $ 7.400.000 pesos mcte, correspondiente al periodo del 28 de
mayo al 27 julio de 2025.

Se realiz6 el seguimiento respectivo sobre las estrategias abordadas, verificando que,
segun lo programado, se cuentan con las evidencias, soportes fisicos y en medio
magneético, que dan fe del cumpljmiento de las actividades contratadas seglin lapso
de reporte pactado en dicho convenio Interadministrativo.

Para lo cual se anexa el formato denominado "Matriz técnico financiera" que describe
cada una de las actividades desarroliadas, indicadores de avance y porcentaje de
ejecucién técnico y financiero junto con el informe técnico con las respectivas
evidencias.

Se expide la siguiente certificaciop, en San José de Cucuta, a los 26 dias del mes de
agosto de 2025

%ﬁ?o 6& ‘ (O(bQ ‘

PEDRO ANTONIO LOPEZ URBINA
P.U Responsable Programa Ampliado de Inmunizaciones

N

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clcuta - Norte de Santander.
Teiéfono: IP PBX 3336025249. (ext-160) NiT: 890500890-3 Email - corresponcencia@ids.gov.co
WwWw.ids.gov.co.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Ji§ de Norte de
Santander
Instituto Departamental de Salud
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Version: 05 COMUNICACION INTERNA Pagina 1 de 1

LA PROFESIONAL
RESPONSABLE DEL PROGRAMA VIDA SALUDABLE
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que, LA ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, 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 Resolucién
518 del 2015, Plan de Intervenciones Colectivas — PIC en el marco del Plan Territorial de Salud
Publica de la vigencia, presentando avances en la ejecucion de las estrategias y actividades de
concurrencia de la Dimensién Vida Saludable Condiciones no transmisibles, desarrolladas en
la Regién de influencia de la ESE H. Isabe! Celis Yafiez reportando un porcentaje parcial de
ejecucion del 8,07%, que equivale a CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($4.539.436), correspondiente al
periodo del 28 de mayo al 27 de Julio de 2025

ESE Cumplimiento  Valor avalado Rubro
H. Isabel Celis Yafiez 9,07% 4.539.436 S. General de Participaciones

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

Se realiz6 la respectiva revisibn del avance en las que se evidencié soportes técnicos y
financieros para el cumplimiento de las actividades contratadas segun o programado.

Se expide el 30 de julio del 2025 para el traslado y los tramites pertinentes a seguir por el
supervisor designado por el IDS.

ﬂe&@/é/ﬂw &

CECILIA NAVARRO QUINTERO
Profesional Responsable
Programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

Elaboro: Liset Vasquez. Profesional de apoyo Programa VSCNT
Proyecto: Cecilia Navarro Quintero. Responsable Programa VSCNT
Reviso: Cecllia Navarro Quintero. Responsable Programa VSCNT

Av. 0 Calie 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clicuta - 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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Y\ . ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ U @3)
fnl GESTION DIRECTIVA GRIFOS
. Comunicacién Externa VERSION: 02

2

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

CERTIFICAN

Que durante los tltimos 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 die y 2 PAZ Y SALVO por todo concepto relacionade con diches apertes,

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 auditorfa generaimente aceptadas en el territorio
colombiano.

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

A

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

laPlaya de Belén, Norte de Ssntander
Cimera2 N° 6-13

Cel:3107964966

PBX 320804 4149/ 3168070784

NIT 90045710-1

Emalk contactencs@hlcy.govico
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

GESTION DIRECTIVA
Comunicacién Externa

GDI-F-03
VERSION: 02

W

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 legaimente exigible, la ESE HOSPITAL
ISABEL CELIS YANEZ de! municipio de La Playa N.S., Norte de Santander, identificada con
NIT. 500.045.710-1, ha realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensién, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantlas exigidos por la Ley y se encuentra
al diay a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

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

W "/—— ~——

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

Ia Plays de Belén, Norte de Santander
‘ QrenlN &1)

Cok:J107964 946

PBX 320004 41407 3168070784

NIT 90045710-1

Emaik contactancaphicy govce
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E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

GESTION DIRECTIVA
Comunicacion Externa

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

CERTIFICAN

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

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

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

A C——

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

: la Playa de Belén, Norte de Sartander
¢ Catrera 2 N° 6-13
Cel: 3107964 966
PBX 320804 4149/ 3168070784
NIT 90045710-1

Pl cmndes s s t s s o on
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V4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2025-06-05

PLANILLA NRO. 33663011
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

DATOS LEL APORTANTE

] ESE HOSPITAL TIPO DE
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS | TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
YANEZ
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045710 D.v. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CoRRESPONDERCTA |CRA 2 NUMERO 613| DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARTAGERENC ,
ECONGMICA 8610 ELECTRONICO _ | IA@HICY.GOV.CO TELEFORO 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
3 o, . T.ipO de
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSITIVA apo o Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ) ,
IDENTIFICACTON 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo: 2025 Mes: 05 Afo: 2025 Mes: 06 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$1€.921.410 33663011

Pagina 1 2025—06-95 10:54:27 ASOPAGOS SA -
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33

Certificacion de
Pago

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

FEPERENCUPORTIRODEPLANLLA | Svee | wm aouneTRADoRA | ariixbos | tiona |COTZACION| wremes | YALOR
Pariodo pensién: 2025-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 655.900 0 655.900
Periodo salud: 2025-06 230301 |800224808 PORVENIR 3 0 2.109.000 0 2.109.000
Planitla Nro.: 33663011 Tipo E EPS037 }900156264 NUEVAEP.S. SA 1 0 714.800 0 714.800
Clase de aportante: B EPS005 (800251440 SANITAS 3 0 1.400.600 0 1.400.800
Fecha transacclén: 2025-06-05 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 189.700 0 189.700
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 1890500516 COMFANORTE 4 0 677.100 0 677.100
Transaccién: 1532229538 PASENA |899999034 SENA 4 0 338.600 0 338.600

PAICBF  |899989239 ICBF 4 0 507.800 0 507.800
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 6.593.500

Pagina 1 Fecha: 2025-06-05 10:55:27
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GESTION DIRECTIVA
Comunicacion Externa

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

CERTIFICAN

Que durante los Gltimos 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, Pensién, Riesgos Laborales, Parafiscales y Cesantias exigidos por la Ley y se encuentra
al diay a PAZ'Y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

Dado en el municipio de La Playa, Norte de Santander a los cuatro (04) dia del mes de Agosto

de dos mii veinticinco (2025).

A E—

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

la Playa de Belén, Norte de Santander
¢ Carera 2N° 6-13
Cel: 3107964 966
PBX 320804 4149/ 3168070784
NIT 90045710-1

Eonalb rantar tensemhics new en
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"I PLANILLA DE AUTOLIQUIDAC4166113 91)61"9 APORTES
: LAN . 2
ASOPAGOS REFERENCIA DE FAGO. (PIN) :

s.a.

Fecha Pago Planilla: 2025-08-04

DATOS LEL APORTANTE

. ESE HOSPITAL TIPO DE
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
YANEZ DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045710 D.v. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CRA 2 NUMERO 613 DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC .
ECONOMICA 8610 v ELECTRONICO IA@HICY.GOV.CO TELEFORO 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 . NOMBRE SUCURSAL 0
, . Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSITIVA abortante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE N
IDENTIFICACION 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO
PERIODO COTIZACION PENSION PERfODO COTIZACION SALUD FORMA DE_PRESENTACION
Afio: 2025 |  Mes: 07 Afio: 2025 | Mes: 08 Bnico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION

4 . $1€.921.410 34263969

Pagina 1 2025-08-04 11:54:35 ASOPAGOS SA -
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Certificacion de
Pago

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

REFERENCIAPORTIPO DE PLANILLA scf?nqe% ~ NiT ADMINGTRABORA | AFKtADOR D.I.ADS.A COTZACION| INTEREs | YALOR
Perfodo pensiém: 202508 230301 800224808  |PORVENIR 3 0|  2.108.000 0|  2.109.000
Periodo salud: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 655.900 0 655.900
Planilia Nro.: 33826420 Tipo E EPS005 |800251440  |SANITAS 3 0|  1.400.600 0|  1.400.600
Clase de aportante: B EPS037 |900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 0 714 .800 0 714.800
Fechatransacclon:  2025-06-24 1423 |860011153  |POSITIVA 4 0 189.700 0 189.700
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 |890500516  |COMFANORTE 4 0 677.100 0 677.100
Transaccién: 1575330077 PASENA |899999034  |SENA 4 0 338.600 0 338.600

PAICBF |899999239  |ICBF 4 0 507.800 0 507,800
PAESAP |899999054  |ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899989001  |MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 6.593.500

Pagina 1 Fecha: 2025-06-24 01:40:14
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Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, identificada con NI-800045710 sucursal 0, canceld los
aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCAPORTIPODEPLANLLA | Sopae | M7 souseTRADORA | amiliabos | moma |COTEZACION| wremes | YRR
Periodo penslén: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 655.900 0 655.900
Periodo salud: 2025-08 230301 |800224808 PORVENIR 3 0 2.108.000 0 2.109.000
Planitia Nro.: 34263969 Tipo E EPS005 |800251440 SANITAS 3 0 1.400.600 0 1.400.600
Clase de aportante: B EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA 1 0 714.800 0 714.800
Fecha transacclén: 2025-08-04 14-23 860011153 POSITIVA 4 0 189.700 0 189.700
Banco: BANCOLOMBIA CCF37 {890500516 COMFANORTE 4 0 677.100 0 677.100
Transaccién: 1676762525 PASENA |899999034 SENA 4 0 338.600 0 338.600

PAICBF |899999239 ICBF 4 0 507.800 0 507.800
PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899998001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 6.593.500

Pagina 1 Fecha: 2025-08-04 01:11:17
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GESTION DIRECTIVA
Comunicacion Externa

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

CERTIFICAN

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

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

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

R /——-
,,‘ \\

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

: la Playa de Belén, Norte de Santander
* Carrera 2N° 6-13
Cel: 3107964966
PBX 320804 4149 / 3168070784
NIT 90045714-1

Connth cantrsbumarabiong ams -
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Y,/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 33826420

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-06-24

DATOS LEL APORTANTE

ESE HOSPITAL

) . TIPO DE
RAZON SOCIAL ISABEL CELIS | TIPO DE PERSONA Juridica DOCTMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900045710 D.v. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE .
R s |CRA 2 NUMERO 613| DEPARTAMENTO | NORTE DE SANTAD MUNICIPIO LA PLAYA
ACTIVIDAD CORREO SECRETARIAGERENC ,
ECONGMICA 8610 ELECTRONICO IA@HICY.GOV.CO TELEFONO 5632250
FAX 5632250 SUCURSAL 0 NOMBRE_SUCURSAL 0
o ' Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Pablica ARL POSITIVA aportante _ Empleador‘
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
DR A 16K 1094573622 PRIMER APELLIDO GAONA SEGUNDO APELLIDO PEAARANDA
PRIMER NOMBRE ALDEMAR SEGUNDO NOMBRE ARTURO

PERfODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 06 Afio: 2025 Mes: 07 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$1€.921.410 33826420

Pagina 1 2025-06-24 13:41:13 ASOPAGOS SA -
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IDENTIFICACION DEL_AFILIADO Salario
Subs
Tipo Ublgxt . . .
: tip Colombi Activid] Tipo de . A
Identificacién Vinculal " i no | Caxe| DPto Mun |4 Bco| Salarie Rowbres Salario Bésico
cién |, . |obl
CC-1091594911 o1 No | No No 54 398 [1701001 Fijo CLARO BAYONA MARLON $5.717.800
cc-88280931 01 No_ | No No 54 398 [2821101 Fijo DURAN LEON RODRIGO $1.816.320
Ccc-73557371 01 No | No No 54 498 [1701001 Fijo MORALES TORRES JOSE MARIA $4.099.040
CC-1007539443 01 No_ | No No 54 398 [5861001 Fijo OVALLOS CONTRERAS EDGAR FABIAN §5.288.250
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T{T|T|T|V| Fecha {V|V|{S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fechi | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In Re: (DIA|P|A|S| Nov T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |Aj Vac Vac [ViC| Vet Vet | IRL | Irxp Irp
G g - |E|rip|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|[Xnicio| Fin |A|Inicipb| Fin |CjInicio| Fin |P|T|Inicio]| Fin Inicio]| Fin
CC - 1091594911 0
CC - 88280931 0
CC - 73557371 0
CC - 1007539443 0
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
. . 2 Dias < < Cot Vol Cot Vol F?nd"
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs:.:tenci Vlr no ret
cCc - 1091594911 PORVENIR 30 $5.7.17.800 { 0.1600000 | $914.900 $0 $0 $914.900 $28.600 §28.600 $0
CC - 88280931 PORVENIR 30 $1.8:16.320 | 0.1600000 | $290.700 $0 $0 $290.700 $0 $0 $0
cC - 73557371 COLPENSIONES 30 $4.099.040 | 0.1600000 $655.900 $0 50 $655.900 $0 $0 $0
cC - 10075394843 PORVENIR 30 $5.288.250 | 0.1600000 | $846.200 $0 $0 $846.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENHRAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di bi cé
. <2 as . < Num Aut Ném Aut - as IBC .
Identificacién EPS ch IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor lic Co| Riesgos ch . Tarifa Cot Obl
t t ‘
cc - 10915949:11| NUEVA Z-B.S. | 3p $5'7‘1,7'8° 0.1250000 | $714.800 $0 0 $0 0 $0 30 55'7(1,7'“ 1 0.0052200| $29.900
cc - 88280931 SANITAS 30 |92-826-3216 3250000 $227.100 $0 0 $0 0 $0 30 |#1-826-32| 1 ¢ 0052200| $9.500
cc - 73557371 SANITAS 3p |#4-099-0419 1250000 | $512.400 $0 0 $0 0 $0  [30|%4-099-04} 4 1o 0052200 $21.400
|
cC - 1007539443 SANITAS 3 35'283'25 0.1250000 | $661.100 $0 0 $0 0 $0 30 35'288'25 2 {0.0243600 | $128.900

Pagina 2 2025-06-24 13:41:13 ASOPAGOS SA -
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APORTRS PARAFISCALES
A - Dias Cot . Tarifa Aporte rarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr a ccr | IBC Cajas| " oop ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1091594911 | COMFANORTE 30 $5'737'°° 0.D400000 | $228.800 |0.0200000| $114.400 |0.0300000 | $171.600 |9.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-88280931 COMFANORTE 30 $1.816.3210_ 400000 | $72.700 |0.0200000| $36.400 |0.0300000| $54.500 |.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-73557371 COMFANORTE 30 $4.099.041 6. 5400000 | $164.000 |0.0200000 | $82.000 |0.0300000| $123.000 |?2.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1007539443 | COMFANORTE 30 $5.288.251 9 5400000 | $211.600 [0.0200000 | $105.800 | 0.0300000 | $158.700 |2.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfoDO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIOLO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ygy ppyr, | VLR TOTAL | (oprzacION | COTIZACION FONDO FONDO Dias MORA VLR INTERESES | INTERESES | yoma; pacar
RA CcoT OSL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
£ SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 3 $2.051.800 $0 $0 $28. 60C $28.600 0 $0 $0 $0 $2.109.000
COLPENSIONES 1 $655. 00 $0 $0 $0 $0 0 §0 $0 $0 $655.900
TOAL APORTES DEL PERICDO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VIR | iR |suetor|susror oron | FAVOR | SO0 | o
apMINISTRA| woM | ToTAL | vir | avr. | vir | AUT. | vim | NETO | pfas INTERE | inTERE| AL AL |AUTOLI mpc.)ion PERfOD | PAGAR m ONDO | Torar
DORA aFIL | cor | uec | 1 | IcE | OES5C | pam |RPORTE wopa | SO° | sEs |AporTE|AoRTE| @ |pubes| O cor | FREAR |DE SOL| pacar
OBL vec |scor| s |INICIA ANTERI| OBL UD
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$1.400 $1.400 $1.400 $1.400 $1.400
SANITAS 3 L2o0l s0 0 $0 0 $0 Lo 0 50 $0 Lol so 0 $0 $0 L0001 s0 $0 .40
NUEVA
$714.8 $714.8 $714.8 $714.8 $714.8
E.P.s. 1 o0 $0 0 $0 0 $0 13 0 50 $0 o0 $0 0 $0 $0 oo $0 $0 by
TOTAL APORES DEL PERODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR . N(M RAD SALDO A | FONDO soOL
ADMINISTRA| \oo oo | VIR TOTAL | PAGO |peeatet | APORNES | N s | pfas moma | INT MORA | SCRUOPRL |ADTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA coT OBL | INCAPACIDA | THCAPAS ros M | corzacion COT OBL perve ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES : INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 4 $189.700 0 $0 §0 $189.700 0 $0 $189.700 0 $0 80 $189.700
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TOTAL APOFTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD MM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 4 $677.100 0 $0 $677.100
SENA 4 $338.600 0 50 $338.600
ICBF 4 $507.800 0 $0 $507.800
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 2 $2.115.400
_PENSIONES 2 $2.764.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $189.700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $677.100
SENA 1 $338. 600
ICBF 1 $507.800
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 _$6.593.500
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D IAN

Formularlo de! Registro Unico Tributario

Representacién

Erpacc reservads para s DIAN

4. Nomoro do formulario

Pigho § Hojald
141010058805

II

Reprosontacién

TN

98. Reprosantation

100. Too do documanio
Céduio do Clusodanl 4 3

\\J
¥9. Fochs knick ojotcido roprosontacion ~
REPRS LEGAL PRIN 18 l202 4{@

101, Nomoio do idonliioacion

(@mamm
1 0 91690 4908 11 V )

1 104. Primor speibdo 103, Sogundo spoiddo 108. %@\) (C}/ 107, OUos nombros
CLARO |BAYONA |MARL( |
108. Nemard 06 §6ontbEocKon TrxAAe (NIT) 100. OV 110, Roz6s soctl roprosentanto logol %\’ St
. AN
98. Reprasontacién 99, Pocho Inicho eferdio tepras W |

100. To de documanio

101. Nomoro do idontificocién

&V@\) 102. OV | 103, Nomero o tarjeta peolotional
s L1

104, Pmar opolido

105, Sogondo opotlco Q . 107. Ovos nombres
| /2 |

98, Roprosontacin

NN | .

100. Tio do documonio

|
101, m«wﬁw uTov 103. Namero da tarels profosionst

104, Pamot spoBido

100. PAimor combro 107, Olros normbdros

ANV |

108. NOg0ro do identGoocidn Tridutsrte ONITY WW @;wmmu

98 Repeosoniocidn

U Tk’uao*wmwuml I

100 Tipo da Gocumsnio

@ w 102, 0V 103, Nomero de tarjola profosionol
L~ |

104. Primar apeBd0

(@m’ spolido 108. Pmor comive 107, Otios nombros
| |

110. Razdn socie! 1oprosomento togat

08. Ropcosonis0on

m.mammm@) \ 1000V
l
N

99, Fodho inldio ojorcitio (oprasantacidn

100. Tipo Ga doowmento 101, Nienaro do idondBoocion 102, OV { 103. Nomero do tarjets prolesionol
I
s 1
104, Prirro? speilido 108, Segundo opoifdo 106, Primer nombre 107. Ovos nombros
108 Nomare do Vondicocstn Trdntaie (NIT) 100. OV 110, Re26n sociol ropeorontonto loga

Focha penoracién documonto POF: 00.06.2026 00 59 37PM

43



kcuellarmantilla@gmail.com
Texto tecleado
43


9000467 1 0lleemmncie

DIAN Formutario del Registro Undco Trbutario
Soclos ylo Hiembros de Junias Direciivas, Consorclos, Unlones Temporales
Pigvo 4" % 6 Holad
Ex0000 reservodo para b DIAN 141010058805
2N
& NMymaro 60 IdentEcacion Tadutanto ONIT) 6. OV | 12. Okrvodon spocionnt

ynbw«:

Boclos y/o Micmbros de Juntes Directivas, Consorclos, Uniones 'r-abgh»’/ </\\,

111. Tioo 00 documanio 112. Nomoro 6o IGonicaddn 1 ﬁ% v
CéoulodoCiuoodo 1 3 |1 0 9 1 6 0 2 9 4 3 4& 169
115. Primor apeltdo 116, Bopuado spaBido 117, Prirnor nomb.
RUEDAS |LEON oy ( O\;!ARGARITA
110, Rozn s00iad (j)\> (C/)
Fay
120 Valor captal 004 8000 121.% Parsoposion 123, Fecha 0o relio
//‘/hsﬂzsv 0 2] | .
111. Tipo 60 Socumanto 132. NOmoro de idenficacitn 114, Nsclonefdod .
Cédula do Cludods 1 277 4166 2 s; COLOMBIA 169
115 Primer speBdo 118. Sopundo opetido é\mm 118, Ovos somores
CARRASCAL |PACHECO QAU ALEXA
2 1730, Razon socul

n@? 2NN

120 Valor caplu! Ge! s000

- /2 \(7/2 \}{;TS?TL 1 1] l |

123. Focha do rotiro

111. Tpo da documonio

113. OV{ 114, Noconafisad

Cédula do Cludeds 1 73567371 NF N0 | COLOMBIA 169
115. Prvmat apakido 116, 117, Phmer nombre 118, Ovos nomdioa
MORALES |Toaag$ ﬁw JJose [MARIA
110, Raato sooat % <\\(7
120. Vialor capal 6ol 8000 o) 122. Fotha do groto 12. Focha do tolio
§ [2023,03,01] L
111, Topo 00 documenio 192, NOm! 113, DV{ 114. Nodonalided
Céouta do Cludedan { m).g 0 | COLOMBIA 169
11§ Porvor sp0B00 v spolido 117. Pravar combeo 118, Ovos nombros .
MORENO A&(kw JANYELA |DAYANA
110, Razba sodad Q)
120 Va'er captisd 6al 5000 | 121. % Perticipecion 122 Feche do Ingreso 123, Focha do totko
<Q) 20240204 | ]

111, Too db doournedso

112. tivoed Ge Gonbhontion

113, OV | 114, NoclonaSidad

Céduta do Ciudsdsn § 27742211 | COLOMBIA 169
115 Primor spaBido 110. Segunco apoiido 117. Prmor nombeo 118, Ouos nombros

COROUNEL ]‘ninu“‘TiﬁEZ i’MM" RiA iZb’Nm'i\

119 Razon soclel

120. Valor copitil dol sodlo 121. % Portcioadion 122. Potho do Ingreso 123, Fotho do rotvo

20221128 | L

FPodhw gonomaidn dooumanio POF: 00.06.2028 03 68 37PM

44


kcuellarmantilla@gmail.com
Texto tecleado
44


AN

Formulario dl Registro Unico Tributario
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@ Banco Agrario de CO'OITIbia www.bancoagrario.gov.co

Hay mds campo pana todos Q mumosre @ imvncyuo

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombla certifica que:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENC
identificado(a) con N 900.045.710-1 se encuentra vinculado(a) con nuestra
entidad con una Cuenta corriente, nimero 351200001177 desde 05/09/2008

Se expide esta certificacién el dia 10/07/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
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