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ACTA DE;_R__EU__NI_GIN O COMITE N°24

Hora: 9230 A M. Fecha: 13;’09!2024

Gf cina-de la: Dlreccion Reglonal del ICBF Vichada. -
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'ggpgnde?claﬁque . Centro Zonai F’uerto Carreno _

Convoca: _ G

Proceso: Adqmsmlon de'Bienesy Servic

Q.éjeﬁﬁ{?! Realizar la revisién y la aprobacion.de Ea cele } Qtros.i:mo_dtf:catono

del‘torivenio interadministrativo.No. 9900083202

En la ciudad de Puerto Carrefio. (Vichada), -siendo las 9:30 AWM a los trece (13) dias del mes de
septiembre de 2024, en las instalaciones del Instituto Colomblano de Bienestar Familiar Regional
Vichada, se da inicio a la reunién con los: m;embr] s:del Comité-de Contratacion cen el fin'de. deliberar,
_aprobar ol |mprobar 3 adlcmn prorroga remversmn d' Convenlo Interadmmlstraiwa No. 99000832024

Désarrolio:

En atencion ai Memorando No. 202462100000006243.de 9. de septiembre de 2024, el coordinador del
centro zonal de P erto. Carrefio en cahdad de supervisor del Convenio Interadministrativo No.
89000832024 presento al Grupo Gestidn de Soporte de la Reglonai Vichada la solicitud de modificacion
-_del convenio en mencion con ia justificacion en el formato establecido, indicando Ias razones que
sopoftania §thituct su modlﬁcamo_n ¥ prorroga. respe_ctlvamente de a_c_uerd_o__con lo siguiente:

Juf_sitificacién y Contenido de las Modificaciones:

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1} Que el ICBF Regional Vichada celebrd el Convenio Interadministrativo No.99000832024, con la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS cuyo cbjeto es: “AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,
TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMIN[STRAT!VOS Y FINANCIEROS PARA. LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA
CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA”.

2) Que, de acuerdo con Io establecido-en el Manual de Contratacion dél ICBF, en su afticulo 44, se centempla fo
‘siguiente: "Los contratos y convenios celebrados por ef ICBF podran ser prorrogados en su plazo; adicionados en éf
valor o modificados en algiln aspecto especifico, siempre que se encuentren debidamente justificadas y fundadas
esas circunstancias por parte del supervisar del contrato, de modo que no sg'modifigue ef objeto o la naturaleza del
contrato o convenio, ni utilizarse tales: figuras para obviar la adecuada pfaneac.'on y-control de-fa efecticion a cargo
de la supervision.o interventoria. Lo anterior, en.el entenditio que desde la estructiracion de cada proceso contractual
se ha definido en el marco de estudios y documentos previos, el presupuesto requerido, el plazo pertinente; las
obligationesy demas aspectos parala consolidacion de los-objetivos propuestos

No se podra modificar ef objeto pactado, ni desvirtuar la naturafeza: del contrao o-convenio, con ocasion de tina
madificacion.

Las eventuales prérrogas, adiciohes o modificacionas sblo podrén tramitarse y suscribirse anfes def vencimiento del
respectivo plazo de ejecucion,.lo cual implica que el &rea de donde proviene la necesidad de contratacion radique fa
solicitud con una antelacion necesaria para formalizar la modificacion.

Siempre que se adicione y prorrogue un contrate 0 convenio, se actualizaran las consulfas de antecedentes ef
contratista 0 asociado y este-deberé ampliar las cobertiras y fas vigencias de fas garantias, al iqual que con otra
clase de modificaciones, incumplimientos o multas qué impatten alguna.de las coberturas del riesgo, asi como para
amparar lo pertinente en fa efapa de liquidacion, cuando-sea necesario. Asf mismo, cuando se modifiquen aspectos
que no afecten ef valor, ni el plazo def confrato o convenio y que no impliguen la ampliacion de las gatantias; fa
interventoria o supervision debera informar inmediatamente al garante sobre la medificacion, mediante comunicacion
escrifa, de la cual seremifira copia a fa Direccién de Conlratacion o Grupo Juridico de fa Direccion Regional o guien
eferza fas funciones en'el nivel regional para su inclision en el expediente contractual, y surlir el tramite

correspondiente-en jas p:'afaformas fransaccionales previstas en ef Sistema Electronico de Contratacion Pliblica -
SECOP.

Ademas, en los eventos en que las diferentes areas requieran tramitar adiciones, prérrogas o modificaciones a
contralos o convenios, deberén tener en cuenta lo siguiente;

a) Determinar si la fmahdad esta acorde con las premisas establecitas en la ley, teniendo coma crigen una causa
real y cierta, identificando los elementos que son inmodificables, que podrian derivar en tn nuevo contrato o convenio.

b} Se debe elaborar la solicitud de- modificacion tomande como soporte ef contrato o' convenio. inicial y las
modificaciones o adiciones que se hayan efectuado al mismo con antelacion,

iAntes de imprimir este documerto... piense en el medic ambiente!
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¢) Cuando corresponds, la solicitud deberé ser radicada con el certificado de disponibilidac presupuestal - CDP, que
garantice la disporibilidad de los recursos g adicionar.

d) Adjuntar los documentos actualizados del contralista o asociado yen general de los documentos {Certificado de
existencia de-representacion legal, certificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad social, consuitas en
enfes de control, entre ofros), que soporten la. actuacién, para que proceda la radicacién en la Direccion de
Contratac.'on o Gripo Juridico de la Direccion Regional o qlien ejerza las funciones en ef n;vef regional,

e) Cuando se frate de adrc;on de confratos o corivenios, Ia solicitud debérd contar con ef respect;vo anahsrs de precios
def mercado.

_Para efecto de verificar la existencia, capacidad y representacion legal; en toda solicitud de modificacian contractual
se debera acompariar el documento idoneo, que acredite dichas cond '""ones expedido con fe
dias calendario por parte de ia autoridad competente. L& ‘adicion de fos contratos o convanios no. podra efectuarse
por maés del 50% del valor inicial def mismo, expresadoen sa!arfos mmfm 0s legales mensuafes vigentes”,

3) Que adicionaimente La Ley 80-de 1993, en su articuio 40 determ na .. L&E esf:pu!ac;ones de los contratos seran
las.que, de acuerdo con las normas civiles; comercra!es y fas prewsta .en esta i7 _rrespondan a su esencia y
nafura!eza Las entidades podran celebrar fos contratos y acuerdos gue'ps m:tan fa aufonom:a de fa voluntad ¥
requ.feran ef cump.ffmtento de fos fines esfatafes ) )

4) Que asf mismo la guia genera! para gl ejercmze de la super\flsmn e-interventoria de contratos y convenios suscritos
por ‘el ICBF, (GG ABS version 3), respecto a las gcciongs de seguimiento ycontro! Juridico (Numeral 5.2.3) dispone
que, los supervisores de ios convenios son los encargados de emitir concepto sobré la viabilidad de suscribir
adiciones, prorrogas o modificaciones a los tontratos di 2 aporte 0 .convenio a través.de la solic itud.que se eleve, como
en‘este caso, al Grupo Gestion de Soporte de [ Regional Vichada; y el texto de justificacién que en este formato sé
esta conmgnando

5§ Que mediante.Memorando No. 202462100000006243 de 9 de septiembre de 2024, el coordinador del centro zonal
de Puerto Carrefio &) calidad de supervisor del Convenia |nteradministrativo No. 99000832024 presenté al Grupo
Gesﬂon de Soporte de ta Regional Vichada la soficitud de modificacion del-convenic en mengion con la justificacion
en.sl formato establecido, indicando las razones que soportan la solicitud su modificacion y prorroga; las seran
expuestas en los sugwentes numérajes.

6} Que de acuerdo-con en el Mediante"Memorando conjunto No. 202412400000094883 de 25 de julio de 2024 suscrito
por las Direcciones de Contratacion y Nutricion del Instituto Colombiano de Bienestar Fariliar imparten orientaciones
parala contratacion de los servicios-enmarcados en la Estrategia de Atencidn y Prevencion. de la Desnutricion en las
__Regzones Referenciadas. El instituto Colombiano de Bignestar Familiar, de conformidad con los instrumeritos

iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
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normatives que le confieren la proteacion integral y la garantia de derechos de nifias, nifos, adolescentes, jovenes y
sus familias, ha desplegado un proceso de armonizacian y reestructuracion de sus servicios, alineandolos con las
metas y proyectos del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026). En el marco de las competencias
funcionales asignadas a'la Direccion de Nutricion, en especial, las relacionadas con definir los lineamientos y

estandares técnicos de ejecucion de los programas y proyectos de atencin'y recuperacion nutricional de nifios, nifias

y mujeres gestantes y en periodo de lactancia, el ICBF requiere la articulacién con las Entidades Sociales del Estado
para implementar modelos integrales.de accion transectorial para incidiren los determinantes sociales dé la situacion
nutricional y contribuir a la garantia del Derecho Humano a la Alimentacion, através de laimplementacién del Modelo
Integrado de Atenci6n y Prevencion de la Desnutricién.det ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema
de salud colombiano para ef manejo de la desnutricion aguda moderada y severa,

7} Que ef Modelo Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién, afiena los esfusrzos sectoriales del [CBF y
¢l Sector Salud para Ia atencion y prevencién de la desnutricién aguda; tiene un enfoque preventivo de atencién en
el entorno familiar'y comunitaric. Su operacion esta estructurada bajo la integracion de 4 componentes: i. Educacion
en Nulricion, Alimentacion y Salud ii, Fortalecimiento familiar y comunitario, #i. Valoracion y Seguimiento del Estado
Nutricional y iv. Complementacion Alimentaria; componentes que deben ser.adaptados para realizar la atencion de
las mujeres en periodo de gestacion, fas nifias y los nifies menores de 5 afios, reconociendo los sistemas de
creencias; cultura y tradiciones alimentarias, sistemas alimentarios, pautas de crianza, entre otros; asi como integrar
los- conocimieritos médicos tradicionales con. la medicina alopatica. La atencion articulada, concomitante y
transeclorial con el sector salud, permitira; Garantizar éf aseguramiento en salud de los nifios, nifias, mujeres en
periodo de gestacion y sus familias identificadas. dentro de los procesos de bisqueda activa sin aseguramiento al
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud — SGSSS. Adelantar fas gestiories necesarias para garartizar que
los nifios, nifias, mujeres en periodo de gestacién y sus familias, reciban’las atenciones establecidas en la Resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud'y Proteccion Social: porla cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la-Ruta Integral de Atencion para la-Promocion y Mantenimiento de la Salud y 1a Ruta Integral de Atenciones en.
Salud para Poblacién Materno Perinatal. Ahora bien, resulta importante sefialar que en e Departamento-de! Vichada,
adicional & fa implementacion del Modelo Integrado de Atencién a la Desnutricion, también se cushta con el Centro
de Recuperacion Nutricional, modalidad de atencién intramural del ICBF que opera en articulacion con el sector Safud
y busca mediante el acompafiamiento y seguimiento permanente la recuperacion del estado nutricional de nings y
niffos menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada o-severa que previamente han recibido tratamiento
hospitalario 0 ambulatorio por parte de las instituciones de-salud y que al momento de ingresar no presentan
complicaciones clinicas, tienen prueba de apetito positiva y estan estables, alertas y conscientes,

8) Esta modalidad se viene ejecutando mediante ef régimen especial de-aporte, de conformidad con I establecide
en la Ley 7 de 1879, modificada por la Ley 89 de 1988; el Decreto 2388 de 1979; y ¢l Detreto - Ley 2150 de 1885,
proferido con base en facultades otorgadas mediante la Ley 190 del mismo aig, mas conocida como «estatuto
anticorrupcions. -Sin perjuicio de io anterior, teniendo en-cuenta que el actual contrato de aporte por medio del cual
se presta el servicio de la modalidad Centros de Recuperacion Nufricional, finalizo su plazo de ejecucion en el mes
de julic de 2024, y que en su operacion también Se requiere de fa arficulacion.con el sector salud, aunado.a que ¢l
grupo etario y-el territorio a atender coincide con el del Modelo Integrado de Atencion a la Desnutricion, &n virtud de
los principios de eficiencia, eficacia, economia y transparencia, por unidad de materia, se considera pertinente y
necesario, no suscribir un nuevo contrato de aporte y.en su lugar, adicionar el componente intramural al Modelo

| Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion, como un espacio de transicion previo al egreso.a la fase

iAntes de imprimir este documento.,. piense en el medic ambiente!
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extramural que perrnzta brindar una atencion individualizada y pertinente en el proceso de recuperacion nutricional
dé la nifia o el nifio, aunando esfuerzos de manera directa con e! Sector Salud, Por tanto, el Modelo Integrado
anteriormente: referenciado se encuentra estrucurado no solamente para una atencion en salud, sino que se
complementa conel desarrallo de acciones en alimentacion, suministro de: complementos nutricionales, promacion y
prevencién en salud y nutricidn, con los nifigs, nifias y sus familias, las cuales son ejecutadds por equipos

mterdlsc;plmano y persona! de apoyo Idoneo para ejecutar ei objeto contractual que respunde a las presentes
las prestamones del

concebida por Ia ,tunsprudencla constttuczonal como “Ia dISpOSICIOﬂ det S|stema para con __:gu1r Ia _p_::_ 're_al_tzaczon'
de Ios fines asignados al sistema de seguridad social’ ' S

'9) Prevtas las anteriores ccnsmeramones i Dlreccuon Reglonal ICBF V|chada remblo dé la Sede Nacional,

: as‘ORIENTACIONES PARA
_I_ON.Y_PREVENCION
ieron las siguientes
cumpheron con las

msiruccmnes lmpartldas &0 el memorando “ORiENTACIONES PARALA TF
NUTRIC!ON ATRAVES DE CONVENiOS INTERADMINlSTRATIVOS ';C@ 'I_AS EMPRESAS SOCIALES DEL

aron convenios mteradmimstratwos
licos de 1, 1| nivel o mayor complgjidad
ncion y Prevencion de la Desautricion. Este
;modelo de: atenmon contempla tanto el:c de la desnutncmn como el componente de
atencién a la desnutricion de nifasy.n
itinerantes a ésta goblacion en su ho
dispersion del territorio. y a los determ i ewdenmade que atn se requxere contar con espacios
intramurales que permltan-e_l_'acompa 10 de tratamiento instaurado en-aguellos casos de nifios
cuyo lugar de residencia se'dficulte el segmmlenio ambulatorio por-parte del’ personal de salud (area rural dispersa);
o en donde se ident ifique que &l nifo presenta un alto iesgo social 0 que no garantice que padre brinde ¢l tratamiento
en‘el hogar'-'es:-decm se |dent|f ica. ia necemdad de una fase de transicion progresiva de Ja atencidn intramural a [a

extramurai

| todas las accton_ contnbuyan ala recuperac:on de! estado nutnc;onal de los nifios y nmas menores de cinco
(5) ahos con desnutncl ‘aguda, a través de acciones intra y extramurales, ejecutadas por parte de los Hospltaies
enel cual se posibilitan {as acciones de promocion, prevencion o atencian nutricional mfrahospﬂalarla para el manejo
médico y nutricional de esta pobiacion, representando ello a capacidad resclutiva de! sector salud en temas
refacionados con el tratamiento de la desnutricion. Asl, de acuerdo con fa Resolucion 2350 de 2020 de! Ministerio de
Sajud y Prateccion Social por la gue se adopta ¢l Lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a ia
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios y nifias de cero (0} a 53 meses de edad ‘La desnutricion como
enfermedad de origen social, es ef resultado de la insequridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor
sevendad a los-meriores de 5§ afios y se caracteriza por el deterioro de la_composicion corporal y la alteracion

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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sistemica de fas funciones organicas y psicosociales. Dichas alferationes dependen de la edad de nicio del d&fici y
de Ja calidad de la dieta consumida, la cual puede ser insuficiente en energia ¥ nutrientes, o aportar mayor canfidad
de energia. pero insuficiente cantidad de proteinas y demas nutrienfes”. Del misma modo, para la Comision de
Medicina Tradicional y 8alud Occidental de la Organizacion Nacional Indigena de Colombia - ONIC, el coricepto de
desnutricién es comprendide como un desequilibrio multicausal donde inciden aspectos fisicos, medioambientales y
| espirituales, refativos a la cultura de cada pueblo, Si bien entre las disposiciones contenidas en ja Resolucion 2350
: de 2020 del Ministerio de salud y proteccion social, estd que el sectorsalud es el encargado de la intervencion y
seguimiento de los casos de nifios con desnutricidn aguda, teniendo en cuenta tas définiciones de la desnutricion
antes mencionadas, el ICBF como parte de! sector de equidad e igualdad y como ente rector del sistema nacional de
bienestar familiar SNBF,y en cumplimiento de la. mision institucional de liderar la proteccion integral de fos derechios
de la nifez a través de la articularse interinstitucional e intersectorialimente para contribuir en la-atencion de la
problematica, teniendo en cuenta [a capacidad instalada de las entidades presentes en los teritorios. Sin.embargo,
debido a fa dispersion del territoric y a los determinantes sociales presentes en el Departamento de! Vichada, ‘se ha
evidenciado que aln se requiere contar con espacios intramurales que permitan el acompafiamiento y seguimiento
de tratamiento instaurado en aquellos casos de nifios cuyo lugar de residencia se dificulte &l seguimiento ambulatorio
por parte del personal de salud (area rural dispersa); o en donde-se identifique que e nifio presenta un alto riesgo
social 0-que no garantice-que los padres.o cuidadores brinden e! tratamiento en el hogar, es decir, se identifica la
necesidad de una fase de transicion progresiva de fa atencién intramural & Ia. extramural, Asi fas cosas, desde Ia
direccion de: nutricion, luego del andlisis téchico de.las nuevas formas de atencion en el territorio, se-evidencia fa
necesidad de integrar una-atencion intramural en los munieipio de Puerto Carrefio y Cumaribo al modelo integrado
de atencién y prevencion de la desnutricién, y asi complementar todas Jas acciones que contribuyan a la recuperacion
del estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda, a través de acciones
intray extramurales.

10} Previas las anteriores consideraciones, El convenio fue suscrito con un aporte inicial del ICBF por valor de CINCO
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTI NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA
Y OCHO PESOS MICTE. (§ 5.662.929.798), para ejecutar en un plazo establecido en un término de seis (6) meses;
centados a partir del cumpliniiento de los requisitos legales de perfeccionamiento-y legalizacion, requisitos estos que,
por cuestiones administrativas fueron cumplidos el 30/07/2024, '

11} En virtud del principio de anualidad presupuestal, v atendiende a la fecha efectiva de inicio de ejecucion del
convenio, el mismo tendra una: ejecucion de 5 meses, por valor CUATRO MIL SETENCIENTOS DIECINUEVE MIL
MILLONES CIENTOS OCHO MiL. CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($4.719.108.165) lo cual, generaun
recurso sin ejecutar por valor de NOVECIENTOS CUARENTA-Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MiL
SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESQS MICTE. ($943.821 .633,00}, por lo tanto, se.debe realizaria reinversion de
los recursos calculados con base en el costo de operacion mensual para la prestacion de! servicio a través de las 3
etapas de atencion (extramurales) contenidas dentro del modelo intsgrado de prevencion de la: desnutricion
iniclalmente previsto-en ef convenio suscrito en 5 de julio de 2024. Como se precisa a continuacion:

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiental
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[T

_SESENTA MIL -'0--TREINTA Y OCHO PESOS MICTE. ($690.660, A1 8)1° motw
una redistribucion
intramural, conforme
miodificacin y hace pd
tlempo de ejecucion de 4 meses Como se sefiala a continuacion:

por. el cua{ es wable realizar
versian de los recursos no-ejécutados para cubrir la necesidad de la inclusion del componente
la modificacion de la estructura de costos del proceso que sé adjunia a Ia presente
egral del proceso y-el cual soporta presupuestalmente la. presente modificacion. Para un

Ati‘_?ncic'in intramura! -CRN Puerto Carrefio

! Ver Anexo Estructura de Costos Modelo Integrado con componente intramural

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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ESTRUCTURA DE COSTOS DESAGREGADOS POR PERFIL ETAPA INTRAMURAL

Atencion Intramural -CRN Puerto Cairefio

: ; ; Nimara de perliles raquerides por . R

RECURSO HUMANO 10 cupos Costo por perfil
Profesional.en mediing i 5 4135815 00
e Froleslonat en nutbicdny diettbea 4 4 3B B15.00
Profesinnat def dreq sogsl i 413631500
Alsjtiar de anfarnas § 15 541 Bo5.00
Farsonal manipulador g3 alimentos i 2O
Fersongl ausiiar do sarvirics gengrales 1 2204002 1)
. Costo total mensiial 32727.019,00

Atencion Intramural :CRN Cumaribo

RECURSO HUMAHO Hiiera ”'”’_f;fﬁﬁ; ;:quaridos par Costo por perfi
Frolasenil en theding 4 L1BEEE
Profecionalan nulnodn'y dietitica 1 4138 81500
Prolazinnal des desa zoodl T 413581500
Austiarde epfermedia ] 18 802372 05
Parsonal manputador de alrentgs 1 ZMUera 0
Parsonal ausdiar de seracion ganeraies 1 £ L2.602.00
- Cpsto |otal mensual 3 35.687.401.00

"iA'ntes de imprimir este documento.. . piense en. el medio ambiente!

Tualyiipe sofie impresa.de este dotumentn-se considera coma QORIA NI SONTROLADA
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Para todos los efectos, el manual operativo de la Modalidad Centro de Recuperacion Nutricional CRN?, dispone que
el Centro de Recuperacion Nutricional -~ CRN es una modalidad de atencion intramural, que busca la recuperacién
del estado nutricional de los nifios meneres de 5 afios con desnutricion aguda mederada o sevéra ciya causa
principal es el déficit de ingesta asociado a condiciones de inseguridad alimentaria y nutricional, sin evidencia de
‘camplicaciones médicas.

14) Aunado a lo anterior, con el fin de no vulnerar el principio de anualidad def presupuesto, €t cual indica que los
gastos autorizados en un presupuesto han de llgvarse a cabo en el mismo ano; ¢ : sf icar el plazo de
ejecuczon hast fa.el 31 de diciembre de 2024, entendlendo al tiempo que resta para que acabe ]

15) Que, con base en lo expuesto, se hace pemnente modificar en los. estudios prev" g '.nuf.ﬁerél}"'ﬂ 2
Obligaciones Especificas de [a E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS y en el Convenio
Enteradmm:stratwo el hterat B. Ohhgacmnes de Ia E S E HOSP!TAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

_ i el riumeral 2.2 Plazo
de. Ejecucmn y CLAUSULA QUINTA PLAZO del convenlo mterad ._ prmmplo de anuahdad
de! presupuesto para fa \ﬂgencia 2(}24 y Modlf icar el PARAGRAF

1?) Que, de canformidad con lo mamfestado por el supew:sor ya fos documentos que sopodan la solicitud, y bajo ef principio
deeconomia ‘establecidoén et articulo 25 deilaLey 80'de:1993es- procedente: celebrar la presente MODIFICACION, que dado
lo anterior, en aras de propender por el correcioy: onimuo desarrollo delaejecucion del ohjeto delicontrato, atendiendo io-antes
enunciado, esta entidad.considera pertinente: realizar ias modificaciones a:que den-lugar, ya que no genera perjuicios para jas
par{es yque esta modif cacion 5o’ mcrementa el valor dal Convenio y en cumplimiento dei objeto convenido Ias paries acuerdan;

Contemdos de las modiflcacmnes

CLAUSULA PR%MERA ‘Modificar para adicionar a los estudios previos en el numeral 7.1.2 Obligaciones
Especificas de! Hosprta] y clausula especifica del Convenio Interadministrative siendo el numeral 7.1.2
Obligaciones Especificas de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS del literal B.
Obligaciones de la E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS de la- CLAUSULA SEGUNDA -
OBLIGACIONES, adicionandose las siguientes obligaciones:

(. ..5.) 7.1.2 Obligaciones Especificas de la E.S.E. HO_SP_IT_AL. DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS.

© * Manaal aperative CRN Disponible _
Y httpsifiwww.ichlgov.cofsvateny/files/procesos/mo8.pp_manual_operative_modatidad ¢rm_v4.pdf

iAntes de imprimir-este documento. .. piehse en el medio ambiente!

Cuaitnser copa impfess 26 esth dosuments s considers come SOMANG LONTRADLADA
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(..) Obligaciones etapa de atencién intramural.

1. Cumpfir con el objeto del convenio interadministrativo contribuyendo a la recuperacion nutricional de los nifios
menores de-§ aflos con desnutricion aguda, con a participacion de la familia, la comunidad y 1a articulacion de las
instituciones del sistema nacional de bienestar familiar,, de conformidad con lo establecido en Ia totalidad de los
lineamientos, manuales, documentos técnicos; condlmones de calidad y demas documentos. aplicables a la
modalidad dispuestas erila pagma web del ICBF que se-encuentren vigentesal momento de-su celebracidn, las que
se-expidan con posterioridad, asi como sus respectivas actualizaciones, los cuales hacen parte mtegral de| presente
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO v son de obligaterio cumplimiento y conocimiento por parte del Hospital y &f
talento humano que este vincule para la prestacion del servicio, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad:

2. Realizar durante la ejecucion de! convenia el seguimientc de los eventos que afect ten fa‘permanencia o
atencidn de los nifios y nifias atendidos.

3. Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacion y les documentos del ICBF de los cuales
tenga canocimiento o tenga acceso en virtud o con ocasidn del presente convenio.

4.  Mantener actyaliZado y disponible en el expediente contractual 1a informacion técnica, administrativa,
financiera y juridica relacionada can la ejecucion del convenio interadministrativo.

-5, Participar y apoyar al ICBF en todas las rediniones 3 ias que este To convoque refacionadas con la ejecucion

del convenio:

8. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, culdado y custodia dé la documentacin objeto

del presente convenio,

7. Presentar la cuenta de cobro 6 factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio, junto
con los informes de ejecucion técnica, administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de
acuerdo-con fos términos y-especificaciones establecidos en el presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO y en
el Manual Operativo.

8. Presentar mensualmente ante el supervisor yio Comité Técnico Operativo del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, las certificaciones de pago-a proveedores. _ _
9. Manteher a5 facturas_ y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas por la legistacién

comercial colombiana, eslos soportes podran ser salicitados en cualquier momento por el supervisor del cohvenio:
10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion determinados por-e! ICBF en
desarrollo de sus obligaciones contractuales.

1. Solicitar- autorizacion, de manera- -previa y por escrito, al supervisor del convenio para que se permita ef
ingrese al lugar donde se brinda & servicio, de personal gue no hagan parte de la normal ejecucion del convenio.
12, Asumir un buen trato con los demdas colaboradores internos y externcs -del ICBF, y actuar con
responsabilidad, eficiencia y fransparencia,

3. Enviar en medio magnético y fisico, segtin. corresponda, a fos supervisores del convenio interadministrativo,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimierito del plazo de ejecucion de este, lodos los soportes de
las -actividades realizadas en el marco del convenio interadministrativo, las fuentes de verificagion y los formatos
definidos en el Manual Operativo, que-den cuenta de |a atencion a la pobiacion beneficiaria.

14, Garantizar la gratuidad de la atencion de fos beneficiarios en la modalidad.

15,  Enlos eventos de_sus_pens ion o interrupcion unilateral del servicio, imputable al Hospital este debera dar fas
explicaciones. soportadas, sobre |a suspension o interripcion del servicio, EI Hospital contara con un plazo de { dia

iAntes de imprimir este documento... pietise en el medio ambiente!
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hébii para dar esa explicacion al supervisor yfo Comité Técnico Gperativo. Vencido ese plazo, sin obtener respuesta
0 que la misma no resulte satisfactoria para el supervisor, &l ICBF dara aplicacion al procedimiento descrito en fa
clausula Decima Tercera denominada "Garantias”,

16.  Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del presente convenio y-que garanticen su cabal y
oportuno cumplimiento. ' '

17. Gumplir en su integridad con la contribugion en la recuperacion nutricional de los nifios menores de 5 anas
gon desnutricion aguda, con la participacion de la familia, la :comunidad y la ariculacion de las mstitur:lones det
smtema namonai de blenestar famzlfar segun lo senalado en. el Llneam|ento r.le Prog ion.de Metas Somaies y

18 Garanuzar todos Ios recursos. tecnlcos loglstlcos y admln strat

obl}gaczones pactadas. '
19; Garantizar que la infragstructura para el funcionamiénto de Ia modalidad del Centro: de Recuperacion
Nutricional cumpla y'se mantenga en éptimas condiciones para la prestacian del servicio conforme fo establecido en
el Manual Operatwo wgeme para la puesia en marcha de Ia modahdad

etnlcos respetar sus usos y costumbres con enfoqu _
21, Poneren funczonamiento Ios Centms de Rec_

ia atenmon de Jos nmos y nifias can desnu Felon
Manual Operativo vigentes,
22 Garantizar Ea atencion _dlana y

y nifias que se encuentren en el Centro de

operatwo ¥ direcmces ‘gmanadas desde i Dlreccmn de Nutrimon
27 Realizar informe socsai de egreso durante [a permanenma del nifio o-nifia en e servicio, con el proposite de verificar fas
condiciones minimas que-favorezcan &l reintegro del nifio o niia a su hogar, de acuerdo.con las orientaciones descritas en &}
manual operativo de la modalidad.

28, Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacion familiar; un pian de Intervencién individual con cronograma de actividades:
de:acempafiamiento, apoyo.y seguimiento a las familias de fos nifies y-nifias de las comunidades vinculados a los Centros de
Recuperacion Nutricional, _

29,  Coordinar con el ICBF y las Entidades Administradoras de Servicio que ejecutan las modalidades de atencion
a Ia Primera Infancia, la remision de los usuarios.una vez egresan dél Gentro de Recuperacion. Nutricional, por medio

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualtue Copia impresa da esie documento 56 considara tome TQBA-HO CONTROLARA,
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31.  Realizar mensuaimenté arficulacion’ de las accionss de deteccion ¢ identificacion de nifios y nifias con

33. Entregar una Ragion alimentaria Familiar para Preparar a los nifics y- nifias ‘que .egresan del Ceniro de

usuarios de la modalidad en diferentes temas: segln ia necesidad evidenciada por los profesionales del equipo
interdisciplinario.

causa, durante la gjecucion de fa modalidad, se debera comunicar al supervisor: ylo Comlte Técnico Operativo del

‘ocurrido el evento. Los informes deben ser- presentados de manera individual por cada caso presentado y de acuerdo

-autosostenibilidad de la modalidad articulando acciones a nivél institucional e intersectorial.
interinstitucional yfd intersectorial para el mejoramiento: de las condiciones nutricionales de los nifios y nifias,

39, Enviar, en medio fisico y magnético, mensuaimente a los supervisorés. del convenio interadministrative en

conformidad con el lineamignto técnico administrativo y el manual operativo vigente, el clasificadoer del gasto Y
compromisos adquiridos n el presente. convenio interadministrative,

42.  Generar acciones. concretas que permitan el fortalecimiento de-la atencion y vinculacion de las familias a
diferentes programas que nperen en el territorio,

en _quienes se delermine que la causa de la desnutricion -obedece a situaciones de maltrato. - abandono ¢ por

del Formato Unico de Remlsmn Transversal y el Formato de Remision a modalidades de atencidn a la primera
infancia.

30.  Adticular las acciones del Centro de Recuperacién Nutricional con el Centro Zonal respectivo del ICBF, con
elfin de brindar a los nifios y nifias todos los servicios disponibies.

desnutricion aguda en las zonas rurales y de influencia de los Centros de Recuperacion Nutricional-con fa eritidad
territorial v el sector salud.

32, Realizar estudio de caso semanal con el equipo. interdisciplinario de Tos . nifies, y hifias atendidos en los
Centros-de Recuperacion Nutricional, priorizando aguellos gue presenten dificuliades en e proceso de Recuperacion
Nutricional y requieran especial atencion, segn fas especificaciones dadas por el ICBF en el Manual operativo.

Recuperacion Nutricional, segiin las especificaciones dadas por el ICBF en ¢l Manual operative,
34, Realizar actividades de promacion-de la.salud y nutricion semanaimente a las familias de los nifios y nifias

35.  kncaso de presentarse casos de muerte de usuarios por desnutnczon 0 asociada a efta, o por: cualguier otra
convenio de manera inmediata y presentar un informe detaliado en &l° término méaximo de 48 horas después de

con ¢l formato establecido por el ICBF en el manual operativo.
36.  Coordinar con las instituciones de salud local y administracion municipal, acciones de deteccion, evaluacion
y tratamiento ambulatoria de fos nifios con desnutricion aguda.
37.  Gestionar recursos adicionales segin lo establecide en el Numeral 1.4 para fas Entidades Territoriales
“Participacion y corresponsabilidad del Sistema Nacmnal de Bienestar” del Manual Operativo, que centribuyan a la

38.  Cumpir las ofientaciones que sean definidas por el ICBF en relacién con estrategias de fortalecimiento
poblacion objgto de la modalidad Centro de Recuperacion Nutricional.

los siguientes cinco (5) dias-habiles del mes vencido, todos los sopories de las actividades realizadas en el marco de
este, asi como, las fuentes de verificacion que den cuenta de la atencion interdisciplinaria a los nifios v nifias, de
acuerdo con lo estipulado en el Lineamiento Técnico Administrativo y Manual Operativo vigentes.

40.  Gestionar con la Registraduria, Personeria y Secretaria Local de Salud del municipio respectivo,.de- ser
necesarie, documentos de identificacion y registro de los nifios, nifias y sus familias (registros civiles, cédulas de
caudadania camé de afiliacion al sistema de seguridad social én salud).

41.  Destinar los recursos aportados por las parles, exclusivamente para la ejecucién de la modalidad, de

43, identificar y remitir a fa Defensoria de Familia o a fa Autorided Administrativa que ‘por ;urisdzccmn ¥
competencia subsidiaria le corresponda (Comasano de Familia o Inspector de Policia), los casos de los nifios y nifias

iAntes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!

Cudlguier copia imprisa 0t este dogumentn e consdera coms GORIA NO CONTROLADA,
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condiciones especiales de los padres o-cuidadores, para que se realice la respectwa verificacién de derechos y se
dé inicio ai Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.
44  Responder difigentemente por la prestacion del setvicio contratado, veiando en todo momen 0 por fa vida,
integridad y seguridad.de los nifios y nifias atendidos
45,  Prestar el servicio de atencidn a 25 cupos y 25 usuarios, en la Modalidad Objeto del presente documento,
durante su-vigericia de [a siguiente manera: '

REGIONAL

MUNICIPIOS _

CUPOSIMES

USUARIOS!MES

VICHADA

PUERTO CARRENO

A0

VICHADA

CUIW\RIBO

1_.5 .

_;por parte del contratista, que de Iugar a 1mposmlon de las. sancxones de-la q K it
1979, en contra ‘de! (CBF, sera el CONTRATISTA quien asuma la.t _alldad de Ia
consecuencias Gue se deriven de la misma.
47, SEGU!MIENTO REGISTRO Y. PRESENTACION DE INFORMACIGN Realizar. seguimiento. nutricicnal al
100%de los usuarios y reporar de acuerdo con lo def nido.en el lineamiento. _CﬂlCD administrativo de la estrategia
de atencion y prevencion de la desnutricion y-el manual operativo de I modalidad através del sistema de mformamon-
delICBF. : :

474 Realizar el registro-con oporuni
.segmmlento nutncwnai yreg:stro de ]

c|on impuesta y ias

El Hospita! debera report r con l0s Soportes requer| ds la atenmon dei usuarie al admmzstrador regional dei
Cuentame con el fi in de reahzar el deb:do segulmlenio y ewtar concurrenmas en fa atenc;on dentro de ios terminos

472 Reg|stra on caltdad realzzar las actuahzac[ones y modifi cacmnes a gue haya, lugar relacionadas con los datos
geograf cos en el sistema deinformacion definido por el ICBF, correspondientes a la ubicacion de la UDS, asociande
¢l punto georeferenciado expresado en Latitud N (Norte)-8 (Sur) y Longitud W {Oeste) E (Este);y de acuerdo con
'Ios documentos y las oriertaciones impartidas por el ICBF.

47:3 Realizar el registro y actualizacion permanente de fa informacién en las plataformas:tecnologicas que: el {CBF
defina de forma veraz, completa, oportuna y comprobable de Jos usuarios atendidos y sus familias conforme 2 fas
,disposm:ones def ICBF.

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cusitpte Copda sTprass £o sste documento se-considers cama SOPKA NO COMTRTLADA.
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47.4 Realizar al inicio del convenio interadministrative y cada vez que la operacion lo requiera, el registro y
actualizacion de lainformacién en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, de los datos relacionados con la
Entidad Administradora del Servigio (hospital) e informacion de los conratos.

47.5 Realizar al inicio del convenio interadministrativo y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la aprobacion
del ICBF y en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defiria, los datos actualizados de la unidad de servicio,
conforme a las disposiciones y esténdares establecidos por el ICBF.

47.6 Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices def ICBF, haciendo la
vinculacion a la Unidad de Servicio (UDS) con la fecha real del inicio de fa atencion, para {o cual debe-recolectar fa
autorizacion de los padres o responsables {menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento
de datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a los régibos de servicios.
publicos, 0 la georreferenciacion conforme a los estandares definidos por el ICBF.

47.7 Registrar'y actualizar permanente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, a informacién del talento
humano contratado para la atencion de los usuarios conforme a los estandares o lineamientos definidos por ] ICRF,

47.8 Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnologicas que el '{CBF"d_e_ﬂ_na. las novedades de
retiro-o-fallecimiento de usuarios y talenta humano conforme. se presenten durarite Ja prestacion del servicio.

47.9 Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos durante &l periodo de corte,
en los formatos y/o plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, garantizande la cohsrencia entre la informacion
reportada en el registro mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de
informagcion CUENTAME (Caracterizacion de usuafios).

47.10 Registrar y actualizar en las plataformas tecnoldgicas que e} ICBF defina, la informacion reagionada con datos
geograficos de ubicacion de las Unidades de Setvicio y tisuarios atendidos, en los térmings establecidos en los
ddcumentos y las orientagiones impartidas por el ICBF,

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones ajenas a las Entidades Administradoras de Senvicios (Hospital), no
sea posible registrar la Informacion requerida por ef ICBF en ¢ Sistema de: Informacion ¢ en las plataformas
tecnologicas que este disponga, debera aportar la justificacion y los soportes que sustenten dicha siteacion. Ia cual
sera validada por el supervisor yfo interventor del convenio interadministrativo del ICBF,

PARAGRAFO TERCERO: Se entiende por registro oportuna el cargue de la informacion antes referida dentre de los
10 dias habiles posteriores al cierre de mes de prestacion del servicio misional,

48.  SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y-celaborar en el ejercicio de las labores de seguimiento y
supervision det ICBF, factiitando el acceso & toda la informacion y documentacion téenica, administrativa y financiera
refacionada con la prestacion del servicio en virtud del presents convenio interadministrativo, entregando los informes
que le sean solicitados y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas para una correcta
ejecucion y.cumplimiento de-sus obligaciones. Responder al ICBF, ante las siguientes situaciones:

Antes de imprimir este Jocumento. .. plense en el medio ambiente!
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48.1 Presentar operiunamente {a respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a ‘partir de los resultados
de la aplicacitn de los instrumentos de superv sion.

48.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de cafidad, de las visitas de inspeccion,
vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual y de seguimiento a la implementacion del manual
operativo, o de las otras actividades de vigilancia y confrol del ICBF.

48.3 Cumplir-con lo establecido en el Lineamiento Técnico Administrativo del Subproyetto Atencion y Prevencion de
fa Desnuitricion y el Manuat Operativa de la Modalidad. .
48:4 Ejecutar el aporte de Ja ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE D

estipulados'y de acuerdo con los periodos acordados en el primer comité técnico apera
los soportes y evidencias solicitados por la supervision del convenio interadministrativo
|n|crarse méx;mo durante Ios pnmeros i5 dlas de la prestaclon del serwmo )

el concepto y valor
), preser ando para ello

SUpENIS[On del convenio interadministrativo y de segwmlento ala 1mp|ementam0n de! Maniual Operatwo y demas que
surjan de agtividades de vigilancia y control del ICBF.
48.6 Permitir ef ingresc y permanencia de los profesicnales del ICBF durante el fiempo qu‘ "-s_ea necesario para la
reallzacmn de Jas visitas de auditoria de calidad, visitas de inspe ' itas de superwsmn al
cofvenio interadministrative y de segwmrento a la implementacion‘del.ma
aclividades de viglancia y: control def ICBF.
48.7 Responder el 100% de los requenmlentos real;zados por &l supervisor-del convenio en-el plazo indicado por
este, suministrando para elle los sopores que demuestren €l cumplimlento de la obligacién del convenio
mieradmmlstrat ivo sobre Ia cual se hace el requenmmnto
48.8 Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del Représentante Legal del Contratista,
o su delegado, {este dltimo, mediante poder escrito que indique que se encuenira facultado para la toma de
decisiones que se den en- el marco del comlte) para la implement acion, e seguimiento, monitoreo y evaluacion de la
gjecucion-del convenio interadministrat
48 9 inforrnar al supemsor yalas. autondades competentes; de manera inmediata y oportuna, las situaciones atipicas
a; 2 de!:-.serwcio que pongan en rigsgo el cumplimiento del objeto

_desarrollo'; | objeto- del|
49,1 Disponer de.una: cuenta bancana con lacual se Ilevara el manejo exclusivo de Ios feCUrsos apor*{ados gor el
[CBF para Ia ejecucion del presente convenio. La EAS (el hospital) se compromete a entregar al ICBF debidamente
diligenciado y firmado, e! formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahoros © coriente de uso
exclusivo de [os recursos. aportados por e ICBF, anéxando certificacion bancaria (con saido}. de fa fitularidad de ta
cugnta. Si fa' EAS (et Hospital) presenta una cuerita bancaria que haya Utlizado previamente para el manejo de

recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero.

PARAGRAFO PRIMERO. En cualquier tiempo de ejecucion def convenio interadministrativo, en virtud: del articulo
214 de la Ley 1955 def 2019, podra el ICBF solicitar la conversion de la cuenta que se tenga o la aperiura de una
nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las defini iciones, criterios de
_ selecclon v la operatividad de Ja cuenta qué paratal fin establezcael ICBF de acuerdo con lo exigide en la Resolucion

iAntes de imprimireste docutnento. .. piense en el medio ambiente!
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1400 def 24 de febrero de 2020, medificada por la Resolucion No. 8300 del 4 de nioviembre de 2021, Dicha decision
sera debidamente notificada por el [CBF a través del ordenador del Gasto o supervisor de acuerdo cen el iineamiento
dado por ! Gerente del recurso, comunicando al hospital fa obligatoriedad de aperiura una cuenta maestra o de
convertir fa existente en una cuenta maestra en cualquiera de las-entidades bancarias que oftezcan este producto.

PARAGRAFO SEGUND(J. En casode que la entidad bancaria en la que esta radicada la cuenta a que se refiere el
presente tramite ne-ofrezca el producte denominado ‘cuenta maestra”, sera aobligacién del hospital realizar jos
tramites pertinentes de apertura ante una.entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.

PARAGRAFOC TERCERO. Una vaz sea comuriicada al hospital la obligatoriedad de realizarla apertura o conversion
a una cuenta maestra tendré el término perentorio de haste ocho (8) dias habiles para hacer el framite y entregar la
evidencia documental al supervisor del convenio so pera de ias actuaciones administrativas a las que haya lugar.

49.2. Reintegrar los recursos aportados y rio ejecutados o que se utilicen en gastos diferenies a fos reconocidos
dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerde convenio interadministrativo con las
instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir.al supervisor del convenio interadministrativo o, dentro de
los tres (3} dias siguientes a ia-consignacion, copia del documento donde coniste la-operdcion que, por concepto de
reintegros, rendimientos financiercs, mulfas o cualquier ofro, se causen a-favor de a Entidad en razon la ejecucion
del convenio. Ef Hospital puede autorizar que el ICBF descuente de! saldo a favor, el valor correspondiente al
reintegro que se llegase d causar. En el caso en que el Hospital no reintegre o autorice &! descuento del recurso, el
supervisor de convenio interadministrativo puede desconitar dicho recurso del saldo a favar antes de la terminacién
del convenio interadministrativo.

PARAGRAFO CUARTQ: Las consignaciones.a que hace referencia esta ebligacion deben realizarse tnicamente en
' la-cuenta informada por escrito por ef supervisor del Convenio interadministrativo.

50.  TALENTO HUMANO. Contratar y garantizar, durante la ejecucion del convenio interadministrativo, fos
equipos interdisciplinarios y el. personal de apoyo para cada Unidad de Servicio. integrados de:conformidad con lo
establecido en el Manual Operativo, perfiles que serén de dedicacion exclusiva para la sjecucion del presente
convenio interadministrative. El Hospital debera tener en cuenta las notas establecidas en el Manual Operativo para
la contratacion de talento humane dondese atienda desde la diversidad con enfoque diferencial. En caso de requerir
modificar ef talento humano presentado inicialmente para la atencion del servicio contratado, el cambio debera ser
aprobado previa propuesta y andlisis del Comité Técnico Operativo.

50.1 Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF }a informacion de los perfiles de talento- humano
contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y actualizarla de acuerdo con las novedades que:se presenten, en un
plazo no mayor a cinco {5) dias habiles-a partir e la fecha en que se realiza fa vinculacion.del perfil a la UDS,

50,2 Pagar oporiuna'y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes, dependiendo de la forma de
vinculacidn del personal que vincule para la ejecucion del preésente convenio interadministrativo y presentar,
mensualmente; los soportes al supervisor del convenio interadministrativo.

51. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL HOSPITAL PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO. Suscribir acta de recibo: de los bienes muebles entregados por el ICBF y

iAntes de imprimir este documento. .. piense en-el medio ambiente!
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adquiridos en el marco del presente convenio con recursos del ICBF, conel fin de cumplir con el procedimiento para
la gestion de bienes definide por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al supervisor, con copia al
ordenador del gasto del ICBF, una vez sean adquiridos bienes musbles con recursos entregados por el ICBF, junto
con las correspondientes facturas.

51.1 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adguiridos . durante la ejecticion del convenic interadministrativo
conforme al uso legitimo autorizada.

51.2 Responder por cualguier deterioro-de los. bienes muebles devolutivos, que no provenga del de gaste natural o
gue provenga del usc no autorizado por. el ICBF; es decir, vélar por la conservacion de’fos bien ' éntregados y
adqwridos durante fa ejecucion def convenio mteradmlmstratwu y restituir los lenes mueb i
con recursos del ICBF parafa ejecucion del convenio mteradmzmstratwo o

_151 3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adqmndos durante Ia '.:ejec_ucmn del convenic
mteradmmlstrattvo evnando que sean per{urbados por terce En 6aso _de ocurnr cla mer peﬂurbacmn ala

_ 'blenes podran ser adqumdos de Eas 51gu1entes formas or a]guna de las 5|gUzentes dos maneras i) bienes adqumdos-_
del uso en otra modalzdad 0-por otfo ccntrahsta del iCBF

'52 COMPRAS LOCALES
'agropecuano por Lin monto m;mm
9.de 2021, equivalente al 30% dei Vi
| calcular dicho porcenta}e“ n ni
']o estab!e{:ido &n _!a ulﬂm _

PARAGRAF! {MERO El reporte de las compras pliblicas locales de alimentos debe realizarse hacigndo uso-de
fa ultima version del formato de seguimiento F1:G5.ARS, en un archive Unico para cada vigencia fiscal, discriminando
ef valor total del comiponente alimentario para gada’ perlodo Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor
.| ylo interventor del.convenio para su revision, validacion y.posterior firma por paite del hospital y el supervisar ylo

‘interventor, éon la misria periodlc;dad establecida para la: ‘presentacion de informes. de- ejecucion de! convenio. Las
adqmswlones de limentos deben cumplir ¢on 1a normatividad sanitaria vigente,

CLAUSULA SEGUNDA. Modificar en el nimeral 8, Forma de Pago de los estudios previgs y la CLAUSULA
-CUARTA DESEMBOLSOS del Convenio Interadministrativo, la cual guedara asi:

iAntes de imprimir este documento. .. pienseen el medio ambiente!
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SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($ 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del |CBF, previa

CLAUSULA CUARTA. - DESEMBOLSOS: El ICBF desembolsara su CONVENIO INTERADMINISTRATIVO en
dinero a nombre de E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Un primer desembolse por |2 suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS GINCUENTA Y TRES MIL
aprobacién del plan operativo general de trabajo y cronograma de actividades.

Un segundo desembolso hasta por fa suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MGTE (5 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en fa comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada con la desnutricion, soportes de entréga:
de la complementacion alimentaria, y, levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas. El
desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente realizadas y-soportadas durante el periodo, sin que.
estas puedan supetar el monto determinado para el presenite desembolsa. '

Un tercer desembolso hasta por la suma de ML OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($'1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacion del supervisor del convenio, de' un -informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Saiud — RIPS, acompaiiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes.de materiales para educacion e informacién en salud relacioniada con la desnutricion, soportes de entrega
de la complementacion alimentaria, y, levantamiento de actas con ias comunidades y /o autoridades indigenas, El
desembolso se cancelara contra fas intervenciones efectivamente realizadas y soportadas durante el periodo;'sin que
estas puedan superar el monto determinado para ¢l presente desemboiso, '

Un cuarto desembolso hasta por la suma de MIL OCHETA'Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y UN PESOS'MCTE (3 1.081 .953.661,00) delvalor de los aportes del ICBF, previa
aprobacion del supervisor def convenio, de un informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion
de- Servicios de Salud - RIPS, acompafiado de evidericias fotogréficas de trabajo en la comunidad, soportes de
materigles para educacion ¢ informacion en salud relacionada con fa desnutricion, soportes de entrega de la
complementacion alimentaria, y; levantamiento de actas con las comuridades y fo autoridades indigenas. El
desembolso se cancelara contra las infervericiones efectivamente realizadas y seperiadas durante el periodo, sin que
estas. puedan supérar el monto determinado para &l presente desembiolso.

Un quinto desembolso hasta por la suma de MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO QUINCE
MiL. CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE (§ 1 .335.115.154,00) de! valor de ios aportes del ICBF, previa
aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya reporte de-Registros [ndividuales de Prestacion
de-Servicios de Salud - RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad, sopores de
materiales para educacion e informacion en-salud relacionada con la desnutricion, soportes de entrega de la
complementacion alimentaria, v, levantamiento de actas ¢on las comunidades y /o autoridades indigenas. Ei

iAntes de imprimir este documento... piersé en el medio ambiente!

Cusinuer Lopn :'m.-._i'r'es\a oe 25w dogumente se tonsioera como SOFIA KNG SONTROLADA



PROCESO F9.P1.MI ‘3170512024
MEJORA E INNOVACION o

FARLIAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version10 | Pégina 19 de 2

desembolso se cancelara contra fas intervenciones efectivamente realizadas y soportadas durante el penodo sin que
estas puedan superar el monto determinado para e¥ presente desembo[so

PARAGRAFO. Cada une de fos informes técnicos debera incluir las acciones realizadas por parte de los equipos
interdisciplinarios para fa lmplementacmn de cada una de las etapas de atencion, asi como {a relacién de las nifias
¥, Ninos menoresde cinco afios atendidosenc da 'tapa_ nd!candc la informacian asoczada con su-estado nutricional
dé ingteso y egreso en cada una de las etapas, Adicionaimenite, en él segundo info | presentar, se debera
relacioniar dentro de un anéxo, cada uno de'los elerentos de dotacion-adquirida paralapu ' marcha del modelo
de ‘atencion,

CLAUSULA TERCERA. Modificar el numeral 2.2 Plazo de Ejecuci6
QUINTA. PLAZO del Convenio Interadministrativo siendo, fa cual guedars asi:

cumphmlento de fos reqmsﬂos Iegales de perfeccmnamtento.yf _
de: 2024

CLAUSULA CUARTA M{Jdiﬁcar el PARAGRA: _ : SEGUNDO DE LA CLAUSULA DECIMA TERCERA.

GARANTIAS del Convenlo interadm;mstra '

CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS,

PARAGRAFO SEGUNDO. El hospita! debera mantener.__ :s' garantlas en: pFena wgencla y-validez en los términos

-expresados en esta clau la. En ios. caS' prorrogue el plazo de ejecucion yio adicione el valor del

convenio, el tiospital se compromete a ‘ampliar|as garantias constituidas por el plazo ¢ valor resuitante informando a

la aseguradora. dich; 'od;f caclon contractua Ei hecho de la constitucion de estos amparos 10 exonera al hospital
-de Ias responsabilid: 0S nesgos asegurados '

CLAUSULA QUINT ARANTIAS: EIESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS' se obliga a realizar
las modificaciones las garantias establecidas- en Los estudios previos - identificada: como. ANALISIS QUE
| SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS, pubhcados en-e] SECOP ||, ajustandolas a las estipulaciones
indicadas en el presente otro si, jas cuales deberan cargarse -al contrato electronico-de SECOP Il-en ef punto No.2
"Garantias del Proveedor” y a sur vez, deben ser allegadas al correo electronico def supervisor del CONVERNIC
iNTERADMINlSTRATIVO del ICBF- Regional Vichada ICBF dos. dias-habiles mgmentes a'la firma del presente otro

1si
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CLAUSULA SEXTO: PERMANENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las estipulaciones, términos y
condiciones pactados en-el Convenio Interadministrativo No. 99000832024, y disposiciones del anexo técnico, no
modificadas en el presente otrosi, contintian vigentes sin variacion alguna.

CLAUSULA SEPTIMA: DOCUMENTOS. Hacen parte integral del presente OTRO Sl MODIFICATORIQ y de
Convenio interadministrativo.No. 99000832024, todos los documentos relacionados con Ia solicitud modificacion que
justifica. el presente otro.si del convenio allegada mediante memorando 202462100000006243 de’ fecha 09 de
septiembre de 2024, asi-coimio sus anexos y sopories.

| CLAUSULA OCTAVA: PUBLICACION: De confarmidad con & articulo 2.2.1.1.1.7,1. del Decreto 1082:de 2015, Ia
 publicacion de la presente modificacion se realizara a través del Sistema Electronico para la Contratacion Piblica
(SECOCP). '

CLAUSULA NOVENA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El presente ofrosf se entiende perfeccionade
y legalizado con la aprobacion en SECOP il por parte de la Ordenadora del gasto de la regional y el representante
legal del E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS.

Documentas y Verificaciones Para Realizar Las Modificaciones a los Contratos:

De acuerdo con el Procedimiento de Eldboracion de Modificasiones Contractuales {P10. ABS) Versitn 4
del 10/08/2022, en su punto 3.3. se establecen los soportes documentales para llevar a cabe una
modificacion, los cuales resultan aplicables y son los que se resumen a continuacion;

‘1. Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistsma de seguridad social y
parafiscales '

Consulta deAntecedentes de! Representante Legal.

Aceptacién de la modificacién contéactual

Copia de la cedula-del R/L _

Memerandeo con niimero de radicado. 202452100000006243 de 9 de septiembre de 2024

GrpwiN

Que, segtin lo anterior, se realizé la verificacion de.los antecedentes del representante legal de las ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, que se resumen a continuacion: Antecedentes
judiciales, consuita de medidas corréctivas, consulta de inhabilidades por delitos sexuales, certificado de
antecedentes de responsabilidad fiscal, certificado de antecedentes disciplinarios.

En todas las verificaciones no hubo hallazgos de algun antecedente de. cualquier indofe, por lo que EL
Representante Legal de ta ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS se encuentran
habil y facultado para celebrar la presente modificacion.

Decisiones: Realizada la revision que antécede, y l0s pormenofes para la celebracién del otrosi
medificatorio ‘del Convenio Interadministrative No, 99000832024, los miembros del comité de
confratacion del ICBF Regional Vichada, APRUEBAN las adiciones, prorrogas y reinversiones que se
realizarén en el Convenio Interadministrativo No. 99000832024, de acuerdo con lo anteriormente
expuesto,

iArites de imptitnir este documento... piense en el medio ambiente!
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Solicitud de aval a la Direccidn
de Nutrigion respecto de fa
prérroga el plazo de glecucién
Realizar ia suscripcion de fa
modificacion por medio de la

Supervisor de Convenio interadministrativo No. 99000832024-
t uis Fernando Arrieta Pérez: 13i09/2024

plataforma secop i, enlacual, | Supervisor de Convenio Interadministrafive No. 89000832024- $3100/5024
una.vez suscrita por las paries, Lujs:Fernando Arrieta Perez. b
se publicard en-esta misma
plataforma, _
FIRMA ASISTENTES
Nombre- Cargo o rol / Dependencia Entidad
Técnico Administrativo, R
Carmen Suleimi Valencia Tobar Coordinadora Grupe. ‘iﬁ?h[; di:eg:onai

Gestion Soporte.

B'eét'riz Elena Lobelo Pérez Directora Regional {E). {ﬁ?hr;' di;egronai

; . }? 1. SO f:c {;’_’
.Jenny Andrea Chisco Siiva Profesional _&:s_pectahzado" __.{ﬁ?hzggeglonal ‘-ﬁy gﬁ%ﬁw—y

Grupo Gestion Soporte.

" : Profesional Especializado: | ICBF — Regichal-~ \
Fa?aan Andres Alvarez Betancourt Grupo Gestidn Soporte. Vichada ﬁ'@“ iﬂfd-:b éﬁé"—

' _ Coordinador‘Asistencia
Jairo Alfonsc Guevara Royero Técnica, Planeacion y {ﬁcBhI;daREQIOHE} % ; % ‘;ﬁ‘
: Sistemas 7 —

Coordinador Centro Zonal | ICBF — Regional A T g
_ Pugrto ‘Carréfic Supervisor | Vichada s ’?j,ﬂ' /4
Luis Fernando Arrieta Perez. del Convenio | P
Interadministrative’ No. {i/ .
{ 89000832024,

' “{-Enlace Nutricion — Apoyo a | ICBF —~ Regional
_ _ _ ia:Supervision del Vichada L
Laudys-Helena Gonzaiez.Cabaliero Convenio - m N

Interadministrativo No.
89000832024,

Fecha Hora Lugar

Préxima reur_li_é'l'"i

Coj_ab_oradof-q;{g elabora’el acta:
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