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1. OBJETO: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros para la
implementacion de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, en concurrencia con los servicios propios
del sistema de salud colombiano para la atencion y prevencion de la desnutricion aguda moderada y severa.

2. OBLIGACIONES COMUNES DE LAS PARTES

2.1 Cumplir con el objeto del Convenio con plena autonomia técnica, administrativa, financiera y bajo su
propia responsabilidad.

2.2 Conformar y designar los delegados que participaran en el Comité Técnico del convenio.

2.3 Contar con el talento humano requerido para acompafar operativa y técnicamente la ejecucion e
implementacion de las acciones definidas en el Convenio.

2.4 Brindar la informacion y los insumos que se requieran y acuerden entre las partes, cumpliendo con
oportunidad y calidad con la informacion requerida.

2.5 Realizar la revision de los insumos necesarios para la elaboracién de documentos y realizacion de
actividades descritas en este convenio.

2.6 Adelantar el acompafiamiento técnico en los procesos especificos necesarios para la realizacion de las
actividades.

2.7 Promover la focalizacion e ingreso de la poblacion que sea identificada en el marco de la ejecucion de
las acciones, a las diferentes modalidades y servicios de las entidades que hacen parte del SNBF.

2.8 Participar en las mesas de trabajo que se definan en el convenio.

2.9 Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacion y del material en custodia.

2.10 Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su cabal
yoportuna ejecucion.

3. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE
HOSPITAL BARANOA

3.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL

3.1.1  Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacién conocida y del
material en custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a tener acceso

3.1.2  Considerar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Convenio
sugiera el ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento
de las obligaciones.

3.1.3  Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes, ningun funcionario o tercero podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole.

3.1.4  No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucion de este convenio.

3.1.5 Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del
Convenio y proponer alternativas de solucion a las mismas.

3.1.6  Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su
ejecucion
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3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL HOSPITAL BARANOA

3.2.1  Aportar en especie la suma de treinta y nueve millones novecientos veintiun mil cuarenta
y seis pesos ($39.921.046), representados en los elementos, insumos y talento humano
necesario para la puesta en marcha de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.

3.2.2  Contratary disponer del personal idoneo para la atencion a través de la modalidad de 1.000 dias
para cambiar el mundo.

3.2.3  Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular acciones en el
proceso de atencién de los usuarios.

3.24  Ejecutar cada una de las etapas de atencion definidas en el manual operativo (alistamiento,
desarrollo y egreso), garantizando la contratacion de los equipos interdisciplinarios para la
atencion de los nifios y nifias con riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con
malnutricion.

3.25  Brindar atencion a la poblacion sujeto de atencion, de conformidad con las orientaciones
emitidas desde la Direccion de Nutricion, durante el plazo del presente convenio.

3.2.6  Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la fase de alistamiento,
de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos.

3.2.7 Realizar las actividades relacionadas con educacion alimentaria y nutricional, fortalecimiento
social-familiar y acompafiamientos a las familias, tanto a través de la realizacién de encuentros
grupales como visitas al hogar, segun la periodicidad establecida en los documentos técnicos.

3.2.8 Llevar a cabo el seguimiento del estado nutricional de la poblacién atendida en la etapa de
prevencion de la desnutricion, mediante la toma de las medidas antropométricas de peso y
talla, con periodicidad mensual, y realizar el registro correspondiente con oportunidad y calidad
en el sistema de informacion que el ICBF defina.

3.2.9 Realizar la entrega de una Racién Familiar para Preparar — RFPP, con periodicidad mensuala
las familias de las nifias y nifios menores de cinco afios con riesgo de desnutricién aguda y
mujeres gestantes con malnutricion, atendidos en la modalidad.

3.2.10 Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacion familiar, un plan de intervencion familiar con
cronograma de actividades de acompafiamiento, apoyo y seguimiento a las familias de los
usuarios atendidos.

3.2.11 Dejar registro documental y fotografico que evidencie el proceso de mejoramiento del estado
nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos,
cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la identidad, el
procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales del ICBF.

3.2.12 Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con la etapa de egreso, de
conformidad con lo establecido en los documentos técnicos.

3.2.13 Articular con ICBF, las herramientas necesarias para el seguimiento de nifias y nifios menores
de 5 afios de edad con desnutricion aguda.

3.2.14 Generar y fortalecer las capacidades institucionales y comunitarias para la implementacion y
seguimiento. Asi mismo identificacion y gestion del riesgo: incluye la gestion integral del riesgo
en salud en sus componentes colectivo e individual en articulacién con los aseguradores y

prestadores.
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3.2.15 Coordinar con las modalidades de atencion a la Primera Infancia u otra oferta social disponible
en el territorio, la remision de los nifios y nifias una vez egresan de la atencién en la modalidad.

3.2.16 Identificar y remitir a la Defensoria de Familia 0 a la Autoridad Administrativa que por
jurisdiccion y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o Inspector de
Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la desnutricion
obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales de los padres o
cuidadores, para que se realice la respectiva verificacion de derechos y se dé inicio al Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere.

3.2.17 En caso de presentarse caso de fallecimiento de un usuario por desnutricién o asociada a

ella, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion de la modalidad 1.000 dias para
cambiar el mundo, se debera comunicar al supervisor del contrato de manera inmediata y
presentar un informe detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el
evento. Los informes deben ser presentados de manera individual por cada caso
presentado.

3.3 RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS

ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL -AAVN.

3.3.1  Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde
se recibiran los alimentos de alto valor nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre
del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero
de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los
datos del punto de entrega primario a la regional o centro zonal en los primeros 15 dias
calendario del mes

3.3.2  Utilizar los alimentos de alto valor nutricional Gnicamente para cumplir a cabalidad el objeto
del presente convenio, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios usuarios y sus
acompafantes, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y procedimientos
establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar
indebidamente, destinar o en general disponer de los alimentos de alto valor nutricional en
forma diferente a la autorizada por el ICBF.

3.3.3  Recibir el alimento de alto valor nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en
la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el
fin de garantizar su conservacion.

3.3.4  Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades
presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los
alimentos de alto valor nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos
de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y
realizar las acciones correspondientes.
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3.3.5  Entregar oportunamente los alimentos de alto valor nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

3.3.6  Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el instrumento
anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los alimentos de alto valor nutricional a
las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el movimiento de los
alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe
corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades del territorio,
mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al centro
zonal ICBF de influencia en el municipio donde esté ubicado el punto de entrega.

3.3.7  Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucién de los alimentos de alto valor nutricional.

3.3.8  Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los alimentos
de alto valor nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir
a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria
ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

3.3.9  Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del estado y novedades presentadas en las visitas
realizadas por la interventoria y/o el ICBF.

3.3.10 Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la interventoria del
contrato de produccion y distribucion de alimentos de alto valor nutricional y leer y firmar el
acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar trdmite oportuno,
a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucion de las novedades
generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.

3.4 COMPRAS LOCALES:

Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de origen agropecuario, por un
monto minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de
2021, equivalente al 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se
debe calcular dicho porcentaje en razén unicamente al valor del total del componente alimentario y
dando cumplimiento a lo establecido en la dltima version de los documentos “G5.ABS.Guia
Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales” y A2.G5.ABS “Anexo-
cumplimiento de las normas de compras publicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema
integrado de gestion del ICBF como documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de Bienes
y Servicios de la entidad, o los documentos que los modifiquen o sustituyan. PARAGRAFO
PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de
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la Gltima version del formato de seguimiento F1.G5.ABS, en un archivo Unico para cada vigencia
fiscal, discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte
mensual debe ser entregado al supervisor y/o interventor del contrato para su revision, validacion y
posterior firma por parte del contratista y el supervisor y/o interventor, con la misma periodicidad
establecida para la presentacion de informes de ejecucion del contrato. Las adquisiciones de
alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente.

3.5 OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION
351 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3.5.1.1 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
gjecucion del contrato o convenio.

3.5.1.2 Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.5.1.3 Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades.

3.5.1.4 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato o convenio.

3.5.1.5 Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante
emergencias

3.5.2  GESTION DE CALIDAD:

3.5.2.1 Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

3.5.2.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacién basica del ICBF (Misidn, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias,
formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.

3.5.2.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio
0 bien adquirido.

3.5.2.4 Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora (correctivas 0
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacion del servicio) que permita
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tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en
la prestacién de servicio.

3.5.2.5 Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la
gjecucion del objeto contractual.

3.5.2.6 Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto
contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus
verificaciones intermedias.

3.5.2.7 Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y de
ser necesario, deberd presentar el control de los cambios realizados

3.5.3  SEGURIDAD DE LA INFORMACION

3.5.3.1 Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en
virtud de la ejecucion del objeto del contrato.

3.5.3.2  Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

3.5.3.3 Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten
la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de
la ejecucion del contrato.

3.5.3.4 Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucidn de este

3.5.4  EJE DE GESTION AMBIENTAL

3.5.4.1 Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la
politica ambiental de la Entidad.

3.5.4.2 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

3.5.4.3 Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos
establecidos en dichos documentos.

3.5.4.4 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas
de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.
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3.5.4.5 Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato

4. OBLIGACIONES DEL ICBF.
4.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

4.1.1  Suministrar la informacion que previamente requiera EI Hospital en relacion con el objeto del
presente convenio.

4.1.2  Exigir a El Hospital la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente convenio.

4.1.3  Efectuar la supervision y seguimiento del presente convenio.

414  Elaborar y gestionar el Acta de Cierre de la ejecucion del convenio de cooperacion
internacional de acuerdo con el procedimiento establecido en el ICBF.

4,15  Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su cabal
y oportuna ejecucion

4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ICBF

4.2.1 Aportar la suma de $798.420.912 (setecientos noventa y ocho millones cuatrocientos
veinte mil novecientos doce pesos m/cte)

4.2.2  Establecer directrices y lineamientos para la orientacion y ejecucion de los disefios que en
este convenio se proponen.

4.2.3  Apoyar el acompafiamiento técnico de los procesos relacionados con la construccion y revision
de los documentos establecidos, asi como participar de manera activa en los espacios
definidos para los productos contemplados en este convenio.

4.2.4  Suministrar los Alimentos de Alto Valor Nutricional, acorde con la programacion mensual que
se defina, segun el lineamiento del ICBF, por los dias de atencidn; y garantizar que al momento
de la entrega le sea informado el valor y cantidad de lo entregado, de acuerdo con la
informacién suministrada por la Direccion de Nutricion del ICBF. PARAGRAFO 1: Se entiende
como Alimentos de Alto Valor Nutricional los producidos y distribuidos por el ICBF como
complemento a la alimentacion que se brinda a los usuarios de los programas y modalidades de
atencion. Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® Liquida, alimento para mujer
gestante y madre en periodo de lactancia, u otros que el ICBF establezca.

4.2.5  Prestar asistencia técnica y orientacion al Hospital para socializar el adecuado uso de los
Alimentos de Alto valor Nutricional y los procedimientos, formatos y estandares para su
administracion.

4.2.6  Disponer de profesionales de apoyo para cualificar los equipos interdisciplinarios en cada una
de las etapas de atencion y las acciones de coordinacion y gestion social para atencion a la
poblacién objeto del convenio.
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42.7 Realizar el desembolso de los recursos, verificando su consistencia respecto de los productos
requeridos, y previa aprobacion del plan operativo general de trabajo, cronograma de
actividades e informes, segun corresponda al periodo de ejecucion.

42.8 Adoptar las medidas necesarias y cooperar plenamente con El Hospital, y otras partes
involucradas en la implementacion del convenio, para facilitar la eficiente y efectiva ejecucion de
las actividades en el mismo.

4.2.9  Facilitar y apoyar la gestion territorial para el desarrollo de las actividades.

4.2.10 Asignar personal calificado del ICBF y los medios necesarios para la implementacion,
coordinacion, asistencia técnica y supervision de las actividades en el marco del convenio.

4.2.11 Cumplir con las deméas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su cabal
y oportuna ejecucion.

5. PLAZO DE EJECUCION:

El Plazo de ejecucion del convenio seré de seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos legales de perfeccionamiento y legalizacion.

6. LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucion del convenio sera los municipios de: Baranoa, Galapa, Sabanalarga, Puerto
Colombia, Luruaco, Repeldn y Manati.

7. SUPERVISION:

La supervision del convenio estara a cargo del Director (a) Regional Atlantico del ICBF o a quien delegue;
por parte de la Empresa Social del Estado Unidad Local de Salud de ESE HOSPITAL BARANOA estara a
cargo del Gerente de E.S.E Unidad Local de Salud de Baranoa o a quien delegue. En todo caso, el
ordenador del gasto podravariar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al
designado.

8. COMITE TECNICO

Para el desarrollo y seguimiento del Convenio, se conformara el comité técnico para el seguimiento
integrado de la siguiente manera:

a. La ESE Unidad Local de Salud de Hospital Baranoa: Dos (2) profesionales para el comité del
convenio con voz y voto.

b. El ICBF: Tres (3) designados de la Direccion Regional Atlantico del ICBF para el comité del
convenio con voz y voto.

C. Invitados: Cada parte podré invitar a las sesiones del comité a los miembros que asi lo considere.
Los invitados al comité tendran voz para las sesiones que sea acordado, sin embargo, no tendran voto.
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El comité se reunira de manera mensual o de manera extraordinaria cuando las circunstancias lo ameriten
0 cuando alguno de sus miembros lo convoque, ya sea de manera presencial 0 de manera virtual.

FUNCIONES DEL COMITE TECNICO OPERATIVO: Este comité tendra las siguientes funciones:

1. Evaluar periédicamente el plan de trabajo de actividades y efectuar los ajustes que considere necesarios
e impartir las recomendaciones e instrucciones correspondientes.

2. Realizar seguimiento a la ejecucidn del convenio, identificando los aspectos que generan dificultades e
implementando los correctivos del caso.

3. Reunirse mensualmente o cuando las circunstancias lo exijan.

4. Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las reuniones de Comité (actas).

5. Analizar, concertar y recomendar al supervisor del contrato, respecto de las decisiones que afecten el
normal funcionamiento de la modalidad.

6. Realizar reinversion de recursos por inejecuciones de acuerdo con las necesidades del convenio,
soportando las mismas en actas debidamente motivadas, siempre que ello no implique modificacién a la
estructura de costos del convenio.

9. FORMA DE PAGO

El ICBF desembolsara su aporte a nombre de la E.S.E Unidad Local de Salud de ESE
HOSPITAL BARANOA, de la siguiente manera:

9.1 Un primer desembolso por la suma de $ 159.684.182 (ciento cincuenta y nueve millones
seiscientos ochenta y cuatro mil ciento ochenta y dos pesos) correspondiente al 20% del
valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del plan operativo general de trabajo
por parte del supervisor del convenio (el cual debera contener como minimo objetivos,
actividades, estrategia de trabajo, responsables, metas e indicadores) y cronograma de
actividades.

9.2 Un segundo desembolso hasta por la suma de $ 159.684.182 (ciento cincuenta y nueve
millones seiscientos ochenta y cuatro mil ciento ochenta y dos pesos) correspondiente
al 20% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacién del supervisor del convenio,
de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud — RIPS, acompafiado de evidencias fotogréaficas de trabajo en la
comunidad, soportes de materiales para educacion e informacién en salud relacionada
con la desnutricién, soportes de entrega de la complementacion alimentaria, v,
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 superar el monto determinado para el presente
desembolso

9.3 Un tercer desembolso hasta por la suma de $ 119.763.137 (ciento diecinueve millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta y siete pesos) correspondiente al 15% 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
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de Salud — RIPS, acompafiado de evidencias fotogréaficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacién en salud relacionada con la
desnutricién, soportes de entrega 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
gue estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

9.4 Un cuarto desembolso hasta por la suma de $ 119.763.137 (ciento diecinueve millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta y siete pesos) correspondiente al 15% del
valor de los aportes del ICBF, previa aprobacién del supervisor del convenio, de un
informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, acompafado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada con la
desnutricién, soportes de entrega 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
gue estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

9.5 Un quinto desembolso hasta por la suma de $ 119.763.137 (ciento diecinueve millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta y siete pesos) correspondiente al 15% del
valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del supervisor del convenio, de un
informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, acompafado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada con la
desnutricién, soportes de entrega 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
gue estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

9.6 Un sexto desembolso hasta por la suma de $ 119.763.137 (ciento diecinueve millones
setecientos sesenta y tres mil ciento treinta y siete pesos) correspondiente al 15% del
valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del supervisor del convenio, de un
informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud — RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada con la
desnutricién, soportes de entrega 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
gue estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso

PARAGRAFQ: Cada uno de los informes técnicos deberé incluir las acciones realizadas
por parte del equipo interdisciplinario para la implementaciéon de la modalidad para la
prevencion de la desnutricion -1.000 dias para cambiar el mundo, asi como la relacién
de las nifias y nifios menores de cinco afios y mujeres gestantes atendidas, indicando la
informacion asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso, asi como la
georreferenciacion de su lugar de asentamiento. Adicionalmente, en el segundo informe
a presentar, se deberd relacionar dentro de un anexo, cada uno de los elementos de
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dotacion requeridos para la puesta en marcha de la modalidad y que deberan ser
adquiridos durante el primer mes de ejecucién del convenio.

10. PROPIEDAD INTELECTUAL

Los derechos morales de autor, sobre los trabajos que se elaboren en desarrollo del
objeto del presente contrato, perteneceran a los investigadores que participen en su
elaboracion, pero todoslos entregables, trabajos, escritos, articulos y demas creaciones
susceptibles de proteccion por las normas de la propiedad intelectual que se generen en
desarrollo en el objeto convenido, seranpropiedad de las partes

11. INDEMNIDAD

Las partes, en el cumplimiento de sus obligaciones, mantendran indemne a la otra contra
todo reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios
o lesiones a persona o propiedades de terceros, que se ocasionen durante la ejecucion
del presente convenioy que se deriven de sus actuaciones realizadas durante la
ejecucion del mismo.

12. AUSENCIA DE RELACION LABORAL

El presente convenio no genera vinculo laboral alguno entre el personal del Hospital, sus
dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con
la naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en
su calidadde gerente integral del proyecto y a exigir las que correspondan al ICBF,
teniendo en cuenta quelos compromisos y obligaciones adquiridos por el hospital son
independientes y diferentes de lasactividades que desarrolla el ICBF. El personal que
emplee para la ejecucién del convenio tendrala vinculacion correspondiente con el
hospital y por ninguna causa generara con el ICBF relacionlaboral o contractual alguna.
Si por cualquier razén dicho personal, ya sean sus trabajadores o los de sus
subcontratistas, demandan al ICBF, el hospital se compromete a pagar las condenas,los
costos, los gastos y las costas del proceso, para lo cual autoriza expresamente al ICBF
desdeya, para que contrate con cargo al hospital los abogados y demas personal que
necesite para sudefensa, previo aviso y acuerdo con este. De igual manera cualquier
reclamacion o demanda departe de un trabajador por motivos de estabilidad reforzada
o fuero de maternidad durante la ejecucién del convenio, correrd a cargo del hospital
quien garantizara en todo momento los pagosque correspondan de tal estado. Asi mismo
y de manera previa a la liquidacion, se dejar4 constancia que no existe reclamacion o
solicitud alguna por cualquier concepto en materia laboral.

13. CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PAGOSPARAFISCALES.

En el evento en que no se hubieran realizado totalmente los aportes correspondientes,
el ICBF deberé retener las sumas adeudadas al sistema en el momento de la liquidacion
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y efectuard el giro directo de dichos recursos a los correspondientes sistemas con
prioridad a los regimenes de salud y pensiones, lo anterior como medida frente a la
evasion en el pago de los respectivos aportes. (Ley 789 de 2002 art. 50).

14, MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las diferencias que surjan entre las partes seran dirimidas mediante la utilizacion de los
mecanismos de solucion alternativa de conflictos previstos en la ley, tales como, la
conciliacion, la amigable composicion y la transaccién, de conformidad con lo
establecido en las normas vigentes. Las partes dispondran de un término de sesenta
(60) dias habiles para solucionar sus diferencias a través de los mecanismos de solucién
alternativa de conflictos, término que podra ser prorrogado de comun acuerdo, contados
a partir de la fecha en que cualquiera de ellas realicela solicitud en tal sentido.

15. TERMINACION DEL CONVENIO. El presente convenio terminara por las siguientes

causas:
1. Por mutuo acuerdo entre las partes.

2. Por imposibilidad de desarrollar el objeto del convenio por causas de fuerza
mayor o casofortuito debidamente comprobadas.

3. Por expiraciéon del término inicial de duracién del convenio o de sus
prérrogas si lashubiere.

4. Por las demas causales consagradas en la ley y en el presente convenio.

16. GARANTIAS

La ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE HOSPITAL DE BARANOA, se compromete a
constituir a favor del ICBF la garantia Unica de que trata la Ley 80 de 1993, la Ley 1150
de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, que podra consistir en una poliza de seguros,
patrimonio autbnomo o garantia bancaria, la cual debera ser constituida ante una entidad
legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de amparar los riesgos que se
determinan a continuacion:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: en cuantia equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y
seis (6) meses mas.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor delcontrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y seis (6)
meses mas.

3. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: en cuantia equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato, conuna vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato
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y tres (3) afios mas.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Cubre las eventuales
reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual de las
actuaciones, hechos u omisiones del contratista con ocasion de la ejecucion del
objeto contractual, cuyo valor amparado no podra ser inferior a lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082de 2015 al momento de la expedicion de la
péliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucién del
contrato.

La Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual deberd determinarse
conforme a la siguiente tabla el valor asegurado que ampara la responsabilidad civil
extracontractual, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del
Decreto 1082 de 2015:

SMLV CUANTIA

Doscientos (200) SMMLV

Contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500)
SMMLV.

Trescientos (300) | Contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500)
SMMLV SMMLYV e inferior o igual a dos mil quinientos (2.500) SMMLV.
Cuatrocientos (400) | Contratos cuyo valor sea superior a dos mil quinientos (2.500)
SMMLV SMMLYV e inferior o igual a cinco mil (5.000) SMMLV.

Quinientos (500) SMMLV

Contratos cuyo valor sea superior a cinco mil (5.000) SMMLV e
inferior 0 igual a diez mil (10.000) SMMLV.

El cinco por ciento (5%)
del valor del contrato.

Cuando este sea superior a diez mil (10.000) SMMLYV, caso en el
cual el valor asegurado debe ser maximo setenta y cinco mil

Teléfono: 4377630 - Colombia

(75.000) SMMLV.

PARAGRAFO PRIMERO. La ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE HOSPITAL
BARANOA, se compromete a constituir las garantias, las cuales deberan ser allegadas
al Grupo Juridico de la Regional ICBF Atlantico, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al perfeccionamiento del presenteContrato. PARAGRAFO SEGUNDO. LA
ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE HOSPITAL BARANOA debera mantener las
garantias en plena vigencia y validez en los términos expresados en esta clausula.En los
casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion y/o adicione el valor del convenio, el
hospital se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor resultante.
El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al hospital de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO. LA ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE HOSPITAL
BARANOA debera mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera
de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de constitucion,
mantenimiento y restablecimiento inmediato de sumonto, cada vez que se disminuya o
agote por razon de las sanciones que se impongan.
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17. CESION:

LA ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE HOSPITAL BARANOA, no podra ceder
a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente
Convenio Interadministrativo, sin quemedie previa autorizacién expresay por escrito por
parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

18. LIQUIDACION.

El presente Convenio se liquidard de comun acuerdo entre Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y ESE UNIDAD LOCAL DE SALUD DE ESE HOSPITAL BARANOA,
dentro de los seis (4) meses siguientes a la terminacion del plazo. La liquidacion se
efectuard mediante acta en la cual se describiran enforma detallada las actividades
desarrolladas y los recursos ejecutados.

19. VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, Ley 1712 de 2014, Ley 1757 de
2015, yel articulo 65 de la Ley 80 de 1993 se convoca a las veedurias ciudadanas,
comités de control social y organizaciones civicas comunitarias de profesionales,
benéficas o de utilidad comun conel fin de garantizar su participacién en la ejecucion del
presente convenio.

20. PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS, PREVENCION Y
ERRADICACION DELTRABAJO INFANTIL

Ademas de lo aqui dispuesto la ESE se compromete a no contratar ni vincular menores
de edadpara la ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y
convenciones internacionalmente ratificados por Colombia, segln lo establece la Carta
Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que
consagran los derechos de los nifios.

21. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

El presente convenio se entiende perfeccionado con la firma de las partes y para la
ejecucion delmismo se requiere el registro presupuestal expedido por parte del ICBF, la
aprobacién de la garantia Unica por parte del Director(a) Regional en calidad de
ordenador del gasto, previa verificacién por parte del Coordinador Juridico. El ICBF
publicara el presente convenio en el SECOP Il.

22. DOMICILIO CONTRACTUAL

El domicilio contractual para todos los efectos derivados del presente contrato sera en
la ciudad de Barranquilla.
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NOTA: LOS LINEAMIENTOS ESPECIALES DEL CONVENIO, TALES COMO OBLIGACIONES ESPECIFICAS,
PLAZO DE EJECUCION, VALOR DEL CONVENIO, FORMA DE PAGO, SE ENCUENTRAN EN LOS
ESTUDIOS PREVIOS, LOS MANUALES OPERATIVOS, ESTRUCTURA Y ESTUDIO DE COSTOS, LOS
CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL CONVENIO QUE SE APRUEBA EN SECOP II. LA AUTENTICACION
DEL SECOP Il, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS USUARIOS ASIGNADOS
CONSTITUEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999
Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.
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