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Area solicitante: Centro Zonal Magangué

Responsable del area solicitante: Yolima Esther Acosta Arrieta

Objeto: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos 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.

e JUSTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.
1.1 Justificacion:

= Competencia

El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado
mediante la Ley 75 de 1968, reglamentada por el Decreto 2388 de 1979, adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad mediante
Decreto 1074 de 2023, que tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y desarrollo arménico de la familia, proteger a los
nifios, nifias y adolescentes y garantizarles sus derechos.

El ICBF es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la prevencion y proteccién integral de la primera infancia y adolescencia,
el fortalecimiento de los jovenes y las familias en Colombia, brindando atencion especialmente a aquellos en condiciones de amenaza,
inobservancia o vulneracion de sus derechos, llegando a cerca de 3 millones de colombianos con sus programas, estrategias y
servicios de atencién con 33 sedes regionales y 215 centros zonales en todo el pais.

Como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, tiene el compromiso de articular acciones con organismos de caracter
nacional e internacional para la proteccién de la infancia y la adolescencia, ya que la accion del Estado se hace mucho mas efectiva
a partir de alianzas en las que se fortalezcan las redes sociales de apoyo que hoy existen, con miras a asegurar una mayor
institucionalidad y sostenibilidad de las acciones desarrolladas para que los nifios, nifias y adolescentes tengan garantizados sus
derechos.

Lo anterior conforme al articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia que establece que: “Son derechos fundamentales de los

nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una
familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacidn y la libre expresién de su opinion. Seran
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica
y trabajos riesgosos. Gozaran también de los deméas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados

internacionales ratificados por Colombia”.

De conformidad con el articulo 37 del Decreto 987 de 2012, son funciones de la Direccion de Nutricidn, entre otras las siguientes:
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“(1) Liderar la implementacion de las politicas, planes, programas y proyectos relativos a la nutricion, definidos por el
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y por las demas Entidades y organismos competentes.

(4) Coordinar y controlar la ejecucion de los programas o proyectos transversales de nutricion que requiera el Instituto.

(8) Definir los lineamientos y estandares técnicos de ejecucion de los programas y proyectos de Nutricion, que deberan
aplicarse, de acuerdo con el tipo de atencion de su competencia, para cada una de las Direcciones de Primera
Infancia, Nifiez y Adolescencia y de Familia y Comunidades y, con la Direccién de Proteccion.

(19) Dirigir y coordinar el desarrollo y operacion de los programas y proyectos de Recuperacion Nutricional y Materno
Infantil, a nivel Nacional.

(20) Coordinar con las diferentes areas del Instituto y del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, las acciones
pertinentes al desarrollo y operacion de los programas y servicios.

(28) Revisar y actualizar periddicamente con la dependencia competente, los lineamientos técnicos y los insumos
para realizar los ejercicios de costeo de los programas a su cargo.

(38) Asegurar el ejercicio de la supervision de los contratos a cargo de la Dependencia.
(39) Las demas inherentes a la naturaleza y funciones de la Dependencia

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 nutricidn, y la de dirigir y coordinar el desarrollo y
operacion de los programas y proyectos de Recuperacién Nutricional y Materno Infantil, desde el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, se requiere la articulacion con las y la Entidades Sociales del .Estado, para para implementar modelos
integrales de accién transectorial para incidir en los determinantes sociales de la situacién nutricional y contribuir a la garantia del
derecho humano a la alimentacion; a través de la Implementacién del modelo integrado de atencion y prevencidn de la desnutricidn
del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutricion aguda
moderada y severa.

Con la suscripcion de estos convenios se busca que las entidades a través de una atencion transectorial entre el sector de igualdad
y equidad y el sector salud, abordar servicios asociados a la atencion de la desnutricion de manera conjunta, evitando la activacion
de rutas de manera inoportuna y permitiendo una atencion integral que responda a las realidades socio demogréficas y culturales de
la poblacion, atacando los problemas de base de la desnutricién y generando un des escalamiento progresivo de la situacion.

Sin perjuicio de lo anterior, con el objetivo de materializar una atencién transectorial de atencién contra la desnutricion en el
departamento de Bolivar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar estructuré un modelo integrado de atencién y prevencion de
la desnutricién, con el objeto de que su implementacidn se realice en concurrencia con los actores del sector salud, motivando la
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generacién de acciones transectoriales con integracion horizontal y vertical, que permitan el aprovechamiento de las capacidades
instaladas de las entidades enmarcando las atenciones en territorios priorizados, en procura de:

1. Favorecer el adecuado peso al nacer y prevenir el retraso en talla de las nifias y los nifios, hijos de mujeres en periodo de
gestacion atendidas, mediante el fortalecimiento de préacticas alimentarias propias, la atencion efectiva en salud matero
infantil y la promocién de entornos y practicas saludables.

2. Promover el mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de 5 afios con riesgo de desnutricion
aguda o desnutricion aguda a través de acciones en salud, nutricion y fortalecimiento familiar y comunitario.

3. Favorecer la practica de la lactancia materna, la alimentacion materna e infantil saludable y la adopcién de practicas de
alimentacién perceptiva que favorezca el crecimiento, desarrollo y adecuado estado nutricional de las mujeres en periodo
de gestacion, las nifias y nifios atendidos, en armonia con sus creencias, usos y costumbres.

4. Fortalecer los factores protectores y favorecer la transformacion de factores de riesgo asociados a la malnutricion materna
e infantil y sus familias a través de acciones que promuevan la autonomia, la autogestion familiar y los entornos protectores
para el logro progresivo del Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada.

Previas las anteriores consideraciones, resulta importante resaltar que la E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino mediante
decreto No. 020 del 10 de marzo de 1999 adquiere la categoria Especial de entidad publica del orden Municipal , como hospital
de Primer nivel ubicado dentro del perimetro urbano del municipio de Pinillo, dotado de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa del nivel | de atencién, creada por la Asamblea Departamental, adscrita a la secretaria de salud.

Dentro de las competencias de la E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino, se encuentran:

o Prestacion de Servicios de Salud eficientes y efectivos, como un servicio publico.

e Prestarlos servicios correspondientes al Plan Obligatorio de Salud (POS), y los demas servicios incluidos en los planes
beneficiarios del Sistema de Seguridad Social.

o Adelantar acciones de Promoci6n, Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacidn en salud.

e Actuar como centro de investigacion, adiestramiento, y formacién de personal requerido para el sector salud.

Ahora bien, es importante sefalar que la atencién nutricional intrahospitalaria para el manejo médico y nutricional de los nifios y
nifias con desnutricién aguda moderada y severa con complicaciones medicas debe realizarse en hospitales de Il nivel o mayor
complejidad; motivo por el cual, teniendo en cuenta la importancia estratégica en brindar una atencién integral que contenga la
capacidad resolutiva del sector salud en temas relacionados con la desnutricion, se hace necesario la suscripcion del presente
convenio, teniendo en cuenta que ademas de sus competencias funcionales e idoneidad, la E.S.E Hospital San Nicolas De
Tolentino, es el Unico hospital con esta categoria en el municipio.
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= Sijtuacion Nutricional en Colombia

En Colombia, el bajo peso para la edad gestacional ha presentado una leve disminucion segun la Encuesta Nacional de Situacién
Nutricional — ENSIN realizada en el afio 2015, en la cual, se habia identificado para el 2010, una prevalencia de 15,1%, frente al
14,2% reflejado para el 2015. De otra parte, segun esta misma encuesta, la desnutricion aguda pas6 de 0,9% en el 2010 a 1,6% en
el 2015 y el riesgo de desnutricion aguda para el 2015 fue de 7,3%. En relacion con el indicador Talla para la Edad, la prevalencia de
retraso en talla en nifios menores de 5 afios es del 10,8% (2015), 2,6 puntos porcentuales menos que la reflejada en 2010 (13,2%),
si bien es inferior, aln representa un reto para el pais, que implica continuar implementando acciones orientadas al logro de su
disminucion progresiva. Asi mismo, el bajo peso al nacer ha mostrado un aumento de 1998 a 2016 pasando de una tasa de 7,22% a
9,07%.

Adicionalmente, es importante considerar la situacién de grupos poblacionales especificos, como los grupos étnicos, quienes de
acuerdo con la ENSIN 2015, presentan altas prevalencias de inseguridad alimentaria en los hogares: la poblacion indigena registra
un 77% y la poblacion afro un 68.9%, en comparacion con el 52,3% registrado para la poblacién sin pertenencia étnica. De igual
forma, el 29,6% de las nifias y nifios menores de 5 afios de comunidades indigenas presentan retraso en talla, siendo la cifra mas
alta en comparacion con otras poblaciones. 1.1.2. Situacién Nutricional de Colombia.

Considerando lo anterior, es necesario mencionar que el estado nutricional de un individuo se encuentra directamente relacionado
con su condicién de salud y bienestar, por tanto, su alteracién influye en el funcionamiento fisioldgico integral, el rendimiento fisico,
la capacidad intelectual y la resistencia a enfermedades. Durante el crecimiento y en el periodo que transcurre entre la gestacion, el
nacimiento y los primeros afios de vida, es considerado como el mas importante para el crecimiento fisico y desarrollo integral de los
nifios, durante este tiempo se establecen las bases sdlidas para lograr una vida sana, util social y productiva en las etapas
subsiguientes del ciclo vital3. Por lo tanto, la desnutricidn como una expresidn ultima de la situacién de inseguridad alimentaria y
nutricional de una poblacion pueden llegar a contribuir al progreso de una comunidad y de su pais. Asi mismo, puede transformarse
en una condicion de desventaja e inequidad ante la sociedad, si se tiene en cuenta que la mayor prevalencia de desnutricion se
manifiesta en los estratos mas pobres de la poblacion. Es por ello que, con el fin de atender esta problematica, desde el ICBF se
implementa la Estrategia de Atencion y Prevencion de la Desnutricion la cual tiene como objetivo contribuir a la atencidn y prevencidn
del bajo peso para la edad gestacional en las mujeres gestantes, y la desnutricidn en nifios y nifias menores de cinco (5) afios, a
través de acciones en alimentacion, nutricién y fortalecimiento familiar, en articulacién con las entidades del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, para la cual se han desarrollado las modalidades y servicios dentro de los cuales se encuentran los Centros de
Recuperacién Nutricional.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) PARA ATENCION DE LA DESNUTRICION

La E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino, implementa un programa orientado a adecuada identificacion, tratamiento y
seguimiento de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, con un equipo multidisciplinario
idéneo, cuya finalidad es la busqueda en los territorios y miro territorios peri-urbano y rural disperso, articulandose con la atencién
intrahospitalaria especializada con la E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino. Para la ejecucion de las atenciones, se usaran las
herramientas disefiadas por el Minsalud, planteadas en la resolucién 723/2023 garantizando un abordaje integral dirigido tanto al
establecimiento de su situacion vital, como a la presencia y severidad de las condiciones del menor y su nucleo familiar, incluyendo
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un manejo terapéutico que involucre escenarios de manejo y estabilizacién cautelosa, teniendo en cuenta la situacion actual del
nucleo familiar.

Mediante el convenio se pretende realizar una colaboracion interinstitucional con la finalidad de reducir los indicadores de morbi-
mortalidad asociados a la desnutricion aguda, lo cual es un desafio social, moral y politico e institucional complejo, donde la
prevencion y las soluciones a largo plazo impliquen mejorar el acceso equitativo y oportuno a servicios de salud y a la seguridad
alimentaria, promoviendo la lactancia matera en las primera hora de vida y las practicas optimas de alimentacién de lactantes y
nifios menores de 5 afios, mejorar la disponibilidad y el acceso al agua potable y el saneamiento basico, planificar la escasez ciclica
de alimentos y la respuesta a las emergentes recurrentes.

La E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino, dentro de su modelo de prestacion de servicio prioriza la atencién a menores de 5
afios, coherente con su politica de institucién amiga de la mujer y los nifios, por lo cual la atencion de nifias y nifios es integral,
teniendo en cuenta la oferta de nuestros servicios. La desnutricion en los nifios y nifias ha sido causada por diversos factores, pero
el 70% se debe a la inseguridad alimentaria ocasionado por la pobreza, la falta de oportunidades, de un empleo en las familias, el
85% de las familias son de bajos recursos econdémicos pertenecientes al nivel 0, sumado a esto el municipio es altamente receptor
de poblacién migrante proveniente de otras zonas del pais, ademéas provenientes del vecino pais de Venezuela que de acuerdo a
datos de migracién actualmente se encuentran asentado 82.834 habitantes’, trayendo consigo mas pobreza, hacinamiento,
desempleo, miseria llevando a la poblacion a sufrir de desnutricion, especialmente en la poblacién mas vulnerable como lo son los
nifios y nifias. Los pacientes menores de 5 afios son captados por la entidad mediante la atencidén de Urgencias, consulta externa y
quizas la mas importante la busqueda activa mediante el trabajo extramural que se desarrolla en las comunidades tanto rurales como
urbana, y también mediante la remision de IPS de baja complejidad de los municipios del departamento de Bolivar y otros
departamentos cercanos de acuerdo a su georreferenciacion. El E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino, se implementé el
Programa de atencion integral al paciente desnutrido de 0 a 59 meses. Este programa por orientacion administrativa es liderado por
pediatras institucionales y apoyo de un equipo interdisciplinario conformado por: Nutricionista, jefe de programa, Epidemidloga,
Coordinadora de SIAU y Trabajadora social.

= Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia de Vida”

El propésito del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026). Colombia, potencia mundial de la vida, es sentar las bases
para que el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida, a partir de la construccion de un nuevo contrato social que
propicie la superacion de injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestra forma de relacionarnos
con el ambiente, y una transformacién productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la naturaleza.

Para lograr estos fines, en el PND se establecié que las poblaciones mas pobres deben contar con las capacidades basicas, de
manera que superen las principales privaciones, y tengan garantias para el ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad.
Este propésito se logra a través de una atencidn integral e intersectorial, para lo cual, dentro de las bases del plan nacional de
desarrollo se establecié:

1 La Guajira, refugiados y migrantes venezolanos. Plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de Venezuela,
tomado de Migracién Colombia: informe de Migracién Colombia (corte-octubre2022), tableus del ETPV (corte-octubre2022) y tableus de
flujos migratorios(corte-diciembre2022).
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Salud para la vida: hacia un sistema garantista, universal; basado en un modelo de salud, predictivo y preventivo.

Desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo y predictivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) con gobernanza,
interculturalidad, participacién vinculante, descentralizacién que garantice servicios integrales de salud en promocion, prevencion,
atencién, rehabilitacion y paliacion sin ninguna discriminacion en todo el territorio nacional y en articulacién con el sistema de cuidado
y toda la intersectorialidad responsable de la garantia de derechos.

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo.

Se busca hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud, considerando: a) desarrollar equipos
interdisciplinarios territorializados permanentes y sistematicos, para garantizar en el territorio la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad; b) redes integrales o integradas territoriales de salud confirmadas por hospitales publicos,
prestadores privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones,
recuperando y fortaleciendo el hospital publico en todo el territorio nacional; ¢) Se recuperara, fortalecera y modernizaré la red publica
hospitalaria en todo el pais en particular en las zonas rurales y urbanas con baja cobertura de servicios de salud, a través de la
definicién y ejecucién de un plan maestro de Infraestructura y dotacién que contribuya a mejorar las capacidades para recuperar la
cobertura, la calidad y la resolutividad de los niveles primario y complementario; d) Se avanzara en una politica integral de trabajo
digno y decente para el personal de la salud en todos sus niveles y &reas del conocimiento. Se ampliara la cobertura, se mejoraré la
pertinencia y la distribucion equitativa en todo el territorio nacional en funcién de la garantia del derecho fundamental a la salud y del
modelo preventivo y predictivo, asi como el desarrollo de estrategias de financiamiento que aseguren el funcionamiento del modelo,
la laboralizacion del personal y la garantia de la calidad.

En igual sentido, el articulo 214 de la Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 “Colombia
potencia mundial de la vida”, sefialo que:

ARTICULO 214. ZONAS DE RECUPERACION NUTRICIONAL DENTRO DE ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS PARA LA
SOBERANIA ALIMENTARIA. EI Gobierno nacional, en direccionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ICBF
estableceran las areas de recuperacidn nutricional en los territorios con mayores niveles de bajo peso al nacer, de morbilidad y
mortalidad asociadas a desnutricion en la poblacion infantil, bajo peso en mujeres gestantes e inseguridad alimentaria. Dichas
areas tendran como fin implementar modelos integrales de accidn transectorial, que sean pertinentes y oportunas para
incidir en los determinantes sociales de la situacion y contribuir a la garantia del derecho humano a la alimentacién. En
estas areas se podran tomar medidas especiales de articulacién con otros ministerios que permitan articular las cadenas de
abastecimiento alimentario, facilitar las compras locales en el marco de las normas de contratacién publica definidas para cada
entidad, promover soberania alimentaria e implementar un sistema de cuidado infantil comunitario. Igualmente han de contar con
tableros de monitoreo de indicadores para medir cambios estratégicos en la garantia del pleno desarrollo de la infancia desde la
gestacion.
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1.2 Descripcion de la necesidad:

Los nifios y nifias con desnutricion aguda estan en mayor riesgo de enfermar y morir por causas evitables, tener deficiencias de
micronutrientes y retraso en talla si los episodios de desnutricion aguda son recurrentes o prolongados. De acuerdo con las
estimaciones del Banco Mundial/OMS/ UNICEF en el 2015, cada afio cincuenta millones de nifios y nifias en el mundo sufren de
desnutricién aguda, de ellos, 16 millones tienen desnutricién aguda severa y 34 millones, desnutricion aguda moderada. Las
emergencias recurrentes, el cambio climatico y los problemas sociales estructurales de los paises se relacionan con la mayor 0 menor
prevalencia de la desnutricién aguda, y las estrategias de prevencion y atencién varian de acuerdo con el contexto y las causas
inmediatas, subyacentes y estructurales identificadas en cada pais y region. La desnutricién aguda severa puede ser una causa
directa de la muerte de un nifio, 0 puede convertirse en una causa indirecta por el incremento dramatico de la tasa de mortalidad en
los nifios que sufren enfermedades comunes en la infancia como la Enfermedad Respiratoria Aguda — ERA y la Enfermedad Diarreica
Aguda — EDA. Las estimaciones actuales sugieren que alrededor de 1 millén de nifios mueren cada afio por desnutricion aguda
severa.

La afectacion del estado nutricional tiene repercusion en el crecimiento y desarrollo, y puede constituir una condicion de desventaja
e inequidad ante la sociedad, teniendo en cuenta que la mayor prevalencia de desnutricién se manifiesta en los estratos mas pobres
de la poblacién; es por esto que el periodo que transcurre entre la gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida, es el mas
importante para el crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias y en el mismo se establecen las bases sélidas para lograr una
vida sana, Util social y productiva en la etapas subsiguientes del ciclo vital.

Para los paises en via de desarrollo como Colombia, en los que prevalece la desnutricidn (no solo proteico-calérica sino con carencias
nutricionales de micronutrientes), el enfoque de alimentacién saludable se centra en mejorar la ingesta de ciertos nutrientes como
energia, aminoacidos esenciales, hierro, calcio, zinc y vitamina A.

En este contexto, y de acuerdo al trabajo que a través de los afios ha desarrollado el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF, como entidad del Estado, y como garante de derechos de los nifios y las nifias, esta fortaleciendo en el marco de la Estrategia
de Cero a Siempre sus modalidades y servicio para prevenir la problematica de la desnutricion propiciando su bienestar y el de sus
familias, en sus entornos, particularmente en el hogar; este enfoque incluye proyectos de atencién que beneficien a las familias
durante los primeros afos de vida de |os nifios y nifias, pues este periodo sera decisivo el estado nutricional para su salud y desarrollo
y contribuira con la disminucion de las prevalencias del bajo peso al nacer y de la mortalidad materna.

En virtud de lo anterior, y en aras de contribuir a la atencion y prevencion de la desnutricion de nifios y nifias menores de cinco (5)
afios con el apoyo permanente y especifico de las entidades de salud y las instituciones del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
— SNBF, se requiere suscribir el presente convenio derivado con el fin de poner en marcha el modelo integrado de atencién y
prevencion de la desnutricion.

El Modelo Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion, que integra los esfuerzos sectoriales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF y el Sector Salud para la atencidn y prevencion de la desnutricidon aguda; tiene un enfoque preventivo de
atencion extramural en el entorno familiar y comunitario. Su operacion esta estructurada bajo la integraciéon de 4 componentes: i.
Educacion en Nutricién, Alimentacion y Salud ii. Fortalecimiento familiar y comunitario, iii. Valoracién y Seguimiento del Estado
Nutricional y iv. Complementacién Alimentaria; componentes que deben ser adaptados para realizar la atencion de las mujeres en
periodo de gestacion, las nifias y los nifios menores de 5 afios, reconociendo los sistemas de creencias, cultura y tradiciones
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alimentarias, sistemas alimentarios, pautas de crianza, entre otros; asi como integrar los conocimientos médicos tradicionales con la
medicina alopatica.

Para la ejecucion de este modelo de atencidn, se han priorizado zonas de intervencion territorial de acuerdo con el analisis de
variables sociales y en salud, identificando los territorios donde se presentan las mayores problematicas consideradas como
determinantes del estado nutricional de la poblacidn objetivo del modelo: Mujeres en periodo de gestacion con malnutricion, y nifios
y nifias menores de cinco (5) afios con riesgo de desnutricion aguda o desnutricién aguda.

Adicionalmente y de acuerdo con los analisis de la mesa intersectorial de Zonas de Recuperacién Nutricional, liderada por el Ministerio
de Igualdad y Equidad desde el afio 2023, se acoge el ejercicio de priorizacion de algunas zonas del departamento de Bolivar , las
cuales han sido delimitadas como Zonas de Recuperacion Nutricional-ZRN, donde los determinantes del estado nutricional son atn
mas incidentes; por lo que las acciones a desarrollar en el marco del modelo de atencién para estos territorios acogen acciones de
atencion a la desnutricién desde un enfoque extramural e itinerante.

En ese contexto, desde el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Hospital San Nicolas De Tolentino, se plantea la
necesidad de implementar acciones integradas que aporten en la recuperacién nutricional de los nifios y nifias con desnutricién
aguda, asi como en el mantenimiento de un estado nutricional adecuado, previniendo la recaida en desnutricion.

Es importante tener en cuenta que, segun informacién sociodemografica publicada por el DANE, en los Principales Indicadores
CNPV 2018. Las necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en el departamento de Bolivar registran que un 26,73% de Personas se
encuentran con NBI, mientras que el Prop de Personas en miseria es de 8,11%. Por otra parte, de acuerdo con la Nota estadistica.
Inseguridad Alimentaria en Colombia realizada por el DANE en el afio 2022 en el departamento de Bolivar la Prevalencia de la
inseguridad alimentaria en hogares es de 32.6% en condicion moderada y de un 5.1% en estado grave,

Segun los datos del Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2022 se identificd un aumento en el nimero de casos de mortalidad
por y asociada a la desnutricion notificados comparado con los afios anteriores, en donde ademas cita que esta situacién puede
deberse a los efectos de la pandemia sobre la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y a mayor notificacién en el evento.
Especificamente en el departamento de Bolivar con 11 casos

Teniendo en cuenta todo el contexto de la situacién, el ICBF en articulacion con el Hospital San Nicolas De Tolentino, proponen el
desarrollo de un modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion, con el propésito de contribuir a la prevencion de
la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de 5 afos, el bajo peso al nacer y el retraso en talla, y atencion de la malnutricion en
mujeres en periodo de gestacién en entornos familiares-comunitarios y mediante acciones de promocion y prevencion y
fortalecimiento social-familiar.

Poblacion beneficiaria

La poblacion para atender en el marco del modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricidn es:
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e Mujeres gestantes con malnutricidn (exceso de peso y bajo peso para la edad gestacional?), con vulnerabilidad social y sus
hijos hasta que cumplan 6-9 meses de edad.’

¢ Nifias y nifios menores de 5 afios con diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda.

o Nifias y nifios menores de 5 afios con diagnostico de desnutricidn aguda*, que se encuentren en tratamiento ambulatorio
prestado por los servicios de salud>.

Con el presente convenio se espera la atencion de aproximadamente 150 usuarios entre nifias y nifios menores de 5 afios con riesgo
de desnutricién aguda, desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo peso de los municipios de PINILLO (100 ) CUPOS y
TIQUISIO (50) CUPOS , en el departamento de Bolivar.

Tiempo de funcionamiento

El modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion se ejecutara de forma a partir del momento de su perfeccionamiento
y legalizacién hasta el 31 de diciembre de 2024.

Etapas de atencion

a) Etapa de Busqueda Activa

Orientado a la identificacion de poblacion de mujeres gestantes con malnutricion (exceso de peso y bajo peso para la edad
gestacional), asi como, a los nifios y nifias menores de cinco afios en zonas rurales y rurales dispersas, con diagnéstico de riesgo de
desnutricién aguda y desnutricion aguda, lo cual se desarrollara en el ambito extramural, a través de la valoracién antropométrica
realizada en el hogar.

b) Etapa de prevencion de la desnutricién

Orientado a la prevencion de la desnutricion aguda en nifias y nifios menores de cinco afios y la atencion de las mujeres gestantes
con malnutricion; se desarrolla en el &mbito familiar y comunitario, con el apoyo de un equipo interdisciplinario, cuyas actividades
estan relacionadas con complementacién alimentaria, seguimiento nutricional, educacién alimentaria y nutricional (habitos de estilos
de vida saludables) y acciones de fortalecimiento familiar como entorno protector en el marco de la seguridad alimentaria y nutricional.

Dentro del componente de alimentacion y nutricion se garantiza que la poblacion atendida reciba complementos alimentarios que
contribuyan en el cubrimiento de sus necesidades nutricionales, asi como en el mejoramiento de la calidad y variedad en la
alimentacién, incidiendo en el mejoramiento 0 mantenimiento de las condiciones nutricionales; esta canasta se caracteriza por la

2 Las mujeres gestantes que tengan embarazo de alto riesgo requieren una mayor gestion y seguimiento por parte del equipo de
la EAS para garantizar las acciones que deben recibir por parte del sector salud.

3 Las nifias y nifios hijos de mujeres gestantes atendidas en el marco del modelo integrado de atencion y prevencién de la
desnutriciéon continuaran recibiendo atencion hasta los 6-9 meses de edad. Podran ser atendidos nifias y nifios pretérmino sin
complicaciones médicas, hasta los 6-9 meses de edad, teniendo en cuenta la edad corregida.

4 Que se encuentren alertas, conserven apetito y no tengan complicaciones médicas.

5 De acuerdo con lo definido en el Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y
nifias de 0 a 59 meses de edad. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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flexibilidad en los alimentos que la conforman, pues es diferencial de acuerdo con el tipo de beneficiario (mujer gestante o nifio/nifia
menor de 5 afios) y se incluyen alimentos de acuerdo con las costumbres y caracteristicas propias de cada territorio, favoreciendo
ademas la compra local.

Asi mismo, se incluyen actividades de educacién alimentaria y nutricional y promocién de habitos saludables, que priorizan
especialmente la promocién de la practica adecuada de la lactancia materna, como una de las principales acciones para promover
una adecuada nutricién en los primeros meses de vida y prevenir de esta manera, la desnutricion infantil.

¢) Etapa de atencion a la desnutricion — Recuperacion Nutricional Comunitaria

Orientado a la atencién de la desnutricién aguda en nifias y nifios menores de cinco afios, quienes sean tratados por el sector salud
y se encuentren con tratamiento ambulatorio, sin ningun tipo de complicacién médica; se desarrolla en el &mbito familiar y comunitario,
con el apoyo de un equipo interdisciplinario, cuyas actividades estan relacionadas con complementacion alimentaria, seguimiento
nutricional, educacion alimentaria y nutricional y acciones de fortalecimiento social-familiar.

Considerando el estado nutricional de las nifias y los nifios, requieren seguimiento permanente por parte del equipo interdisciplinario,
por ello se realizan visitas al hogar con periodicidad semanal, con el fin de verificar las condiciones del nifio y la familia, verificar
adherencia al tratamiento de la desnutricién, identificar alertas que deban ser intervenidas de manera oportuna y acompanar el
proceso de recuperacion nutricional en el hogar y en la comunidad.

Dentro del componente de alimentacion y nutricion se garantiza que las nifias y nifios atendidos, y sus familias, reciban complementos
alimentarios que contribuyan en el cubrimiento de sus necesidades nutricionales y en la recuperacion del estado nutricional.
Considerando el acompafiamiento semanal por parte del equipo, la racién alimentaria se suministra de manera fraccionada (semanal),
garantizando que el nifio y su familia dispongan de alimentos de manera constante, mitigando los riesgos asociados con la dilucion
de los alimentos.

Duracion de la atencion

A través del componente de busqueda activa, la poblacion se identifica en un Unico momento y se remite, de acuerdo con la
clasificacién del estado nutricional, al equipo que corresponda, ya sea, dentro del componente de prevencién de la desnutricién o de
atencion a la desnutricion.

Ahora bien, de manera especifica, en el componente de prevencion de la desnutricion, el tiempo de duracién promedio de la atencién
de las nifias y nifios menores de cinco afos es de 6 meses, periodo en el cual se espera el mejoramiento y mantenimiento del estado
nutricional. En los casos en que no se logre el mejoramiento del estado nutricional en este periodo. En el caso en que la focalizacion
sea a una mujer gestante, el tiempo de duracién de la atencién es desde el momento de ingreso (la atencién inicia durante la
gestacion) y continGia hasta que la nifia o nifio nacido cumpla 6-9 meses de edad (el tiempo de atencién dependera de que el nifio,
luego de cumplir 6 meses de edad, pueda ser vinculado a un servicio de educacion inicial). Durante el periodo de gestacion la usuaria
directa sera la mujer gestante hasta el momento del nacimiento, a partir de este momento, el usuario directo pasara a ser la nifia 0
nifio recién nacido.

Por su parte, en el componente de atencién a la desnutricion, el tiempo de duracién promedio de la atencién de las nifias y nifios
menores de cinco afios es de 30 a 60 dias, periodo en el cual se espera el mejoramiento de sus condiciones nutricionales.
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Gréfica 1. Modelo Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién.

MWifas y nifios menores de 5 anos
mujeres en periodo de gestacion an los
territorios priorizados

Etapa de
Blusqueda Activa

Etapa de Etapa de atencion
prevencion de la a la desnutricion-
.- Unidades de Recuparacion
desnutricion Nutricional Comunitaria-LIRNG
Nifias y nifios menores de 5 afios con Nifias y nifios menores de 5 afos con
riesgo de desnutricion aguda y mujeres desnutricion aguda

gestantes con malnutricion (exceso de
pesoy bajo pesa)

Fuente: elaboracion propia

Acciones complementarias lideradas desde el Hospital San Nicolas De Tolentino, en el marco de la implementacion del
modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion.

e Garantizar el aseguramiento en salud de los nifios, nifias, mujeres en periodo de gestacion y sus familias identificadas dentro de
los procesos de busqueda activa sin aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

e Adelantar las gestiones necesarias para garantizar que los nifios, nifias, mujeres en periodo de gestacion y sus familias, reciban
las atenciones establecidas en la Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social: por la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciéon para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atenciones en Salud para Poblacion Materno Perinatal; especialmente lo relacionado con lo siguiente:

Numeral II, Punto 1: Atenciones en salud por pediatria, medicina general o familiar, y enfermeria para la primera infancia.
Numeral Il, Punto 7: Atencion en salud bucal

Numeral Il, Punto 8: Atencion en salud para la Valoracidn, promocion y apoyo de la lactancia materna.

Numeral lll, Punto 4. Intervenciones individuales.

O O O O

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o20 F3.P5.ABS 05/04/2023

Q) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
' . Pagina 12 de
BIENESTAR FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Version 12 13

Fecha: 24-09-2024

o Realizar las gestiones pertinentes para garantizar la atencién médica de urgencias del sector salud, en caso de ser requeridas
dada la identificacién de alertas que puedan indicar alteracién o deterioro grave de las condiciones de salud y nutricién de las
nifias, nifios, mujeres en periodo de gestacion y sus familias.

o Desarrollar jornadas de fortalecimiento técnico de capacidades del talento humano que conforma los diferentes Equipos
operativos del Modelo Integrado para la Atencidon y Prevencion de la Desnutricion, en tematicas pertinente para su
implementacién como: Lineamiento integrado de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 0 a 59 meses, Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI, Lactancia materna, riesgos asociados a la alimentacion
artificial, toma de medidas antropométricas, saneamiento basico, potabilizacién del agua para consumo humano, entre otros.

o Desarrollar acciones y estrategias de intervencién comunitarias en salud como las “brigadas de salud” que beneficien a las
comunidades en general.

En cuanto a la implementacién del modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion, resulta importante sefialar que 4
efectos lograr una sostenibilidad en el modelo, la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino, utilizara los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, los cuales se define como el conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema General
de Seguridad Social en salud requiere para los procesos de direccién, regulacion y control y como soporte de la venta de servicios
cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para todas las entidades a que hace referencia el
articulo segundo de la resolucion 3374 de 2000 (las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de practica profesional, las entidades administradoras de planes de beneficios y los organismos de}
direccién, vigilancia y control del SGSSS.)

Para tal efecto, se tomaron los conceptos de gasto propios del modelo resultantes del estudio de sector y costos, los cuales s¢
desagregaron con el objetivo de poder cuantificar el costo de una intervencion individual y de esta manera poder alinear lag
intervenciones del modelo de atencion y prevencion de la desnutricion con el sistema de Registros Individuales de Prestacion dg
Servicios de Salud — RIPS. Esta desegregacion de costos por intervenciones permitira optimizar de manera eficiente los recursos de
convenio, teniendo en cuenta que dentro de la estructura de costos planteada se establecera un techo de intervenciones mensuales
conforme al plazo de ejecucion del convenio, donde en caso de que se realice el nimero méximo de intervenciones se afectara Ig
totalidad del recurso presupuestado de manera mensual; para tal efecto y en caso de que no se llegue al tope de intervenciones
establecidas, Unicamente se afectaran recursos por las intervenciones efectivamente realizadas; Conforme a lo anterior, en caso de
que no se genere la totalidad de intervenciones proyectadas de manera mensual, se generaran unos excedentes presupuestales que
podran ser reinvertidos conforme a las necesidades y dinamicas del convenio, previa aprobacion del comité técnico operativo.

1.3. items en el Plan de Contratacion en el que se encuentra incluido el bien o servicio que se solicita: La presente contratacion
se encuentra en PACCO de la entidad tal y como se relaciona en la plataforma SECOP Il y como lo demuestra el PACCO cargado en
SECOP Il la seccién documentos del proceso.
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION.

2.1 Descripcion del objeto:

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la Implementacién del modelo integrado de
atencién y prevencion de la desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano
para el manejo de la desnutricién aguda moderada y severa.

2.2 Plazo de ejecucion:

El Plazo de ejecucion del convenio sera contado a partir del momento de su perfeccionamiento y legalizacion hasta el 31 de diciembre
de 2024.

2.3 Lugar de ejecucion:

El lugar de ejecucion del contrato sera en los municipios de PINILLO (100 cupos), TIQUISIO (50 cupos).

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Cartagena de Indias.

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR Y MODALIDAD DE SELECCION.

3.1 Identificacion del contrato a celebrar:

De conformidad con el objeto a contratar y lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, el contrato resultado del proceso que aqui se adelanté se denominara: Convenio
Interadministrativo

Lo anterior en concordancia con:

Los Articulos 113y 209 de la Constitucion Politica de Colombia, que disponen:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion politica 1991 pr003.html

ARTICULO 113. Son Ramas del Poder Publico, la legislativa, la ejecutiva, y la judicial.
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Ademas de los 6rganos que las integran existen otros, auténomos e independientes, para el cumplimiento de las demas
funciones del Estado. Los diferentes érganos del Estado tienen funciones separadas pero colaboran arménicamente
para la realizacion de sus
fines.http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991 pr006.html

ARTICULO 209. La funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento
en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del
Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que
sefiale la ley.

En consonancia con el articulo 6 de la Ley 489 de 1998, que contempla como obligacion de las autoridades administrativas, garantizar

la armonia en el ejercicio de sus funciones, en virtud del principio de coordinacion y colaboracion:

ARTICULO 6o. PRINCIPIO DE COORDINACION. En virtud del principio de coordinacién y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr
los fines y cometidos estatales.

En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se
abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos, dependencias, organismos y entidades titulares.

PARAGRAFO. A través de los comités sectoriales de desarrollo administrativo de que trata el articulo 19 de esta ley y
en cumplimiento del inciso 20. del articulo 209 de la c.p. se procurara de manera prioritaria dar desarrollo a este principio
de la coordinacion entre las autoridades administrativas y entre los organismos del respectivo sector.

Y el articulo 95 de la misma ley dispone:

ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. <Articulo CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE> Las
entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar
conjuntamente Servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de entidades publicas, se
Sujetan a las disposiciones previstas en el Codigo Civil y en las normas para las entidades de este género. Sus Juntas
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o Consejos Directivos estaran integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal.

Adicionalmente, en el numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, se contempla como causal para la modalidad de seleccion de
contratacion directa, la siguiente:

c¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el
objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Se exceptuan los contratos de obra, suministro, prestacién de servicios de evaluacion de conformidad respecto de las
normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia pablica cuando las instituciones de educacién superior
publicas o las Sociedades de Economia Mixta con participacién mayoritaria del Estado, o las personas juridicas sin
animo de lucro conformadas por la asociacion de entidades publicas, o las federaciones de entidades territoriales sean
las ejecutoras. Estos contratos podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos de licitacion
publica o contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los numerales 1y 2 del presente articulo.

Aspectos que quedaron plasmados en la justificacion del estudio previo, donde el objeto guarda correspondencia con los planes
desarrollo nacional y territorial, que responde a los fines y objetivos misionales propios de las entidades suscribientes.

3.2 Modalidad de seleccion:

En aras de desarrollar los principios de Coordinacion y Colaboracién, resulta pertinente la suscripcion de un Convenio
Interadministrativo, con la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino en aras de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 95
de la Ley 489 de 1998, en concordancia con lo establecido en el literal ¢ del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 95 de la Ley 1474 de 2011.

Por dltimo, y frente al procedimiento, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, determina de manera clara que la modalidad
de seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa, y que, como consecuencia de esto, se debera
aplicar el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del mismo Decreto.

De conformidad con lo anterior, la modalidad de seleccidn pertinente para “Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos,
administrativos 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.”

a) Licitacion Publica

b) Seleccién Abreviada:
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l Para la Adquisicién de Bienes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Uniformes por subasta Inversa____
Il. Para la adquisicion de bienes y servicios de caracteristicas Técnicas Uniformes por compra de catalogo derivado de la celebracién de
acuerdos marco de precios_____
M. Para la adquisicién de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes en bolsas de productos___
Iv. Para la Seleccion Abreviada de Menor cuantia___
V. Prestacion de serviciode salud ____

VI. Declaratoria de desierta de la licitacion.
VI Productos de origen o destinacion agropecuarios
VIIL. Actos y contratos que tengan por objeto las actividades comerciales e industriales propias de las EICE y de las SEM

IX. Para la ejecucion de: proteccion de personas amenazadas, desmovilizacion e incorporacion, atencion a poblacion desplazada por la
violencia, proteccion de derechos humanos y poblacién en alto grado de exclusién
X. Contratacion de bienes y servicios que se requieren para la defensa y seguridad nacional

¢) Concurso de méritos:

[.  Abierto
[Il.  Con precalificacion
lll.  Escogencia de intermediarios de seguros

d) Contratacién Directa:

l. Urgencia manifiesta. ____

Il. Contratacion de empréstitos_____
M. Contratos interadministrativos X
Iv. Contratos para el desarrollo de actividades cientificas y tecnolégicas ____
V. Encargo fiduciario ____

VI. Inexistencia de pluralidad de oferentes.
VII. Arrendamiento o adquisicion de bienes inmuebles.
VI, Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion. ___

e) Minima cuantia

1.3. Cédigo (s) UNSPSC:

CODIGO DESCRIPCION

80111701 Servicios de contratacién de personal
85000000 Servicios de salud

85100000 Servicios integrales de salud
85110000 Prevencion y control de enfermedades
93141501 Servicios de politica social
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4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor total del Convenio sera por la suma de SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL
DOCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($ 679.049.221). discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS CUARENTA
Y CUATRO PESOS MICTE ($ 646.713.544). representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de

costos Modelo Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte integral del presente estudio previo.

Aporte en especie de la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino: La suma de TREINTA'Y DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA
Y CINCO MIL SEICIENTOS SETENTA'Y SIETE PESOS M/CTE ($ 32.335.677), representados en los siguientes conceptos:

CONCEPTO VALOR MENSUAL VALOR TOTAL
TECNICO EN SISTEMA $ 2.250.00000 | $ 4.500.000,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA | § 288633183 | % 5.772.663,67
NUTRICIONISTA $ 551575333 | $ 11.031.506,67
TEABAJO SOCIAL $ 551575333 | $ 11.031.506,67

TOTAL $ 16.167.838,50 $ 32.335.677,00

PARAGRAFO PRIMERO: El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos y indirectos

PARAGRAFO SEGUNDO: Cualquier adicion o aclaracion en el valor del Convenio o prérroga del mismo, generara revision de los
costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: DEL REINTEGRO DE RECURSOS: Cualquier reintegro generado a causa de los rendimientos
financieros, seran reintegrados de manera proporcional segun la fuente de los recursos entregados al Hospital, a la Direccion del
Tesoro Nacional y los comprobantes deben ser remitidos a la Tesoreria del ICBF, o consignados a la cuenta bancaria destinada para
el efecto por el ICBF, segun corresponda.

PARAGRAFO CUARTO: Los aportes en especie por parte del Hospital seran verificados y legalizados por el ICBF en el marco del
ejercicio a la supervisién que se realice.

Los saldos no ejecutados, si los hubiere, correspondientes a los recursos ICBF, seran consignados en una cuenta establecida por el
ICBF para tal fin, acorde con los costos de apoyo directos e indirectos.

5. FUENTE DE LOS RECURSOS
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El valor del convenio se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal relacionada en la plataforma SECOP |I.

6. JUSTIFICACIONES DE LOS FACTORES DE SELECCION.

No aplica

7. OBLIGACIONES.

7.1 Obligaciones comunes de las partes.

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

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

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

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

5. Realizar la revision de los insumos necesarios para la elaboracion de documentos y realizacién de actividades descritas en este
convenio.

6. Adelantar el acompafiamiento técnico en los procesos especificos necesarios para la realizacién de las actividades.

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

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

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

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

7.1 Obligaciones de la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino .

711 Obligaciones Generales del Hospital

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.

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.

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.

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

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

Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su ejecucion.
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7.1.2  Obligaciones Especificas del Hospital

1.

Aportar en especie la suma de TREINTA'Y DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS SETENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($ 32.335.677) representados en los elementos, insumos y talento humano necesario para la puesta en marcha del
modelo integrado de atencién y prevencion de la desnutricion.

Obligaciones especificas en la etapa de bisqueda activa.

1.

1.

Informar a la entidad competente en el momento en que sean identificadas, las situaciones que amenacen o pongan en riesgo
la vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios y nifias con riesgo de desnutricién aguda y desnutricion aguda y
mujeres gestantes con malnutricidn, activando la ruta de remision establecida para tal fin.

Promover el desarrollo de las acciones de prevencidn de la desnutricién aguda y promocion de la salud y efectuar aquellas
propias del cuidado de las nifias, nifios y de la mujer gestante.

Realizar valoracién del estado nutricional de los usuarios atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo
el diagnostico nutricional de cada beneficiario, segun la periodicidad y metodologia establecida por el ICBF. En aquellos casos
en los que se detecte desnutricién aguda debera proceder de conformidad con la Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social

Realizar, a través del talento humano contratado, la coordinacion interinstitucional para el proceso de gestion para la atencion
de la poblacién en el marco del modelo integrado de atencién y prevencion de la desnutricion.

Coordinar con las instituciones de salud local y administracién municipal, acciones de evaluacion, tratamiento clinico y
ambulatorio y seguimiento al proceso de recuperacion nutricional de los nifios y nifias con desnutricion y riesgo y mujeres
gestantes con malnutricién, efectuando canalizacion en los casos que se requieran.

Realizar la canalizacion de la poblacion identificada con riesgo nutricional a la etapa del modelo integrado segun corresponda y
de acuerdo con la severidad del caso, ya sea, a la etapa de prevencion de la desnutricion o a la etapa de atencidn a la desnutricidn
— recuperacion nutricional comunitaria.

Disponer del personal idéneo para la atencion en el desarrollo de la etapa de busqueda activa.

Obligaciones especificas en la etapa de prevencion de la desnutricion.

1.

Reallizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular acciones en el proceso de atencion de los usuarios.
Ejecutar la etapa de prevencion de la desnutricion del modelo integrado, garantizando la contratacién de los equipos
interdisciplinarios para la atencion de los nifios y nifias con riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con malnutricion.
Brindar atencion a la poblacién sujeto del modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion, de conformidad con las
orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricidn, durante el plazo del presente convenio.

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

Realizar las actividades relacionadas con educacién alimentaria y nutricional, fortalecimiento social-familiar y acompafiamientos
a las familias, tanto a través de la realizacion de encuentros grupales como visitas al hogar, segun la periodicidad establecida en
los documentos técnicos.
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10.

1.

12,

13.

14,

15.

Llevar a cabo el seguimiento del estado nutricional de la poblacién atendida en la etapa de prevencion de la desnutricidn,
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 informacién que el ICBF defina.

Realizar la entrega de una Racion Familiar para Preparar - RFPP, con periodicidad mensual a las familias de las nifias y nifios
menores de cinco afios con riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con malnutricion, atendidos en la etapa de
prevencion de la desnutricion.

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

Dejar registro documental y fotogréfico 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 actualizacidn de bases de datos personales del ICBF.

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

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

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

Coordinar con las modalidades de atencién a la Primera Infancia u otra oferta social disponible en el territorio, la remisién de los
nifios y nifias una vez egresan del modelo integrado de atencidn y prevencion de la desnutricion.

Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por jurisdiccién 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 verificacién de derechos y se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos,
si asi se requiere.

En caso de presentarse caso de fallecimiento de un usuario por desnutricion o asociada a ella, o por cualquier otra causa, durante
la ejecucion del modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricidn, se deberd 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.

Obligaciones especificas en la etapa de atencion a la desnutricion — Recuperacion Nutricional Comunitaria.

1.

2.

Garantizar las atenciones en la etapa de atencién a la desnutricion — Recuperacién Nutricional Comunitaria, realizando la
contratacion de los equipos interdisciplinarios para la atencién de los nifios y nifias con desnutricion aguda.

Realizar seguimiento nutricional semanal a los nifios y nifias, teniendo en cuenta los pardmetros e instrumentos establecidos por
el ICBF para tales efectos, en la Guia técnica operativa de Seguimiento Nutricional del ICBF.

Garantizar la disponibilidad del transporte que permita el desarrollo de las acciones en la etapa de atencién a la desnutricion,
cumpliendo y manteniendo éptimas condiciones para la prestacion del servicio con calidad y oportunidad.

Garantizar la atencion semanal de los nifios y nifias en el hogar, realizando las actividades de acompafiamiento en educacién
alimentaria y nutricional, promocion y prevencidn, fortalecimiento social-familiar y de estimulacién sensorial-emocional.

Entregar una Racion Alimentaria Familiar para Preparar — RFPP a los nifios y nifias que se encuentren en la etapa de atencién
a la desnutricion, con frecuencia semanal (racion fraccionada para entrega semanal).
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Realizar actividades de promocion de la salud y nutricidn semanalmente a las familias de los nifios y nifias usuarios en diferentes
temas segun la necesidad evidenciada por los profesionales del equipo interdisciplinario.

Generar acciones concretas que permitan el fortalecimiento de la atencion y vinculacién de las familias a diferentes programas
que operen en el territorio.

Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel territorial, la prestacion del servicio, en el caso
de presentarse problemas de orden publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter
excepcional.

Recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN.

1.

10.

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 atencién, 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.

Utilizar los alimentos de alto valor nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente convenio, y suministro
de la alimentacidn a las nifias, nifios usuarios y sus acompafiantes, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y
procedimientos establecidos por el ICBF. En ninglin 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.

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.

Informar al ICBF oportunamente (como méximo 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.

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.

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el instrumento anexo 57 de la rotacién 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 esta ubicado el punto de entrega.

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

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, rendicién de cuentas o audiencias
de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

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.

Atender con oportunidad las visitas que se efectuen por parte del ICBF o la interventoria del contrato de produccién 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,
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Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1. Presentar la identificacién de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de controles, documentados, en el marco de la
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o convenio.

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

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

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

5. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.

GESTION DE CALIDAD:

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
0 experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

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

3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien adquirido.

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

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

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

7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y de ser necesario, debera presentar el controf

SEGURIDAD DE LA INFORMACION:
1.
2.

3.

dar tramite 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.

de los cambios realizados.

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

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

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad, integridad y/o
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4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la

EJE DE GESTION AMBIENTAL:

1.

g

7.2 Obligaciones del ICBF.
7.2.1 Obligaciones Generales del ICBF

o=

7.2.2  Obligaciones Especificas del ICBF.

confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato.

gjecucion de este.

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

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.
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.

Formular e implementar Plan de Gestién Ambiental de acuerdo con los aspectos, impactos y requisitos ambientales asociados a
la ejecucion del contrato.

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

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

Efectuar la supervision y seguimiento del presente convenio.

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

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

Aportar la suma de SEISCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO PESOS M/CTE ($ 646.713.544).

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

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.

Suministrar los Alimentos de Alto Valor Nutricional, acorde con la programacién mensual que se defina, segun el lineamiento del
ICBF, por los dias de atencion; y garantizar que al momento de la entrega le sea informado el valor y cantidad de lo entregado,
de acuerdo con la informacion suministrada por la Direccién 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 atencidn. Estos son Bienestarina M&s®, Bienestarina® Liquida, alimento para mujer
gestante y madre en periodo de lactancia, u otros que el ICBF establezca.

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 administracién.
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6. Disponer de profesionales de apoyo para cualificar los equipos interdisciplinarios en cada una de las etapas de atencién y las
acciones de coordinacion y gestidn social para atencion a la poblacidn objeto del convenio.

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.

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 ejecucién de las actividades en el mismo.

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

10. Asignar personal calificado del ICBF y los medios necesarios para la implementacién, coordinacién, asistencia técnica y
supervision de las actividades en el marco del convenio.

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

7.3. 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 elaboracidn, pero todos los entregables, trabajos, escritos, articulos y demas creaciones
susceptibles de proteccién por las normas de la propiedad intelectual que se generen en desarrollo en el objeto convenido, seran
propiedad de las partes.

7.4. 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 convenio y que se deriven de sus actuaciones realizadas durante la ejecucién del mismo.

7.5. Exclusion de la 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 calidad de gerente integral del proyecto y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los compromisos y
obligaciones adquiridos por el hospital son independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el ICBF. El personal que
emplee para la ejecucion del convenio tendra la vinculacidon correspondiente con el hospital y por ninguna causa generara con el
ICBF relacién laboral o contractual alguna. Si por cualquier razon 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 desde ya, para que contrate con cargo al hospital los abogados y demas personal que
necesite para su defensa, previo aviso y acuerdo con este. De igual manera cualquier reclamacién o demanda de parte de un
trabajador por motivos de estabilidad reforzada o fuero de maternidad durante la ejecucién del convenio, correra a cargo del hospital
quien garantizara en todo momento los pagos que correspondan de tal estado. Asi mismo y de manera previa a la liquidacién, se
dejara constancia que no existe reclamacion o solicitud alguna por cualquier concepto en materia laboral.

7.6. Control a la evasion al sistema de seguridad social integral y pagos parafiscales.
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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 y efectuara 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).

7.7. Solucion de controversias.

Las diferencias que surjan entre las partes seran dirimidas mediante la utilizacion de los mecanismos de solucién alternativa de
conflictos previstos en la ley, tales como, la conciliacion, la amigable composicién y la transaccion, 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 solucion alternativa de conflictos, término que podra ser prorrogado de comUn acuerdo, contados a partir de
la fecha en que cualquiera de ellas realice la solicitud en tal sentido.

7.8. 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 caso fortuito debidamente comprobadas.
3. Por expiracion del término inicial de duracidn del convenio o de sus prorrogas si las hubiere.

4. Porlas demés causales consagradas en la ley y en el presente contrato.

o

FORMA DE PAGO.

El ICBF desembolsara su aporte a nombre de la ESE Hospital San Nicolas De Tolentino, de la siguiente manera:

Un primer desembolso por la suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
OCHENTA'Y SEIS PESOS MICTE ($161.678.386) correspondiente al 25% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del
plan operativo general de trabajo y cronograma de actividades.

Un segundo desembolso hasta por la suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($161.678.386) correspondiente al 25% del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacidn del supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacidn de Servicios
de Salud - RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad, soportes de materiales para educacion e
informacién en salud relacionada con la desnutricién, soportes de entrega de la complementacién alimentaria, y, levantamiento de
actas con las comunidades y /o autoridades indigenas. El desembolso se cancelard contra las intervenciones efectivamente
realizadas y soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

Un tercer desembolso hasta por la suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($161.678.386) correspondiente al 25% 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 la comunidad, soportes de materiales para educacion e
informacién en salud relacionada con la desnutricién, soportes de entrega de la complementacién alimentaria, y, levantamiento de
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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.

Un cuarto desembolso hasta por la suma de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($161.678.386) correspondiente al 25% del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacidn 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 desnutricion, soportes de entrega de la complementacién 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 superar el monto determinado para el presente desembolso.

PARAGRAFO: Cada uno de los informes técnicos debera incluir las acciones realizadas por parte de los equipos interdisciplinarios
para la implementacién de cada una de las etapas de atencidn, asi como la relacion de las nifias y nifios menores de cinco afios
atendidos en cada etapa, indicando la informacién asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso en cada una de las etapas.
Adicionalmente, en el segundo informe a presentar, se debera relacionar dentro de un anexo, cada uno de los elementos de dotacién
adquirida para la puesta en marcha del modelo de atencién.

9  SUPERVISION E INTERVENTORIA.
9.1 Supervision.

La supervision del convenio estara a cargo del Coordinador del Centro zonal de Magangué del ICBF, por parte de la E.S.E Hospital
San Nicolas De Tolentino o estara a cargo del Representante Legal: Gonzalo Caballero Rangel . En todo caso, el ordenador del gasto
podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia a la Direccién de
Contratacion.

Comité Técnico

Para el desarrollo y seguimiento del Convenio, se conformara el comité técnico para el seguimiento integrado de la siguiente
manera:
a. La E.S.E Hospital San Nicolas De Tolentino: Dos (2) profesionales para el comité del convenio con voz y voto.
b. EIICBF: Tres (3) designados de la Direccion Regional Bolivar del ICBF para el comité del convenio con voz y voto.
c. Invitados: Cada parte podra 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.

El comité se reunira de manera mensual 0 de manera extraordinaria cuando las circunstancias lo ameriten o 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:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o20 F3.P5.ABS 05/04/2023

Q) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
L Pégina 27 de
BIENESTAR FORMATO ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Version 12 13

Fecha: 24-09-2024

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

9.2 Interventoria.

No Aplica

10 ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con
lo establecido en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR-01” de Colombia
Compra Eficiente, la tipificacion, asignacion y estimacion de los riesgos previsibles en la contratacion.

MATRIZ DE RIESGOS.
1. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
Los riesgos que podrian afectar el normal desarrollo de las actividades previstas en esta contratacion serian: MATRIZ
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c| 8| 3| & o |derivada, necesaria 3 4 2 S| £ 9
SlE5|a|zs para el acordado por las @ | 5 |contratacion 0
L D . ' g
- arte O | asignacion de
X cumplimiento  del partes o signacion
. funciones directas a
objeto contractual .
profesionales que
se encarguen de las
actividades
pactadas.
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Suspender ol Realizar simulacros
sumri)nistro ylo de forma periodica
distribucion  de . de eventos
; Incumplimiento  en causados por
alimentos a causa o
= el suministro ylo o| o |desastres
S| =65 de evenios de distribucion de | naturales
6 | @ S| 5| @5 |fuerza mayor por| . s ‘
S|E|3|8¢s emergencias alimentos, 1 5 > £ Elaborar un plan de
o|w| &g afectando todo el Q| Q contingencia y de
O | desastres naturales . x| o .
(incendios modelo de atencion contmu@ad de la
terremotos: del Departamento operacién en caso
inundaciones entre de presentarse n
otros) evento por desastre
' natural.
Desabastecimiento Mantener un stock
de alimentos por | Incumplimiento en de roveedores
c = | parte de|el suministro y/o ol ara g der contar
©®| ®| S| o & |proveedores que |distribucion de | B P P )
| E| 8| 28| y o | B con alternativas
7 |<| 8| 3| 8 = |impidan el | alimentos, 1 5 >| S -
oI X | 8|¥ o P @ | para el suministro y
O || a | suministro y | afectando todo el i:OEJ S distribucién. incluso
© | distribucién en los [ modelo de atencion en m(Jnici ios
tiempos del Departamento aledafios P
establecidos. '
Fallas en la .
ogetcs o o
procesos de | Incumplimiento en crono rarr)na de
= | suministro y|el suministro y/o ol « 09
5| | 5| o & | distribucién distribucion ~ d Z|§ |suminsto y
S| 8| S por | distribucién e = | ® C
| E|S| 235 . ) o | B distribucion de
8 s|E|3|a¢s parte del contratista | alimentos, 1 5 >| £ acuerdo  con la
O | W | F| X S|que retrasen la|afectando todo el 218 solicitud eriodo
© entrega de los | modelo de atencién de y (Fa)ntre a
alimentos del Departamento inulad gI
requeridos por la :eégp;:ua 0s por €
Entidad.
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Probabilidad del Riesgo

Tabla de Impacto

Categoria Valoracion

Raro (puede ocurrir 1

excepcionalmente)
Improbable (puede ocurrir 2
3 ocasionalmente)
2 . :
e Posible (puede ocurrir en 3
3 cualguier momento futuro)
(o]
n Probable (probablemente 4
va a ocurrir)
Casi cierto (ocurre en la 5

mayoria de circunstancias)
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El contratista
deberda garantizar
que el traslado de
| i los alimentos sea
ncumplimiento en . o
Demoras en la el suministo vio bajo las condiciones
— = '® |entrega porhurtoo| & o Yy L= adecuadas de
S| S |(S| 28| 4 distribucion de < |2
o| £E| S| P |dafio de los| = = transporte
8 |c|&|3|8 |, alimentos, 1 5 >| S .
@ | X | g | o alimentos antes de o | S cumpliendo con la
O | Wi <4 o afectando todo el Q| >
O | que sean recibidos ., x| o normatividad actual
) L modelo de atencién oy
a satisfaccién y  suscribir las
del Departamento .
pblizas para la
proteccion del
producto.
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Valoracion del Riesgo

Aaro (pueds ocurrir
excepcionalmente)

Improbable (pueds
ocurir ocasionalmentea)

Posible (pusde ocurr

en Cualguie:
momento futuro)

Probable
{probablemente va
a oourin)

Categoria del riesgo

Obstruye la sjecucion
del contrato de manera
intrascendente.

Dificulta la ejecucion
del contrato de manera
baja. Aplicando
medidas minimas se
puede lograr el objeto
contractual.

Afecta la ejecucion
del contrato sin alterar
el beneficio para
las partes,

Obstruye la
gjacucion del contrato
sustancialmente
pero aun asi parmite
la consecucian del
objete contractual.

Perturba la gjecucion
del contrato de manera
grave imposibilitanda la
consecucion del objeto

contractual,

Los sobrecostos
no representan mas del
uno por cienta {1%)
del valor del contrato.

Los sobrecostos
no representan mas del
cinco por ciento (5%)
dal valor del contrato,

Genera un impacto
sobre el valor del
contrata enire el Ginco
(5%) y el quince por
ciento (15%).

Incrementa
el valor del contrato
entre el quince
(15%) y el treinta por
ciento {30%).

Impacto sobre
el valor del contrato en
mas del treinta por
clento (30%).

™

Casi cierto (ocurre en

intrascendente.

Los sobrecostos
no reprasentan mas

Obstruye la ejecucion
del contrato de manera

uno por ciento (1%
del valor del contrato.

Dificulta la ejecucion
del contrato de manera
baija, aplicando medidas

minimas se pueden

lograr el abjeto
contractual.

Afecta la gjecucion
del contrato sin alterar
el beneficio para
las partes,

Los sobrecostos
del | no representan mas del
] cinco por ciento (5%}
del valor del contrato.

Genera un impacto
sobre el valor del
contrato entre &l cinco
(6% y el quince por
ciento {15%).

Riesgo extrema
Riesgo alto
Riesgo medio

Riesgo bajo

Obstruye [a
ejecucion del contrato
sustancialmente
pero aun asi permite
la consecucion del
abjeto contractual.

Inerementa
el valor del contrato
entre el quince
{15%) y &l treinta por
ciento (30%).

Impacto

Perturba la ejecucion
del contrato de manera
grave impaosibilitando la
consecucion del objeto

contractual.

Impacto sobre
€l valor del contrato en
mas del treinta por
clento (30%).

Nota: El nivel de probabilidad de ocurrencia de los riesgos y la afectacion del contrato depende de la efectividad o no de las acciones
realizadas por el contratista para eliminar o mitigar, segun sea el caso, los riesgos que se presenten durante la ejecucion del Convenio.
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11 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

El hospital 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 péliza de seguros, patrimonio auténomo 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, y su término sera contado a partir de la fecha de suscripcion del mismo.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo
de ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcidn del contrato.

3. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en cuantia equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios méas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del contrato.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: cubre las eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual de las actuaciones, hechos u omisiones del contratista con ocasién 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 1082 de 2015 al
momento de la expedicion de la péliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucion del contrato.

La Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual deberéa 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

SMMLV (1.500) SMMLV e inferior o igual a dos mil
quinientos (2.500) SMMLV.

Cuatrocientos (400) | Contratos cuyo valor sea superior a dos mil

SMMLV quinientos (2.500) SMMLYV e inferior o igual a cinco

mil (5.000) SMMLV.

Quinientos (500) SMMLV | Contratos cuyo valor sea superior a cinco mil
(5.000) SMMLYV e inferior o igual a diez mil (10.000)
SMMLV.
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El cinco por ciento (5%) | Cuando este sea superior a diez mil (10.000)
del valor del contrato. SMMLYV, caso en el cual el valor asegurado debe
ser maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLV.

PARAGRAFO PRIMERO. El hospital se compromete a constituir las garantias, las cuales deberan ser allegadas al Grupo Juridico
de la Regional ICBF Bolivar , dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO. El hospital 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. EI hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al hospital
de las responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO. El hospital debera mantener vigentes las garantias a que se refiere esta clausula y sera de su cargo el
pago de todas las primas y demés erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez
que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

12 VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.

En sesion de fecha 19 de septiembre del 2024, el Comité de Contratacion de la Direccion Regional Bolivar se emitié concepto
favorable para adelantar el proceso de contratacién que aqui se relaciona.

13 ANEXOS.

13.1Tabla Matriz Estimacién de Riesgos
13.2 Estudio de Costos
13.3 Estructura de costos Modelo Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion

14 APROBACIONES.

Cargo Nombre Firma

i . ! . z.
Coordinadora Centigggnal Yolima Esther Acosta Arrieta Ce t,u:}ﬂ-DE EL
— -3

Magangué

Revisd: Rosiris Leal Garcia / Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica
Maura Manjarres Garcia / Contratista Juridica de Direccion.
Elaboré: Daniela Matos Carracedo / Contratista Enlace Nutricion.
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