/ “‘ _ PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
\Y MEJORA E INNOVACION
E}f’v\fﬂﬁg FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 1 de 9

ACTA DE REUNION O COMITE No. 003

Hora: 2:18 pm Fecha: 28/08/2024

Lugar:

Plataforma MS Teams https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3ameeting NJOSNDcwODEIN2M3My000DU2LWIMZGItYmY5YTg4
MWEFjZTh{%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%223d92a5f3-bc7a-
4a79-8c5e-5e483f7789bf%22%2c%220id%22%3a%226938e5eb-7a10-
4820-894d-7b759327¢131%22%7d

Dependencia que

Supervisién del convenio Interadministrativo por ICBF No.76011732024

Convoca:
Proceso: Promocién y prevencién — Nutricion.
Realizar comité técnico operativo con el Hospital Departamental Mario Correa
Obietivor: Rengifo ESE, para revision y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones
J ' contractuales en el marco del convenio interadministrativo No. 76011732024
modalidad Mil Dias para Cambiar el Mundo.
Agenda:
1. Presentacién de los asistentes y confirmaciéon de quorum
2. Presentacion y aprobacion de presupuesto.
3. Postulacién y aprobacion del talento humano.
4. Presentacion plan operativo y cronograma.
5. Seguimiento ejecucion del contrato.

Desarrollo:

1.

Presentacion de los asistentes y confirmacioén de quorum
Se confirma la presencia de los asistentes de acuerdo con la minuta contractual del convenio:

ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo:

Supervisor delegado por el representante Legal: William Romero Quintero, subdirector cientifico.
Correo de conexioén a la reunion cientifico@hospitalmariocorrea.gov.co

Delegada asignada: Daniela Galvan Orozco, coordinadora médica. Correo de conexion a la reunién
coordinacion _medica@hospitalmariocorrea.gov.co

Delegada asignada: Tatiana Franco Monsalve, lider programa de promocion y mantenimiento de
la salud. Correo de conexién a la reunion pym@hospitalmariocorrea.gov.co

ICBF:

Supervisora del contrato: Leidys Yuranis Herndndez Herrera — Profesional Especializado
Delegada asignada: Lizeth Andrea Leyton - Referente Regional Modalidad 1.000 Dias
Delegada asignada: Diana Maldonado — Apoyo financiero Regional para la Modalidad
Delgada asignada: Leidy Viviana Sandoval — Nutricionista Regional Valle

Apoyo financiero: Olmedo Bejarano Sarria — Profesional Especializado

Apoyo técnico: Sandra Pabuena Polo — Nutricionista CZ Jamundi

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. Presentacion y aprobacion de presupuesto

El presupuesto de acuerdo con la minuta contractual del convenio esta por un valor total de
$799.197.840, aporte del ICBF $761.140.800, aporte ESE Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo $38.057.040. Cabe decir que, el contrato inicia a partir del 12 de agosto 2024, por tanto,
se realiza notificacion por parte de la supervisora para solicitud de modificacion contractual al valor
total del contrato, ya que, de acuerdo con la fecha de terminacion no se alcanzarian a ejecutar 6
meses. Se envia la proyeccién para la modificacion contractual y el presupuesto a proyectar se
hace sobre 5 meses, quedando de la siguiente manera:

Valor total: $697.679.325
Aporte ICBF: $664.456.500
Aporte ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo: $33.222.825

Discriminados de la siguiente mamera:

APORTE TOTAL

ICBF
HONORARIOS $ 44.598.000 $222.990.000
COMPLEMENTOS $ 71.815.800 $359.079.000
VITALAC $ 2.899.500 $14.497.500
KIT ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA $ 2.579.100 $12.895.500
DOTACION $ 2.253.900 $11.269.500
COMUNICACIONES | $ 195.900 $979.500
PAPELERIA $ 1.025.100 $5.125.500
TRANSPORTE $ 1.113.900 $5.569.500
GASTOS
OPERATIVOS $ 6.410.100 $32.050.500

$ 132.891.300 $664.456.500

Es necesario precisar que, los pagos se realizaran de acuerdo con lo establecido en la minuta
contractual del convenio, atendiendo los cambios que se generen por los tiempos de ejecuciéon
contractual. En este sentido, es pertinente aclarar que, aunque los pagos se hacen de acuerdo a
los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, algunos valores se ejecutan
teniendo en cuenta al tipo de usuario y momento de la intervencion, tal es el caso de la dotacion
inicial que se debe ejecutar durante el primer mes de ejecucion de acuerdo a la revision que se
realice del inventario que entrega la EAS que ejecuto la modalidad en la anterior vigencia
contractual, el alimento listo para el consumo se suministra a los nifios que presentan riesgo de
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desnutricion aguda de acuerdo con lo establecido en el manual operativo de la modalidad, la RFPP
tiene un aporte nutricional y costo diferente, se entrega de acuerdo al tipo de usuario, para mujeres
gestantes y lactantes $330.774 y para nifios entre los 6 meses y 5 afios de $ 161.537, el kit de
alimentacién complementaria se le entrega a los nifios hijos de madres lactantes cuando cumplen
6 meses de edad.

Se solicita a ESE Hospital Mario Correo Rengifo que, proyecte la informacién relacionada de
contrapartida, para lo cual expresan que no la tienen lista en este momento, que esta en el area
financiera, indica el supervisor del Hospital que, lo que se tiene proyectado hasta ahora es vincular
pediatras y médicos con experiencia en el tema para fortalecer la atencion, pero que hasta ahora
estan revisando de acuerdo con el manual operativo como seria la dinamica e intervencion de este
talento humano.

Teniendo en cuenta lo anterior, se somete a votacién la aprobacién del presupuesto, el cual por
unanimidad queda aprobado. En cuanto a la contrapartida se deja el compromiso de que la ESE
Hospital Mario Correo Rengifo, enviara la propuesta de contrapartida para el dia 6 de septiembre
2024.

Postulacién y aprobacién del talento humano.

La Sra. Tatiana Franco, proyecta las hojas de vida y soportes de los siguientes profesionales:

NOMBRE

COMPLETO PROFESION PERFIL CEDULA

Daniela Quijano PSICOLOGA Coordinadora (1151960434
AUXILIAR DE
Tatiana Franco ENFERMERIA Administrativo  |{1143839138
Marcela Lopez Ospina |[NUTRICIONISTA Nutricionista 1107528323
Miguel Angel MEZA NUTRICIONISTA Nutricionista 1151961836
Trabajadora

Nora Angela Delgado |[TRABAJADORA SOCIAL |Social 31970255

En la revision se encuentra que, los perfiles presentados cumplen con los requisitos minimos
establecidos en el Manual Operativo de la modalidad, por tanto, se aprueban por el comité. Sin
embargo, se advierte que aun quedan faltando para completar el talento humano de las dos UDS
los siguientes perfiles:

e 6 gestores comunitarios
e 2 auxiliares de enfermeria
e 1 perfil psicosocial

Se orienta al Hospital frente a la importancia de tener el personal completo para realizar una
focalizacion efectiva, sobre todo con los gestores comunitarios que permiten a través de sus
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relaciones con la comunidad el ingreso efectivo a los territorios. Por su parte, los asistentes por el
Hospital manifiestan que, la eleccion de las hojas de vida se hace a través de la asociacién de
usuarios del Hospital, refieren que hasta ahora estan adelantando acciones para la escogencia de
los gestores comunitarios para Dagua y Jamundi. De esta informacién se comprometen a enviar
resultados el dia 30 de agosto.

Se indaga con el Hospital la fecha a la cual se espera contratar a los perfiles que se aprueban hoy
en comité, a lo que indican que entre el 2 y 3 de septiembre completarian los requisitos para su
vinculacion. Se solicita por parte de la supervisién del contrato del ICBF, que una vez se surta este
proceso se notifique de manera inmediata para proceder al proceso de asistencia técnica del
talento humano, ya que las personas a vincular no cuentan con experiencia en la modalidad y es
necesario la asistencia técnica presencial para garantizar la adecuada implementacion de la
modalidad de atencion.

Se socializa nuevamente la tabla No. 1. Talento Humano necesario para la ejecucion de la
modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo. Manual Operativo
Modalidad 1.000 Dias Para Cambiar El Mundo. Version 7.

Presentacion plan operativo y cronograma.

Para este punto, el supervisor del Hospital Mario Correa Rengifo ESE refiere que, no tienen el plan
construido porque estan esperando tener contratado el talento humano para su elaboracion,
refieren que han realizado pequefios avances. Se les indica que, es importante su presentacion
para aprobacion, ya que en conjunto con el cronograma de actividades son el requisito para el
primer desembolso, informacién que se ha reiterado en varios correos electronicos.

La supervisora del ICBF indica lo siguiente:

El cronograma y plan de trabajo son documentos que serviran como hoja de ruta para el adecuado
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto
del convenio, asi como el apoyo a la implementacion de un proyecto a cargo de la Entidad o el
cumplimiento de su misién institucional.

El plan de trabajo debe contener las variables necesarias:

. Obligaciones y actividades del convenio
. Descripcion de la obligacion o actividad
. Aspecto para verificar

. Soporte de verificacion

. Fuente

. Como debe ser verificado

. Frecuencia de la verificacion

. Evidencias de la verificacion

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




()

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 5 de 9

No se acuerda entre las partes el tiempo de entrega del plan operativo, los delegados del hospital
manifiestan que esperan entregar el documento una vez se tenga vinculado al talento humano para
su elaboracioén. El supervisor del ICBF reitera la importancia de priorizar este documento, ya que
en este se resume la planeaciéon para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y se
constituye como una herramienta para el seguimiento de la ejecucion del convenio.

5. Seguimiento ejecucion del contrato.

Para este punto se discuten los siguientes temas:

Reunién de empalme y entrega de dotacién: Se indaga por la reunion de empalme con el
operador ONG La Red, a lo que indica la Sra. Tatiana Franco que no se ha realizado y que
esta programada en Tulud el dia 2 de septiembre.

Proveedor de ALC, Se indaga desde la supervision frente a los acercamientos con los
proveedores de ALC, a lo que el Dr. William manifiesta que se ha establecido contacto con
los datos del proveedor que les compartio la EAS ONG La Red, hasta ahora solo han hecho
cotizaciones de los productos, tiempos de entregas y todo lo relacionado con la compra
para proceder a la contratacion.

Se les indica la importancia de que puedan agilizar el tema, para que desde la vinculacion
de los usuarios con riesgo de desnutricion puedan suministrarlo, ya que la complementacion
alimentaria que se les provee a estos usuarios es el ALC y se debe entregar desde el inicio
de su vinculacion.

Proveedores de alimentos, indican que ellos tienen los proveedores, pero para el servicio
de alimentos en el hospital y que van a revisar si cumplen con la documentacién de acuerdo
con los requisitos que se les envio previamente desde el dia 16 de agosto 2024. Se les
indica que es de suma importancia que, a la fecha de vinculaciéon de los usuarios ya se
cuente con esta informacién, ya que desde el primer mes de atencion se debe garantizar
entrega de RFPP.

Sistema de Informacion Cuéntame, Con respecto al Cuéntame refieren que, aunque
estuvieron presentes en la capacitacién no les quedo claro la informacién y por tanto
solicitan una nueva asistencia. De igual forma, se enviara la solicitud para la creacién del
usuario de la persona vinculada como perfil del talento humano.

AAVN — Compras Locales, Se indaga por este punto, ya que a la fecha no se tienen datos
del proveedor de compras locales y de los datos para creacion del punto de AAVN. Las
personas asistentes por el Hospital Mario Correa solicitan una jornada de asistencia técnica,
ya que no saben si los proveedores de alimentos que tiene hasta ahora cumplen con los
requisitos para compra local, la supervisora del contrato se compromete a gestionar la
jornada de asistencia técnica.

Focalizacion de usuarios: Los delegados del Hospital preguntan por la metodologia en otras
vigencias de la modalidad, se explica que se hace realizando gestiones intersectoriales en
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Decisiones:

los territorios con las instituciones de salud, lideres comunitarios, programas sociales,
secretaria de salud, entre otros. De igual forma, se toma como base para continuidad los
usuarios que venian de la anterior vigencia contractual, con la novedad de que para este
caso ya han pasado 8 meses de la terminacion contractual anterior.

Se hace llamado de atencion frente a la vinculacion de los gestores para adelantar el tema
de focalizacion de usuarios. Se les recomienda trabajar en articulacion para la focalizacion
con la profesional Sandra Pabuena en el CZ Jamundi.

Para cerrar este punto, se propone realizar un directorio en conjunto para tener acceso a
los datos de contacto de todas las personas tanto en ICBF como en el Hospital que tendrian
funciones inherentes al convenio.

Se aprueba en instancia del comité técnico operativo:

e El presupuesto presentado para la ejecucion del convenio Interadministrativo

o Perfiles para el talento humano:

Daniela Quijano Gallego — Coordinadora UDS
Nora Angela Delgado Rivera - Perfil psicosocial
Miguel Angel Meza Mendoza - Nutricionista
Marcela Lopez Ospina - Nutricionista

Tatiana Franco Monsalve - Apoyo administrativo

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas

Enviar hojas de vida de los
perfiles faltantes,
enfatizando en los gestores

comunitarios

ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo | 30/08/2024

Realizar reunion de

empalme con el operador ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo | 02/09/2024

ONG La Red

Notificar la vinculacion del
talento humano aprobado

ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo | 03/09/2024
para programar Jornada de
asistencia técnica
Enviar propuesta de ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo | 06/09/2024
contrapartida
Coordinar asistencia : . .
técnica para el tema Leidys Hernandez Herrera — Supervisora del 06/09/2024

compras locales

contrato ICBF
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FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Entidad Firma

Dependencia

Leidys Yuranis Hernandez
Herrera

Supervisora del
Convenio ICBF No.
76011732024

ICBF _ CZ Ladera

ot

Supervisor del Convenio | ESE Hospital
- : No. 76011732024 ESE Departamental cientifico@hospital
William Romero Quintero . : .
Hospital Departamental Mario Correa mariocorrea.gov.co
Mario Correa Rengifo Rengifo
Profesional Universitario/ . , ,
Leidy Viviana Sandoval delegada Convenio No. {21 Iﬁz RRegional I6$|dg\./scindoval@|c
76011732024 DLgov.eo
Referente Técnico
Lizeth Andrea Leyton Modalld_ad/ delegada ICBF _ Regional Lizeth.Leyton@ichbf.
Convenio No. Valle gov.co
76011732024
Apoyo Financiero y
Diana Carolina Maldonado AVVN/ (_jelegada ICBF _ Regional Dlgna.Maldonado
Convenio No. Valle @icbf.gov.co
76011732024
Coordinadora médica/ EiEaﬂgﬁelztr?ﬂal coordinacion_medi
Daniela Galvan Orozco delegada Convenio No. P ca@hospitalmarioc
Mario Correa
76011732024 : orrea.gov.co
Rengifo
. ), ESE Hospital
Lider en Promocion y . .
. ., . Departamental pym@hospitalmari
Tatiana Franco Monsalve prevencion Convenio No. Mario Correa Py ——
76011732024 Rngifo gov.

Olmedo Bejarano Sarria

Apoyo Financiero / CZ

ICBF _ Regional

Olmedo.Bejarano@

Ladera Valle icbf.gov.co
Sandra Isabel Pabuena Apoyo T,ecnlco/ Ccz ICBF _ Regional Sandra.Pabuena@i
Jamundi Valle cbf.gov.co
Fecha Hora Lugar

Préoxima reuniéon

Colaborador que elabora el
acta:

Leidys Yuranis Hernandez Herrera — Profesional Especializado CZ

Ladera
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1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora deinicio

Hora de finalizacidn
Duracidn de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Leidys Yuranis Hernandez Herrera

Promocion y Mantenimiento de la Salud (Externo)
Sandra Isabel Pabuena Polo

Diana Carolina Maldonado Victoria

Cientifico - Hospital Mario Correa rengifo (Externo)
Coordinacion Medica - Hospital Mario Correa Rengifo (Externo)
Olmedo Bejarano Sarria

Lizeth Andrea Leyton Narvaez

Leidy Viviana Sandoval Jimenez

3. Actividades de la reunién

Nombre

Leidys Yuranis Hernandez Herrera

Promocidn y Mantenimiento de la Salud (Externo)
Sandra Isabel Pabuena Polo

Sandra Isabel Pabuena Polo

Diana Carolina Maldonado Victoria

Diana Carolina Maldonado Victoria

Cientifico - Hospital Mario Correa rengifo (Externo)
Coordinacion Medica - Hospital Mario Correa Rengifo (Externo)
Olmedo Bejarano Sarria

Lizeth Andrea Leyton Narvaez

Lizeth Andrea Leyton Narvaez

Leidy Viviana Sandoval Jimenez

COMITE TECNCIO OPERATIVO CONVENIO No.76011732024

8/28/24, 2:18:01PM
8/28/24, 4:34:26 PM
2h 16 min 255
1h 38min 23s

Primera entrada

8/28/24, 2:26:37 PM
8/28/24, 2:18:04 PM
8/28/24, 2:18:17PM
8/28/24, 2:21:24 PM
8/28/24, 2:26:24 PM
8/28/24, 2:26:59 PM
8/28/24, 2:28:44 PM
8/28/24, 2:29:09 PM
8/28/24, 2:37:36 PM

Hora de entrada

8/28/24, 2:26:37 PM
8/28/24, 2:18:04 PM
8/28/24, 2:18:17PM
8/28/24, 3:21:33PM
8/28/24,2:21:24 PM
8/28/24, 2:33:59 PM
8/28/24, 2:26:24 PM
8/28/24, 2:26:59 PM
8/28/24, 2:28:44PM
8/28/24, 2:29:09 PM
8/28/24, 3:42:12 PM
8/28/24, 2:37:36 PM

Ultima salida

8/28/24, 4.12:16 PM
8/28/24, 2:47.06 PM
8/28/24, 4:11:52 PM
8/28/24, 4:12:11PM
8/28/24, 4:11:59 PM
8/28/24, 4.12:08 PM
8/28/24, 4:12:18 PM
8/28/24, 4:34:26 PM
8/28/24, 4:12:28 PM

Hora de salida

8/28/24, 4:12:16 PM
8/28/24, 2:47:06 PM
8/28/24, 3:20:08 PM
8/28/24, 4:11:52 PM
8/28/24, 2:31:49 PM
8/28/24, 4:12:11PM
8/28/24, 4:11:59 PM
8/28/24, 4:12:08 PM
8/28/24, 4:12:18 PM
8/28/24, 3:37:52 PM
8/28/24, 4:34:26 PM
8/28/24, 4:12:28 PM

Duracidn de la re Correo electronico

1h 45min 38s
29min 1s
1h52min 10s
1h 48 min 36s
1h 45min 34s
1h 45min 8s
1h43min 33s
2h57s

1h 34min 525

Duracién
1h45min 38s
29min 1s

1h 1min51s
50 min 19s

10 min 24s
1h 38 min 125
1h 45min 34s
1h 45min 8s
1h 43 min 33s
1h8min 43s
52 min 14s
1h 34 min 525

Leidys.Hernandez@icbf.gov.co
pym@hospitalmariocorrea.gov.co
Sandra.Pabuena@icbf.gov.co
Diana.Maldonado@icbf.gov.co
cientifico@hospitalmariocorrea.gov.co
coordinacion_medica@hospitalmariocorrea.gov.co
Olmedo.Bejarano@ichf.gov.co
Lizeth.Leyton@ichf.gov.co
Leidy.Sandoval@icbf.gov.co

Correo electrénico
Leidys.Hernandez@ichf.gov.co
pym@hospitalmariocorrea.gov.co
Sandra.Pabuena@icbf.gov.co
Sandra.Pabuena@icbf.gov.co
Diana.Maldonado@ichf.gov.co
Diana.Maldonado@ichf.gov.co
cientifico@hospitalmariocorrea.gov.co
coordinacion_medica@hospitalmariocorrea.gov.co
Olmedo.Bejarano@icbf.gov.co
Lizeth.Leyton@ichf.gov.co
Lizeth.Leyton@ichf.gov.co
Leidy.Sandoval@icbf.gov.co

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




—— e e s e WA S et s M e N LIRS i il

Cadigo: GECO-F-024-02

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA Vigencia Noviembre
RENGIFOE SE 2021
- Version: 4

FORMATO ACTO ADMINISTRATIVO PARA -
DESIGNAR SUPERVISOR Pagina 1de 4

Santiago de Cali, 12 de agosto de 2024

Doctor:

William Romero Quintero

Subdirector cientifico

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
E.S.D.

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
76011732024 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR- ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA Y EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

Teniendo en cuenta que la gestion contractual del Hospital debe enmarcarse en el
acatamiento de los postulados y reglas que emanan de los principios de la funcién
administrativa (Art. 209 de la Constitucion Politica) y del control fiscal (Art. 267 ibidem);
y que el estatuto de contratacion contenido en el Acuerdo de Junta Directiva N° 012 del
30 de mayo de 2014 — Art. 19.4.1 y la ley 80 de 1993 en su art. 14 establece que dentro
de los medios que pueden utilizar las entidades estatales para el cumplimiento del objeto
contractual, se tiene la direccion general y la responsabilidad de ejercer el control y
vigilancia de la ejecucion del contrato, me permito designarlo como SUPERVISOR del
contrato de la referencia, asi:

SUPERVISOR
Cargo Subdirector cientifico
Nombre William Romero Quintero
Numero de | 14.884.334

Cédula
DATOS DEL CONTRATO
Razén Social | INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF ]
Nit. NIT. 899.999.239-2,

Convenio N° | 76011732024
Valordel |SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
Contrato SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS MI/CTE ($799.197.840)
Aporte en dinero del ICBF: SETECIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($761.140.800)
representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo
“Estructura de costos 1.000 dias para cambiar el mundo”, el cual hace pahi
integral del presente estudio previo.
Aporte de la ESE Hospital Mario Correa Rengifo: La suma de TREINTA Y \
OCHO MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL CUARENTA PESOS M/CTE
($38.057.040) representados en los siguientes conceptos: Talento Humano
disponible y dispuesto a responder el objeto del convenio
Objeto “AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO, EN
CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA.”.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
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" Formade |Un primer desembolso por la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS
| pago MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
f MICTE ($152.228.160) correspondiente al 20% 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 CINCUENTA Y DOS
i MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
M/CTE ($152.228.160) correspondiente al 20% 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, acompaiiado 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 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 CATORCE MILLONES
CIENTO SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE
($114.171.120) correspondiente al 15% del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacién del supervisor del convenio, de un informe técnico que
incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
- RIPS, acompariado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informaciéon en salud relacionada
con la desnutricion, soportes de entrega de la complementacion alimentaria,
y, levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas.
El desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente
realizadas y soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar el
monto determinado para el presente desembolso.

Un cuarto desembolso hasta por la suma de CIENTO CATORCE MILLONES
CIENTO SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE
($114.171.120) correspondiente al 15% del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya
reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, acomparado 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 complementacion alimentaria,
y, levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas.
El desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente
realizadas y soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar el
monto determinado para el presente desembolso.

Un quinto desembolso hasta por la suma de CIENTO CATORCE MILLONES
CIENTO SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE
($114.171.120) correspondiente al 15% del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya
reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada
con la desnutricion, soportes de entrega de la complementacion 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.
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Un sexto desembolso hasta por la suma de CIENTO CATORCE MILLONES
CIENTO SETENTA Y UN MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE
($114.171.120)correspondiente al 15% del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya
reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, acompafado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacion en salud relacionada
con la desnutricion, soportes de entrega de la complementacion alimentaria,
y. levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas.
El desembolso se cancelara contra las intervenciones efectivamente
realizadas y soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar el

monto determinado para el presente desembolso. J

Para el ejercicio de las funciones que le corresponden como SUPERVISOR se resalta
que segun lo dispuesto en el art. 82 de la ley 1474 de 2011, la supervisién consiste en
‘el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no
requieren conocimientos especializados.”

Las funciones que le corresponden como SUPERVISOR se circunscriben esencialmente
a la vigilancia de la ejecucion del contrato/convenio y se deben desarrollar con apego a
las siguientes disposiciones normativas:

1. Estatuto de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo

ESE

(Ver en http://www.hospitalmariocorrea.org — Link Contratacion).

2. Manual de contratacion del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E
(Ver en http:/www.hospitalmariocorrea.org — Link Contratacion).

3. Marco Constitucional aplicable en materia de contratacion estatal

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el

contrato, las que emanen del manual de contratacion, del manual de supervision e

interventoria y de las que obren establecidas en el marco normativo que regule la

contratacion estatal, el SUPERVISOR debera cumplir con las siguientes:

1. EL SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el acta de inicio junto con el o los
CONTRATISTAS los cuales surjan del presente convenio, para proceder a suscribir
el acta de inicio debera verificar previamente que se haya expedido el registro
presupuestal y que se hayan aprobado las garantias exigidas en el contrato o
convenio. El acto administrativo de designacién del supervisor y el original del Acta
de Inicio deben reposar en el expediente tnico del contrato que reposa en el archivo
de la oficina de contratacién.

2. EL SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucion del
objeto contractual, en especial sobre la calidad y cantidad de los bienes
servicios contratados, y ademas sobre el cumplimiento de los plazos pactados.

3. EL SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del contrato en todas sus

partes.

4. EL SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecucién en los que certifique el
estado de ejecucién del convenio con la periodicidad que se establezca en el

mismo.

5. EL SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento mensual del pago de
seguridad social del personal adscrito a este convenio con relacion al IBC a cotizar
de acuerdo al valor del contrato y/o el mes a cobrar, segun corresponda.

6. EL SUPERVISOR debe informar a la Oficina Juridica acerca de aquellas
circunstancias que no hayan sido atendidas luego de ser requerido y que
constituyan presunto incumplimiento de las obligaciones establecidas en el

convenio.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090

www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: GECO-F-024-02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA e
|
RENGIFO E S E Vigenc 82 oh;?viembre

FORMATO ACTO ADMINISTRATIVO PARA | version.4

__DESIGNAR SUPERVISOR Pagina 4 de 4

7. EL SUPERVISOR debe encargarse de allegar al expediente unico del contrato los
siguientes documentos:
« Original de cada uno de los informes de ejecucion.
o Soportes de la ejecucion
8. EL SUPERVISOR debe allegar a la OFICINA JURIDICA los documentos en medio
fisico que produzca en desarrollo de sus funciones en la fecha en que los expida, o
a mas tardar de de los tres (3) dias habiles a su suscripcion.

Su duracion es a partir del adta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2024.

Atentamente,

JUAN CKRKOS CORRALES BARO
Gerente

Notificado:

illiam Romero Quintero

Supervisor

Proyect6: Daniela Diaz Gémez. - Abogada externa.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

=S FR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
‘Nuestro campromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida”

Santiago de Cali, 21 de agosto de 2024

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cali

ASUNTO: Designacion funcionarios para comités técnicos del proyecto “MODALIDAD
1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO”

Cordial saludo,

Por medio de la presente en calidad de gerente del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E, informo que los funcionarios designados para participar con voz y voto de
los comités técnicos del proyecto “MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO”
son:

Nombre: Daniela Galvan Orozco
Cedula: 1.144.045.119
Cargo: Coordinadora medica

Nombre: Tatiana Franco Monsalve

Cedula: 1.143.839.138
Cargo: Lider programa de promocion y mantenimiento de la salud

Agradecemos de antemano su atencion.

Atentamente,

A
JUAN CARLOS CORRA\\LES BARONA
Gerente

Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca
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Cecilia De la Fuente de Lleras Qv

Regional Valle del Cauca

Grupo de Atencion en Ciclos de Vida y Nutricion BIENESTAR
. FAMILIAR

Clasificada

ACTA CONFORMACION DE COMITE TECNICO OPERATIVO CONVENIO 76011732024 DE
LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL CENTRO ZONAL LADERA

En el marco de la supervision de los contratos y/o convenios de las modalidades de la Direccion
de Nutricion y teniendo en cuenta del manual operativo del programa 1.000 DIAS PARA
CAMBIAR EL MUNDO en su versiéon 7

CONSIDERANDO

En el centro zonal LADERA por delegacién de la Direccién Regional la Nutricionista — LEIDYS
YURANIS HERNANDEZ HERRERA es la SUPERVISORA del convenio 76011732024 con la
firma del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO y que conforme a lo
descrito en la version 7 del manual operativo de la modalidad 1.000 DIAS PAR CAMBIAR EL
MUNDO se establece que:

“Comité técnico operativo: Es la instancia encargada de coordinar acciones y apoyar el seguimiento
técnico, administrativo y financiero del contrato y/o convenio, y establecer los procesos y procedimientos
requeridos para la adecuada prestacién del servicio.

El Comité Técnico Operativo Regional sera integrado por:

El supervisor del contrato de la modalidad

El referente técnico que apoya técnicamente la modalidad del Centro Zonal o la Regional

Por parte de las EAS el representante legal o su delegado

En calidad de invitados podran asistir las personas que el comité considere necesarias, para la
verificacion de los servicios o0 asuntos a tratar.

Por lo cual, la subscrita Coordinadora del Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricién
delegara a los siguientes profesionales como parte del comité técnico operativo:

REGIONAL VALLE DEL CAUCA:

e LEIDY VIVIANA SANDOVAL JIMENEZ — PROFESIONAL UNIVERSITARIO
e LIZETH ANDREA LEYTON NARVAEZ — ENLACE TECNICO DE NUTRICION
DIANA CAROLINA MALDONADO VICTORIA — APOYO FINANCIERO DE NUTRICION

Para la representacion en el comité técnico operativos de los operadores se solicitara la presencia
del REPRESENTANTE LEGAL de la entidad administradora del servicio o quien cuente con su
delegacién y haga parte de la organizacion y los profesionales de apoyo técnico o financiero que
se requieran conforme a las necesidades a exponer en el espacio de cada comité.

Se firma a los 22 dias del mes de AGOSTO de 2024.

JANET QU’iNONES PRECIADO
Directora Regional Valle del Cauca (E)

Revis6/Aprobé: Diana Carolina Gil Betancourt — Coordinadora del Grupo de Atencién en Ciclos de Vida y Nutricion
Proyecto: Diana Carolina Maldonado Victoria — Grupo de atencion en Ciclos de Vida y Nutricién

www.icbf.gov.co
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