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MEMORANDO
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Radicado No: 202462001000007863

Para: CARMEN SULEIM! VALENCIA TOBAR
Coordinadora Grupo Gestién Soporte

Asunto: SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL
Fecha: 2024-11-19

Cordial saludo, mediante el presente le envio la presente soli¢itud de modificacion confractual del
convenio interadininistrativo N 99000832024 cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,
TECNICOS, TECNOLOGICOS, 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" para lo cual se adjunta los
siguientes documentos

1. FORMATO JUSTIFICA_CION PARA MODIFICACION DE CONTRATO- CONVENIO-CARTA. DE
ACEPTACION

2. . Otio si No. 01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 93000832024 suscrito entre el

* INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,

3 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 001 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN BEDIOS

Cordialmente.

F T A
LUIS FERNANDO ARRIETA PEREZ
Coordinador centro zonal

. Aprobé: Luis Fernando-Arrieta f Coordinador Centro Zonal
Revisd: Luis Fernando Arrieta / Coordinader Centro Zonal
Proyecto: Luig Fernando Arrieta / Coordinador Centio Zonal

www.ichf.gov.co
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Sede DIRECCION REGIONAL VICHADA Linea gratuita nacional ICBF
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CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONVENIO
!NFORMA CION: GENERAL
TIPO DE CONTRATO ‘Convenio Interadmlnlstratwo
NUMERO 99000832024
|AUNAR ~ ESFUERZOS . HUMANGS,  TECNICOS, ~ TECNOLOGICOS,
| _ADMIN;STRATNO Y. FINANCIERD PARA_ LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
OBJETO ; E LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CONTRATISTA
SUPERVISOR
DOS MILLONES NOVECIENTOS
VALOR INICIAL NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE

PLAZO INICIAL

FECHA DE SUSCRIPCION. | {

| NIC!O [sssuu
INICIO DE LA EJECUCION L.
CONTRATO)

FECHADE: TERMINACION

INICIAL | toitons
CDP 111424 DEL 2024:06-12
RP 32424 DEL 2024-07-08
MOD[FICAC]ONES REALIZADAS (an caso que aplique)
ADICIONES | NiA

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

Cuziquier copia inpresa de este dacumanta e cansidera come COPEA NO CONTROLADA
106 CATRS FRGPGRC!DMADC AE\EAN TRATADOS DE‘ AC-LFERIBGA I:APGLITIC-Q e TRM‘A}&EHTD CE! DATGS PERE ONRL..S D:L:IC&F Yt ALATEY (651 DE 22




| F1.P10.ABS | 30/05/2018
PROCESQ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION

Version 3 Pagina 2.de 5

El Plazo de ejecucion del convenic interadministrativo sera a partir del cumplimiento

PRORROGAS de los requisitos legales de perfeccionamiento y fegalizacion def mismo y hasta !
treinta v uno {31) de diciembre de2024. '

SUSPENSIONES NFA.

VALOR TOTAL N/A

PLAZO FINAL hasta el freinta y uno (31) de diciembre de 2024,

Adicion a’las Obligaciones etapa de-atencidn intramural. Conténida en &l numeral
7.1.2 Obligaciones Especificas de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS, CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES:

OTRAS MODIFICACIONES

Madificacion a la Clausula Qumta FLAZO del CONVENIO NTERADMINISTRATIVO

Modificacion ALparagrafo segundo de la Clausula Décima Tercera GARANTIAS

INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION | Ofrosi Modificatorio -Aclaratorio'ai Otro SiNo. 1

VALOR ADICIONAR NA
coP 11424 DEL 20240612 '
FORMA DE PAGO
PRORROGA |
SUSPENSION NA ;
LIBERACION NiA |

Modificar para aclarar el otro si No. 01 al convenio interadministrativo No. 89000832024
suscrito entre-el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA ESE HOSF’ITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS., [ cual quedara asi:

— sy | Otro si-No, 1.al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 001 suscrito entre el INSTITUTQ'
R _

OTRA MODIFICACION COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -

REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

DIOS corresponde al consecutivo de secop No.88000832024.

t

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

Cus guer capld !mpresa de es'e dicumento se considera 2oma SOPA MO TONTROLADS
o5 DATG-.: PROPORGIGNADDS SERAS TRAYADOTDE ACUERDO A LA POUITIC A 02 TRATALNENTO.DE CATGS PERSCHALES DL ICEF v A LA LEY 1581 DE 2012
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JUSTIFICACION DE MODIFICAGION

"transacmona[es prew

El {CBF Regional Vichada celebrd ! Convenio [nteradministrativo No, 99000832024, ¢on la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS HUMANGS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERDS PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELD INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOM BIANC PARA EL MANEIO DE LA DESNUTRECION AGUDA
MODERADA Y SEVERA”, Lo anterior; en cumplimienta de los mandatos establecidos-en el Plan Nacional de Desarrolio
“Colombia Potencia de Vida 2022-2026", relacionados con la: implementacion de modelos transectariales de atencion de
la desnutricion que permitan incidir en Ios determinantes del Estado Nutricio ravés a union de esfuerzos desde
los sectores de salud & igualdad y equudad Que fedunden en la dlsmmuc[on e desnutricion y mortalidad
asociadas a esta causa, ; '

Que, de acuerdo con lo establecido en &) Manual de Contrata
"Los contratos ¥ convenlos ceiebrados por eI !CBF

cada proceso contractuai seha
_ i ‘plaza perfinente, {as obligaciones

supems@n o lntewentona Lo antenor enel
definido en el marco de estudios y documen
y demas aspectos parala consohda 0

s s6lo podran tranitarse y suscribirse antes del
| rea de donde provienela necesidad de contratacion
alizar la medificacion.

,.Se actualizaran las consuiltas de antecedentes el contratista
_ 5 wgenr:ias de las garantlas al igual que con otra clase de
mpacten afguna de las coberturas del riesgo, asi como para amparar lo
a necesario. Asi mismo, cuando se modifiquen aspectos que nio afecten
y ‘Gue no 1mphquen la ampixamén de las garantias, |a.interventoria ¢
al garanie sobre.fa’ modificacion, mediante comunicacion escrita, de la cual
Dlreccmn de Contrataclon o Grupo. Juridico.de fa Direccién Reglonal o quien.ejerza las funciones
ra su inclusién en.ef expedrente confractual, ¥ surtirel framite corrgspondiente en las plataformas
al Slstema Electronico de Contratacmn F‘ubhca =SECOP.

Ademas, enjos gventos en que las diferentes: areas reqmeran tramitar. adi xciones -promogas o modificaciones a contratos
¢ COnvenios, deberan feneren, cuenta o sugwente

a) Determmarsu Ja finalidad-esta acorde con las premisas: establecidas.en ja. ey, teniendo como.origen una causa real y
cierta, identificando los elementos que son'ir inmodificables, que: padrian derivar en un nuevo contrato o convenio.
b)-Se'debe elaborar |a solicitud de modificac 'n.tomando como soporte:al. con:rato 0-convenio inicial y las modificaciories
o adiciones que e hayan efectuado al mismo ¢on antelagion.

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

Cudigeer Sopil impmesa 9h aste dagumenta s considedn coma COPLA-NOD CONTROLADA-
LSS DATOR PR ‘_PQR"* GHABDE SERAN THATADGE RS ACUERD A LA ?OL]T'I ChDE TF!#T%‘IENTO oz DRTGS FEREONALTE BEL ICAF ¥ A LALEY 3581 g ez
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i

¢} Cuando corresponda, la solicitud debera ser radicada cen el cérificado de disponibilidad presupuestal — COP, que.
garantice la disponibilidad de los recursos a adicionar.

d) Adjuntar los documentos actualizados del contratista o asociado y en general de los documentos (Certificado de
existencia de representacién legal, certificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad social, consuitas-en
entes de control, entre.otros), que soperten la actuacion, para que proceda la radicacion en la Direccion de Contratacion
0 Grupe Juridico de la Direccion Regional o quien ejerza las funciones en el nivel regional,

e) Cuando se trate de-adicion de.contratos o convenios, la solicitud debera contar con el respectivo anélisis de precios
del mercado.

Para efecto de verificar la existencia, capacidad y representacién legal, en toda solicitud de modificacion contractual se
debera acompanar el documento iddneo, que acredite dichas condiciones, expedldo con fecha rio superior a 30 dlas
calendario. por pafte. de la autoridad competente. La adicion de [os contratos o ¢otivenios o podra efectuarse por mas
del 50% det valor inicial del mismio, expresado. en salarios minimos légales. mensuales vigentes”, .

Que adicionalmente La Ley 80 de 1993, en su articulo 40 determma “Las esttpulaciones de los contrates seran las que,
de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las previstas en esta ley, correspondana su esencia y naturaleza, Las.
entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntady requieran €] curiplimiente
de. los fines estatales. En los contratos que celebren las: entldades .estatales podran incluirse. ias modalidadles,
condiciones y, en general, las clausulas o estipulaciones que las partes conSIderen necesarias y convenientes, sismpre

que no sean contranias a la Constitucion, la ley, | orden piblico y & los principios ¥ finalidades de esta ley y a los de fa
biena administracion”,

JUSTIFICACION DE LA NECES[DAD

-F

Que. se suscribio Otro st N&. 01 al convenio mteradmmtstratwo No. 99000832024 stscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL (CBF VICHADA Y LA
E.S.E. HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS suscrito por {as partes el dia 18-de septiembre de 2024 en
ia plataforma transaccional SECOP2.

Que de conformidad con el articulo 45 de fa Ley 1437 de 2011 reconace la Correccion de errores formales, En-cualquier
tiempo, de oficio 0 a peticion de parte, se podran corregir fos errores sxmplemente formales contenidos en los actos
administratives, ya sean aftmetices, d& Higitacion, de franseripcidn o de omisién de palabras. En ningiin caso la
correccion dara {ugar @ cambios en eI sentido material de la decision, ni revivira los términos legales para demandar el
acto, Realizada la correccion, esta-debera ser notificada o comunicada a todos los interesados, segiin corresponda. De
fo expuesto por error-de transcripcion en el encabezado dél ofro si No. 01 al convenio ifiteradministrativo -No.
99000832024 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN-JUAN. DE DIOS, es pregiso
aclarar que el Ctro si No. 1 al CONVENIC INTERADMINISTRATIVO 001 suscrite entre el INSTITUTO COLOMBIANG.
OE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS — REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.8.E, HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS corresponde al consecutivo de secop2 No.99000832024. En este sentids, esta
sifacion formal no comporta causal de nulidad de convenio de asociacion a las voces del articulo 44 de la Ley 80 de
1993 Y. puede ser saneado:conforme lo consagra el articulo 49 del citado estatuto tostractual,

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

C.Jaiqu er COp 'mpresa deesie ciccuq*en!o “s& considern.come COMA KD CONTROLADA
L0 DATOS PROPGACIGHADOS SERAN !RF\TAD.-S DE" nCL.;"QQCI AR POLET eC»\ CE TRATAMIENTO DE BATOE PEASGHALES DELICAFY A CALEY 1584 OF 23!2
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Sin perjuicio de lo anterior, de manera sobfeviniente a la publicacion de Ja modificacion, se identificé un error involuntario
de transcripcion del nimero de convenio en la minita. contractual, sin que implique variacién alguna al contenido
sustancial def proceso o de la minuta.

Conforme-a lo anterior, es pertinente que, mediante ofrosi modificatorio, se subsane el yerro involuntaric aciarando el
ntmero de convenio objeto de la modificacion No. 1, el cual quedaran, asi:

Otro si No. 1 al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 001 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -~ R NAL ICBF VICHADAY LAESE.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN'JUAN DE DIOS corresponde al co ivo de secop2 No.99000832024

Que asi m:smo Ia gu;a generai para el ejerczcto de Ia super\nsmn e-ilnterventon de: co tos: convenios suscritos por

superwsores delos contratos de. aportes sorilos encargados d
prorrogas 0 mod;f icaciones a los contratos de: aporle 0 conven!

uerdo con las-especificaciones
suscrito-con-ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS ent
¢ontractual.

COLOMB!ANO DE BIENESTAR FAMILIAR CEC]L!A DELA
REGIONAL ICBF VICHADA Y LA ESE. HOSPITAL

ETR

Acto administrativo designacion de Director de la ESE

Certificado de antecedentes judiciales

Cerfificados antecedantes disciplinarios de la proguraduria
Certificado de antecedentes fiscales (Representante legal v fa ESE)

oo Tl

EIRMA LA SOLICITUD

COORDINADORA CENTRO ZONAL PUERTO CARRENO- LUIS FERNANDO ARRIETA PEREZ

An’c_esde__impr__imir_;este documento... piense enel medic ambiente!

Gualgienr copia impresa de este decumenta 5a considera coma COPIA ND CONTROLADA
LOA BATDE FROPORCINNADCE SERAN TRATADZS DE ACUERDS A LAPOLHTCA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSCHALES DEL 1CBF ¥ A LA LEY 1281 0E 2012







Instituto Colombiano de Bienestar Familiar %&% @3?2
Cecilia De {a Fuente de Lleras k.
Regional Vichada BIENESTAR

FAMILIAR

OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N0.99000832024
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

BEATRIZ ELENA LOBELO PEREZ, identificada con-cédulade ciudadania nimero 50.914.312, DIRECTORA (E} ICBF
REGIONAL VICHADA, mediante Resolucion No.2616-defecha 18 de junic-de 2024, y posesionada mediante Acta No.

465 del 28 de junic de-2024, delegada en materia contractual dé conformidad con.el Manual de Contratacion del ICBF
vigente, quien actiza en nombre del INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE

DE LLERAS REGIONAL VICHADA, con NIT. 899.999.239-2, establecimiento piblico.del orden nacional, creado por

v+ lgLey 75 de 1988, quien para los efectos del presente documento se denominard |CBF; y.porfa ofra parle, ALVARO
-ALBERTO CARDOSO CASTRO, ;dentif cado con ceduia cle cmdadan;a Ne. _86 44:126°¢X jedida en: el Meta, quien

tie'se hah expedido a
ctuai ‘que f}o s& halian

_ve’nio I_nt'eraqmin'i_s'_{rativo,
as y recursos: sin ejecutar —
2 2024, previas las siguientes,

-confl[cto de mtereses; hemos acordado
desembolsos, obligaciones etapa de- atenc
Reinversion del Convenio: lnteradmlnlstratwo No.
CONSIDERACIONES:

, Siempre que 5& encuentren debidamente just.'f cadas y fundadas esas
alo, de'modo Giie no-se modifiqué el objeto o lanaturaleza del contrato
obviar fa-adecuada plansacién y- confrof de: fa’ ‘gjecucion & cargo de la
ona Lo anterior, en el entendido Gue desde fa estructuracion de cada procesa -contractual se hia
& estudios y documentos previos, ef presupuesio requerido, el plazo pemnente fas obligaciones
onsolidacion de los objetivos propuestos

definido en &f marc
y demas. aspectos: par

No se podra modificar ef ob;efo pactado ni gesvirtuar la naturaleza del coniratc. o convenio, con ocasion de una

modificacion.
www.lcbf gov.co
{5 anckinolombiasficial HEBFG oinmbna g’% @ichicolombiadficiat @hicarcoiombia
' Direccién Regionat Vichada : Linea gratuita nacional ICBF

Teléfona: 601 4377630 - Colombia 01 8000-91 8080




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ta Fuente de Lleras
Regional Vichada

OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N0.99000832024
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E. |,
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

Las eventuales prorrogas, adiciones o modificacionss 86lo poaran tramitarse y suscribirse antes del vencimiento del
-respectivo plazo de ejecucion, lo cual implica que el area de donde proviene Ia necesidad de-contratacion radique la
solfcitud con una antelacion necesaria para formalizar fa. modificacion.

i

Siempre que se adicione y prorogiie un conrato 0 convenio, se-actualizard as.consulfas de antecedentes of
contratista 0 asaciado y este debera ampiiar fas coberturas y las vigencias de'las jarantias,al iqual qus con ofra clage
de modificaciones, incumplimientos o multas que Impacten alguna de las coberturas del riesgo; asi como para amparar
lo pertinente: en la elapa de liquidacién, cuando sea necesario. Asi:mismo, cuanda'se modifiqueri:aspecfos que no
-afecten ef valor, ni ef plazo def contrafo o convenio'y gue no impliquert 13 ampliacion deas garantias, {a-inferventaria
0 supervision debera informar inmediatamente af garante sobre la-modificacion, medianite comunicacion escrita, de fa,

cual se remitird: copia a la Direccion de Contratacion o Grupo Jurfdico de 13 Direccion Regional o quien ejerza las
funciones en ef nivel regional para su inclusion en el expediente. confragtual, y surtir el iramite:correspondiente en las
plataformas.fransaccionales-previstas en ef Sistema Electronico de Conlratacion Publica =SECOP,

Ademas, en los evenios en que las difereni‘és;.;;;:-jcf}ireas requieran ramifar adiciones;’ promogas o modificaciones @
conralos 0 convenios, deberan fener en cuénta o siguiente:

&) Determinar si la finalidad esta acorde ébh--!ég_;pke_mfs_ gstablecidas en 1518y, teniendo €ama origen una causa real
y-cigrta, identificando los elsmentosique son inmodificables: que podrianderivar en un hueveo cornfrate ¢ convenio,

b} Se debe e!abofar_ {a: sdff'cifud de mo ificacion rd}ﬁando como” Soporte- ef conirafe o convenio inicial v las’
modificaciones o adiciones gue se hayan sfectuado.al mismo.con antelacion.
¢} Cuando corresponda, la scliclud debéra ‘ser ratlicada oh of certificado de. disponibifidad presupuestal - COP, que

garantice la-disponibilidad de fos recursos:aadicionar.

a} Adjunitar fos documentos agfualizados dei:contratista o asociado y en general de fos documentos (Certificado de
existencig de representacion legal: cerfificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad social, consulfas en
entes de coitrol, entre-otros), que soporten laactuacion, para que proceda fa radicacion en la Direccion de Coniratacion:
0.Grupo Jurldico de fa Direccion Regional o quien ejerza las funciones en ef nivel regional.

©) Cuando se trate dé adicion de contratos o con venios, fa solicifud debera contar con ef respectivo analisis de precios
del mercado. '

Para efecto de verificar la existericia, capacidad y representacion legal, en toda solicitud de modificacien contractusl,
se teberd acompanar ef documento.iddneo, que acredite dichas eondiciones, expedido ¢on fecha no superior a 30

www.ichf.gov.co

HEBFEeiymbis

picticsemtiastioist whtoolomblastici

ERFCaiombia ‘

Direccidon Regional Vichada : Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 601 4377630 - Colombia ' C1 8000 91 8B0OBO



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @»

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Vichada BIENESTAR
FAMILIAR

, OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No0.99000832024
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

dias calendario por parte de la autoridad competente. La adicion de los contratos o convenios no podréa efectuarse por
' maés del 50% del valor inicial del mismo, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes®.

3) Que adicionalmente La Ley 80 de 1993, en su articulo 40 determina...” Las estipulaciones de los contratos seran
las que, de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las previstas en esta ley, correspondan a su esencia y
naturaleza. Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la aufonomia de la voluntad y
requieran el cumplimiento de los fines estatales. En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse

' las modalidades, condiciones y, en general, las cldusulas o estjpulaciones que las partes consideren necesarias y
convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden publico y a los principios y finalidades
de esta ley y a los de la buena administracion”.

4) Que asi mismo la guia general para el ejercicio de la supervision e interventoria de contratos y convenios suscritos
por el ICBF, (G6 ABS version 3), respecto a las acciones de seguimiento y control Juridico (Numeral 5.2.3) dispone
que, los supervisores de los convenios son los encargados de emitir concepto sobre |a viabilidad de suscribir adiciones,
prorrogas o modificaciones a los contratos de aporte o convenio a través de la solicitud que se eleve, como en este
caso, al Grupo Gestion de Soporte de la Regional Vichada, y el texto de justificacion que en este formato se esta
consignando.

; 5) Que mediante Memorando No. 202462100000006243 de 9 de septiembre de 2024, el coordinador del centro zonal
de Puerto Carrefio en calidad de supervisor del Convenio Interadministrativo No. 89000832024 presento al Grupo
Gestion de Soporte de la Regional Vichada la solicitud de modificacion del convenio en mencion con la justificacion en
el formato establecido, indicando las razones que soportan la solicitud su modificacion y prorroga, las seran expuestas
en los siguientes numérales.

! 6) Que de acuerdo con en el Mediante Memorando conjunto No. 202412400000094883 de 25 de julio de 2024 suscrito
por las Direcciones de Contratacion y Nutricion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar imparten orientaciones
para la contratacion de los servicios enmarcados en la Estrategia de Atencion y Prevencién de la Desnutricion en las
Regiones Referenciadas. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, de conformidad con los instrumentos
normativos que le confieren la proteccion integral y la garantia de derechos de nifias, nifios, adolescentes, jovenes y
sus familias, ha desplegado un proceso de armonizacion y reestructuracion de sus servicios, alineandolos con las

5 metas y proyectos del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026). En el marco de las competencias
funcionales asignadas a la Direccion de Nutricién, en especial, las relacionadas con definir los lineamientos y
estandares técnicos de ejecucion de los programas y proyectos de atencion y recuperacion nutricional de nifios, nifias
y mujeres gestantes y en periodo de lactancia, el ICBF requiere |a articulacién con las Entidades Sociales del Estado
para implementar modelos integrales de accion transectorial para incidir en los determinantes sociales de la situacion
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nutrigional y contribuir a la garantia de Derecho Humano a la Alimentacion, a través de fa implementacion del Modelo

Infegrado de Atencldn y Prevencion de la Désnutricion del ICBF, en cancurrendia cgn log servicios propios del sistema

de salud colombiano para e manejo de la-desnutricion aguda moderada y severa,

7} Que el Modelo Integrada de Atencion'y Prevencion de Ja Desnutrician, alienalog esfuerzos sectoriales def ICBF y
el Sector Saiud para la atencion y prevencion de la desnutrician aguda; tiene un enfogue;preventivo de atencion en el
entorno familiar y comunitario. Su operacién esté estructurada bajo la infegracion de.4 componenies: i Educacion en

Nutricion, Alimentacion y Salud §, Forfalecimiento famiffar'y comunitario; iii. Valoracién y Seguimiento del Estado

Nulricional y iv. Complementacion Alimentaria; componentes que‘.‘de_t’ien'ser-ad'a_ptadQS':pf_a_r_a_-._r_ealizar la-atencion de las

mujeres en periodo de gestacién, las nifias v los nifios mienores de:5 afis, reconociendo los sistemas de creencias, ,
cultura y iradiciones alimentarias, sistemas afimentarios, pautas:de crianza, entre offas; -asi como integrar fos

conocimientos médicos. radicionales con la medicina alopafica. La atencion articulada, coficomitante y transectorial

con el sector salud, parmilira: Garantizar ¢ aseguramiento:en salud.de los nifios, nifas, mujeres en periodo de

gestacion'y sus familias identificadas dentro de los procesos de blisqueda activa sin asegtiramiento al Sistema Genaral

de Segutidad Social en Salud — SGSSS. Adelantar las gestiones:necesarias: para garantizar que (0§ ninos, nifas,

mujeres en periodo de gestacion y.sus familias, reciban fas atenciones establecidas en ta Resolcion 3280 de 2018

del Ministerio de Salud'y Proteccion Social: por fa cuial:se adoptan los lingamienitos técnicas y operativos de fa Ruta”
integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la-Salud y fa Rifa Integral de Atenciones en. Salud para

Poblacion Materno Perinatal. Ahora bien, resultaimportanie sefialar que.en el Departamento del Vichada, adicionat a

fa implementacién:del Modelo integrado de Alenciéri a la“Desnulricién, también se cuenta con el Ceniro de

Recuperacion Nutricional, modalidad de atencion-intramural del ICBF: que opera en articulacion con el sector Salud y

busca mediante el acompafiamiento y seguimignto permanente la recuperacion del estade nitricional dé nifias ¥ nifios

menores de 5 aflos ¢on desnutrician aguda maderada o severa que previamente han recibido tratamiento hospitalario”
o ambulatorio por parte de las Instituciones de salud y:que al momento de ingresar no preseritan complicacionss:
clintcas, fienen prusba de apetito positiva y estan estables, alertas y conscientes.

8) Esta-modalidad se.viene ejecutande mediante el régimen especial de aporte, de conformidad con lo-establecido en
TlaLey 7de 1979, modificada porJa ey 89 de 1988; el Decrelo 2388 de 1979; y &l Degreto - Ley.2150:de. 1995, proferido
con base en facultades otorgadas mediants fa Ley 190 del mismo afio, mas conocida.como estatute anticorrupcions. »
Sin perjuicio de 16 antgricr, teniendo en cuenta que ef actual contrato de-aporte ‘por medio del cual se-presta el servicio
de lamodalidad Centros de Recuperacion Nutricional, finalizo su plazo de ejecucion en &l mes de julio de 2024, y que.
e su operacion también se requiere de la arliculacidon con el sector salud, aunado a que ekgrupo etario 'y el territorio
a alender coincide con el del Modelo integrado. de Atencion a la Desnutricion, en virtud de los principlos de eficiencia,

eficacia, economia y transparencia, por unidad de materia, $e considera perfinente'y necesario; ho suscribir un nuevo

contralo de aporte y en su lugar, adicionar-el comporiente intramurat al Modelo Infegrado de Atencién y Prevencién,
de la Desnutricion, como un espagcio de transicion previo: al egreso a-fa fase extramural que permita brindar una
atencion individualizada y pertinente en el proceso de recuparacion nutricional de 1a-nifia o ef nifio, aunando esfuerzos
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de manera dirscta con el Sector Salud, Por tanto, el Modelo Integrade anteriormente referenciado sé encuentra

-estructurado no solamente para una-atencion en saiud, sino que se complementa con e desarrolio de acciones en -

limentacién, suministro de complementos nutricionales, promecion y prevencion en ‘salud'y nutnc:on, con fos nifios,
nifias y sus familias, las cuales son ejectitadas por equipds interdisciplinario y persanal de apoyo iddneo para e;ecutar

)3 5 Regianaies Choco y Vlchada Las re énéles Choco f
ONTRATAGION DE

-Bienestar'Familiar' “ESE ‘hospi; : 0] ) complejldad de! depadamemo para la
ado® ; ' la Desnutnczon Este modefo de atenc;on

identifica la
incluir fa atenicion intramural af-Modelo Integrado dé Atencion y Prevencion de la Desnuitrician, y asi complementar
todas las acciones g
afios con desnutricién agida, a fravés de acciones intra y extramurales, ejecutadas-por parte de los Hospltaies &n gl
cual se posibilifan las acciones de promogcion, prévencion o atenclon rictricional mtrahospltaiana para el manejo médico

© ynutricional de esta pablagian, representando &lld la capdcidad resaliitiva del sector salid en temas relacionados con.
- gl tratamiento de 2 deshutricion, Asi, de acuerdo con la-Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion

“Social por ia gue-se adopta’ el Lineamlento t&cnico-para el manejo: integral de- atenclon 4 la desnutricion aguda
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moderada y severa, en nifios y nifias de cero (0) a 59 meses de edad “La desnutricién como enfermedad de origen

social, es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores*
de 5 afios y se caracteriza por el deterioro de la composicion corporal y la alteracion sistémica de las funciones

organicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la edad de inicio del déficit y de Ia calidad de Ia dieta

consumida, la cual puede ser insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia. pero

insuficiente cantidad de proteinas y demas nutrientes”. Del mismo modo, para la Comision de Medicina Tradicional y

Salud QOccidental de la Organizacién Nacional Indigena de Colombia - ONIC, el concepto de desnutricion es

comprendido como un desequilibrio multicausal donde inciden aspectos fisicos, medioambientales y espirituales, ,
relativos a la cultura de cada pueblo. Si bien entre las disposiciones contenidas en la Resolucién 2350 de 2020 del

Ministerio de salud y proteccion social, esta que el sector salud es el encargado de la intervencion y seguimiento de

los casos de nifios con desnutricion aguda, teniendo en cuenta las definiciones de la desnutricion antes mencionadas,

el ICBF como parte del sector de equidad e igualdad y como ente rector del sistema nacional de bienestar familiar

SNBF .y en cumplimiento de la mision institucional de liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez a través

de la articularse interinstitucional e intersectorialmente para contribuir en la atencion de la problematica, teniendo en,
cuenta la capacidad instalada de las entidades presentes en los territorios. Sin embargo, debido a la dispersion del

territorio y a los determinantes sociales presentes en el Departamento del Vichada, se ha evidenciado que aln se

requiere contar con espacios intramurales que permitan el acompafiamiento y seguimiento de tratamiento instaurado

en aquellos casos de nifos cuyo lugar de residencia se dificulte el seguimiento ambulatorio por parte del personal de

salud (area rural dispersa); o en donde se identifique que el nifio presenta un alto riesgo social o que no garantice que

los padres o cuidadores brinden el fratamiento en el hogar, es decir, se identifica la necesidad de una fase de transicion

progresiva de la atencion intramural a la extramural. Asi las cosas, desde la direccion de nutricion, luego del anlisis '
técnico de las nuevas formas de atencion en el territorio, se evidencia la necesidad de integrar una atencion intramural

en los municipio de Puerto Carrefio y Cumaribo al modelo integrado de atencion y prevencién de la desnutricion, y asi

complementar todas las acciones que contribuyan a la recuperacion del estado nutricional de los nifios y nifias menores

de cinco (5) afios con desnutricion aguda, a través de acciones intra y extramurales.

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

11) En virtud del principio de anualidad presupuestal, y atendiendo a la fecha efectiva de inicio de ejecucion del -
convenio, el mismo tendra una ejecucion de 5 meses, por valor CUATRO MIL SETENCIENTOS DIECINUEVE MIL
MILLONES CIENTOS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 4.719.108.165) lo cual, genera un
recurso sin ejecutar por valor de NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL
SEISCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE. ($943.821.633,00), por lo tanto, se debe realizar Ia reinversién de
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los recursos calcuados con base-en el costo de operacion mensual para fa prestacion de! servicloa traves de las 3
etapas de atencion (extramwales) ‘contenidas dentro del modelo integrade de prevencmn de I desnutricién
inicialimente previsto en el convenio suscritoen’d de;_"'lm de 2024. Como se preci a a contmuacuon.:

: TTE ; .
1 ) o — . . [T ]
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12) Ast las cosas, conforme al analisis técnico realizado, fa inclusion del componente intramural en el Modelo integrado
de Atencitn a la Desnutricién, tiene un valor de-SEISCIENTOS NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS-SESENTA MIL.
CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($690.660.138)!; motivo por el cual, es viable realizar una redistribucion
-refpversion de los recursos no efecutados para clibrir la necesidad defa inclusion.def componente inframural, conforme
alamodificacion deJa estructura de costos del proceso que se adjunta ala presente'modificacion y hace parte infegral
def praceso y el cual soporta presupuestaimente la presente modificacion. Para-un fiémpo.de ejecticion de 4 meses*
Como se sefiala a continuacion: '

Atencion Intramural -GRN Puerfo Carréfio

Pabiachan sucegilkin famiiia 1 Sabluscon v anzhla rubron ras. i i
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JABuA FARA PREPARRT TN Tf ALIMELTOR 1 v . Ty 154 % 15 TER75E
LTSS NE ASLD PARATOR Fite 8 3 s 3 Fiaet B 23 20
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LLLRETO, OF ALDE FAILK AL CHEASEAHTES 1.21'___3_[_3 LVREL 1536015
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.
T
* Ver Anexo Estructura de Costos Modelo Integrado con componente intrariural
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Para fodos los efec | manual operativo de la Modalidad Centro de Recuperacion Nulricional CRNE dispone que el
Ceniro de’ Recuperamo Nutricional — CRN s una modalidad de atencion intramural, que ‘busca la recuperacién'del
*estado nutricional de los nifids menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada o severa cuya causa principal es
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el deficit de ingesta asociado a condiciones de inseguridad alimentaria y nutricional, sin evidencia de complicaciones
médicas.,

14). Aunado a lo anterior, con el fin de no vulnerar el principio de anualidad del presupuesto, el cual indica que los'
gastos autorizados en un presupuesto han de llevarse a cabo en el mismo afio, se debe modificar el plazo de ejecucion
hasta el 31 de diciembre de 2024, entendiendo al tiempo que resta para que acabe la vigencia 2024.

15) Que, con base en lo expuesto, se hace pertinente modificar en los estudios previos: el numeral 7.1.2 Obligaciones
Especificas de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS y en el Convenio Interadministrativo
el literal B. Obligaciones de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS de la CLAUSULA'
SEGUNDA - OBLIGACIONES, con el fin de adicionar Obligaciones etapa de atencion intramural; Modificar el numeral
8. Forma de pago del estudio previo y la clausula 4°. Desembolsos del convenio interadministrativo, atendiendo a la
reinversion de los recursos; Modificar el estudio previo en el numeral 2.2 Plazo de Ejecucion y CLAUSULA QUINTA.
PLAZO del convenio interadministrativo, en atencion al principio de anualidad del presupuesto para la vigencia 2024
y Modificar el PARAGRAFO SEGUNDO DE LA CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIAS del convenio
interadministrativo, con el fin de que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS informe a la*
aseguradora de las modificaciones del presente ofro si.

16) Que los parametros técnicos, financieros y juridicos fueron puestos en conocimiento de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS mediante correo electronico de fecha 6 de septiembre de 2024 dirigido por
el Coordinador del Centro Zonal de Puerto Carrefio en su calidad de Supervisor del presente convenio, obtenido

aceptacion de las modificaciones enunciadas por parte de la ESE, mediante correo electronico de 9 de septiembre de-
2024.

17) Que, de conformidad con lo manifestado por el supervisor, y a los documentos que soportan la solicitud, y bajo el
principio de economia establecido en el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 es procedente celebrar la presente
MODIFICACION, que dado lo anterior, en aras de propender por el correcto y continuo desarrollo de la ejecucion del
objeto del contrato, atendiendo lo antes enunciado, esta entidad considera pertinente realizar las modificaciones a que,

den lugar, ya que no genera perjuicios para las partes y que esta modificacion no incrementa el valor del Convenio y
en cumplimiento del objeto convenido las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. Modificar para adicionar a los estudios previos en el numeral 7.1.2 Obligaciones Especificas
del Hospital y clausula especifica del Convenio Interadministrativo siendo el numeral 7.1.2 Obligaciones Especificas
de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS del literal B. Obligaciones de la E.S.E.

www.ichf.gov.co
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS de la CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGAC[ONES
adicionandose-las siguientes obligaciones:.

{-:.) 7.1.2 Obligaciones:Especificas de la. E.8:E. -.HIOSPI?FA_L_.;_D EPARTAME

. SAN-JUAN DE DIOS.

(.)-Obligaciones etapa de atencion intramural.

. ‘Cumplir con el abjeta dei convenio interadministrativo-contri
menores de 5 afios con desnutricion aguda con: !a pamcrpam

: o'en la totalidad de los

i’c-:ab_le's' ala mod‘alidad

de conformidad con fa forma de pago estlpulada en ef convenig, junio
twa y i nanmera requendas y Ios soportes fisicos y d[gztales de acuerdo

mensuaimente ante el supervisor . y/o. Comste Técmco Operatwc del CONVENIO
las cerlrr camones de pago a proveedores

10.  Maniener correctarnente acluahzados ¢ada uno de los sistermias de lnforrnacton determlnados porel ICBF en
v -._desarroﬂo de sus.obligaciones contraciuales.

www.ichi.gov.co
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1. Solicitar autorizacion, de manera. previa y por escrito, al supervisor del convenia paraque: ‘se permita e ingresa.
al lugar donde se brinda el servicio, de persenaf que no-hagan parte de la normal gjecticion del convenio.

12, Asumir un buen trato con !os demds colaboradores internos y externos del ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia‘y transparencia,

13, Enviar en medio magnético y fisico, seglin corresponda, a log superwsores del convenio interadministrativo,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiehto del piazo-de ejecucion de este_ todos los soportes de las:
actividades realizadas en el marco-del convenio Interadministrativo, las fuentes de Verificacian'y: formatos definidos,
en el Manual Qperativo, que den cuenta de la atencion a la: pobia_ ion‘beneficiaria.
14. Garantizar la gratuidad de fa atencion de los beneficiarios. &r la modalidad. e
15, En los eventos. de suspension'o interrupcién unilateral del'servicio, imputable al al gste debera dar las
explicaclones soporiadas, sobre la-suspansion o interruption del servicio. El Hospital cont_ ¢on un.plazo de 1 dia
hébi) para dar esa explicacion al supervisor y/o Comité Techico Operativo. Vencido ese plaz sin obtener respuesta o
quela mismano resulte satisfacioria para-gl supervisor, el ICBf dara aphcacmn al proced: o'descnto enla clausuia
Décima Tercera denominada “Garantias”

16. Curmplir con las demas que se deriven; de la naturaieza del presente Gonvenio’ y fue garanticen su- cabaf y
oportuno cumplimiento.
7. Cumpiir en su integridad con la:con r:bumon enla recuperacion_;nutnmonal de los nifics menores de 5 afios

con desnulricién aguda, conla partzmpacnon del fa familia; la' omumdad y Ia artlcuiaclon de. !as [nstttucmnes de] ststema
naclonal de bienestarfamiliar, segun.lo sefialado;
yen los termmos estabrectdos en el Lmeammn

18
obligaciones pactadas -
19. Garantizar que:-ja mfraestmc{ura para el funcionamiento de la modalidad de! Centro de Recuperacion
Nutricional.cumpla y se manlenga en cpnmas condiciones para la prestacion-del servicio.conforme lo establécido en .
el Manual Gperativo: vigente para fa puesta en marcha. de la modalidad,

20. Disponer de'los espac;os adecuadds para a realizacion de las actividades colectivas COR 108 usuarios
.alendidos y sus familias, seglin lo establecido en el Manual operativo de la modalidad; En caso de. atender grupos:
étnicos respetar SUS USGS ¥ costumbres con enfoque diferencial,

21 Poner enfuncionamiento fos Cenitros de Recuperacion Nutrigional en el municipio de Puerto Carrefio y en el
municipio de Cumarito; garantlzando la contratacion de los-equipos interdisciplinarios-con dedicacion exclusiva para,
la atencidn de fos nifos.y.nifias con desnulricion aguda, de acuerdo con el Lineamiento Técnico Administrativo ¥
Manual Operativo vrgentes-.-_-’::.-
22, Garantizar la atencion diafia y permanente de los nifios 'y nifias que & encuentren en el Centro de
Recuperac:on Nutriclonal, por parte del.equipo interdisciplinario. Se-debe realizar evoltcion diaria del-estado nutricional
'y de salud por el médicoy el nuiricionista y semanalmente por el profesional del area social:

wiwvw.ichi.gov.co
I6FCninmista
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' 23 Garantizar 1a existencia en fisico de una historia de atencion por cada usuario, durante la ejecucion del
convenio, con los.soportes ‘aciualizados y las exigencias establecidas en el manual cperaiwo de la'modalidad.
24, Garantizar Ia compra de reposicion de dotacion y- de ¥os ;mplementos establecidos en los costos, segln
. orientacion dada por la Direccion de Notricién, que se reqiteren para el funcionami o de Ia modalidad, conforme lo
- establegido en ! Maniial Operatwo y reafizar el registro-en Almacén de acue !'Manual Operativo.
25. Realizar seguimiento nuiricional d!arlo a los nifios ¥ nifias. usuanos de fa; { ten[endo efi cuenta los
parametros & mstmmentos estab!emdos por e[ ICBF para ta!es efecto -ef Manual Operatiy Ia"MfedaIid_a‘d.

o, con el proposito de
or, de acuerdo con las

i:ﬁas de las- comunidades

e Recuperaclon Nulncmnal por medio
ades de atencuén a g prsmera mfanma

. gel Formato Unico de Remision Tr' f
_ 30 Amcuiar ias-accrones del

isciplinario-de los nifios y.nifigs atendidos en los Centros
pl esenten dtfncuitades en gl proceso de Recuperac:on

ad en diferentes temas segun la neces:dad ewdenmada por los profesmnales del equipo

presentarse-casos-de muerte-de usuarios por desnutncion o asociada 4 8ifa, ‘o por cualguier ofra
causa durante Ia ejecticion de la modalidad, se deberd comunicar @l supervlsor ylo Comité Téchico Operativo del
convénio de manera inmediata y presentar un informe- detallado eni el trmino miaximo de 48 horas despuss de ocurrido
el evento. Los informes deben ser presentados de manera individual- por cada-caso presentado y de acuerdo con el
- formalo es{ablemdo por el {CBF én el manual operativo:

www.ichf.gov.co
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36. Coordinarcon tas instituciones de salud local y administracion municipal, acciones de geteccién, evaluacion
y tratamiento ambulatorio de los nifios con desnulnclon aguda.
37, Gestionar recursos adicionales segtn lo establecido en e Nurheral 1.4 para las Enfidades Teritoriales
*Participacion y corresponsabilidad del Sistema Naciohal de Bienestar’ de! Manual Cperativo, qug contribuyan a la
autosostenibilidad de la modalidad articulando dccicnes a nivel institucional e in ""se orial.
38, Cumplir las orlentaciones que sean definidas por el ICBF -en relacion; teglas de fonaiecimiemo_
interinstitucional y/o interseciorial para ef mejoramiéhito de las condiciones_ nutnmonales delo iﬁos‘y nifias, poblacién
objeto de fa modalidad Centro de Recuperacién Nutricional, S
39. Enviar, en media fisico y magnético, mensualmente a 1o ervisores del conf teradministrativo en los:
szgmenles cinco {9) dias habiles.del mes vencido, todos los sopo e las actividades realizadas enel marco de este,
as{.como, fas fuentes de verificacion que den cuenta de la atencid nterdisciplinaria a los. :nlnos y nifias, de acuerdo
con [o-éstipuilado en el Lineamiento Técnico Adminisirative’ y.Manual: Operativo vigentes,
40, Gestionar con |a Registraduria, Personeria y Secretaria Local: Salyd del municipio respectwo de ser
necesario, documentos de identificacion y registro de los nmos“ nifas v.sus familias "eglstros chiles, cédulas de
ciudadania, carné de afiliacién al sistema de seguridad social en sal
41, Destinar los recursos aportados por las :partes, exclusi
conformidad con el lineamienio tecmc “administrative.y el manual operatlvo wgente el clasificador del gasto y
compromisos adquiridos en el presenta cany io interadministrativo, '
42, Generar acciones concretas que permitan el fona"'_cl_miento de.Ja atencion y vincutacion de las familids a
diferentes programas que operen en elterriorio . E
43, Identificar y. remitir-a la Defensoria: ia.0 a [aAu ondad Administrativa que por jurrsd[ccmn y
competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de F: _ma o Inspector de Policia), los casos de los nifios y nifias
en quienes: se determine que Ja causa de la desnulricion: obedece a situaciones de maltrato, abandono -0 por
condiciones especiales de los padres 6 Guidadores, para‘que se realice. la respeciiva verificacion de derechos y.5edé.
inicio al Proceso Admmlst tivo de Restablemwento le:Derechos, si as-se requiere, _
44, Responder d‘[agen smente por la prestaczon del servicio contratado, velando eft fodo momento por la vida;
integridad-y sequrida __de los-nifios y nifas-atendidos
45; Prestar &f servicio de atencron a 25 clpos y 25 usuarios;-en la Modalidad Objeto del presente documento,
durante su” wgencla de Ia sigulente | manera-.___..

jecucion de ja modalidad, de-

REG.IONAL | MUNICIPICS ' CUPOS/MES USUARIQS/MES
VICHADA PUERTO CARRENO 10 ' 0
VICHADA . CUMARIBO 15 15

48. Garanfizar el cumplimienio de as normas higiénice sanitarias vigentes establecidas en la Ley 9 de 1978,
Resolucion 2874 de 2013, Decreto 1500 de 2007 y demds normas que tegulen la materig, en lo que aplique de acuerdo,
con fa modalidad contratada. PARAGRAFO: En caso de presentarse algdn incumplimiento de dichas normas por parie

www.ichi.gov.co
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del contratista, que dé lugar a imposicion de las sanciones de las que frata el articulo 577 de la Ley S.de 1978, en

conira del ICBF, sera el CONTRATISTA quien-asuma la tofalidad de la saricion impuesta y las consecuencias que se

deriven de la-misma.

47 SEGUIMIENTQ, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION

400% de los usuarios y reporiar de-acuerdo:con lo definids én'e! lineamientc té

atencién y prevencidn de la desnutricion y-el manizal operativo de la modalidad,

del iCBF.

47.1 Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% d
: :segwmrento numc;onal ¥ reg{stro de novedades en el SIStema'd'

ealizar seguimienio nutricional al
dministrafivo de la estrategia de

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de identifi Tear que el usu
£| Hospita! debera feportar con os soportes requ
con el fin dé realizar el debido seguimiento y avjtar

. por el ICBF. Realizar €l registro ©OpOrtung. y-con’
: Componente Sacial de ‘atuerdo con
informacion del ICBF.’

o atendzdos an ei modulo de
e ia modalidad a traves del. 5|stema de

tie haya lugar, refacionadas con los datos
ntes a Ia UblCEiCIQFI de !a UDS asocrandoi

ativo y cada vez qué la aperacion Ja requiera, el registro y actualizacion
gcas que el ICBF def ina, de los datos’ relacionados con [a Entidad

de ICBF yen Ias pIa{a ormas tecnoléglcas Que el !CE.F def na, ios datos actuallzados de la un:dad de serwcm conforme-
a.fas disposiciones y estandares establecidos porel 1CBF.

© 476 Registrar informacion de los usbarios 'y sus familias de acuerdo con las directrices del JCBF, haciendo la
vinculacion & fa Unidad de Servicio (UDS) con fa fecha real det inicio de fa atencion, para o cual debe recolectar fa

, www.ichf.gov.co
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‘auterizacion de los padres o responsables {menores de edad) o del usuario {mayores de edad) para el tratamierito de
datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con la direecior coriforme a los recibos de servicios plblicos, o
la georreferenciacion conforme-a los ésténdares definidos por &l ICBF, '

‘47.7 Registrar y actualizar permanente én las plataformas. tecnoldgicas que el Ic8E: ‘defina, la informacién del talentp
humano contratado para la atencion de Jos ustarios conforme a los estandares o. Imeam[entos definidos por el {CBF.

47.8 Registrar ¥ aclualizar oportunamente en las plataformas tecnoiogicas queel ECBF defma vefdades de refiro
o-fallecimiento de usuarios y talento humana conforme se presenten durante la prestacmn de_ SENVICIo: - N

47.9 Registrary mantener aclualizada la informacién de aSIStenma de usvarios afendidos’ durante el periodo de corte,
en los formatos vio plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, garantizando la coherencia entre.la informagion
reportada en el registro- mensual en SIM - Metas Sociales"y: inancierds (atencaones e mversmn) y el sistema de
informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuanos) - y o

47.10 Registrar y actualizar en las plataformas tec' olégicas que el ICBF defina, Ia mfbrmacaon relacionada con datos
geogréaficos de ubicacion de las Unidades .de Servicio: y usuarios atenduios en los términos establecidos en los
documentos y las orientaciones lmparildas por el ICBF, -

PARAGRAFO SEGUNDO Cuando por razone -Administradoras de Servicios (Hospital}, no
sea posible regisiraf fa informacion requen ) istema de Informacion o en las plataformas:
tecnalogicas que este. disponga deberd aportar la justificacion y los soportes que sustenten dicha situacion, fa cual’
sera validada porel supervisor ylo anterventor det.convenip:interadministrativo del ICBF.

PARAGRAFO TERCERO Se ent!ende por reg:stro op__ uno-el cargue de fa informacion antes referida dentro de los.
10 dias habiles postenores al cierre de mes’ de prestacion del servicio misional,

48, SEGUIM]ENTO Y SUPERVISION Permitlr y colaborar en el efercicio de las fabores. de seguimiento y*
supervision: del ICBF, facilitando el acceso:a toda la informacion y documentacion técnica, administrativa y financiera.
relaclonada con 1a préstacion del servicio:en virud dél presente convenio interadministrativo, entregando Jos informes
que le sean solicitados y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas para una correcta
.ejecticion y cumphmrento de sus obligaciones, Responder al JCBF, ante ias siguientes situaciones:

48.1 Presentar oporiuniamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a partir de los resultados
de fa aplicacion de los instrumentos de supervision., '
48.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las visitas de inspeccion,
vigitancia y control, de las visitas de supervision contractual y de.séguimiento a fla impiementacmn del manual operativo,
o de las ofras actividades de vigilancia y control del ICBF.

wwwiichf.gov.co '
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48.3 Cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico Admmlstratwo del Subproyecto Atencmn y Prevencion de-
la Desnutricion y el Manuat Operativo-de la Modalidad. '
48.4 Ejecutar el aporte de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS en el conceplo y valor
. -estipulados y de acuerdo-con Ios penodos ‘acordades en el primer-comité taenico operatwo, presentando para eifo los.
- Soportes y avidencias- solicitados. poria superws@n del convenio mteradmmls - '
maximo durante los piimeros 15 dids de’la: prestacmn del servicio.
48,5 Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de insp
~+ del convenio interadministrativo y de seguumaen{o ala unpiementa
= actividades de vigilancia y control det ICBF.
48.8 Permitir el ingreso y permanencia de‘los profesionales de 0:que sea necesario para la
realizacion de las visitas dé- auditoria de calidad, visitas e'lnspec an, vigllanma y ! coni ; isitas de supervision al
i F . gonvenio interadministrative y de ‘seguimiento a-la impleme | as qua surjan de ofras
. - attividades de v;giianma y control'del ICBF, '
-48.7 Responder el 100% de Ios requenmlentos 'ailzados pore

¢l plazo indicado por este,
“onvenio interadminisirativo

VAMENTE para e} fi nancuamlento de. las actw:dades prevsstas en ei
iforiidad corios fineamientos y niormas técnicas del ICBF,
| sefl evara e! manejo echuswo de Ios_ret_:ursos aportados por el ICBF

-formato de autonzac;én para abano drrecto en cuenta de ahorrcs 0 comente de UsQ exclusivo

s porel ICBF, anexando certificacion-bancara: (con saldo) de Ja tltuiandad dela cuenta, Sila

ta'una cuenta-bancaria. que haya: utihzado previamente para el manejo. de’recursos propios,
' ane del Banco con saido cero.

8 dﬂlgenmadoy
tde Ios recurso:

- debera estar certifi cada:

PARAGRAFO PRIMERO: En cualquief tiempo-de:gjecucion ‘del corivenio interadministrativo, en virtud del articuio 214
de la Ley 1955 del 2018, podra e} ICBF soficitar {a conversion de (a cuenta que se tenga o-la apertura de.una nueva,
! que en totlo caso deberd sér una cuenta bancaria maestra; teniende en cuenta las definiciones, criterios de seleccion

www.ichf.gov.co
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¥ la operatividad de Iz cuentaque para tal fin establezca el {CBF de acuerdo con lo exigido en‘la Resoliicion 1400 del’
24 de febrero de 2020, modificada por l2 Resoiucion No. 8308 det 4 de noviermbre de 2021, Dicha decision sera

debidamente nolificada por el ICBF a través de} ordenador del Gasto o supervisor de acuerdo con el fineamiento dado

por el Gerente del recurso; comunicando a! hospital la obligatoriedad de apertura.una cuenta maestra o de-convertir la

existente en una cueria maestra en cualquiera de las entidades bancarias que-ofrezcan este producto,

PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esté radicada |
presente tramite no ofrezca el praducto denominado “cuenta maestra®
pertinentes de apertura ante una entidad bancaria que lo preste

: jcada la-clignta a que se refiere el
era.obligacion del hospitalrealizar los tramites
“s6a de su eleccion. - - '

PARAGRAFO TERCEROC, Una vez $ea-comunicada al Hospital Ié'f;ﬁ_bI__i'g.atoried_a'd de re_a‘Ei’ arla-apertura o conversion
a una clenta maestra tendrd el término perentorio de hasta-octio (8).dias habiles para hacerel trémile y entregar la.
evidencia documental al supervisor del convenio so p'e_na-.de-ila"s_._act_tjat-i_l’on_e_s; administrativas alas'que haya lugar;

49.2, Reintegrar los recursos aportados ¥ no ejecutados o que se ulilicen en gastos dife rentes a los reconocidos dentro
de los clasificadores del costo aprobados para:la.madalidad, de “acuerdo convenio interadministrativo con las.
Instrucciones que para tal efecto imparta-el.ICBF, Remitir al supervisor del.converio interadministrativo o, dentro de
los tres. (3) dias sigulentes a la conslgnacion; copia del documents donde conste la: operacidn que; por concepto de
reintegros, rendimientos financieros; multas o cualquier ofro, se causen & favor de la Entidad en razén la gjecucion del .-
convenio. El Hospital puede autorizar que el ICBF descuente‘de| salda & favor, el valor correspondiente al reintegro
que se llegase acausar. En‘el.caso-en qlie.el spital no-reintegre; 0'autorice e descuanto del recurso, ef supervisor
tar dicho recurso del saldo a favor anies de Ja terminacion del convenio

de convenio interadministrativo puede descon
interadministrativo.

PARAGRAFO CUARTO: Las cansignaciories a que hace referencia esia obigacion deben realizarse inicamente en_
la cuenta informada por esctite por el supervisor del Convenio inferadministrativo.

50, “TALENTO HUMANO. Coniratar y:garantizar, durente |a ejecucién del convenio interadministrativo, los
equipos intefdisciplinarios y e! personal de apoyo para cada Usidad de. Servicio integrados. de conformidad con 1o
establecido en elManual Operativo, perfiles qtie seran ds ded icacion exclusiva para ia ejecucion del presente convenio
interadministrativo. Ei Hospital debera tener en cuenta las notas. establecidas en el Manual Operative para la
contratacion d&-talento:-humano donde se atienda desde la diversidad con-enfoque diferericial. En-caso de. requerir’
modificar el talento humang presentado iniclalmente para la atencion del servicio contratado, &l cambio debera ser

aprobado previa propuesta y'analisis de) Comité Técnico Operativo,

wivw,ichf.yov.co
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' OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMIRNISTRATIVO No0.99000832024
SUSCRITO ENTRE EL. INSTITUTO COLOM BIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIADE LA FUENTE DE LLERAS - REGIGNAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN 'DE DIOS

' 50.1 Registrar en &l sistema de informacin misional del ICBF ta informacion de les perfiles de talento humano
contratads para la(s) unidaci{es) de servico, y aclualizarla de acuerdo con |as novedades que se presenten, en un
plazo'no mayor a cinca'(5) dias habiles a partir dela fecha en que se realiza la vinculacin del perfl a la UDS:

50.2 Pagar oportuna i adecuadamente, 10§ salarios o los henorarios correspondren[es depend[endo dé Ia forma de
vincuacion del personal que vincule para la ejecucion del presente con
mensuaimente, fos soportes al s_uperwsor del convenio mte_ra_dmxmstratwo _

eI procedl__ ento para
pervisor, con copia al
$ por el ICBF, junto

ordenador del gasto de[ ICBF una vez sean adqumdos b
con las correspondientes facluras.
‘51,1 Utilizar Ios bienes-entregados por el ICBFy adquiridos durahté la ejeclici onvenia nteradministrafivo.

conforme &l uso legitimo autorizado. - S o

51 2 Respcnder por cualqmer de

; servacncn de ios bzenes entregados y
s bieries muebles que sean adguiridos con

aran rec;bldos en comodato : por Ei Hospi al) En todo ¢asy. el 'superwsor dsl convenio
ra realizar el respectivo procedimignto de acuerdo con lo: eslabfec:d_o en la guia de gestion de
- de conformidad con lo estabiecrdo enel manual operativo..

' mteradmmistrah
bienes que dlspong

52, COMPRAS LOCALI ; Realizar y reportar mensualmente fas compras locales de alimentos de origen.
© agropecuarig; por un ‘monto minimo- de' acuerdo a lo contemplado. enla Ley 2046 de 2020 yel Decrato 248 de marzo
- '9de 2021, equivalerite 2 30% del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcular

dicho porcentaje “en razén tinicamente al va!or deI total dél companente alimentario. y dando cumpiznuento alo

wwwiicbf.gov.co
%@icb&ufambisnﬁciai - FICEFColombia %;_\"{f@;:icbicalnmbiaonstai :éfg!ESFCaiambia
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OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No0.99000832024
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

establecido en la Ultima version de los documentos “G5.ABS.Guia Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de
Compras Locales”, formatos y anexos relacionados” adoptados dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como
documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos que los
modifiquen o sustituyan. :
PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de la
Ultima version del formato de seguimiento F1.G5.ABS, en un archivo (nico para cada vigencia fiscal, discriminando el
valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor y/o
interventor del convenio para su revision, validacion y posterior firma por parte del hospital y el supervisor y/o
interventor, con la misma periodicidad establecida para la presentacion de informes de ejecucion del convenio. Las
adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad sanitaria vigente. :

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

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

Un primer desembolso por la suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($ 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacion del plan operativo general de trabajo y cronograma de actividades.

Un segundo desembolso hasta por la suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y

~ 2 TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($ 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF,

previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de

Prestacion de Servicios de 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,
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 tercer desembolso hasta por la suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($ 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacion del supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros Individuales de'
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad, soportes

www.icbf.gov.co
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OTROSI No0.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N0.99000832024

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
i HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

de materiales para educacion e informacién 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 periedo, sin que
estas puedan superar el monto determinado para el presente desembolso.

' l,( Un cuarto desembolso hasta por la suma de MIL OCHETA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE ($ 1.081.953.661,00) del valor de los aportes del ICBF, previa
aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS, acompafiado de evidencias fotogréficas de trabajo en la comunidad, soportes de materiales
para educacién 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.

éf Un quinto desembolso hasta por la suma de MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO QUINCE
MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($ 1.335.115.154,00) 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, acompariado 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.

i PARAGRAFO. Cada uno de los informes técnicos debera incluir las acciones realizadas por parte de los equipos /
interdisciplinarios para la implementacion de cada una de las etapas de atencion, asi como la relacion de las nifias y,
nifios menores de cinco afios atendidos en cada etapa, indicando la informacion 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 dotacion adquirida para la puesta en marcha del modelo de atencion.

CLAUSULA TERCERA. Modificar el numeral 2.2 Plazo de Ejecucion de los estudios previos y la CLASULA QUINTA.
PLAZO del Convenio Interadministrativo siendo, la cual quedara asi:

CLASULA QUINTA. PLAZO. El plazo de ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO sera a partir del
cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y legalizacion, y hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2024.

www.ichf.gov.co
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OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N0.95000832024
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS —~ REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

CLAUSULA CUARTA, Madificar el PAMGRAFO-SEG_UNDO DE LA CLAUSULA DECIMA TERCERA. GARANTIASY
del Convenio interadministrativo, la cual quedara as;

CLAUSULA DECIMA TERCERA, GARANTIAS.
()

PARAGRAFO SEGUNDO. El hospital debera mantener las garantlas en plena vigéh"ﬁia : '_a’ITdez':-ér_']__-::los tarminos «
expresados enesta clausula, En los casos en que se prarrogue el plazo de ejecucion y/o adicione el valor del convenis,
el hospital se compromele a ampliar las garantias cor slituidas:por el plazo o valer resultante informando a ia

aseguradora dicha modificacion contractual. El hecho de la constitucién de estos ampares no:exonera al Rospital de
las respongabilidades legalas en relacién con los riesgos asegurados. " - S

CLAUSULA QUINTA GARANTIAS: EI ESE HOSPITAL DEPARTAME
las modificaciones de las garantias
SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LA
indicadas en el presente otro si, las cu
"Garantias del Proveedor” y a su®
INTERADMINISTRATIVO del ICBF R

L SAN JUAN DE DIOS se.obliga a realizar %
ablecidas en’Los estudios previgs e ideniificada como ANALISIS QUE
GARANTIAS, piiblicados en ef SECOP i, ajustandolas a fas estipulaciones
ales deberan cargarse. al contrato.electronico de SECOP Il en ¢l purite No.2

: | correo’ electronico del superviser del CONVENIO
abiles siguientes a la firma del presente ofro i,

e

eg

- - . f'd
CLAUSULA.SEXT_Q_;: PERMANEN_C__!ADE LA _':_Es_TIPULAE;_I_ONES: Todas las estipulaciones, términos y condiciones e
pactados en el Convenio Interadministrative No. 98000832024, y disposiciones del anexo técnice, no modificadas en
el presente ofrosi, contindan vigentes sinvariacion algina. -

¥

-
CLAUSUL SEPTIMA: DOCUMENTOS. Hacsh parte Integral del presente OTRO 81 MODIFICATORIO y dé'Convenio ’/
interadministrafivo No. 89000832024, todos los deeurmentos relacionados con fa solicitud modificacion que justifica el
presente otro st:del convenio allegada mediante memorando 202452100000006243 de fecha 09 de septiembra de
2024, asi como sus.anexos y sopories, '

I

CLAUSULA OCTAVA;-_PUBLICACEG'N: De conformidad con el arficulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto. 1087 de 2015, la /

publicacion de la presente. modificacion se realizara a iravés del Sistema Electranico para la Contratacion Pliblica
{SECOP). _

v
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OTROSI No.01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N0.99000832024

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ~ REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E.
' HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

CLAUSULA NOVENA; PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: E presente ofrosi se entiende perfeccicnado Yy
legalizado con {a aprobacion en SECOP Il por parte dé Ja Ordenadora del gasto de la fegional y el répresentante legal
del E.3.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DICS.

Aprobo: Bealriz Elena  obalo Perez / Direclora {E) Regional Vichada,
Revisi, Carmen Suleimi Yalencia Tobar! Cocrdinadora Grupo Gestién dé Sopode
Revisd; Luis Feraande Arrieta Perez ! Supervisor del Convenio inferadministrativ
Revisé: Jenny Andrea Chisco Silva- Profesional Especializado — Grupo de Gesta

Elzhora: Fabian Andrés Alvarez Betancourt -Profesional Espéciglizade - Gru Gestion de Soporte

www.ichi.gov.co
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- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO. No. 001 SUSCRITO ENTRE INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
© FAWILIAR CECIALIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

i BEATRIZ ELENA LOBELQ PEREZ; identificado.conJacédula de tiudadania No. 50,914,312 expedida en Monteria-
Cérdoba, en-su calidad de Directara Regional (E), del ICB Reglonal Vichada; segin-Resolicion No, 1584 det 12
de abni de 2024, posesmnada medaante acla No 406 de! 12 de abril de 2024, ¢ do en'materia contraciual de

- GIONAL VICHADA, con
qmen en acfeianle se

clara ba;o [a. gravedad de |uramento q :se enliend pre
sg encuen{ra incurso en: mnguna de las causales de inhabitidad

5 gnila’ Consi[t_uczon yia
TRATIVO, previas las

mnas_f;_y-adol_escentes-.y-garantizar_les_sus

ia |ntegramén y' de'sarrollo armomco de la familia, proteger &'los nifios;
derechos. .

por !a prevenmén y pmteccmn |ntegral de la primera
g, _._b indando atencian

especiaimente 3 aq el!as &1 con
ceica. de 3 m:llones de. cotomb:

oa:y a_p___ajos riesgosos.
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Direccidn de Contratacisn

Gozaran también de los demas derechos. consagrados en Ia Corsfitucian, en las leyes y en los ltatados:
internacionales ralificados por Colombia”,

De conformidad con el articulo 37 del Becreto 987 de 2012, son funciones de ia Direccion de Nutricion, entre:
olras a5 siguientes:

{1} Liderar la impleméntacion de las politicas, planes; programas y proyecios refatives a la nufricin, definidos
por el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y-por fes demas Entidades ¥ organismos
compelentes.

{4} Coordinar y controlar la gfecucion de los programas o proyecios Iransvarsales de.nulricidn que requiera of
instifuts,

{8) Definir los fineamientos y estandares técnicos dé gfecucion de fos programas y proyectos de Nutricion, que
deberan aplicarse, e actsrto con-ettipo de slencion de su compefencia, para cada ting de fas Direcciones de
Primera infaricia, Minez y Adolescencia y de Familia.y Comurildades y, con fa Direcoién de Proteccion.

{19) Dirgir y coordinar ef desarrofio y operacion da los programas y proyecios ds Recuperacicn Nufricional ¥
Maternd Infantil, a nivel Nacional,

(20) Coordinar con fas diferentes dreas del instituto v dal Sistema Nacional de Biengstar Familiar, fas acciones
pertinentes af desarrollo.y operacion de fos programas y serviclos. .
{28) Revisar ¥ actualizar periddicamente con la dependencia competente, los lineamientos téenicos ¥ los instmos
para realizar los ejercicios de costeo de los programas @ si cargo,

(38} Asegurar el efercicio de la-supervision de los contratos a cargo de la Dependencia.
{39) Las demas inherenies a la naluraleza y funclones de la Deperidencia™,

En el marco de las compelencias funcionales asfgnadas ala Direcgidn de Nutricion, enespecial, las relacionadas

eon definit los lineamientos. y estandares técnicos de ejecucion de los programas y proyeclos de nutricion, y la-
de-dirigir y coordinar e desarrolio y operacion de los programas y proyeclos de Recuperacién Nutricional y
Malerne Infantil, desde.gf INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMIUIAR, se requiere Iz arlicutacion con,
las y-la Enlidatdes Sociales del .Estada, para para implerientar modelos integrales: de:accibn transectorial para

incidir en log teterminantes sociales de ta situacion nutricionat y centriblir a la garantia del derecho humano a la

alimentacion; a fravésde Ia implementacidn del modelo Integrado de'atencibn y prevencion da la desnuliician del

ICBF, en concurrencia cor los seérvicios propios dei sistema de salud colombiano para ef manejo de Jadesnutricion

aguda moderada ¥ severa

Con la suscripeion de estos convenios se busca que las entidades a ravés dg una atencion transectorial entre el
seclor de lgualdad y equidad y el seclor salud, abordar senvicios asociados.a la atencion de la desnutricién de

Seda-de Ia Diracrién Geners) . ) .
Avenida carrera 68 No bdg — 75 Lutan Qrafeta nacional ICBF
| PBX 4377530 01 3000 31 204
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Dlrescidn de Contratacién

o Adelantar acciones de Promacién, Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion en salud,.

o Actuar como centro de investigacién, ad lestramiento, y formacion de personal requeride para el secior alud.-
Ahora bien, es imporianie sefialar que fa atencidn nutricional intrahospitalaria para el manejo médico y nutiicional
de los nifios ¥ nifias con desnulficion aguda moderada y severa con complicaciones medicas debe realizarse eni
hospitales de il nivel o mayor complejidad; motivs por el cual, fenisnds en cuenta fa importancia estratégica en
tirindar una atenclon integral que contenga la capacidad resolutiva del secior salud en temas relacionados con I3
desnulricidn, se hace necesario la suscripcion del presente convenio, leniendo en cuenia que ademas de sus.
competencias funclonales e idonsidad, Ja E.S.E. Hospital Departamentat Sen Juan de Dios, ss el inico -hospilal

con esta categoria en e municipio y depariamento, adémas de gontarcon la calegoria Especial de entidad publica

desceniralizada de! orden Deparamenta!,

Situacion Nutricionat en Colombia,

-En Colombia, el bajo peso para la edad gestacignal ha presentado una leve disiminueion seglh la Encuesta,

Naciona! de Situacién Nutrigional - ENSIN realizada en ef afio 2015, en lacual, se habia identificado para el 2010,
una prevalencia de 15,1%, frente al 14,2% reflejado para et 2015. De ofra parle, segin esta misma encuesia, |z
desnltricion aguda pas de 0,9% enei 2010 a 4 8% en el 2015.y el rfesgo de desnutricion aguda para e} 2015 fue
de 7,3%. En relacion con el ndicador Talla para la Edad, la prevalencia de refraso en talla en nifios hienores de
afios es del 10,8% (2015), 2,8-puntos porcentisales menos que la reflefada en 2010 {13,2%), si‘bien es inferior,
alin representa un reto para el pals; que implica- confinuar fmplementandc acciones orisniadas al lagro da 50,
disminucion progresiva. Asl mismo, el bajo pesd af nacer ha mostrado un aumento de- 1998 2 2018 pasando de
unaltasa de7.22% a'9,07%.

Adicionalmente, es imporiante considerar {a situacion-de grupes poblacionsles especificos, .como 10s geupos
&tnicos, quienes de acuerto con la ENSIN 2015, presentan aitas prevalencias de Inseguridad alimentaria gn los
hogares: fa poblacian indigena registra un 77% y i& poblacion afig un 68.9%, en comparacion con el 52,3%
registrado para‘a poblacion sin perfenencia élnica. De igualforma, el 29.6% de fas nifias y nifios menores de 5
afios de comunidades indiganas presentan refraso en tallz, siendo ia cifra mas alta en comparacian con olras:
poblaciones. 1,1.2. Situacion Nulrisional de Colombia,

Considerando lo ‘anterior, es necesaiio mencionar gue: el ‘eslado nutricional de un individuc se encuentra
directamente refacionado con $u condicion de salud y bienestar, por tanto, su alteracién influye en el.
funcionamiento fisiokigico Integral, el rendimiento fisico, fa capacidad intelectuaf y a resistencia a enfermedades.”
Durante & Zc_re_cImie_nto y en-el periodo qUe.tra'nscurre.ent_re.fa gestacion, e! nacimignto ¥ 103 primeros afios de vida,

‘s considerado como el més importante para el trecimiento fisico y desarralio integral de fos nifios, duranie este
tiempo se- esiablecen las bases solidas para lograr una vida sana, Gl social ¥y productiva en las etapas

subsiguientes def ciclo vital3. Por Io tarito, fa desnutricién como unaexpresion ultma d 2 situazion de inseguridad

alimentaria y nutricional de uria poblacion pueden flegar a contribuir al progreso de una comunidad y de su pals.
Ast mismo, puede transformarse er una condicion de desventaja e inequidad-anle ta sociedad, si se fiene env
cuenta que la mayor prevalencia de desnufricién sa manifiesta en los estraios:mas pobres de la poblacion, Es por
ello que; con el fin de atendst esia probleméfica, desde ef ICBF se implémenta la Estrategia de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion la.cual fisne como objetivo contribulr a la atencidn y prevencion del bajo Pess para
2 edad gestacional en fas mujeres gestantes, y la desnutricion en nifios v nifias menores de cinco {5} afios, a
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pediatras instilucionales v apoyo de-un éguipo ihlerd_iséipﬁnario'con'fo_rmado por: Nulricionista, Jefe de programa;’

Epidemidloga, Coordinadorade SIAU y Trabajadora social en el municigio de Puerto Carfeiig,
Plan Nacional de Desarrollo 2023-2026 “Colombia Potencia de Vida"

Et propésito del Plan Nagiohal de Desarrollo 2022-2026 {PND.2022-2026). Colombi, potencia mundial de Ia vida,
es'sentar las bases para que &l pais se convierta en un Hder de fa proteccion de la vida, 2 partirde la construccion’
de un nuevo contrato social que propicie la superacion da injusticias y exclusiones histéricas, la no repeficion del
conflicto, ‘el cambio de nuestra farma. de refacionarnos con g ambiente, ¥ una transformacion proguctiva
sustentada en ef conocimienio y en armonia con fa naturaleza.

Para lograr estos fines, en el PND se establecio que fas poblaciones mas pobres tieben contarconas capacidades
bésicas, de manera que superen-ias principales privaciones, y. tengan garantias para el sjércicic de sus derechos:
&n condiciones de lguaidad, Este propdsito se fogra.a través.de uns alenclon integral & intersectorial, para fo cual,
dernifro de las.bases del pian nacional de desarrolio se estableais:

Salud para la vida: hacia un sistema garantista, universal; basado efi un modelo de salud, predictivoy
preventivo,

Dasarrollar un modelo de salud promegional, preventivo y predictivo basada &N la Atencién Primaria en Salud
(APS} con -gobemariza, interculturalidad, parlicipacién vinculante, desceriralizacion Que garaniice servicios:
integrales de salud en promoacién, prevencion, atencion; rehabiliiacion v paliacion sin ninguna diseriminacion en
toda e territorio nacional y.en articula¢ion con el sistema de cuidado y toda fa interseciorialidad responsable de ia
garanila de derechps, '

2. Colombia como territorio saludabie con-APS 2 partir de un modelo preventivo,

Se busca hacer efectiva la APS a fravés de Ia reorientacion de los servicios de salud, Consideranda; a)
desarrollar equipes interdlsciplinarios territorializados _permanentes y sisteméficos, para
jarantizar en &l territorio la promocion de la: salud revencion de la enfermedad: b) redes
integrales o integradas territoriales de salud Confirmadas por hospitales pibilces, prestadores privados v
mixtos que garanfizan servicios con calidad, oporfunidad y perfinencia, cerca de donde viven las’
poblaciones, recuperando v fortalésiendo el hospital piblico en todo el teritoric nacional; ) Se
recuperard, fortalecera y modernizaraa red pubiica hospitaiaria en todo el pais en-parlicular en las zonas
furales y urbanas con baja coberiura de servicios de salu , & {ravés de la definician y gjecucion de un
plan maeslro de Infrasstruciura y-dotacitn que conlribuya a-mejorar las capacidadés para recupsrar- ia
cobertura, la €alidad y la resolutividad de los niveles primaio y complementario: d) Se avarizar enuna
politica integral de rabsjo-digno y decente para el personal de la salud en ledos sus niveles y areas def
-tonoeimiento, Se ampfiara la coberiura, se mejorara la perlinencia v fa (islribucion equitaliva en todo el
ternitorio nacional en funcion de la garantia def derecho fundamental aa salud y del modelo preventivo
¥ predictiva, asi como el desarrolio de esiraleglas de :finan'ciamien_to_ que aseguren el funcionamiento del
modelo, la laboralizacion del personal y la garantia de ia calidad.
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£n igual sentido, el articulo 214 de la Ley 2294 de 2023 *Por el cuat se-expide el Plan Nacional de Desarrolio
2022- 2026 *Colombia potencia mundial de lavida®, seﬁalo que:

ARTICULO 214 ZONASDE: RECUPERACiON NUTRICIONAL DENTRO'DE'ECOSISTEMAS-ESTRATEG[COS
PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA-El Gabigmo nacional; en dire |

Proteccion Sociat y-al (CBF ‘estableceran las'areas de recuperaian nutriclonal en'los ter
niveles-de bajo peso. al nacer'-de mcrbll dad'y mortalidad ascciadas a desnitricion en la
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Brindar la informacion y los insumos que se requieran y acuerden entre las partes, cumpliendo con oportunidad y
calidad con la informacion requerida.

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

Adelantar el acompafiamiento técnico en los procesos especificos necesarios pare la realizacién de las

aclividades.

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

Participar en las mesas de trabajo que se definan en el convenio,

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

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

ejecucidn.

B. Obligaciones de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS.

7.1.1  Obligaciones Generales del Hospital

—

Garantizar la sequridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacion conocida y del material en custodia en
el desarrolio 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 can los lineamientos establecidos por este. Salvo autorizacién expresa y
escrita de las partes, ninglin funcionario o tercero podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de Ia ofra 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 solucion a las mismas,

Cumplir con las demas que se deriven de Ja naturaleza del convenio y que garanticen su ejecucién,

712 Obligaciones Especificas de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS.

1.

Aportar en especie la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL

QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($283.146.500,00) represeniados en los elementos, insumos y talento humano que
se descrive a continuacion: '

Categoria I Elemento Valor
' "Canmilla de exploracion pediaiica $  1.750.000
‘ Equipamiento Medico |Bascula y tallimetro pediatico ' $  3.700.000
| Estetoscopio pediatrico $ 395.000
I
www.ichi.gov.co
& rcarcoiomia E] grcarcoomta @ @cttcomtiaicn
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Obligaciones especificas en Ja efapa v hiisqueda activa,

Informar a la enlidsd competente en el momento en que sean ideniificadas. las siuaciones que amenacen o
pongan en fiesgo la vida e integridad fisica, emocional y menlal de los nifios 'y fiftas.con fiesgo de. desnutricion
aguda y desnutricion aguda y mujeres gestantes con mainutricion, aclivando la ruta de remision establecida para
fal fin.

Promover el desarfollo de las acciones de prevencion de la desnutricln aguda y promoecidn de fa salud y efeciuar
aquellas piopias del cuidado de las nifias, nifios'y de 8 mufer gestante. )

Realizar valoracion del estada nufricional de los usuarios atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso’
y tallz, emitiendo ef diagndstico nutricional de cada beneficlario, seglin |3 periodicidad-y metodologia establecida
por el ICBF. En-aguelios casos en fos que se detecle desnulricion aguda debera proceder de conformidad.con fa
Resolucion 2350 de 2020 det Ministerio de Salud y Proteccion-Sosial

Reslizar, através del talents humano conlratado, la coordinacion interinstitucional para el proceso de gestion para:
la alencion de la poblacién en el marco del modelo integrado de atencion y prevencion de la desnutricion;
Coordinar con las instituciones de salud local y administracion municipal, acciones de evaluacion, tratamiento
clinico y ambulatorio y eguimiento al proceso de recuperasion nulricional de (os nifies y nifias.con desnutricion y
riesgo y mujeres gestanies con malnulricion, efectuando canalizacién en los cases que se requieran.

Realizar la canalizacion de la poblacién identificada con rizsgo nuiricional a fa etapa del modeln. infegrado segln
corresponda y de acuerdo con la Severidad delcaso, va sea, a laetapa de prevencion de la desnutricion o a la
etapa de alencion ala desnutricién - recuperacién nutricional comunitaria.

Disponerdel personal idéneo para la atencidn en el desarrollo d la elapa de bisqueda dctiva. .

Obligaciones especificas en la etapa de prevencionta fa desnutricion,

Realizar Ia identificacion de aciores claves de! territoric con elfin de arlicular acciones en &l proceso de alencion
de los usvarios. _

Ejecutar la elapa de prevencion de la desnutricibn del modelo integrads, garantizando ja contratation de los
equipds interdisGiplinarios para la atencion de: los nifios y nifias con riesgo de desnutricien aguda y mujares
gestantes con ralnutricidn,

Brindar atencion a la poblacion sujeto de! modelo integrado de atencion v prevencion de la desnulricién, de-
conformidad con las- orlentaciones emitidas desde la Direcclon de Nutricion, durante. el plazo: del presente
convenic, '

Garanlizar el cumplimento de todas fas aclividades relacionadas con Ia fase de afistamiento, de conformiidad con
lo establecido en los dogum entos téenicos. _ _ _ '
Realizar fas actividades. relacionadas con educacitn alimentaria .y nuiricional, forialecimiento social-familiar ¥
acompaftamientos a las familias, tanlo a fravés de Ia realizacién de encuentros grupales como Wisitas 4l hogar,
seglin la periodicidad establecida en'los documentas técnicos.

Llevar a cabo el seguimiento-del esfado nutricional de Ia poblacién atendida en la etapa de prevencidn de Ia
desnutricion, mediante la toma de las medidas antropomeétricas de peso y talla, con periodicidad mensual, y
realizar el registro correspondiente con oportunidad y calidad en ef sistema de informacién que e! ICBF defina. -
Realizar fa entrega de una Ragidn Familiar para Praparat — RFPP, con periodicidad mansual a las familias de las
filas y nifios menores de cinco aiios con riesgo de desnutricion gguda y mujeres gestantes ton malnuiricion,
atendidos en [a etapa de prevencion de la desnutricién. '
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6. Realizaraclividades de promagidn de lasalud y nutricién semanalmente.a jag familias de los nifiosy niflas usvarios
en diferentes temas segiin l2 necesidad evidenciada por fos profesionales del equipo interdisciplinario,

7. Generar acciones coricretas que permitan el fortalecimienio de ia atenclén y vineulacion de las familias.a diferentes. _
programas que oparen en el terrilorio, _ '

8. Coordinar con fos agenfes de! Sistema Naclons! de Bienestar Familiar en el nivel terrilorial, ia prestacion del
servicio, en el caso de presentarse problemas de orden piblico, desplazamientos masivos y emergensias por
desaslres naturales y de caracter excepcional, '

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

1. Suministrar a fa regional ds! ICBF log datos del punto de entrega:o punios primarios. dande- se-recibiran los,
alimentos de alfo vaior nuticional {municipio de ubicacion de! punto, nombre del responsable y suplente, nimero
de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos a atender en este punfo). Asf mismic, informar
oporlunamente fos cambios.de los datos def punto de enirega primaric a la regional o centro zonal en los primeros
15 dias calendario del mes, _ -

2. Utilzar los alimentos de alte valor nulriclonal tinicamente para cumplir a cabalidad el objsto del presente convenio,
y-suministro de fa alimentacion alas nifias, nifios ustaros y s'ti"s-_'a_cpmpaﬁ'antjt_as._._q_e.__c_:ohformidad-'con las diregtrices,
lineamienios, normas. y procedimientos .estabiecidos por el ICBF, En ninglin caso, se podra donar, verder,
intercambiar, usar indebidamente, destinar ¢ &N general disponer-de los alimentos de alte valor nutricional en
forma diferénte a la autorizada por &l IGBF.

3. Recibir &l alimento de alto valor niftricional y almaceriario cumpliendo con lo establecido en la normatividag legat
vigenie, y de-acuerdo con Ias insirucciohes queimparta el IGBF; con's! fin de garantizar sy conservacion, .

4. Informar al ICBF oporunamente (como méxima el dia 15 de cada mes) sobre las dificulades presentadas én of

desarrolln del servicio v las que afectenla cantidag y calidad de los alimentes de‘alto valor nittricional recibidos,
asi como los saldos de los AAVN enlos-punlos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones comrespondientes.
9. Enlregar oportunamente Ios afimentos de alte valor nutricional a las unidades gjecutoras o de servicio o usuarios
que haran usa de los mismos, para evitar su deteriorp, '
8. Llevar control por escrito er los formatos. definidos por ef ICBF mediante el instrumento anexo 57 de la rotacion’
de inventarios v [a entrega de-10s alimentos de.alio valor nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
Usuarios, donde se registre ef movimiento de-fos-alimentos, los. saldos'y fas personas responsables. de su recih
y distribucién, e cual debe corresponder a la cantidad de. usuarios programados, Eslos sopories dehen
presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las parficularidades cef leritorio,
‘mensudimente durante log diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al centro zonal ICBF de infiuencia
en el municipio donde esta ubicado & punto de entrega, ' '
7.. Solicitary aceptar el apoyo y la asesoria tecnica del ICBF en lo concerniente 3l manejo, recepcidn, custodia y
distribucion de los alimentos de afte valor nutricional.
8. Realizdractividades que promuavan el control soclal para el adectado uso de las alimentos de alto valor nuirigional
de acuerdo con las indicaciones dadas por e ICBF, asl como asislir a las capacilaciongs, mesas piblicas,
rendicion de cuentas o autiencias de veeduria ciudadana a ias cuales se le convoque por parte del ICRF,
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enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virlud 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-
ylo confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de |a gjecucion del contrato.

Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante 'os eventos que puedan afectar el
cumplimiente de la ejecucion de este.

EJE DE GESTION AMBIENTAL :

)

2.
3.

s

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

Ulilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente,

Presentar los permisos y/o autorizaciones ambigntales vigentes requeridas para prestacion del servicio. Asl 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,
mangjo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la
normatividad vigente,

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

Obligaciones del ICBF,

Suministrar la informacion que previamente requiera El Hospital en relacion con el objeto del presente convenio.
Exigir a El Hospital la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente convenio.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente convenio.

Elaborar y gestioner el Acta de Clerre de la ejecucion del convenio de cooperacion internacional de acuerdo con
el procedimiento establecido en el ICBF,

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

Obligaciones Especificas del ICBF.

Aportar la suma de CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. (85.662.929.798) representados en los conceptos de' |
gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Modslo Integrado de Atencion y Prevencién de la
Desnutricién”, el cual hace parte integral del presente estudio previo.

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

Apoyar el acompaiiamiento técnico de los procesos relacionados con la construccion y revisién 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, sequn el
lineamiento del ICBF, por los dias de atencion; y garantizar que al momento de Ia entrega le sea informado el valor
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CLAUSULA TERCERA. - El valor total del Convenio Interadministrativo seré por la suma de El valor tolal del presente ',' (¢

y cantidad de o entregado, de acuerdo con la informacion suministrada por la Direccion de Nutricion del ICBF.
PARAGRAFO 1: Se entiende como Alimentos de Allo Valor Nutricional los producidos y distribuidos por el ICBF
como complemento a la alimentacién que se brinda a los usuarios de los programas y medalidades de atencion.
Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina® quu:da, 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 administracion.

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

Adoptar las medidas necesarias y cooperar plenamente con El Hospital, y otras partes involucradas en la
implementacién del convenio, para facilitar la eficiente y efectiva ejecucion de las actividades en el mismo.
Facilitar y apoyar la gestion territorial para el desarrollo de las actividades.

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.

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

o,

convenio sera por la suma de: CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SETENTAY SEIS MIL T¢ Tq
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE. ($5.946.076.298), discriminados de la siguiente forma:

. ub) Aporte en dinero del ICBF: CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE

\\\‘ ! MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($5.662.929.798) representados en los conceptos de gasto

\\QL que se presentan en el anexo “Estructura de costos Modelo Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricion”,
S el cual hace parte integral del presente estudio previo.

Qj“ , B2

Aporte de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, correspondiente a: DOSCIENTOS
OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE.
($283.146.500,00) representados en los elementos, insumos y talento humano que se describe a cnnlin;acizc?:

b |

Categoria Elemento Valor
Camilla de exploracion peditrica 7 $ 1.750.000 <
L/
Bascula y tallimetro pediatrico 4 $ 3700000 /|
. " //
Equipamiento Médico [Eeietoscopio pediatico .~ § 395000 7
Esfigmomanémetro con manguitos pediatricos de $ 280.000
diferentes lamafios g /
) wrw.lchf.gov.co
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Fequipo de drganos oloscopio- oftalmoscopio S8 2700000
. . - o
Temmametro digital € infrarrojo o $ 280000 < |
Pulsioximetro pedialico o § 1800000 ¢ |
. o
Monitor de signos vitales e 5 B629.000 e
Resucitador manual (Ambi) pediairao $ {500,000 -~
Nebulzador 5 790000
Mesa de examen e § 1250000 - !
‘Escrilorio y sillas ;18 1800000
Mobiliario y :— - _ :
Suministros ! Mobiliario para almacenamiento de medicamentos y ,3 1500000
. suministros vitrina de dos cuerpos T .
v “
‘Carro deemergencld ' L8 3580000
Cartiflas y laminas para pruebas de visidn R 52500 |
. - . " .?"'. ’_f.'
Herramientas de  Tatfas'dé cravmiento y desarolla /J 1§ 50.000 ;7
diagnéstico y: : En _
tratamiento i Material educativo para padres y nifios /, S 30000
Tensiomelros T /1% 520000 |
2 médicos pediairas {Cu_m_aribo y Puerlo Carrefio de |~ ' ¥
Manera parmanenie) - +$150.000.000 e )
Personal '3 enfermeralo especiaizatalo on pedaE T8 54500000 57

14 auxiliar de Enfermeria

H

§ 48.000.000

TOTAL APORTE T § 83 146.500

e

PARAGRAFO-PRIMERG: £l valor total de los apories def ICBF incluye el valor d& os coslos directos:y indirectos. /
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convenio, .de un informe que incluya reporie de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS,
acompafiado de evidencias fotograficas de frabajo en la comunidad, sopories {de malerigles para education e-
informacién en salud relacionada con Ja desnutricién, soportes de entrega de fa complementacion dlimentaria, v,

levantamienlo de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas. £l dessmbolse se cancelara contra las

{5849.43_9;469,?0), correspondiente al 15%: del valor de fos aportes del ICBF, previa aprobacion del supervisor def

infervenciones efeclivamente realizadas y soporladas durante el periodo, sin que estas puedan superar el monto
determinado para el presente desémbolso,

Un quinto desembalso hasta poria suma de OCHOGIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROGIENTOS
TREINTA'Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON SETENT;A CENTAVOS M/CTE.
{5849.438.459,70), correspondiente a! 15% def valor de-los aportes del ICBF, previa aprobacion det supervisor de!
convenio, de-un informe que incluya repode dé Registros Indiyiduales de Prestacion de Servicios do Satud ~ RIPS,
acompafiado de evidencias fotograficas. de frabajo en la comunidad, soporfes de- matériles para educagion e
informacion en salud relacionada con fa desnulricidn, soportes de entrega de fa complemenitacion alimentaria, v,
levaniamiento de actas con las comunidades y /o autoridades indigenas. Ei desembolso se cancelard: contra las
intervenciones efectivamente realizadas y soporladas durante el -periodo; sin que estas puedan superar e monio
determinado para &f presenie desembolso,

Un sexfo desembolso hasta por 1a suma de OCHOGIENTOS CUARENTAY NUEV_E"'M'ILLO'NES-CUATROCIENTOS_

TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON SETENTA CENTAVOS WICTE.
($849.438.469,70), correspondiente al 15% def valor de'fos aporles del ICBF, previa aprobacion del superviser del
convenio, de ua informe. que incluya reporte de Regisfros Individuales: de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS,
acompanado de evidencias fotogréficas de frabajo en la comunidad, soportes de maleriales para educacion &
informacion en salud ralacionada con fa_desaulritidn, soportes de entraga de la cemplementacion alimentaria, v,
fevantamiento de actas coni las comunidades ¥ /o autoridades indigenas, E desembolso Se cancelara contra las
infervencicnes efectivamente realizadas y-soportadas durante e} periode, sin que estas puedan supgrar el-monto
(determinado para el presente desembolso, -

PARA’GRAF_O': Cada uno de los informes écnicos deberd inclyir las acciones realizadas por parte de los equipos
interdisciplinarios para la implementacion de cada una de las etapas de atencion, asi como la relacion de fas nifas ¥,
nifios menores de ¢inco afos atendidos en cada etapa, indicando fa informacién asociada con s estado nitficional de
ingresoy sgreso &N cada una de las-stapas, Adicionalmente, en ef 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 madelo de atencisn.

CLAUSULA QUINTA; PLAZO: El Plazo de sjecucion del CONVENID I_NTERADMINES._TRA-TWO--seré de seis (B}
meses, contados a parfir del cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento ¥ legalizacion,

CLAUSULA SEXTA. - LUGAR DE EJECUCION: Bl lugar de-gjecucion del convenio sera en el Departamento del
Vichada.

PARAGRAFO UNICO: No abstante, para todos los electos contractuales se tendran como-domicllio del presents
CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO [a cludad de Puerto Carrefio, en la Carrera 11 .No.14-70 Barrio Tamarinda.

IR sednes
Sedg de'la Direccian Saneral ) o _
HAvanits carera 64 Ny Bdc - 75 Linea. gratuita nacional 10BF
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CLAUSULA SEPTIMA. - SUPERVISION: La supervision del convenio estara a cargo del Coordinador/a del Centro
Zonal Puerto Carrefio del ICBF Regional Vichada, por parte de |a E.S.E. Hospital Departamental San Juan de Dios,

, estara a cargo del funcionario/a que designe el Hospital al inicio de la ejecucion del respectivo convenio
interadministrativo. En todo caso, los ordenadores del gasto podrén variar unilateraimente la designacion del
supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia al ICBF Regional Vichada, cuando sea un cambio
realizado por la E.S.E.

PARAGRAFO UNICO: Con el fin de vigilar que el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO se desarrolle conforme a lo
pactado y con las condiciones técnicas y econdmicas sefialadas, los supervisores podran designar profesionales de
apoyo a la supervision para efectuar la vigilancia, control y seguimiento a la ejecucién del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO para asegurar el logro exiloso de los objetivos y finalidades buscados.

CLAUSULA OCTAVA. - COMITE TECNICO OPERATIVO: Para el desarrollo y seguimiento del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, se conformara el comité técnico para el seguimiento integrado de la siguiente manera:

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

a. La ESE Hospital Departamental San Juan de Dios: Dos (2) profesionales para el comité del convenio con voz
y voto.
b. ElICBF: Tres (3) designados de la Direccion Regional Vichada 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 volo.

El comilé se reunira de manera mensual o de manera extraordinaria cuando las circunstancias lo ameriten o cuando
alguno de sus miembros lo convoque, ya sea de manera presencial o de manera virtual.

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

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

las recomendaciones € instrucciones correspondientes.

2. Realizar seguimienio a la ejecucion 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.

8. Realizar reinversion de recursos por inejecuciones de acuerdo con las necesidades del convenio, soportando las

mismas en actas debidamente motivadas, sismpre que ello no implique modificacion a la estructura de coslos del

convenio.

CLAUSULA NOVENA- SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PAGOS PARAFISCALES: En el evenlo
en que no se hubieran realizado totaimente los aportes correspondientes, el ICBF debera retener las sumas adeudadas

www.lchf.gov.co
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&l sistema en el momento de fa fiquidacion y efecluara ¢l giro directo de dichos recursos‘a los correspondientes

sistemas con prioridad 2 los regimenes de salud y pensiones, lo antesior tomo medida frente a Ia evasion en &f pago
de fos respectivos aportes, {Ley 789 de 2002 art, 80). :

CLAUSULA DECGIMA- CESION: Ninguna de las partes podra ceder tolal ¢ parcialmente a persona natural o juridica
alguna, los derechos y obligaciones emanzdos del presente CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - SUSPENSION: Las partes padrén de mutuo acuerdo, por difcunstaricias de fuerza
mayor o caso forfulto suspender fa ejecucion del presente- CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, mediante la
suseripcidn de uri 2cta en donde conste {3 evento, £ trmino de suspension no-sera computable para-efecto del plaze
de efecucidn del contrato, Dicha suspension debers estar motivada y aprobada por quienes gjerzan la supervision de
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. . TERMINAGION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: El présente
C.ONVENFO'Ierm'inaré_por las siguientes causas: 1. Por mutuo acuerdo entre las partes. 2, Por imposibilidad de
desarroliar ef objeto del Convenio, 3. Por expiracion deémino inicial de duracion del Convenio d de sus prorrogas si
las hubiere, 4. Por las demas causales que consagradas en laleyy enia presénte minuta,

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - GARANTIAS: el CONTRATISTA debera constituir a favor del JCBF las garantias
de que fratan fa Ley 80.de1993, Ley 1150 de:2007, y el Decrelo 1082 de 2015, consld erando ¢l objeto a contratar, fas
obligaciones contractiiales el valor del CONVENIO- INTERADMINISTRATIVO, dicha garantia debera conslituirsa con’
los. siguientes amparos: 1) CUMPLIMIENTO GENERAL DEL._CONVENIO [N TERADMINISTRATIVO: En.cuantia
equivalente-a} veinte por ciento (20%) del valor dei CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, con una-vigencia igual.al
plazo de ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Y sefs {8) meses més y su término sera contado a parti
de fa fecha de suscripeion dei mismo. 2} CALIDAD DEL SERVICIO; En cuantia equivalente a! disz por clenta (10%)
det valor del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, £on una vigencia igual al plazo de sjecucion del CONVENIO!
INTER'ADMIN!STRATIVO}' seis (6} meses mas. 3) SALARIOS; PRESTACIONESSOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: en guanfia equivalente al CINGO {5%) por ciento de! valor del CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO,

La Garantia de Responsabifidad Civil Extraconiractual debera determiniarse conforme & la siguiente tabla & valor
asegurado que ampara Iz responsabilidad civii extracontractual, de. conformidad con lo establecido en el articulp,
2.2.1.2:3.1.17 del Decreto 1082 de 2015: '

[ sy | CUANTIA ]
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. - PROTECCION DE DATOS:-Conforme a los Priricipios de Profeccion de Datos, PNNC'
y el ICBF se compromelen g garaplizér fa confidencialidad de ja informacian a que se tenga acceso a fravés dal
desarrofio de este CONVENIO INTERADMINISTRATIVO yio {ue se encuentre registrada en los respectivos sistemas
de informacion de las PARTES.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD: Cuands cualquiera-de las PARTES'
deba efeclusr algln tigo de publicidad exterior visual (pendanes, vallas, elc.), pieza o arls gue impligue disefio-y lleve’
el loga de las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en §us respeciivos manualss de imagen
corporativa o su equivalente o las directrices que emita ta Oficina Asesora de Comunicaciones de la Sede de la
‘Diraccion General,

CLAUSULA DEGCIMA OCTAVA, - PROPIEDAD INTELEGTUAL: ['6s derechos morales de atitor, s6bié los trabajos
que se efaboren ‘en desarrolio de! obigto del presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, pertenaceran a los-
investigadores que participen en su elaboracion, pero todos los éniiegables, frabajos, escrilos, ariculos ¥y demas
credcionas susceplibles de protescion por fas nonmas de la propiedad infelectual que se generen en desarrollo en e
ebjeto convenido; sersn propiedad de las paries, ' '

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD: |:as paries acuerdan que, -en virtud-de este CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, podran -recibir de la ofra parte informacion tacnica, jurldica y financlera de caracler,
confidencial y reservada en férminos de la legislacion aplicable, que para- efecios dal presente CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO se denomingré “Informacidn Confidencial* fa oual podré ser recibida de manera enunciativa
més no limitativa en forma oral, escrita, visual, &n formatosigseritos, elestronicos, epticos, magneticos ¥ por cualguier
alro'medio conacido o por coriocerse, o

Las partes se obligan @ mantener cori todaila reseiva que $ea necesaria la "informaciori confidencial® que reciba de g
ofra parte a partir de la fecha de firma de este’ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, ¢ con anlerioridad a la misma,
y & no enajenarla, arendarla, prestaria, grabarla, negociaria, revefarla, publicaria, ensefiarla, darla a conocer,
transmitirla o de-giguna otra forma divilgaria o profiorclonarla, total o parcialmente a cualquier persona natural o
jurldica, nacional o exiranjera, pliblica o privada, por cualquier medio conecido o por conacersg, aun cuando se frate
de inclulra o enfregarla en otros documenios como estudios, informes, propuestas v ofertas -en-tode o en parte,

Las partes seabligan g hacer exlensiva la-obligacion de confidenciatidad con sus directivos, funcioniarios, empleados,
trabajadores, agentes, conlratistas, independientes, representantes, asesores o cualquier obra persona con elfas.
vinculadas y que fengan dcceso a la citada ‘informacian, y. quienes deberan obligarse 4 mantensria de manars
confidencial..

las paries en relacion con el presenie 'QO_NVENIG_ INTERADMINISTRATIVO esta somelida a reseiva legal segin o'
establecido en el numeral 13 de! articulo 24.1.2.2 v ¢l articulo 2.4.1.2.47 del Decreto 1066 de 2015, adicionado y
modificado por el Detreto 567 de 201 8, de tal forma que su acceso trasfiere 2 la persona que 12 cariocs iz abligacion
de guardar dicha reserva y abstenerse de hacerla publica, toda vez que sy divdlgacion podria hacerio sufete de
sanciones penales o disciplinarias segiin corresponda. Ningdn datd personal podra Sercomunicado a tn tercero sin la
autarizacion previa por escrito.de la persona ifteresada.

Ast mismo, foda informacion, incluida 1a informacion personal, que legue a estar-en posesion o eri conocimients de

Sede de fa Direcridh Generat s . .
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En el caso de que las parles recopilen, reciban, ulificen; fransfigran o almacenen cualesquiera datos personales en el

gjercicio de s funczones denvadas dei presente CGNVENI_Q INTERADMINISTRATIV{} estas acataran los: Pnnclplos

PARAGRAFD (NICO: Si ‘las paries 1]
ENTERADMIN!STRAT!VO 0 no: Ilegan a nm.___

conterudos en los
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ROL "NOMBRE CARGO FIRMA
' Revish Diana Carolina Culma | Ceordinga  Gripo  Asislencia t’)_m_wum Adecs
- Rodriguez Técnica, planeacion v sistemas T
Bealiiz Elena Lobelo | Directora {E) ICBF Regional P e

Aprobd Perez Vichada ' Raar

i Fabian Andres Alvarez | ., . . . . .
Revisg Be_t'am:au i - Piofesional Esp.ecuahzado

| pestor Fellpe Deaza | pogado Conlratista G.G.5.
Proyectd 'Latfd{z's ‘Heleria | "

Gonzalez Cabalgro, | eierente Nutricion.
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18111124, 3:48 p.m. Poilela Nagional de Colombia

_POLICIA NACIONAL.

' DE COLOMBIA

4 Consulta en linea de Antecedsrites Penales y Requerimientos Judiclales

{

i La Policia Nacional de Calombia informa:

Que siendo las 02:48:25 PM horas del 18411/2024, ¢ ciudadano identificado con!

‘ Céduta de Ciudadania N° 73571579

Apefiidos y Nombres: ZAMORA FLOREZ ZAMIR ENRIQUE

H

!; NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CONLAS AUTORIDADES JUDICIALES

: de-conformidad con fo establecido.en el articuld 248 de fa Constitution Palitica de Colombia,

En cumplimiento de 1a Sentencia SU-4568 de! 21 de junio de 2012, proferida por la Honarable Carte Constitucional, Ta
leyenda *NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® -aplica paa todas aquellas
Jpersohas que no registran antetedentes y para quisnes ia-autoridad judicial competente haya decretado ia extincion de
la eondena o Ja prescrpcion dla pena.

: Esta consulla es vafida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento ds
identidad registrado y solo . aplica para el ferrtorio colomblano de acuerdo a fo establecido en el ordenamiento
i constitucionat.

= Bi fiene alguna duda con-e resultado,-consulte lag preguntas frecuentes o acerguese a fas instataciones de {a Policla
{ Maclonal mas cercanas,
i

Berumioe Aivmesdtn §5 dmwmchin # 75 o S Remirey Mesbton, i
s

B e L e AR K LB R R

Hinisteria de Defenss Nacionai Porta Unico de Contratacidn Voo

T S Mt b ORI

htlps:/antecedentes. policia.gov.co: 7005/ ebhJudicial/formAntecedentes.xhiml

i







18411424, 3:53 pum Consulta RNMC

@ Policia National da Colombia .
Portat de Servicios &l Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A2 Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:
' Guea la fecha, 1871172024 03:53:53 p. m. el diudadano con Cédula de Ciudadania N0 73571579 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Be conformidad con 13 Ley 1801 di 2016 “Por fa cual se expide-el Codiga Nacional de Sequridad y Convivencia Cledadana”, Registro Intémo de validacida Mo, 105268592 . 18
persona interesada podrd verificer 1a autenticidad det presente documento a través de Is pagina web nstitucienal digitanda hipsiZfnerpolicia,gov.s,  mensd dudadanos/
consulta medidas coerectiaas; con el documento.de identidad ¥ 1a fecha de expedicidn’del mismu, Fsta consulta s vlida siempre ¥ tuando el ndmere de efduby comespondss con
& documento de Mentidad stiministradn.

{ Q Hueva Pusqueds ]l B Imprimic

https:#isrvenpe.policia.gov.co/PSG/m_cnp_consulta.aspx
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i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
1543
PROCURADURIA CERTIFIGADO ORDINARIO o1 e 0

GENERAL OE LA MAGION No. 258215631

Bogold DC, 18.de noviembre det 2024
1

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centifica que una vez consultade el Sistema de Informadién de Registro de Sanciones e Inhablfidades
{SIR1), eif!a) sefar(a) ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ identificado(a).con Gédila de ciudadania nimeio 73571570:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacidn de antecedentes. contiene ias.anotaciones de las sanciones binhabilidades que se encuentren vigenies. Cuarido se
Irale de nombramients o posesitn en cargos que exijan para su-desempéno aussncia de antecedentes, se certificaran todas las anetaciones que
figuren en el registra. Anierior, de acuerdo a fog fricisos 3p. ¥ 4o. del artltula 238 Ley. 1952 de. 2018,

NOTA: Ej certificadn de-antecedentes discipfinarios ‘esun documento que-contiene Ias anotacionss e inhabilidades generadas por sanciongs penales,
disciplinarias, inhabilidades que se detven de las relaciones coniractuales con el estade, de'los fallos.con responsabilivad fiscat, de fas detisiones de
perdida de investidura.y de las condenas proferidas contra servidore$, ex Servidares pblicos ¥ parficulaies que. desempenten fundiones publicas en
gjercicio de la accién de repelicién o Hamamienlo en-garantia. Este documanto:tiene cfectas para accedér al scctor pablica, en los térriinos que
ostablezca la Constituclén Palitica y 12 ey particular.o demids disposiciones vigentes. Ei Sisterha SiRI repora como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales ¢olomblanas. En.caso de nombramientd o suscripcion de contratos con at
Estadd, es responsabilidad de la Entidad, vatidar ia jnformacidn de-antecedentes del aspirante.¢n la paginaweb:

Hitips;/ivasw. procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-anfecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Cingadano

L
ATENCION :
ESTE GERTIFICADOC CONSTA DE 01 HOJA(S}), SOLO ES VALIDO EN S$U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

 Divisién.da Relacionamiénto can el Ciudadana,
Linea gratuita 618000910315; quejas@procuradutia,gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13‘_!?0; Bogota D.C.
' vanv.procuraduria.govica.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
5:46:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hote 1 4201

GENERAL DE LA NACION No. 258216013

Bogotd DC, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado e Ststema de Informacion de Regisiro de Sanciones e inhabiidades
{S!RI_}.._ia personta HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE BIOS DE PUERTO CARRE?D  identificado{a) con NIT fimerc 8420000044

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cemﬁcamm de antecedentes contiene las-anotaciones detas sanciories ¢ inhabilidades-que se encuentren vigentes, Cuands se
trate da nombramients o posesién en cargas que exrjan para su: desempeﬁo ausencia-de anfecedentes, se certificardn todas Fas anciaciones que
figuten en ef reglstra. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 4o. del srticule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El oertlrcado de antecedentes disciplinarios es un documenis gue contiene as anotaclones e iihabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades. que se derven de fas relaciones confraciuales con el-estado, de los fallos con responsabilidad fisgal, de las decisiones de
pérdida de investigura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particllares que desempeden funciones pblicas en
gjerciclo de'la aceitn de repeticidn ¢ iamamiento en garantia. Este- dacumento-tiong efectos para acceder 2l sector piihlico, en los términos que
establezcd la Constitucion Politica y 14 ley particular.o demas dispasiciones vigentes. El Sisfema SIR| reportd como antecedentes sofamente las
sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas, En case de nombramienta o suscrpcion de contratos con ef
Estado, és responsabilidad de ta Entidad, validar la-informacion de antecedenies del aspirante en la ghgina wel:

hitps' /sy, procuraduria, gov.ce/Pages/cedil icado-antecedentes. aspx

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
-Jefe Divisién de Relacionamignta Gon €1 Giudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJSA{S), SOLO ES VALIGO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE §L HUMERD DEL CERTIFICADO SEA'EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS,

, Divisitin dé Relaclonamierito ¢con el Cludadano.
Linea gratuita-01800061 0315; q;Jejaé_.@procuradqria_.gov.cc
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogotd D.C.
wwwy. procuraduria.gov.co







, CONTRALORIA

GEMERAL OE LA AEPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy tunes 18 de
noviembre de 2024, a las 13:35:57, el nimero de identificacién de la Persona furidica, relacionado a continuacion, NO-
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identifica
Np. Identificacion 842000084
Caédigo de Verificacion [814] 4

Esta Certificacidn es valida en todo el Terri ero consignados en el

respectivo documento de identificacion

De contformidad con e} Decréto 2150 d ta firma mecinijca aqui

plasmada tiene plena validez para todo

A

/ &
e e
! e l/‘:y ,//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Délegado

Geners: WEB

y LR R
_ Con-el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad-del Certificado, o
BN Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Codizo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota DL.C Pagina 1 de







CONTRALORIA

GENERAL DELAREPDALICA

L

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de:inforiacion del Boletin de Res.'ponsables.FiS(:ales 'SIBORY, hoy lunes 18 de
noviembre-de 2024, a las 15:55:22, el nimero de identificacion, relacionado a-continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Pocumento Cédula de.Cit

No. ldentificacion 7357157 _

Cédigo de Verificacion 73571579241118155522

L .
Esta Certificacién es vélida en todo el Terriiorio ero consignados en €]

respectivo documento de identificacion; ¢

a firma mecanica aqu{

Y/ B
7 ettt

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado-

Genera: WEB

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

CGR=

73N Carvera 69 No. 44-35 Piso 1. Codizo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de







