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ACTA DE REUNION O COMITE No. 34
Hora: 10:15 AM | Fecha: 19/11/2024
OFICINA DIRECCION REGIONAL VIGHADA

Lugar:

Dependencia que Convoca: | Centro zonal Puerto Carrefio®

Proceso: . Direccién de nutricicn

Comité Regaonal con & objete de-revisar los documentos de la modificacion contractual del
convenio, interadministrativo. N 89000832024 - yerro involuntario en el encabezado.dél otro si
Objetivo: No. 01 al, -convenio interadmiinistrativo No. 99000832024 suscrilo ertre el INSTITUTO

B " COLOMBIANO BE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS -~
REGIONAL |CBE VICHADA Y LA E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE CIOS

Agenda: ¥

1. Salido.
2. Aprobacién del acta anterior.
3. sollc;ltud de modifi cac:on contractual dei convenl

' DE D!OS
4. Conclusiones.

Desarrolio:

10:15.am del dia diecinueve (18) del mes de
Vlchada -$ereunieron fos integrantes.del comité
, de la. modificacion contractual del convenio
io en el enoabezado del otro si. No, 01 al convenio
tto entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR'
_RAS REG!ONAL !CBF VECHADA Y LAE.S.E HOSPITAL

En el Municipio de Pu

noviembre de 2024, en i3
de contratacion con el _objeto de
interadministrativo N 89
interadministrativo No.
FAMILIAR CECJ

Al GN DE LA NECESIDAD DE-MODIFICAR PARA ACLARA EL Otro si No. 01 al
ministrative No. 99000832024 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
ILIA DE LA FUENTE. DE-LLERAS — REGIONAL ICBF VICHADA Y LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAM AL SAN JUAN:DE DIOS, suscrlto por las partes ¢l dia 18 de septiembre de 2024-en Ia
plataforma transaccionat SECOPZ.

“E{ ICBF Regional Vichada celebré el Convenio Interadmmlstratwo No. 99000832024, con la E.S:E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS cuyo objefo es: "AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS ADMINISTRATlVOS Y FINANCIEROS PARA LA MLEMENTACION DEL.
MODELO INTEGRADO DE AT ENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN

iAntes de imprimir este documento:.. piense en el medioambiente!
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'CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO
PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA’, Lo anterior, en
cumplirmiento de los mandatos establecidos en &l Plan Nacional de Desarrolio “Colombla Potencia de Vida 2022-2026",
relacionados con la-implementacion de modelos transectoriales de atencién de la desnutricion que permitan incidir en
los determinantes del Estado Nutricional, a través la unidn de esfuerzos desde los sectorss de salud e igualdad y
equidad que redunden en la disminuciér de las cifras de desnutricion y mortalidad asociadas a esta causa.

Que, de acuerdo con lo establecido en el Manual de Contratacion del ICBE, en su articulo 14, s
"Los contratos y convenios celebrades por el ICBF podran ser prorrogados en su plazo: adici
modificados en -alglin aspecto especifico, siempre que se encuentren debidamente justi
circunstancias por parte del supervisor de| contrato, de modo que no se modifiglie’el:

o convenio, ni utilizarse tales figuras para obviar fa adecuada planeaciy
supervision o.interventoria, Lo anterior, en el entendido que desde (a est
definido en el marco de estudios y documentos previos, e! presupuesto
y demas aspecios para Ja consolidacion de los objetivos propuesto

No se podra modificar el objeto pactado, ni desvirtuar la naturaleza del con!
medificacion Las eventuales proriogas, adiciones o medificaciones solo

vencimiento del respective plazo de sjecucitn, lo Ual. implica que e &n
contratacion radique fa solicitud con una antelacion necesaria para formaiizar Ia

rén tramitarse y suscribirse. antes del
e dende proviene la necesidad -de
‘modificacion.

Siempre que se adicione y prorrogue un“contrato ;-se aclualizaran las consultas de antecedentes él
contratista o asociado y este debera ampliar las cober as.y las vigencias de las garantias, al igual que con ofra clase
de modificaciones, incumplimientos o muitas gue | 2 de'las coberturas del riesgo, asi como para amparar
lo pertinente en la etapa de. liquidacion, cuandose: _ Asi mismo, cuando se modifiquen aspectos que no
afecten el valor, ni el plazo del contraf ) 0.convenio:y que no:impliguen ia ampliacin de fas garantias, ia interventoria
0 supervision debera informar inmediatam al garante sobre la modificacion, mediante comunicacién escrita, de la
cual se remitird copia ala Direccion de' Confratacion‘o Gr ' ' '
funciones en el nivel regional:para su inclusion

ad esta acerde con las premisas establecidas enda ley, teniende corma otigen una causa real
1ementos que son inmodificables, que podrian derivar &N un nuevo.contrato o convenio.

b) Se debe elaborar ia” glicitud de modificacion tomando como soporte ef conirato o convenio inicial v las.
modificaciones o adiciones que se hayan efectuado al mismo con antelacién. '

¢) Cuando corresponda, la solicitud deberé ser radicada con ef certificado de disponibilidad presupuestal - CDP, que
garantice la-disponibilidad de los recursos a adicionar.

d) Adjuntar los documenttos aciualizados del contratista o asociado y-en general de los documentos {Certificado. de
existencia de representacion legal, cerfificado de pago parafiscal, pagos al sistema de seguridad sacial, consuitas en

iAntes de imprimir este docu mento... piense en el medio ambientel
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entes de control, entre otros), gue soporten la.actuacién, para que proceda la radicacion en la Direccion de Contratacion

o Grupo Juridico de la Direccién Regional o quien ejerza las funciones en ef nivel regional.

&) Cuando se frate de achcmn de-contrafos o convenlos la solicitud debera contar con ei respectwo andlisis de precios
del mercado. :

Para:efecto de verificar la emsienma capamdad e representacion legal,-en toda SOIICItUd de modificacién contractual
se debera acompariar el documento idéneo; que acredite dichas condiciones, expedido:con fecha no superior a 30
dias-calendario por parte de la-autoridad.competente. La adicién de-los contratos o conve odra efectuarse por
mas:del 50% del valor inicial del mismo, expresado en safarios- m_immo_s.[ega!es mensua

Que:adicionalmente La Ley 80 de 1993, en su-articulo 40 determina; “Las g
que, de acuerdo con las normas civiles, comerciales y las previstasen esta
Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos gue:permitan;
cumplimiento de los fines estatales. En los coniratos que celebren k
modalidades, condicmnes y, en general, las cldusuias. o estip
converiientes, siémpre que no.sean contrarias 4 la Constitucion,
de esta ley yalos de labuena administracion”,

side_ren necesarias y
rincipios y finafidades

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

admlmstratwos. ya. sean i
correccion dara |u
acto: Realizad: ' 1n‘" cada 0. comumcada a todos: los mteresados, segun corresponda
encabezado. def. otro:si No. 01 al convenio. interadministrativo No.
| OMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
3 : E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, es preciso
-aciarar queel O al CONVENIO INTERADM!NISTRATIVO 001 suscrito entre &l INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LA ES.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS corresponde al consecutivo de secop2 No 99000832024, En este
sentido, esta situacion for comporta csusalde nulidad de convenio de asociacion a fas voces del articulo 44 de la Ley 80
de 1993 ¥ puede ser sanéado conforme o consagra el articulo 49 del citado estatufo contractual.

Sin perjuicio’ de lo anterior, de manera sobreviniente a la publicacion de la modificacion, se identificé un error
inveluntario de transcripcion del nlimero de convenio-en fa minita contractual, sin que impligue variacion alguna al
contenido sustancial del proceso o de la Minuta.

iAntes de imptimireste documento. .. piénseen el-_m'e'_dio ambiente!
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Conforme a lo-anterior, es pertinente que, mediante otrosi madificatotio, se subsane el yerro involuntario aclarando el
atmero de convenio objeto de fa modificacion No. 1, &l cual quedaran, asi:

Otro si No. 1 al CONVENIO lNTERADMlNISTRATIVO 001 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - REGIONAL ICBF VICHADA Y LAE.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS corresponde al consecutivo de secop2 N6.99000832024

avala Ia modificacion contractual

2.Decisiones:

Compromisos / tareas Fechas

Compromiso’t 19/11/2024

Nombre Entidad
- \ . . ICBF — Regicnal
Emilia Eugenia Beltran Galvis. Vichada,
[CBF —~ Regional
Vichada AL TTEIER .
S o ~ ICBF —Regional B
Profesional Especializado Vichats C)/M-/I/I/V"' ,
inador Centro Zonai ICBF — Regional s /ﬁ 4
Puerio Carrefio Vichada A7 A /
- - ICBF —Regional 1 i{ - !
Contratista Vichada M;Q_,..ep
o y ICBF — Regional o
Secretaria de comite Vichada ‘”’L‘%w"é’«-ﬁm
Proxima reunién Fecha Hora Lugar
Colaborador'que-elabora el acta:
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