Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCICN REGIONAL VICHADA

Grupo Asistencia Tecnica ( Vichada)
PUBLICA

MEMORANDO

* O

Radicado No: 202462100000007783

Para: CARMEN. SULEIMI VALENCIA TOBAR
; COORDINADORA GRUPO DE GESTION SOFORTE

Asunto: SOLICITUD DE LIBERACION DE RECURSOS COVENIO N°
99000832024

Fecha: 2024-11-18

De manera atenta, remito’ ta ‘informacion correspondisnte para la° liberacion de los recursos del convenio
interadministrative N 99000832024 cuyo objetn es “AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA [MPLEMENTACION DEL MODELO
INTEGRADO DE ATENCION Y FRE) VENCION DE LA DESNUTRICION DEL JGBF, EN CONGURRENCIA CON LOS
SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION
AGUDA MODERADA Y SEVERA"

Acta de Comiié Operative No. 4 del Convenio intéradministrativo No.99000B32024

Estado de cuenia.

RUT

Cemfcado de existencia y representacién ledal no superior a treinta. {30) dias de expedicion para
empresas privadas o normas deé creacion cuando participan entidades:publicas {cuando apligue).
Informe de ejecucion presupuestal

certificacidn de valoras que no.serén sjecutados.

Estructura de costos Modelo Integrado de Atencién y Prevencion de.la Desnutricion

Correo electronica de 17/41/2024 Solicitud de iberacidn-de recursos no ejecutados convenio N°
99000832024

Acto gdministrativo designacidn de directorde la ESE

Certificado de antecedentes judiciales

Certificados antecedentes disciplinarios de la procuraduria _

Cerificado de antecedentes fiscales (Representante legal y la. ESE)

VOV Y

YYYY

¥ \' 3 v

Cordialmente, -

%g FERNANDO ARRIETA PEREZ
Coordinador centro zonal
Aprohd: Lk F dn Atrlets f Coaeding Cenprn Zoinal

‘Revisd: Luls § Arvieta G dar Centrg Zors
Pmrec!é Laudys Helona Ganziiez c.at:arwa;emco e putriclin
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JUSTIFICACION DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS
PRESUPUESTALES DE COMPROMISOS.

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Convenio Interadministrativo
NUMERO 99000832024

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, Y FINANCIEROS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE ATENCION Y
OBJETO 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

CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS

SUPERVISOR LUIS FERNANDO ARRIETA PEREZ

CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE. ($5.946.076.298) discriminados
de la siguiente forma;

Aporte ICBF. CINCO MIL SEISCIENTOS SESNTA Y DOS MILLONES
VALOR INICIAL NOVEGIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS
MICTE ($5.662.929.798,)

Aporte. de E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,
correspondiente DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA
Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($283.146.500,00)

El Plazo de ejecucion del convenio interadministrativo ser4 de seis (6) meses,

PLAZO INICIAL contados & partir del cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y
legalizacion.

FECHA DE SUSCRIPCION | 05/07/2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE L.OS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA DE | 30,07/2024.
INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO)

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 15/12/2024

CDP 11424 DEL 2024-06-12
RPC 32424 DEL 2024-07-08

MODIFICACIONES REALIZADAS (en case de que aplique)

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

Cualquier copia impresa de este docmento se considera como CORIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF 'Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ADICIONES O

LIBERACIONES N/A

El Plazo de ejecucicn del convenio interadministrative sera a partir del cumplimiento
PRORROGAS de los requisitos legales de perfeccionamiento y legalizacion del mismo y hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2024.

SUSPENSIONES NIA
VALOR TOTAL N/A
PLAZO FINAL hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2024.
INFORMACION DE LA SOLICITUD
TIPO DE MODIFICACION Liberacién de Recursos,
DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
LIBERACION CINCUENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS DIECISIES PESOS M/CTE
($2.787.255.316)
RPC 32424 DEL 2024-07-08

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

(-4602-1500-5-30205B-4102016-02-

VALOR FINAL

TRES MIL CIENTQ CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
NOVENCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/ICTE ($ 3.158.820.982)
discriminados de la siguiente forma:

Aporte ICBF. DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($2.875.674.482)

Aporte de E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,
correspondiente  DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO
CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($283.146.500,00)

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

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




FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P22.ABS. | 10/07/2019

FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA _
LIBERACION DE SALDOS DE REG!STROS PRESUPUESTALES ~ Versifn 1 Pégina 3 de 13
DE COMPROMISOS. ' :

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

| TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS P
ATENCION Y PRE‘JENC]ON DE'LA DESNUTRICION DEL iCI

-Slempre qué 5¢ at
.asociado y esfe deb
‘modificaciones, Jncumpr'!m.'enfos o0 niiftas giie :mpacfen a!guna de las coberturas del riesgo, asi como para amparar lo
pertinente en.fa etapa de liquidacion, ‘cuando: sea nigcesaro. ‘Asi mismo, cuando se mod;ﬁquen aspecios que no afeclen ef

En la inejecucidn de atencién en el marco de este convenio, -es necesario libérar recursos debido ‘a los tramites
administrativos y toda 1a. contratacion necesaria para la operacién de |a totafidad del convenio, eslo es, atencién intra y
extramural, no realizd operacion ni atencién tanto del:medelo:omo de:los CRN durante el ines de septlembre a partiref 17
de-octubra 2024 solo se brindd atencién en los Centros de: Recuperacmn Nutricional - GRN', y que se proyecta atencion ef
15 de noviembre del modelo- integrado de.atencidn. ¥ prevencmn a 1a desnutricién, ya que &}-convenic finalizard su

operacion el 31 de diciembre 2024 y nc se han proyectado vigencias futuras Por-lo tanto, no-se puede cerrar ¢ afio fiscal
‘con und reserva tan elevada sin una justificacion,

£l ICBF Regional Vichada celebré ¢l -Corivenio -Interadministrativo- No 9906¢ 332024, con la ES.E HOSFITAL

DEPARTAMENTAL SAN .JUAN DE DIOS -cuyo objeto

DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARAEL MANEJO

ados en su plazo, aticionados en el valor o
fren deb.'damenre justificadas y fundadas 8sas

1, 1o cuaf implica” que el érsa de donde pmwene fa necesrdad de conlratacion
radrque fa sohrm tna antelacion necesana para formalizara modrf icacion,

8.y promogue un contrato o .convenic, se actualizaran Jas consultas de anfecedentes el contratista o
mpliar las coberturas y las vigencias de las garantias, al igual que’ con ofra clase de

valor, ni-el plazo-del: ¢ontrato o convenio y que no. fmp.';quan fa ampffac:on da fas garant:as, fa inferventoria o supervisién
debera informar inmediatamente ‘al garante-sobre la modificacion, médiants comumcacron escrita, dé Ia -cual se reritira
copia a-la Direccion de Contratacion.o Grupo Juridico de la- Direccion Regmna! 0 quien ejerza ‘las funciones én ! nivel
regional para $u inclusion en el expediente contractual, y surfir el frémite. correspondienie en las p.fafaformas fransacc.'ona!es
previstas en ef Sistema Electronico de-Contratacion Piblica: ~SECOP.

Antes de imprimir _es_te._dpcu_rn_gr;ﬁo s p:_[en_se_:_._eh_ el medio ambiente!

Cuzlguier capiy mpresa da’ ‘ansidera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PR(}FUHClDNAMS ‘EFU\E{ TRATMOS !.'-‘E AGUERDC .ﬁLA PQUTICA D"’ TRATMEENTU DE BATOS F'ERS’DN.N.ES DEIL IGEF ¥ A LALEY 1584 112 2012
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Ademds, en los eventos en gue las diferentes areas requieran tramitar adiciones, prorrogas o madificaciones a contratos o
convenios, deberédn tener en cuenta Io siguiente:

a) Determinar si la finalidad estd acorde con fas premisas establecidas en /a ley, teniendo como origen ina causa real y
clerta, identificando Ios elementos que son inmodificables, gue podrian derfvarén un nuavo contrato o convenio,

b) Se debe elaborar la solicitud de modificacion tomando como soporte ef contrato o convenio inicial y las modificaciones o
adiciones que se hayan efectuado af mismo con antelacion.

¢} Cuando corresponda, la sofiitud debers ser radicada con ef certificado de disponibilidad presupuestal - CDP, que
garantice la disponibilidad de los recursos a adicionar, :
a} Adjuntar los documentos aclualizados del contratista o asociado ¥ en:ger
existencia de reprasentacion legal, ceriificado de page parafiscal, pagos af siste

e los documentos (Certificado de

de conirol, entre olros), que soporten la actuacion, para qus prace
Juridica de la Direccidn Regionaf o quien gjerza fas funciones

6} Cuando se trate de adicion de contratos o convenios, la so
mercatdy,

Para efecto de verificar la existencia, capacidad y repres
deberd acompafiar el documento idéneo, que acredite dich
calendario por parfe de la autoridad compete
:50% del valor inicial def mismo; expresag

itud .de modificacion contractual se
) con fecha no superior 2 30 dias
1$:0:Gonvenios no podra efectiiarse por mas def
ensuales vigenies”, '

‘Que adicionalmente La Ley 80 de
acuefda con fas: normas civiles,
entidades podran celebrar Ios.con
de los fines estatales. En los confr
¥, en general, las_clausulas o e

confrarias a la Conslitucion,

stipulaciones de los confralos sefén fas que, de-

- ey, correspondarn a su esencia y naturaleza. Las
6. permitan.fa-aulonomia de la voluntad y requieran ef cumplimiento
fidades estatales podran incluirse fas modalidades; condiciones
s consideren necesarias y convenientes, siempre: que no sean-
fos principios y finalidades. de-esta ley y a los de la buena

cio de [a supervisian-e interventorfa de confratos y convenios suscritos por €l

cciones de seguimiento y control Jurfdico {Numeral 5.2.3) dispone que; los
trafos de aportes;son los encargados de emitir-coricepto sobre fa viabilidad de suscribir adiciones,
s a los contratos o convenio a través de la solicitud que se eleve, como en este caso, al Grupo
gienal vichada, y el texto de justificacion que en este formato se ests consignando.

. 3), respe

supervisores.de los can
prorrogas o modificac
Geslién Soporte de
Que- de conformidad con’el. Procedimiento Medificacion Contractual para la Liberacion de Recursos del ICBF, (P22.ABS
Version 2) precisa que-aplica para todo tipo de contratos o convenios cuando bajo criterio del interventor o del supervisor del
mismo, los recursos & liberar no se requieren para la ejecicion -del objeto y obligaciones convenidas, Asi mismo, el
supervisor o inferventor del contrato o convénio debera realizar un andlisis financiero para determinar el saldo‘del conirato ¢
convenio de-manefa oportuna, identificando los valores producto de inejecuciones por inasistencias, inicio tardio, talento
humario no contratado, bajas cobértiras, -cualguier descuenio realizado u ofra causal que implique que los recursos
destinados para la financiacian del contrato no se-van a ejecutar en sy totalidad. '

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

[Cualguicr copia lmpresa de osle dacumento-se considera coroe COPH NG CONTROLADA
103 PATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATAZOS OE ACUERDK A LA POLITICA DE TRATAM ENTG DE DATGS PERSONALES DELIGER Y A LALEY 158} DE 2012,
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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Ei Instituto Colombiane de ‘Bienestar Familiar, de conformidad con los instrumentos normatives gque Je confieren la
proteccion integral y la garantia de derechos de. nifias, nifios, adolescentes._jévenes y Sus familias, ha desplegado un
proceso:de armonizacion y reestructuracion de sus servicios, alfineandolos con las metas y proyectos del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026). Eri el marco de las competencias funcicnales asignadas a la Direccidn de
Nutricion, en especial, las refacionadas con definir los finearmientos bi estandares técnicos de ejecucion de los programas y
proyectos de atencion y recuperacién nutricional de nifios, nifias y mujeres gestantes y en pericdo de lactancia, ef ICBF
requiere [a articulacién con las Entidades Scciales del Estado. para implen odelos integrales de ‘accion transectorial
para incidir en los determinantes sociales de a sittacion nutricional y .con arantia del Derécho Humano-a la
Allmentaclﬁn a través de Ia zmplementamén del Medelo Integradu de Atancm ion.dela Desnutrlcron del ICBF, en

Salud para la atencion y prevenc:on de la desnutncuﬁn a
y comunltano Su operacaén esta estructurada bajo i

salud de Ios nlnos

ias |dermﬁcadas dentro de los procescs de busqueda
activa sin asegura ient

Salud — SGSSS. Adelantar las gestiones necesarias
es_acwn y'sus familiag, reciban las atenciongs establecidas en
cion-Social: por 13 cual se adoptan los lingarientos téenicos'y
6.y Mantenimiento. de 1a Salud v 14 Ruta Integral de Atenciones
-resulta: |mportante sefialar-que en el Depariamento de! Vichada,
grado’ de Atencidn & la-Desnutricion, también se cuenta con €l Centro de.
ori‘intramural del [CBF-que opsra-en articulacitn con el sector Salud y busca
rmanente la recuperacion det estado'nutnmonai de nlnas ¥y nmos menbres de

de. salud y que al mcmento de ingresar no- presentan complicaciones: clinicas, fienen prueba de
tables, alertas y' consmentes

Aunado. & lo-anterior, canel fin de no vulnerar el principio de anualidad: del presupugsto, i cual indica que los gastos
autorizados en.un presupugsto han de llevarse a cabo en el mismo afio, aplicando para fodo tipo de cantralos o.convenios
cuando bajo.criterio del interventor o del supervisor del mismo, los. recursos a liberar no-se-requieren para la ejecucion det
chieto y obligationes convenidas, se debe modificar liberar los saldos no ejecutados, entendiendo al tiempo que resta para
que acabe [a vigencia 2024, de conformidad con fa guia de cierre financier Vigencia 2024y apertura fiscal 2025 (G1.GF
Version 15)

Antes de imprimir- este documento... pi__ens_.e; en el medio.ambiente!

Cualguier copia imprasa de pste detuments se considera como COPIA ND CONTROLADA
LOS DATOS PRUPORC&Q. MSSEFANTMTMQS DE A.CUERDO RLAF'O‘L!TICA DE TMTAMI ENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y-A LA LEY 1581 DE 2012
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identificando los valores' producto de ingjecuciones; inicio tardla, talento

Mediante cofreo electrdnico-el dia 1711/2024 desde la Direccion de Nutricién se informa que la Direccidn Financiera y la |
Subdireccion de Programacin dieron viabilidad para el contracredito: del recurso por valor de $2.787.255.316, fijando como
fecha maxima de plazo al midreoles 20 de noviembre antes de las 2:00 p.m., para:que-dichos recursos se encueniren en
apropiacion disponible de |a Regional yse pueda proceder a realizar el traslado a ld regional y dependencia solicitada por la
Direccitn Financiera.

En el presente convenio inferadministrativo se identifica ios siguient ecursos de inejecucion por ios rubros de
0 no contratado, , correspondiente a
segunda, tercer, cuarto y quinto pago, de conformidad con el acta de comité erativo-No, 4 de 18 de noviembre de

2024, Jos cuales se rélacionan en las siguientes consideraciones:

El supervisor def convenio, Luls Femando Arrieta Perez, sacia gjecucion presi
indicando que el .convenio interadminisirative fue firmado por /
$5.662,929.798 vy un aporte de | a E.8.E. Hospital D_epariam
equivalente a $283.146.489. Se informd gue, debido
necesario fiberar recursos, ya que el convenio ﬁnahzara §

vigencias fufuras. Por lo tanto, no se puede ¢

a

tal-del convenio interadministrativo,

‘Recuperacion Nutnmonal (CRN] se pactd por cuatro
na estructura-de costos total de $5.409.768.303,

scbre & atencmn que se- brlndara yel saldo que debe ser liberado.
anifestd que. debido a los tramites administiativos y toda la contratacmn
, 85t0 es,.atencion infra y extramral, no realizé operatién nl
! mes de septiembre , a'parfir el 17 de oclubre 2024 solo se brindé
- CRN , y que se proyecta afencion el 15 de noviembre de! modelo
n a la desniitricion , asi comd durante todo-ef mes.de diciembre. Por-ello, se consiruyd una
‘se.brindara en los meses restantes:

Mes N Inefecucion

Agosto 1 $ 1.081.953.661

Septiembire. |2 $943.821.633
Qctubre 3 $943.821.633
Noviembre |4 $471.910.816,00 $471.910.816 '
Diciembre |5 $943,821.633,00

Total § 2,497.686.110. ' $ 2.359.554.082

Antes de imprimit-este docurnento... piense en e} medio ambientel

-Cualyuies eopid impresa de dals documento sé considora coma COPLA NG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SEFAN TRATADOS DZ AGUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE- DATOS PERSUNALES OEL IGHF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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Mes ga g0 Ejecucion Ingjecucién Ejecucion ingfecucion
Septiembre|1 [0 $66.772.236 10 |8 103.892.799
Octubre |2 | $17.651.557,00 $51.120.679 $ 15.006.745,00 | § 88,886,054
Noviembre |3 |$68.772.236 $103.892.799
Diciembre |4. | $66.772.236. 103.892.799
[Total 1§ 15519602900 | S  119.892.915,00 22.792.343,00| §  192.778.853,00

valor de DOS MIL

_[CERATIGH CORYENTD
.
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An_’ces.d'e imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

ipia i eslo do t» s considern como COPIA NO-CONTROLADA
LOS BATOS PROPDACI D&I‘J\DDS SZ‘U\N TH.ATAEOS oE &CU‘ R0 A LA POLITICA DE TRATAMMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ ALALEY 1237 DE 2012




PROGESO ADGUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P22.ABS | 10/07/2019

t

FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA _ o _
LIBERACION DE SALDOS DE REGISTROS PRESUPUESTALES Versién 1 Pagina 8 de 13
DE COMPROMISOS, )

BIENESTAR
FAMILIAR

Mo.egqulpos pravescles ONT
S Ml

TATAL RUMPONENTE
PHEYEWTIOR DE LA
DESNUTRIGION PLRIODO

HT] rm:vém:tﬂn DE

Tatal de intiaranciones ¢b of contrate

155 LaE 282

I 1303
"RATONES FMAUARE? PATLA FREERAR - FPDE 1 AATN13T | EETT FLARY
TECKT0 EFE SIZT K, % 34502 [ ) hiTon T M hem
A LTES AR GF THFERAEG A 3 233304 | § IL3LAN CETRIE
JedTRCIONETT A ] RS R ] LAY aTErS
TREL IS TR [} i)t FIGEIL T TiETe
GESTR COMLMT AR - 3 e s EIOTEDE ] § 235 by [T
DA5TOS ACMIEITRAYYDS TRANIFORTEY H 2SI ] § LA ] TEETE
GAFTOL HOLERTTEATIVOL FAATERLLL PARA ECASTACIC ¥ ACHVIDALEE T SIRLIE Y § ETE . EE
TEHAMLACOEES -1 Y 1834 5] -
T AT FOiPeE N i ataref s tat
KM ALIPASTIT AC DR COMSE PR T A |4 1 1§ Al i1y

Zab TUYAL miy Eagulpn

Sk TGI"\I.-"'.'S«IEI'C 1.0

Ho, eqaipes Avun

TOTAL COMPOMENTE
ATERCIBR A LA |
Z{-DESNUTRILTH PFERIOB D

CAITO COMPONENTE ATERCISN & LA
Tatal de lsvesvenciastF o 4l tontrato ] REZNUTILICIGN (ML)

-
RATSES FAMLLARES FARL EEAPRAR - RFRR e aTIETE] 5 XA (2§13
AUNTIAS £ ENFEEMER]S 3 QANITOL G Y 1EAG3G 3338
L TH AT A i Lineaw iy FBE Rit FTETT)
TRHABAL §DLIAL 1 T AT 206 £11 T
GESTOR COMUNT AR e v o . REJEOO] S =6 R
AATIOE ACRUNTRAVIYOE TRANTRORTES : 5 A3t f g CFETAEA | niIg
GATTOE ACKREMSTRATMIOE SAATERRAL £ 4P EDUSAL [oh ¥ ACTHRIADEE ] AR08 f ¥ st FE
TOMGINEATIONES ‘3 Laren |y 2234 ] s
COTACKHIEGLLFOIR I 1STAA08 | § ERE ) T wn.rH
S¢b FOTAL me3 1 c!tlgo .
Ixb.TOTAL 2] + »

Pahi::lan hugeplible
Usuaros mes
CaataTOTAL EQUIPTI}
Diao de olencidn moa 30 Atenzisn Intramirmy
MES

Pobiation suceptibia famitiag Muicipla Pusrto Cerrehe

TOTAL EQLKPD Atencidn Intramurs! petlodo
EoRvenic

1152
aam
-3 820
-t54 B
g

18
T .!-15 204
1Z20g Br8 226
52025 237, ~
AYIAT
1 Huaogy
) 2150 2
GAGTOE F,S t . fir 24.0978 efm
Sub TOTAL mes egmg 1 FE: Fasgana | Fil TTERTTS

Antes de imprimir este documento... plense en el medio.ambientel

Cualquler copla Tmp de ezlo doci o fdara come COPIA NO CONTROLADA
LO5 DATOS PROPCHCIGNADDS SERAN TRATADOS og AL'-\:EHDD ALA PGL“ICA DE TRATARIENTO DE BATOS FERSONALES TELICEF Y ALALEY 1534 GE a2



PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F1.P22ABS | 10/07/2019

FORMATO DE MODIFICACION CONTRACTUAL PARA
LIBERACION DE.SALDOS DE REGISTROS PRESUPUESTALES Version 1 Péagina 9 de 13
DE COMPROMISOS.

Fotliaelzn suceptible E
UILATES Mes
CrctaTOTAL EOUIPOLL
- Dlay ga alencidn mes g Atencidn lniramural
WES

Pobiazian susaptible familay 1%

15 Hunlelpis

IOTAL EQUIPD Atencion thtramirral peda
cRnvents

HE F 0311253
RACIONES OF EGAE S0, 1R ares F3Ts RATAver] S £ s :ﬁ 34.;;:;5:
£S5 ZETBMEY P33 BED; I ?.‘Jsl -4 &
AL BT AN GUADORES TNl & 15; ﬁq‘ &5 ERE T £2738400
AGUA FARA PRESARACICH BE TS ES T s = i = : :§ 12858 EAR L]
ELENENTOS DE AZED PARA (S8 IEFTS ! @;‘ i I% g é_-am  Sif 6535 AR R
JEAPELERA, i Eﬂ * B . 3% 1 13
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32 658 302 00

NOVIEMBAE

5 644.575.851,00
DICIENVBRE 3 1.116,486,668,00
e $  2.875.674:482,00

$17.651,557,00y.;en mummpio de Cumanbo que se presento una atenmén de 65 dias que: equwale a §15. {]06 745,00, e
mes de noviem| proyecta una atencion de.$:644.575.851 ( 15 dias del modelo integrado de atencion y prevencion a la
desnutricién que equivale.a §471.910 816 ¥ el mes completo de atenicién del CRN que equivale $ 172.665.035 )y en mes
de diciembre se proyectaatencion de $1.416.486.568.

Que, por lo anterior, se procede a solicitar las siguientes modificaciones del Convenio Interadministrativo No. 98000832024,
con el fin de dejar formalizado dicha liberacion en la forma en que-se-detalla a confinuacion:

I, Modificar en los estudios previos en el numeral del numeral 7.2.2 Obligaciones Especificas del ICBF y clausula
especifica del Convenio Interadministrative siendo el numeral 1 Obligaciones Especificas ICBF de (a
CLAUSULA SEGUNDA — OBLIGACIONES, la cual quedara asf;
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CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES. En desarrollo del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, las partes acuerdan
las siguientes obligaciones:

(...) Obligaciones especificas del ICBF.

1. Aportar la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.875.674.482) representados en los
conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Modelo Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion” el cual hace parte integral del estudio previo.

Il. Modificacion en el numeral 4 Analisis Del Valor Del Contrato Y Presupuesto Oficial de los estudios previos y la
CLAUSULA TERCERA del Convenio Interadministrativo, la cual quedara asi:

CLAUSULA TERCERA. El Valor del totai del convenio interadministrativo sera por la suma de El valor total del presente
convenio sera por suma de: TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
NOVENCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($ 3.158.820.982) , discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.875.674.482) representados en los conceptos de
gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Modelo Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion” el
cual hace parte integral del estudio previo.

2. 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 M/CTE ($283.146.500) representados en los
elementos, insumos y talento humano que se describe a continuacion:

Categoria Elemento Valor actual

Camilla de exploracion pediétrica $ 1.750.000
Béscula y tallimetro peditrico $ 3.700.000
Estetoscopio pediatrico $ 395.000
Esfigmomandmetro con manguitos pediétricos de diferentes $ 780.000

Equipamiento médico tamafios '
Equipo de 6rganos otoscopio-oftalmoscopio $ 2.700.000
Termémetro digital e infrarrojo $ 290.000
Pulsioximetro pediétrico $ 1.800.000

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Monitor de signos-vilales $ §.629.000

Resucitador manuaf (Ambi) p:eb':féﬂfpa s 1.560.000

Nebiuiizador $ 790.000

Mesa de exarmen $ 1.250.000

. Escrilorio y silas $ 1.800.000

Hobilfario y Suministro Mobiliario para aimacenamiento de-medicameitos.y. s 1,500,000

vitrina de dos cuerpos

Carro-te smergenc: 2590000

52.500
50,000
50,000
520,500

Herramientas de diagnostico y
tratamiento

150.000.000

Parsonal
54.000.000

$ 48:.000.000

‘bancaria destinada

s 283.146.500

g ’ propomlonaI segun Ia fuante de los recursos entregados al Hospxtai ala
cional los- compmbantes deben ser remitidos a (a Tesurerla de! [CBF, o consignades a Ia cuenta
el efecto por el {CBF, s&gln carresponda.

Direccion def Tes
PARAGRAFO CUARTO s aportes en especie por parte del ‘Hospital serén verificados y legalizados por i ICBF en el
marco del ejercicio dé la supervision que se realice.

Los -saldos no ejecutados, si los hubiere,. corfespondientes & oS recursos ICBF serdn consignados en una cuenta
establecida por el ICBF para tal fin, acorde con. los costos de ‘apoyo directos & mdwectos

Antes de imprimir este d'o;um.en{o... pt_ens’e__e_n'e]_'m:_dio ambiente!
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. Modifiear en el numeral 8. Forma de Pago de los estudios pravios y la CLAUSULA CUARTA- DESEMBOLSOS
del Gonvenio Interadministrative, a cual quedard asl:

La CLAUSULA CUARTA. - DESEMBOLSOS: correspondientes a fa ejecucion del convenio interadminisirative No.
99000832024 1a cual quedara asi;

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

Un primer desembolso por la sima de-§ 1,081.953.661,00 de! valor de losa del {CBF, previa aprobacion del plan
operativo general de frabajo y cronograma de.actividades. ' ' '
-previa aprobacion def
ales de Prestacion de Servicios de
tes-de materiales para educacion-e
omplementacion alimentaria, v;
bolso se cancelara contra las
estas puedan superar el ;monto

supervisor del convenio, de un informe técnico que incluya repc
Salud - RIPS, acompaiado de evidencias fotogréficds. de trabai
informacidn en salud refacionada con fa desnutdcio
levantamiento. de actas con las comunidades y /o atifor
intervenciones efectivamente realizadas y soporfadas durap
determinado para el présente desembolso.

Un fercer desembolse hasta por
supervisor def convenio; de un inf
Salud - RIPS, acompaiado.de evidenci
informacién en ‘sajud relacion
levantamiento de actas co!

gistros Individuales de Prestacion de: Servicios de
comunidad, soportes de materiales para educacién e
N, soportes<de enirega de la complementacion alimentaria, y,
autoridades indigenas. E! desembolso se cancelara conira las
durante el periodo, $in que estas puedan. superar el montd

e $ 1,116.486.668,00 de! valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del

inciuya reporte de Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
s de trabajo en la comunidad, sopores de materiales para educatcion e

desnutricion, soportes de. enfrega de la complementacién alimentaria, Y,

des y /o autoridades indigenas. El desembolse se cancelara contra las

/amente realizadas y soportadas durante el periodo, sin que estas puedan superar e monto
ente desembolso. '

intervenciones efel
determinado para el ¢

PARAGRAFQ. Cada uno'de los informes técnicos. deberd incitir las acciones- realizadas por pare de los equipos
interdisciplinarios para la implementacién de cada una de las etapas de atencion, asf comio la relacion de las nifias ¥, nifios
menores de cinco afios-atendidos en cada etapa, indicando la informacion asociada con su estado nuiricional de ingrese y
£greso en cada una de las efapas. Adicionalmente, en el segundo informe a presentar, se deberd relacionar dentro. de un
anexo, cada uno de [0s elementos de dotacién adquirida para fa puesta én marcha del modelo de atencion.

> Acta de Comité Operativo No, 4 del Convenio Interadministrativo
ANEXOS No.99000832024
»__Estado de cuenta.

L3
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Informe de ejecucion presupuestal

Estructura de costos Modelo Integrado de Atencion.

RUT

Certificado de existencia:y representacion legal no superior a freinta
{30} dias de expedicion para empresas privadas ¢ normas de
creacion cuando participan entidades piiblicas (cuando- aplique).

certificacién de valores que no seran ejecutados.
Prevencion de la Desnutricion

Correo electronico ‘de’ 17/11/2024 Solicitud de fiberacién de
recursos no ejecutado converiio.N° 99000832024

Iin'arros.da la procuraduria
cales (Representante legal vy Ia

p
OORDINADO DE

’ENT'R ONAL PUERTO CARRENO

CONTROL DE CAMBIOS
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ACTA DE COMITE N°4
Hora; 8:00 AM Fecha; 18!11!2024
Lugar: Instalaciones dei ICBF y vittual-por M:crosoft Teams
| Dependencia _
que Grupo de asistencia técnica ,planeacién y sistemas
_ anvoca:
Proceso: Promocién y pravencion
Objetivo: Realizar el cuarto comité operativo del modelo integrade de atencion y prevengion de 2 dasnutricion
| En la ciudad de Puerto Carrefio (Vlchada) siendo las 08:00 a.m. ef dia 18'el mes de noviembre 'de;2024 g ES.E
Departamental San Juan de Dios, sé inicia la reunion con los miembros del Comité operativo, o -
Agenda:
1.Saludg

2.Revision-de los compromisos del acta anterior
J 3.Ejecucion presupuestal

4 Varios -
5.Cierre é

Desarrollo;

1.8aludo

Ei dia 18 de noviembre se reline Jelicza
Juan de Dios, Luls Femando Angarita Apoy!
apoyo a la supervisién ICBF, Laudys Gonzalsz':
por parte del {CBF. ‘

orazdel convenio por parte de la E.S.E Hospital Departamental San
sion ExS.E Hospital Departamentat San Juan de Dios, Jorge Mantoya
ién ICBF y Luis Fernando Arrieta supervisor dei convenio

Cumpromisus Seguimienta

Reportar el inic 13 etepa ; . X — N
exiramyrald ralivo. 4a E.5.E Manifiesta que da inicio gl 15 de noviembre
- o . La E.S.E manifiesta.que el 15 recibieron los equipos antropométricos en el
y  Repartarla Enl'r‘?g % opameliicos municipio de Puerto Carrefio, La Primavera,
Dir respuesta gl ofict umplimiento da La E.S.E manffigsta. qug__d_aré_ respuesta 4 los reguerimienios solicitados

tbligaciones contractuale
"Referir las instalasiones {it
extramural del conveniointer
mupicipio de Cumaribo
nformar ala SUEEN!aIOE} det ICEF 15 disponibitidad

| ¢ de ALC por cada municipio parzel inicia el La E.8.E manifiesta que ya todos los municipios fienen ALC
cenvenio _

por parte del ICBF

LeESE manlﬁesta qus se arreglo un espacio.en fa sede del hospital dnl
rnumc;pro de Gumaribo ™

Aistraiivo en &l

‘3:Ejecucion presupusstal

*a
-

iAntes de imprimir este documento... piense n el medic ambiente!
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El supenvisor de! convenio, Luis Femando Arleta Perez, socializd la ejecucion presupuestal del convenio interadministrativo,

.indicando que el convenio interadministrativo fue firmade por un monto total de $5.946.076.287, con un aporte dei [CBF de
$5.662.928.798 y un aporle de I E.S.E. Hospital Departamantal San Juin de Dios (HDSJOD) correspondzﬂnte al 5%
equivalente a $283.146.489. Se informid que, debido a fa inejecucion de atencidn én'el marco de este convanio, es necesano
liberar recursos, ya que el convenio finalizara su.operacion el 31 de diclembre 2024 y no se han proyeciado vigencias futuras.
Por lo tanto, no se puede cérrar el afio fi scal con unareserva tan elevadasin una ;ushncacfon

,Ef Modele Integrado de Atencion ¥ Prevenclén de la Desnutricion fue firmado para una atencién de cinco meses, con un valor
‘mensual de $943.821. 633, mientras que |2 inclusién del Centro de Recuperacion Nutricioniaf (CRN) se pactd por cuatro meses,
con un costo mensual de $172.665.035, lo que da una estructura de costos total de $5.409.768.303.

En vista de esto, se reqmere llegar a un-acusrdo conjunto entre fa ESE. HOSPI ] ARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
-E,S.E, HDSJDD v los supervisores del convenio sobre la atencidn que se ndara y el saldo que debe ser fiberado. La
supervisora de [a E.S.E,, Jeficza Cubilios, manifestd-que debido a los trémite$ dministrativos y toda la confratacion necesaria
para la operacion de la totalldad del convénio; esto es, atencion Infra 'y extrai acian ni afencién tanto del
modelo como de Jos CRN durante el mes-de sepfiembre , 2 partirel 17 dé-och atencign en los Centros
de Recuperac;on Nutricional - CRN , v que se proyecta atencion el 15 de nov 0sintegrade de atencion y
prevencion a fa desnutricion , asi- como durante todo of mas de diciembre. Por gllo 4 una tabla que resume la
atencién que se brindara en I_os meses restantes:

Mes | Nopago 6n; fnejscucian
Agosto 1 $1 081.953.66%
Septiembre 2 $ 943.821.633
Octubre K] : $943.821.633
Noviembre 4 3 471.910.816,00 . § 471.910.815
Diciembre 5 §943.87163300 |
Total $ 2.497.686.110 § 2.3'59_.5'5'4.082

_ CRN:Cumanbo X4 meses
Mes p':;]o inejecucion. Ejecucion Inejecucion

Septiembre | 1 - : $68.772.236__ 0 _ $103.892.799

Octubre 2 $17.651.557,00 $51.120679 | $15.006.745,00 $ 88.886.054
Noviembte | 3 $68.772.238 1 .$103.892.799
Diciembre | 4 $68.772.236 . : § 103.892.798

. ' $ $
 Total $ 155.196.029,00 $ 119.892.915,00 | 222.792.343,00 192.778.853,00

Se concluye, por parte de |a supervision de ambas enfidades, que el valor no ejecutado ascisnde a $2.787.255.316.
En este sentido, se establece que ios pagos quedaran distribuidos de la siguiente manera:

-
]
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®

“gn el anexo “Estructura de costos Modelo Integrado de Atencién 'y Prevencion de la Desnutricién® el cual hace
 parte integral def estudio previc. “con la aplicacion de las inejecuciones

#
B4

En conclusién, en atencion a las i me;ecucmnes acreditadas por ta ESE de comin acuerdo se acepta para todos los efectos los
desembolses para el Convenio Inferadministrativo No. 99000832024 en los siguientes términos:

DESEMBOLSOS + Formas de pago |
MESES No. _ _
AGOSTO 1 (yase pago$equ:valeitosl;ags_?é;;i’ggs'tamiento}
OCTUBRE 2 - X
NOVIEMBRE 3
DICIEMBRE 4
TOTALAPORTE {CBF

Estos d’esemboisos se r’ealizaron g parﬁr“'dei anélisis- de 1a estructura de costos eTL

$1? 651.557,00 y en el municipio cle Cumaribo que se presen _
de noviembre se proyecta una atencion de $ 644.575.851 {
desnutriclon que equivale a § 471.510.818 v el mes completode aten
diciembra se proyecta atencién de 51 116.486.568.

4,Varios

Compromisos f tarea Responsable(s}: Nombre / Cargo © rof Fechas
Eifi{;i?go 2la focalizacitn ala goblcibn £.5.E Haspital Oepartamentat San Juan de Dios Inmediato
Remifr ias ccberiuras dsl modelo . R . oy
| intearado de atencién y preverigién E.S.E Hospital Departamental San Juan de Dies 21 noviembre 2024

FIRMA ASISTENTES

Nombre | Cargo o rol/ Dependencia | Entidad ; Firma

iAntes de imgrimir este documento... piense en el medic ambiente!
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' Nombre CGargo o rol / Dependencia Entidad  Firma
o £.8.E Hospital s
Luis Fernando Angarita Garcia Apoyo supervisién Departamental San Juan de ;’@ﬁ
Dlos T
E.5.E Hospital 25/
“Jelizea Jecenia Cibillos Silva Supervisora ‘Departamental San Jusn de “;%’_f__ef.,f_i;/
! Dios a2 EF .
T T E s A =
Luis Fernando Arrieta Pérex Supervisor ICBF ICBF g T /;“f{f‘f
3 [ e N e . - - - 7 - 7
Laudys Helena Gonzalez Caballero Agoyo Supervision ICBF m

Préxima reunién-

Fecha

Hora |

. ;_l_ifgar

'_ Colaborador que elaborz el acta:

Laudys Helena G_qn__za'lez Cabalierg

iAntes deimptimir este documento... piense en el medio amblente!
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INFORME FINANCIERQ

La ejecucion presupuestal del convenio interadministrativo, indicando que el convenio interadministrativo fue firmado. por
un monto total de $5.946.,076.298, con un aporte del ICBF de $5.662.929.298 y un aporte de la E.8.E. Hospital
Departamental San Juan de Dios (HDSJDD) correspondiente al 5%, equivalente a $283.148.488. Se informd que, debido
a la inejecucion.de atencion en ef marco de este convenio, es necesario liberar recursos, yaque el convenio finalizaré su
operacion el 31 de diciembre 2024 y rio se han proyectado vigencias futuras. Por lo tanto, no se puede cerrar el afio fiscal
con una reserva tan elevada sin una justificacion,

valor mensuat de $943.821, 633, mientras que la lnclusmn del Centro de Recuperacion Nutricio
‘meses; con un costo mensuat de $472.665.035, lo que da una estructura de costos total de $

£5€5, COFI un

Mes Ejecucion Inejecucién
Agosto $ 1.081.953.661
Septiembre $943,821.633
Octubre $ 043,821,633
Noviembre $ 471.910.816,00 $ 471.910.816
- Diciembre $043.821.633,00
Total 4 $2.497.686.110 $ 2.359.554.082

Mes b :; Inejecucion Ejecucidn Inejecucién
Septiembre { 1 0 $68,772.236 ] 0 $103.892.799
Octubre 2 $17.651.567,00 $51,120.679 $.15.006.745,00 $ 88.886.054
Noviembre | .3 $ 68.772.236 $103.892,799
Diciembre | 4 $ 68.772.236 $ 103,892.799
i s s
Total § 155.196.029,00 $ 119.892.915,00 | 222.792.343,00 192.778.853,00

Se concluye, por pare de la superwsmn de ambas entidades, que el valor no ejecutado asciende a
$2.787.255.316. En este sentido, se establece que los pagos quedaran disiribuidos de la siguiente manera:

“en gl anexo “Estructura de costos Modelo Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion” el cual
hace parte integral dei estudio previo. -con la aplicacion de las inejecuciones

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Gualguier copla impresa da-esle documenlo s considara como SORIA.NG CONTROLADA.
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Sub TOTAL mes 1 aqyl

$

1.081,953.661,00

1 (va se pagd equivalente & etapa de- ahstamiento)
2 s 32.658,302,00
3 3 644.575.851,00
_ 4 $ 1.116.486.668,00
TOTALAPORTE ICBF $ 2,875.674.482,00

~:e

Estos desembolsos se realizaron a partir def analisis de la estructura de costos', el prinier pago equivale a la etapa de
alistamiento $1.081.953.661 donde se hizo efectivo & la entidad-&! 25 de octubre 2024 el segundo desembolso equivale al
mes de octubre doride se brindé atencién del centro de Recuperacién nutriciona! en Puerto Carrefio 77 dias que equivalen
a $17.651.557,00 y en el municipio-dé-Cumaribo gue se presento una atencion de 65 dias que equivale a $15.006.745,00,
el mes de nioviembre se.proyecta una atencion de $ 644.575.851 { 15 dias de! modelo integrado de atencion y prevencion

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

Cuslgyier opia impresa de esta goclmanto sa codsidera com COPIA NO CONTROLADA
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" Revisg: Luis Fernango Arriota / Coordinadar Centre Zonat 5,.-

a la desntricion que equivale a § 471.910.816 y el mes completo de atencion del CRN que equivale § 172.665.035 Jyen
mes de diciembre se proyecta atencidn de $1.116.486.668.

/’ .
_ ey .,
LUIS FERNANDO ARRIETA PEREZ
Coordinador centro zonal

Aprchi: Luis Fernando Arreta | Coordinadar Centio Zanal

Prayecld: Lirdys Helera Canatemyenace de Autricd

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

Cualguier copia impreis de esta documanto se consideta somo COPIA NG CONTROEADA,




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Ueras

FAMILIAR
Puerto Carrefio Vichada, 19 de noviembre 2024
CERTIFICACION

El sefor Lujs Fernando Arrieta Perez , en calidad de supervisor del convenio
interadministrativo N 99000832024 , certifico gue mediante concepto técnico
de fecha 17 noviembre 2024 y acta de comité operativo extraordinario N°4 ,
se avala la liberacién de recursos por valor de DOS MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS DIECISIES PESOS M/CTE ($2.787.255.316) de! rubro C-
,  4602-1500-5-30205B-4102016-02-102 por el incumpliendo de las
obligaciones convenidas por las partes.

Se expide a los diecinueve dias del mes de noviembre 2024,

G

“{UIS FERNANDO ARRIETA PEREZ
Profesional Universitario _
: Supervisor Convenio Interadministrativo No. 99000832024
COORDINADOR DE CENTRO ZONAL PUERTO CARRENC

wwwichi.gov.co

i wicoteotonivinshiciat 2 aicsresiombia $2 wicbicolomtiinoficia! £12 ICBFCuiambia
‘Regional Vichada Linea gratuita nacional ICBF

Teiéfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Fw: Solicitud de liberacién de recursos no ejecutados convenio N° 9_9'0.0083_2024

Desde Laudys Helena Gonzalez Caballero <Lajudy's_.Gonza_Iez@icfbf._gov;co:-.
Fecha Lun 18/1172024 8:23
Para Fabian Andres Alvarez Betancourt <Fabian.Alvaréz@icbf.gov.co>

PSI

De: Jonny Alexander Davila Cabrera <Jonny.Davila@icbf.gov.co>.

Enviado; Sinday, November 17,2024 12:39:45PM |

Para: Laudys Helena Gonzalez Caballero <Laudys.Gonzalez@icbf.gov.co>

Cce: Luis Fernando Arrieta Perez <Luis.Arrieta @_i_jcbf.g_pv.;c_c:?; Jorge -Andres:Rojas Montoya
<jorge.RojasM@icbf.gov.co>; Edwin Viadimir Lanchero Deaza <Edwin.tanchero@icbf.govico>; Luis Eduardo
Espinosa-Munoz <Luis.Espinosa@icbf.gov.co>; Liliam Lima Anaya <Liliam.Lima@icbf:gov.co>; Salvador Rincon
Santos.<Salvador.Rincon@icbf.gov.co>

Asunta: RE: Solicitud de liberacidn de recursos no ejecutados convenio N° 93000832024

Cordiatsafudo,

En atencion al correo que anteceds y a la solicitud de:la Regional ICBF-Vichada de traslado de los recursos-que se proyectan
fiberar-en el marto del convenio interadministrativo No, 99000832024, susciito-con la ESE Hospital Depa amental San Juan
de Dios, desde la Direccion de Nutricion se informa que la Direccién Financiera. y la Subdzreccnén de Pro _
viabilidad para ef contracredito de! recurso- par valor de:$2.787.255.316, fijatido como fecha méxima 4 mlercoles 20
de noviembre antes de las 2:00 p.m., para que dichos racurscs se encuentren en apropiacion dtspomble g lat Regmnal y.se
pueda proceder & realizar el fraslado a la regional y dependencia solicitada por la Direccion Financiera. : )

Lo'antérior teniendo en cuenta que de acuerdo con el cronograma de cierre financiero vlgenma 2024 y- apertura vzgenma fiscal
2025, el plazo para reduccion de saldos de compromisos presupuestales era el 15 de nowembre de'2024 ‘

GOI’dia]_memE‘,

{ Jonny Alexander Davila Cabrera

| Contratista

{ Direccion de Nutricién N _

1 ICBF Sede de la Diréceién General

1 Avenida Cr. 68 No: 64C - 75 Bogotd, Colombia

“Teléfono: 601 4377630 Ext. 101129 '
| wwwichf.gov.co

‘Clasificacion de fa Informacién: CLASIFICADA




De: Laudys Helena Gonzalez Caballero <Laudys.Gonzalez @ichigov.co>

Enviado el: viernes, 15 de noviembre de 2024 12:15 p, m.

Para: lonny Alexander Davila Cabrera <lonny.Davila@icbf.gov.co>

C€C: Luis Fernando Arrieta Perez <Luis-Arrieta@icbf.gov.co>; Jorge Andres Rojas Montoya
<Jorge.RojasM @ichf.ggv.co>; Hospital San Juan de Dios. Departamenite Vichada
<miapddepartamentovichada2024@gmail.com>

Asunto: Solicitud de liberagidn de recursos no ejecutados convenio N° 99000832024

Cordial saludo, Dr. Jonny Davila. ‘

De manera atenta, me permito remitir €l compromiso adquirido durante la reunion sobre.
Asistencia Tecnica, Financieray Juridica ante los Incumplimientos en la Ejecucion del
Convenioc N° 99000832024 el 14 noviembre 2024.

Se llevo a cabo un acercamiento presencial con la E.S.E. Hospital Departamental San Juan de
Dios, y en conjunto se acordd la liberacion de $2.787.255.316 correspondientes a recursos no
ejecutados.

Cordialmente,

Laudys Helena Gonzalez Caballero [
Confratista-

Grupo de.Asistencia Técnica, planeacion y sistenias.

ICBF Sede Regional Vichada !
Carrera 11 N° 14-70. Barrio Tamarindo

Teléfono: 601 4377630 Ext. 882002

www.icbhf,eov.co
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Clasificacién-de In informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR — |CBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es e} destinatario, debe borrarlo totalmente de su sisterna, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reproducirlo o ufifizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o.sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANGC DE BIENESTAR
FAMILIAR —ICBF. Si'Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacién del mensaje o
5Us anexes,; & na ser gque exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message. and any attachments may -contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient, If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use, It glso warns that the options contained in this. message or its attachments do not necessarily
correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the cantent, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message-or its attachments, unless there is an expiicit
authorization to its name. Web site! www.icbf.gov.ca
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18/11/24, 348 p.m. ' Poligia Naciorial de Colombia

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consultaen finea di Antecedentes Penalesy Requerimientos Judiciales
5. : _ : :
: 5 La Policia Nacional de Colombia informa: >
Que siendo las-03;48:25 PM horas del 18/11/2024, ¢l iudadano identificade.con: !
; Cédula de Giudadania N° 73571579

Apeliios y Nombres: ZAMORA FLOREZ ZAMIR ENRIQUE

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES.
de-conformidad con lo establecidoen 6l articulo 248:de la Constitueidn Politica de Coloinbia.

En cuniplimiento-de fa’ Senlencia SU-458 del 21 de junio de 2012, praferida par la Honorable Corte Constitucional, a
ieyendd "NOC TIENE ASUNTQS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIGIALES® aplics para.todas aquellas
personas que no regisiran antecedentes y para.quienes la aulondad judicial competente haya decretado la.exlingién de
ta condena o la prescripcidn de |a pena,

Esla cansulta es valida sierpre y guiando el niimero de identificacion y nombres, correspandan on ef documento de
, ¢ idenfidad registtado y solo -aplica para e ten"it_o_ric_: colombiano de acuerdo a lo establecidn en e ordenamienio
constitucionat.

¢ §itiene alguna duda con ef regultado, consulte Tas preguntas frecuentes o acérquese a las justalaciones de-la Palicia |
Macional mis cersanas, i
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Ministedin deDefensa Nationat Porta Unice de Contratacian

Tation deonhen iy,

htlps:flante_cecienlespolicia-.gwco:?[}u5.'WebJ_udicial!formAntet:eden!es,xhtml
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18/11/24, 3153 p.m. Consulta RNMC
@;) Policia Nzcicnal de Colambia
2 (Defauttaspay Q

| e o "s#a};;i"d;:'s";};i;issma'jE}L.'Jaq'an;.'p"s"c' e
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Giudadario.

Il

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a lafecha, 18/11/2024.83:53:52 p. m. el ciudadann con Cédula de Ciudadenia 5, 73571579 .

NQ TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

e coriformidad con fa Ley 1801 de 2056 "Por fa cual se expide ol Cadigo. Nacional He-Sequrldad v Convivencia Ciudadana”. Registr interno de validacin Ko, 105268582 La
_persona fnteresada podrd verificer 'a attenticidad del presents’ docurmento-a traves de la pagina web institucional digitanto hteps:ffwena-policla.govien,  mem ciidadanos)
£onzalta medidas corractivas, Con &l documento-ds fdentided v la fecha de expedicidh dal misma. Esta cansulta es vdlida slempre y cuando ef nomerd de cédula tomesponda con
el docomento de identidad suministrado.

l. Q fiueva Busqueda ][ B Imprimic ]

coLoMBiA

ht_tp_:-;:l!srvc_np;:.policia‘.;gav.coiPS_CHrmmcnp_;{:onsuita.aspx_ 1;"-‘}







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eila ¢
15:46:00°
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 da 01

GENERALDE LA NACION No. 258216013

Bagota DC, 18'de noviembra de) 2024

La FROCURADURIA GENERAL DE 1.A NACION cerlifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Regisiro-de: Sanciones e Inhabilidadas
{SIRY, 1a persona HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTCO CARRE?O  identificado{a) ¢on NIiT ritmers 8420000044;

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacidn de antecadentes contlene las anctaciones delas sanciohes-oinhabilidades que se encuentren vigentes. Ciandd se
trate 'de nombramiento 0 posesion en ¢arges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas fas anclaciones que
figuren en el registro; Antericr, de acuardo a los incisos 30, y4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2016.

NOTA: El certificade de antecedeniies disciplinarios es un docurneniio gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sahciones penales,
discipiinaras, inhabiidades que se deriven. de las relationes contractuales conel estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de ias-decisiones de.
pérdida de investidura y dé las condenas proferidas contra servidores, ex servidores. pubhcos y-parliculdres gue desempenen funciones pubficas en
gjercicio de Ja accién da repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efoctos para acceder al sactor piblico, en los términos que
establozea ta Constitucian Politica y [a ley particular o demis disposiciongs vigentes. E! Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de fas auteridades nacionales colombianas. En caso de-nombramiento o suscripeion de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de-fa Entidad, validar la infarmacion de’ anfecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:iwny,procuraduria.gov.co/Pagesicerlificado-antecedentes.aspx

CARLODS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacianamiento Con El Cludadane

ATENCION : o _ .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),.80L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO £X
TODAS LAS HOJAS,

Divisitin e Relacionamiento con-el Ciudadano,
Linea gratuita.018000910315; .quejas@procuradyria,gpv;cn
Carrera 5 No, 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 ext: 13170; Bogota D.C.
vawvnprocuraduria,gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pig

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO -
GENERAL DE LA MACION No. 258215631

‘Bogota DG, 18 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACHON certifica que una vez consultado el Sistema de [nformatidn de Registro de Sancioneés e Inhabilidades
(SiR_I_}.'e'I{[a)_ sefor{a) ZAMIR ENRIQUE ZAMORA FLOREZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 73571579:

NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cedificacion de antecedentes contiené las anotaciones-de las sanciones o' lnhabilidadas que se encueniren-vigentes. Cuando se

trale-de nombramiento o posesién er carges que exifan para-su desempefio ; susencia de antecedentas, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en.&l registro. Anterior, de acuardo a los incisos 30. y 4o. det arifculo 238 Ley. 1952 de 2019,

NOTA: El-cedificado de-antecedentes disciplinarios es un documento-que confiene {as anolaciones & inhabilidades generadas por sancioneés panales,
disciglinarias, inhabitidades gue se deriven de las relaciones coniracluates con el estado, de'los fallos con fesponsabﬂfdad fiscal, de fas decisiones de
pérdlda de investidiira y de las condenas proferldas contfa’ serwdures ‘ex servidores pub[1c05 y partieulares que-desempefien funcisnes pabiicasen
ejercicio ¢ de la accién de- repetician o lamamien{o en garantia. Este documento ticne efectos: -para acceder al sector pitklico, en [os términos que
establezea la-Constitucion Politica'y 1a loy partlcular o demés dispésiciories. vigentes. El Sistema SIRI reporia-como antecédentes solamente (as
sanclones con debida ejecutoria recibidas de 1as auforidades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripdion de contratos con el
Estado, es responsahilidad de |la Entidad, validar la ifermacién de antecedentes del aspirarite en la paging web:

https:iiensw procuraduria.gov:co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Divisian dé Relacionamigato Con Ef Ciudadana.

]

ATENCIGN :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DEM l_-lDJ‘»H\[_SJf SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERiFlC!UE' QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD $EA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS:

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea-graluila.m8'{]0'0921 0315; quejas@procuraduria.gov.co
. Carrera 5§ No, 15 -60.Piso 1; Fox 5878750 ext, 13170; Bogotd D.C.
wwaw.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA.

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado e} Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 15:35:57, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documento
No. Identificacién
Coédigo de Verificacién

ero consignados en ¢l

Dé corformidad con el Decreto 2150.dei

a firma mecénica aguf
plasmada tieneplena validez para todos

:;f -
“/’/,"‘ {f;?
; A -vpﬂ‘
.’ '_-.*‘ (::-»? ' /

HERNAN GUILLERMO JOJOA. SANTACRUZ
Contrator Delegade

Generd: WEB

R e
_ Con el Cadize de Veriftéacidn: puedt. constaiar la autenticidad del Cerfificado. - :
Y Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cédizo Postal 111071, PBX 3(87000 - Bogotd D.C Pagina | de







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLIGA

t

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

« CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformaciéon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

noviembre de 2024, a las 15:55:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE. ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cilidada
No. |dentificacion 7357157
{Cédigo de Verificacién

Esta Certificacion es vélida en todo el ro-consignados en el

a firnia mecanica agui

o ; e
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P
T
//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

[ e yod o
Con ¢] Cédigo de Verificacion puede constatar {a avteniticidad del Certificado:

\ Carrera 69 No, 44-33 Piso 1. Cédico Postal 111071, PBX. 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |







