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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO-CONVENIO

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO

Convenio Interadministrativo

NUMERO 19004692024
"Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y
financieros para la implementacién de la modalidad 1.000 dias para
OBJETO

cambiar el mundo, en concurrencia con los servicios propios del sistema
de salud colombiano para la atencion y prevencion de la desnutricién
aguda moderada y severa.”

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 E.S.E NIT 900146471 - 8

SUPERVISOR

MARTHA  ANDREA  GUSTIN ENRIQUEZ. CcC 1085903443,
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 2044, GRADO 9 adscrito al
Centro Zonal Centro

VALOR INICIAL

El valor del aporte del ICBF para la atencién de los beneficiarios se estima
en la suma de CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
M/CTE. $ ($443.068.885), discriminado de la siguiente manera:

1. La suma de CUATROCIENTOS VEINTI UN MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS MI/CTE,
($421.970.400), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR para la atencién de los beneficiarios.

2. La suma de VEINTI UN MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($21.098.485),
como aporte de la ESE CENTRO 2 como contrapartida.

PLAZO INICIAL

28 de junio 2024 — 28 de diciembre 2024

FECHA DE SUSCRIPCION

28 de junio 2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION O DE ACTA DE
INICIO (SEGUN
CORRESPONDA AL INICIO
DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO)

28 de junio 2024

FECHA DE TERMINACION
INICIAL

28 de diciembre 2024

CDP

65024 de 21/06/2024

RP

269124 de 28/06/2024
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MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso gue aplique)

ADICIONES NO APLICA
PRORROGAS NG APLICA
SUSPENSIONES NG APLICA
VALOR TOTAL NG APLICA
PLAZO FINAL NO APLICA
OTRAS MODIFICACIONES | 0/ .\

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION

LIBERACION DE RECURSOS Y MODIFICACION DE CONTRATO

VALOR ADICIONAR

N/A

CDP

65024 de 21/06/2024

FORMA DE PAGO

MODIFICAR PARCIALMENTE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES
ESPECIFICAS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO “AUNAR
ESFUERZOS HUMANGQOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO, EN
CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA”.

VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO:

El valor del presente contrato corresponde hasta la suma de
CUATROCIENTOS VEINTI UN MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($421.970.400), el ICBF desembolsara
su aporte a nombre de la ESE CENTRO DOS, de la siguiente manera: Un
primer desembolso por la suma de Ochenta y cuatro millones trescientos
noventa y cuatro mil ochenta pesos M/CTE ($ 84.394.080)
correspondiente al 20% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion
del plan operativo general de trabajo por parte del supervisor del convenio
(el cual debera contener como minimo objetivos, actividades, estrategia de
trabajo, responsables, metas e indicadores) y cronograma de actividades.
Un segundo desembolso hasta por la suma de Ochenta y cuatro millones
trescientos noventa y cuatro mil ochenta pesos M/CTE ($ 84.394.080)
correspondiente al 20% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion
del supervisor del convenio, de un informe técnico gue incluya reporte de
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Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS,
acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
soportes de materiales para educacion e informacién en salud relacionada
con la desnutricidn, 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 sesentay tres millones doscientos noventay cinco
mil quinientos sesenta pesos M/CT ($ 63.295.560) correspondiente al
15% del valor de los aportes del ICBF, previa aprobacion del supervisor del
convenio, de un informe técnico que incluya reporte de Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, acompafiado de
evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad, soportes de materiales
para educacion e 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 cuarto desembolso hasta por la suma de
sesenta y tres millones doscientos noventa y cinco mil quinientos
sesenta pesos M/CT ($ 63.295.560) correspondiente al 15% del valor de
los aportes del ICBF, previa aprobacién del supervisor del convenio, de un
informe que incluya reporte de Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud — RIPS, acompafiado de evidencias fotogréaficas 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. Un quinto desembolso hasta por la suma de sesenta y tres
millones doscientos noventa y cinco mil quinientos sesenta pesos
M/CT ($ 63.295.560) correspondiente al 15% del valor de los aportes del
ICBF, previa aprobacién del supervisor del convenio, de un informe que
incluya reporte de Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud — RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la
comunidad, soportes de materiales para educacién e informacién en salud
relacionada con la desnutricién, soportes de entrega de la complementacién
alimentaria, y, levantamiento de actas con las comunidades y /o autoridades
indigenas. ElI 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
sexto desembolso hasta por la suma de sesenta y tres millones
doscientos noventa y cinco mil quinientos sesenta pesos M/CT ($
63.295.560) correspondiente al 15% del valor de los aportes del ICBF,
previa aprobacion del supervisor del convenio, de un informe que incluya
reporte de Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud —
RIPS, acompafiado de evidencias fotograficas de trabajo en la comunidad,
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soportes 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 periodo, sin que estas puedan superar el
monto determinado para el presente desembolso.

PRORROGA No Aplica
SUSPENSION No Aplica

Liberar el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO
LIBERACION MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($30.428.496),

Registro Presupuestal 269124 de 28/06/2024, identificador presupuestal C-
4602-1500-5-30205B-4102016-02, recurso 27, dependencia 101.

OTRA MODIFICACION

No Aplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Se requiere adelantar la Liberacién de Recursos por los siguientes conceptos:

- El recurso no ejecutado por bajas coberturas del convenio interadministrativo19004692024.
Liberar el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($30.428.496), Registro Presupuestal 269124 de 28/06/2024,
identificador presupuestal C-4602-1500-5-30205B-4102016-02, recurso 27, dependencia 101.

ANEXOS

1. Memorando solicitud de tramite.

2. Certificado de existencia y representaciéon legal con fecha de
expediciéon no mayor a 30 dias.

3. Certificado de encontrarse al dia en el pago de aportes al sistema de

seguridad social y parafiscales.

Acta de reunioén a fecha 05 de diciembre de 2024.

oA

Mam

FIRMA LA SOLICITUD
MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ
CC 1085903443
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CODIGO 2044
GRADO 9
Adscrito al Centro Zonal Centro
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ACTA DE REUNION O COMITE N°
Hora: Fecha: 05/12/2024
Lugar: Oficina de Nutricion CZ Centro
gepende.nua que Centro Zonal Centro
onvoca:
Proceso: Promocion y prevencion
Realizar seguimiento y evaluacion a la reinversion de los recursos
Obietivo: inejecutados de la modalidad mil dias para cambiar el mundo a través
J ' del contrato de aporte N° 19004692024 suscrito con la EAS ESE Centro
2, programados para el mes de DICIEMBRE de 2024.
Agenda:

1. Saludo y Bienvenida
2. Desarrollo
3. Decisionesy cierre

Desarrollo:
1. Saludo y Bienvenida

Se inicia la reunién dando la bienvenida a los asistentes con un caluroso saludo.

2. Desarrollo

Se cuenta con la participaciéon de la jefe Diana Marcela Narvaez y jefe Gonzalo Alonso Velazco
por parte de la ESE Centro 2 y por parte de ICBF Martha Andrea Gustin supervisora del convenio.

Teniendo en cuenta que fue aprobada la propuesta de reinversién presentada por la Entidad y
validada previamente por la supervision del convenio, la cual ademas fue autorizada por parte de
la Direccion de Nutricién el dia 22-11-2024 via correo electrénico por parte de Jonny Alexander
Davila Cabrera Jonny.Davila@icbf.gov.co

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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{5} Propuesta r..2pdf

De: Jonny Alexander Davila Cabrera <Jonny.Davila@icbf.go
Enviado el: viernes, 22 de noviembre de 2024 1:10 p. m.

Para: Kelly Jasmin Sotelo Dorado <Kelly.Sotelo @ichf.gov.co>
CC: Rosita Silvana Munoz Ortiz <Rosita.Munoz @icbf.gov.co>; Liliam Lima Anaya <Liliam.Lima@icbf.gov.co>; Edwin Viadimir Lanchero Deaza <Edwin.Lanchero@ichf.gow.co>

Importancia: Alta

Cordial saludo,

Cordialmente,

’f:, 1?)

Clasificacién

reinversion:

ACTIVIDAD O
SERVICIO

Se anexa pantallazo

« ~ B @

Zoom

Responder Zoom

Aprobacién Propuesta de Reinversion Recursos-Regional Cauca

v.co>

(3§ Aprobacién Propuesta de Reinversion Recursos-Regional Cauca: Martha Andrea Gustin Enriquez - Cutlaok - Google Chrome

-1 — . =
Limpiar Reglas  Leido / No Clasificar Marcar Directiva  Imprimir
v lefdo v . M
Mover Etiquetas

Asunto: RV: Propuesta de Reinversion Recursos-Regional Cauca

relacionan en el documento de propuesta de reinversion

Jonny Alexander Davila Cabrera

Contratista

Direccién de Nutricién

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogotd, Colombia
Teléfono: 601 4377630 Ext. 101129
www.icbf.gov.co

de 1a informacitn: CLASIFICADA

como saldos no ejecutado lo permita, tal cual como se plasma en el documento de propuesta de reinversion.

L)
Lector
inmersivo

Imprimir | Lector inmersivo

En este sentido, se relaciona a continuacioén la ejecucién de los recursos durante la vigencia del
convenio, asi como el total de los recursos inejecutados, los cuales se destinan para la

En atencion al que anteceden y conforme a la propuesta de reinversion presentada por las ESE con el aval de la supervision de los convenios, los cuales se identifican que aportaran a la cualificacion de la prestacion del servicio de los usuarios de la modalidad 1.000 dias para
cambiar el mundo. Desde esta Direccion Misional no se presenta objecion para que la Regional ICBF Cauca, realice la reinversion de los saldos reportados como no ejecutados, en la reinversion que sera destinada en la adquisicion de cada uno de los elementos que se

Lo anterior debera darse después de garantizar la reinversion del recurso en la entrega de una (1) RFPP adicional que se constituira como racion ‘de fransicion’ Diciembre-Enero de 2025 al 100% de los usuarios vinculados a la modalidad, siempre y cuando el recurso reportado

Presupuesto
/mes

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

DOTACION INICIAL

$ 938.929,00

$212.823,91

$312.976,33

$
325.495,39

$ 400.609,71

$
394.350,18

ALIMENTO LISTO

PARA EL

CONSUMO - ALC

$
1.208.115,00

$ 273.839,40

$ 402.705,00

$
418.813,20

$
515.462,40

$
507.408,30

RACIONES

FAMILIARES PARA
PREPARAR - RFPP

$
39.323.514,00

“»

10.248.054,00

“»

15.502.678,00

$
16.518.732,00

$
41.398.368,00

$
40.701.626,00

1 Coordinador por

dos UDS

©»

2.661.579,00

“»

2.661.579,00

“»

2.661.579,00

@

2.661.579,00

@

2.661.579,00

2.661.579,00

1 Profesional en

nutricion y dietética

&

4.136.815,00

©*

4.136.815,00

@

4.136.815,00

*

4.136.815,00

*

4.136.815,00

$
4.136.815,00

1 Auxiliares de
Enfermeria

©»

2.427.802,00

“»

2.427.802,00

“»

2.427.802,00

@

2.427.802,00

@

2.427.802,00

$
2.427.802,00

1 Profesional del
area Social

P

.136.815,00

P o

.136.815,00

P o5

.136.815,00

*

i

.136.815,00

D

.136.815,00

$
4.136.815,00
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3 Gestores $ $ $ $ $ $
Comunitarios 6.702.006,00 |6.702.006,00 |6.702.006,00 |6.702.006,00 | 6.702.006,00 | 6.702.006,00
1 auxiliar $ $ $
Administrativo 1.526.086,00 | 1.526.086,00 | 1.526.086,00
TRANSPORTE $ $ $ $ $ $

3.702.894,00 |3.702.894,00 |3.702.894,00 |3.702.894,00 |3.702.894,00 |3.702.894,00
$ $ $
PAPELERIA $512.506,00 | $116.168,03 | $170.835,33 | 177.668,75 | 218.669,23 | 215.252,52
$ $
COMUNICACIONES | & 97 575 00 | $22.185,00 | $32.62500 |33.930,00 $ 41.760,00 | 41.107,50
KIT ALIMENTACION | $ $ $
COMPLEMENTARIA | 1.074.629,00 | $243.582,57 | $358.209,67 | 372.538,05 | $458.508.37 | 451.344,18
GASTOS $ $ $ $ $ $
ADMINISTRATIVOS | 3.404.803,00 |1.789.062,00 |2.076.124,00 |2.209.289,00 |3.505.021,00 | 3.468.074,00
$ $ $ $ $ $
SUBTETAL 70.328.282,00 | 36.673.625,91 | 42.624.064,33 | 45.350.463,39 | 71.832.395,71 | 71.073.159,68
GTyL=24 GTyL= 38 GTyL= 42 ELX'TOS“ GTyL=53
NN= 10 NN= 12 NN= 10 ATAC. |NN=10
TOTAL= 34 TOTAL=50  [TOTAL=52 | [OTAL™ |T1OTAL=63
Valor Total Convenio $ 421.970.400

Consolidado Mensual de

Ejecucion

$ 267.553.709,01

Descuentos

Total Ejecuciéon Mensual

267.553.709,01

1° Desembolso |Julio 84.394.080
2° Desembolso | Noviembre 40.254.073
3° Desembolso |Diciembre 71.832.396
4° Desembolso | Enero*** 71.073.160

TOTAL PAGOS

267.553.708,39

Inejecucion para Reinversion

$
$
$
$
$
$
$
$

154.416.690,99

Se hace la claridad, que tanto para los meses de noviembre y diciembre de 2024, se recibio la
directriz de autorizar la entrega de racion doble de RFPP, la cual esta reflejada en el cuadro
anterior, la cual corresponde a un total de 64 beneficiarios para el mes de noviembre y 63
beneficiarios para el mes de diciembre; por cada entrega de racion se solicita diligenciar un
f4.mo7_.pp_formato_entrega_de_rfpp_aavn_y alimento_listo_para_el consumo_alc_v5,

adicionalmente garantizar registro fotografico de las entregas.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La ESE Centro 2, present6 su propuesta mediante oficio con fecha 18/11/2024, donde relaciona
lo siguiente:

1. Kit para purificacion casera del agua de consumo Humano

Filtro purificador de Agua x 14 litros: Se propone la entrega de filtros de agua para la potabilizacion
casera del agua de consumo de las familias beneficiarias de la modalidad mil dias para cambiar
el mundo, como medida para la prevencion de las enfermedades infecciosas y parasitarias de
origen hidrico.

2. Kit para transporte y Almacenamiento de Alimentos:

Caja plastica con tapa 40 litros para almacenamiento de alimentos-: Alacena plastica 101 cms X
45 cms: se propone entregar caja plastica en polipropileno con tapa con capacidad minima para
transportar 40 Kilos —o0 40 Its. Y alacena plastica de 45 x 101 cms, y capacidad de almacenamiento
de 75 Its para transporte y almacenamiento de alimentos, como medida preventiva de la
contaminacion y de enfermedades de origen alimentario.

3. Kit de preparacion de alimentos: Estufa a gas propano 2 puestos- Cilindro gas propano 40
It, con contenido- Regulador gas propano: Se propone entregar estufa a gas propano de dos
puestos con su cilindro, contenido de gas y el regulador correspondiente, como medida para
sustituir el uso de lefia y carbon para la preparacion de los alimentos de consumo de la familia,
para evitar la exposicién del humo causante de enfermedades respiratorias.

4. Kit manejo de residuos sélidos.

Punto ecoldgico para residuos sélidos 3 canecas color verde blanco y negro de 12 litros, con tapa
vaivén: Se propone entregar un punto ecolégico para la separacion y buena disposicién de los
residuos solidos de la familia, como contribucion para evitar la contaminacién del ambiente por
basuras y la proliferacion de vectores, (insectos roedores) que transmiten enfermedades
infecciosas y parasitarias.

5. Kit Didactico

Contenedor para kit didactico con tapa 10 litros- Cartilla para colorear-Cartilla para lectoescritura
- tapete rompecabezas Fomy didactico- Rompecabezas infantil- caja de Colores x 15 punta
gruesa - Caja plastilina x 12 larga- Torre de aros encajables de colores: Se propone entregar
elementos didacticos para reforzar de Parte de las familias los aspectos educativos, sociales y
emocionales en los nifos.

Esta proyeccion fue proyectada para 62 usuarios con un valor de $ 123.988.195,20; sin embargo,
se realiza la aclaracion que a fecha de la presente reunién se tiene y total de 63 usuarios para el
mes de diciembre, quienes recibiran los elementos de la reinversion, adicional a ello y teniendo
en cuenta que el valor total inejecutado, de $ 154.416.690,99, se autoriza la compra de un articulo

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

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



o20 PROCESO F9.P1.MI 31/05/2024

) MEJORA E INNOVACION
Bl FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Versién 10 Pagina 5 de 2

adicional, se propone inicialmente una bateria de ollas, esto a fin de cubrir el total del valor
inejecutado.

Se aclara a la ESE Centro 2 que, una vez entregados los elementos a los beneficiarios, debera
presentar un documento que evidencie la recepcion a satisfaccion por parte de los beneficiarios,
adicionalmente garantizard registro fotogréfico de la entrega.

Decisiones:

. Se decide en conjunto con la ESE Centro 2 y con el aval de la Direccidn de nutricion, realizar la
reinversion de recursos inejecutados correspondiente a un valor de $154.416.690,99, con la
compra efectiva y entrega a satisfaccion de los elementos relacionados en la presente acta, los
cuales deben corresponder a la cantidad y calidad exigida.

. Se autoriza la compra de un articulo adicional, (bateria de ollas) esto a fin de cubrir el total del
valor inejecutado.

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

Entregar racion doble de RFPP 64 beneficiarios para
el mes de noviembre y 63 beneficiarios para el mes de | ESE Centro 2
diciembre.

Noviembre y
diciembre 2024

Por cada entrega de racion se solicita diligenciar un
f4.mo7_.pp_formato_entrega_de rfpp_aavn_y alime Noviembre y

. o ESE Centro 2 .
nto_listo_para_el_consumo_alc_v5, adicionalmente diciembre 2024
garantizar registro fotografico de las entregas

Presentar un documento que evidencie la recepcion a

satisfaccion por parte de los beneficiarios, 19 de diciembre
o . , s ESE Centro 2

adicionalmente garantizara registro fotografico de la 2024

entrega

Entregar los elementos relacionados en la presente

acta, los cuales deben corresponder a la cantidad y ESE Centro 2 diciembre 2024

calidad exigida.

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo o roI_/ Entidad Firma
Dependencia
Se anexa listado de asistentes
L . Fecha Hora Lugar
Proxima reunion
N/A N/A N/A
gstlzborador que elabora el Martha Andrea Gustin Enriquez — Profesional Universitario

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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NOTIFICACION DE NOVEDADES POSTERIORES A LA REUNION

3 Entrega de elementos de reinversion: Martha Andrea Gustin Enriquez - Outlook - Google Chrome

® about:blank
% W 5 e @ ( 3 O EFE®B G
S WEH U & « 2R @ g & e ©
sloquear Eliminar Archivar ~ Informar ~ Responder Responder a Reenviar Reunién ~ Zoom  Limpiar Reglas  Lefdo / No Clasificar Marcar Directiva
v v todos v v I

Eliminar nformar Responcer Zoom Nover Etiquetas

Entrega de elementos de reinversion

s saludpublica ESE Centro 2 D €\ Responder

Para: @ Martha Andrea Gustin Enriquez
| Marcado

Cordial saludo

Informé que las entregas de los elementos de reinversion se entregarén a partir del dia 17 de Diciembre , debido que los elementos terminan de llegar el da 16 de Diciembre a la ciudad de Popayan. Se tiene estipulado entrega 17 de diciembre en La
Sierra y Rosas; 18 de noviembre Cajibio y Timbio; y 19 de noviembre Morales y Piendamo.

En relaci6n al compromiso del tltimo comité para la compra de una baterfa de ollas, informo que no fue posible hacer la compra, debido que la disponibilidad presupuestal ya habia salido con el valor de la propuesta inicial, y para solicitar un nuevo CDP
hay varios pasos administrativos, que por tiempos no se darfa antes del dia 20 de diciembre.

Agradezco su atencién y comprension.

att;

Diana Marcela Narvaez
Coordinador 1000 dias
ESE Centro 2

€ Responder > Reenviar

Con relacion a la notificacidon recibida por parte de la jefe Diana Narvaez,
mediante correo electronico a fecha 16/12/2024, la ESE Centro 2 informa
que por motivos de disponibilidad presupuestal NO se podra cumplir con el
compromiso planteado en la reunion del 05/12/2024, por cuanto no se
ejecutara la totalidad del recurso con la compra autorizada del elemento
adicional, ya que desde la supervisidbn no se tiene injerencia frente a la
disponibilidad presupuestal del operador, en ese sentido se realizara la liberacién
del valor correspondiente a TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y SEIS PESOS M/CTE
($30.428.496).

/ vh( \/ xuluv

MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ
CC 1085903443

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISORA DEL CONVENIO


Andrea
Texto tecleado

MARTHA ANDREA GUSTIN ENRIQUEZ
 CC 1085903443
 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISORA DEL CONVENIO



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141045831387

020) 00001

212489984(8 4104583138 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Rosas 6 2 2
41. Direccion principal
CR3 1 09 BRR SANTANDER
42. Correo electrénico jefe.administrativo@centro2.gov.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3183122 3 6 3|45 Teléfono 2 3187123252
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 1o0f[200704009f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|6 |7 |1 4]1 8][4 2[5 2] ) 4 | ]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-12/10:12: 08 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CASTRO CRUZ VICTOR HUGO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2024 09:43:32PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045831387
07212489984(8 01410458313
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 026 7
73. Fecha 200704009 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200704009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 19
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20070409 | ) )
81. Hasta 250004 0.9 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2024 09:43:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 4 6 4 7 1 8 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 1 7 0 6 0 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CASTRO |CRUZ VICTOR |HUGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2024 09:43:32PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141045831387
(415)7707212489984(8020) 000014104583138 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00146 4

6.DV
71

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 2 9 7 6 ,5-8 7 2 7 4 3 6 4

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PAZ PAZ JESUS AUNER
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202406012 |

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2024 09:43:32PM



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2 E.S.E Cddigo: MP&DE-GE-FT-004

ff\e NIT 900146471-8
EiE Macro proceso Direccién Estratégica Version: 2
LLENTROY2 Proceso Gerencia Fecha: 28/02/2019
NIT. 900146471-8 Formato Certificacidn Pdginaldel

EL SUSCRITO GERENTE Y EL CONTADOR DE LA ESE CENTRO 2
DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICAN QUE:

Revisada la informacion financiera de la Empresa Social del Estado E.S.E. CENTRO 2 del
departamento del Cauca, identificada con el NIT 900.146.471-8 se determina que al 30 de
NOVIEMBRE del afio 2024, la tesoreria ha liquidado y pagado oportunamente los Aportes patronales
a los subsistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, asi como los aportes a cargo de los
trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y se reportaron a las diferentes
administradoras o aseguradores de estos subsistemas, lo mismo que los aportes a la Caja de
Compensacion Familiar del Cauca, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, los listados detallados de los afiliados a través del formulario de
autoliquidacion; por lo tanto la ESE Centro 2 se encuentra al dia por estos conceptos, de acuerdo a
la siguiente relacion.

|periodo de seguridad social |Numero de Planilla |Valor Pagado |Fecha de Pago |
nov-24 31708394 S 27.291.600 3/12/2024

La presente certificacion para documentar tramites administrativos y de facturacion, a los tres (3)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente:
| 61 j Quael /'Z‘—)—
N e K £S5
VICTOR HUGO CASTRO CRUZ JESUS AUNER PAZ PAZ
Gerente Contador 274364-T

“Un pacto por tu Salud,
Rosas — Cauca: Carrera 3 # 1- 09 Barrio Santander — Teléfono 3148118420-3187123252
Correo Electronico: ventanilla.unica@centro2.gov.co


mailto:ventanilla.unica@centro2.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2 E.S.E Codigo: MP&DE-GE-FT-004

e NIT 900146471-8
¢ EiE Macro proceso Direccién Estratégica Version: 2
LLENTROY2 Proceso Gerencia Fecha: 28/02/2019
NIT. 900146471-8 Formato Certificacidn Pdginaldel

EL SUSCRITO GERENTE Y EL CONTADOR DE LA ESE CENTRO 2

DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CERTIFICAN QUE:

Revisada la informacion financiera de la Empresa Social del Estado E.S.E. CENTRO 2 del
departamento del Cauca, identificada con el NIT 900.146.471-8 se determina que al 30 de
NOVIEMBRE del afio 2024, la tesoreria ha liquidado y pagado oportunamente los Aportes patronales
a los subsistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, asi como los aportes a cargo de los
trabajadores para los subsistemas de salud y pensiones, y se reportaron a las diferentes
administradoras o aseguradores de estos subsistemas, lo mismo que los aportes a la Caja de
Compensacion Familiar del Cauca, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, los listados detallados de los afiliados a través del formulario de
autoliquidacion; por lo tanto la ESE Centro 2 se encuentra al dia por estos conceptos, de acuerdo a
la siguiente relacion.

|periodo de seguridad social |Numero de Planilla |Va|or Pagado |Fecha de Pago |
jun-24 30219264 S 27.450.800 4/07/2024
jul-24 30535748 S 26.187.600 2/08/2024
ago-24 30725773 S 25.575.600 4/09/2024
sep-24 31186858 $ 27.019.500 4/10/2024
oct-24 31433889 S 24.875.600 5/11/2024
nov-24 31708394 S 27.291.600 3/12/2024

La presente certificacion para documentar tramites administrativos y de facturacion, a los tres (3)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Atentamente:

Gerente

S, -

VICTOR HUGO CASTRO CRUZ

oS Q‘)M—Q" @L

JESUS AUNER PAZ PAZ

Contador 274364-T

“Un pacto por tu Salud,

Rosas — Cauca: Carrera 3 # 1- 09 Barrio Santander — Teléfono 3148118420-3187123252

Correo Electrénico: ventanilla.unica@centro2.gov.co



mailto:ventanilla.unica@centro2.gov.co

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IO EEEEEPEREPEGDEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS AUNER PAZ PAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
10297658 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 274364-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:35567BB7FB1F4375
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuar

io Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmgiron
46-02-00-019

2024-12-20-3:25 p.

MILLER ANDRES GIRON BUSTOS
ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 65024 de fecha 2024-06-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 269124 Fecha Registro:

2024-06-28

Unidad / Subunidad

Ejecutora:

46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Con Obligacion

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 421.970.400,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 421.970.400,00 | Saldo x Obligar: 30.428.496,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900146471|Razén Social:  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 2 ESE [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 196100168125 Banco: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 25295783 ‘ Nombre: AMPARO MOSQUERA ANGULO Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Fecha de Num. Solicitud de . CONTRATO
Identificacion: - i Genera Viaticos: No S Namero: |19004692024 Tipo: INTERADMINI | Fecha: 2024-06-28

Registro: Comisién:

STRATIVO
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

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

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

ATENCION Y PREVENCION A LA

) DESNUTRICION DESDE EL SECTOR

101 ATENCION Y INCLUSION SOCIAL - ’ VALGR
PREVENCION A LA CONTRIBUCION CON ACCIONES Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
DESNUTRICION DE PROMOCION Y PREVENCION

EN EL COMPONENTE DE

ALIMENTACION Y NUTRICION PARA

LA POBLACION COLOMBIANA A

NIVEL NACIONAL

421.970.400,00 0,00
Total: 421.970.400,00 0,00 421.970.400,00 30.428.496,00

Obieto: 1940002 P19238 AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICO'S, TECNOLOG, ADMTIVOS Y FINANCIEROS IMPLEMENT D MOD 1.000 DIAS XA CAMBIAR EL MUNDO, CONCURRENCIA CON SERVICIOS PPIOS
Jeto: SISTEMA D SALUD COLOMBIANO ATENCION Y PREVENCION D LA DESNUTRICION AGUDA Y SEVERA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-019 ICBF DIRECCION REGIONAL CAUCA 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 421.970.400,00 30.428.496,00 | NINGUNO
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Gobernacién del Cauca
Secretarfa General

ACTA DE POSESION No. 035

NOMBRE DEL POSESIONADO: VICTOR HUGO CASTRO CRUZ

C.C. No.: 1.061.706.043 expedida en Popayan Cauca

DENOMINACION DELEMPLEO:  GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02
TIPO DE VINCULACION: NOMBRAMIENTO

FECHA DE POSESION: 1 DE ABRIL DE 2024

Ante el Despacho del Gobernador del Departamento del Cauca, se presenté el Doctor VICTOR HUGO CASTRO

CRUZ, con el fin de tomar posesién del cargo de GERENTE, CODIGO 085 GRADO 02 de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 2 ESE — NIVEL I, Seglin decreto N°0254 del 1 de abril de 2024,

En tal virtud el Gobernador del Departamento del Cauca, le recibié el juramento de rigor de respetar, cumplir y
hacer cumplir la Constitucién y las leyes, y de desempefiar los deberes que le incumben, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia, en concordancia con el Articulo 2.2.5.7.2
del Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017.

El posesionado present? los siguientes documentos:

DOCUMENTOS SI/NO No. Folios Detalle u Observaciones:
APORTADOS: Cumple o
N/A

Copia Cédula de Ciudadania S 1 -
Copia Libreta Militar N 1 -
Antecedentes Disciplinarios S| 1 -
Antecedentes Fiscales S 1 -
Antecedentes Judiciales Sl 1 -
Registro Sigep N/A 3 -

Teniendo en cuenta que los documentos aportados demuestran el cumplimiento de los requisitos exigidos para
el ejercicio del respectivo cargo, se firma la presente en Popayén.

EL GOBERNADOR DEL CAUCA: JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ/

EL POSESIONADO (A): VICTOR HUGO CASTRO CRUZ

El SECRETARIO (A) GENERAL: EDGAR GOMEZ CASTILLO

Direccién de Talento Humano

Calle 4 Carrera 7 Esquina — Popayén
Tel: 8242566

WWW,cauca.gov.co
talentohumano@cauca.gov.co



Republica de Colombia

Gobernacién del Departamento del Cauca

025 4-04-2024

DECRETO NUMERO

Por el cual se efectiian unos nombramientos.

El GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en egjercicio de sus
facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 5 del
articulo 305 de la Constitucion Politica, el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y,

CONSIDERANDO

El nombramiento de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado se rige por
la Ley 1797 de 2016, articulo 20, asi:

“Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial
seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado serdn nombrados
por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la Republica, a
los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su
posesién, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacién de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serén nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
arios, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podrén ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que
se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.”

El Decreto 1427 de 2016, por medio del cual se reglamenta el Articulo 20 de la Ley
1797 de 2016, respecto del nombramiento de los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado dispone:

Articulo 2.5.3.8.5.4. Apoyo de la Funcién Pulblica en [a evaluacién de
competencias. El Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
adelantaré de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacion de las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel departamental,
distrital o municipal.

Cuando la Funcién Piblica adelante el proceso de evaluacion de las competencias
indicaré al gobemador o alcalde si el aspirante cumple o no con las competencias
requeridas y dejara evidencia en el respectivo informe.

La Resolucién 680 de 2016, expedida por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, “sefiala las competencias que se deben demostrar para ocupar el
empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”.

En el articulo tercero de la Resolucién Ibidem, se sefialan las “competencias y
conductas asociadas que se evaluarén al candidato o candidatos que aspiren a

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayén
Tel: 457 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597
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El Departame
del Departa

nes Interpersonales, 4) Planeacién, 5) Manejo eficaz y eficiente de

nto Administrativo de la Funcién Publica a solicitud del Gobernador

mento del Cauca, realizé ef proceso de evaluacién de competencias de
los candidat

OS para ocuy
orden departamental,
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NOMBRE ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO CENTRQ 2 ESE
= NIVEL |

ESTADO Cxavu'ce ESE
= NIVEL |

ESTADO HOSPITAL
FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER ESE — NIVEL
]

ESTADO SurR ORIENTE
ESE - NIVEL |

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

SUROCCIDENTE ESE - |
| NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL

EMPRESA SOCIAL DEL

EMPRESA SOCIAL DEL

EMPRESA SOCIAL DEL

par el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado del
determinando que los aspirantes aprobaron el proceso

NOMBRES Y
APELLIDOS DE
CANDIDATO
EVALUADO

NUMERO DE
IDENTIFICACION

RESULTADOS

VICTOR HUGO

CASTRO CRUZ

BEATRIZ
BOHORQUEZ
SALINAS

1.081.706.043

67

29.505.255

65

QUINON
QUINTERO

CARLOS GABRIEL
EZ

10.482.734

KAREN DEL
CARMEN

JOHN
ALEXANDER
DAVILA IMBACHI

HERNANDEZ MEZA
NY

22.810.235

87.943.832

e . |

74

67

ESTADO SUSANA

LOPEZ DE VALENCIA ESE
= Il NIVEL

LUCY XIMENA
IBARRA
HERNANDEZ

66.858.564

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO NORTE 3 ESE -
NIVEL |

ADELA MESU
PONTON

31.448.285

68

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI ESE -
NIVEL |

RAQUEL
HORTENCIA
GRUESO
OBREGON

48.628.741

67

EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO POPAYAN ESE-
NIVEL |

CARMEN STELLA
POTES SATIZABAL

34.550.473

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO 1 ESE-
NIVEL |

RAMIRO ANTONIO
NAVIA DIAZ

10.538.302

66

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO TIERRADENTRO
ESE- NIVEL |

LILIANA FAJARDO
ANDRADE

25.560.347

67

P

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597

WWW.C3uca.gov.co
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Gobernacidn del Cauca

Continuacién Decreto No. 02 5 4 - 0 4 - 2 o 2‘
EMPRESA SOCIAL DEL |LUIS EDUARDO 10.499.351 68
ESTADO NORTE 2 ESE- |BANDERAS FORI

NIVEL |

EMPRESA SOCIAL DEL|DIANA MILENA 25,290.850 65
ESTADO NORTE 1 ESE-|DORADO DELGADO

NIVEL | ]

Teniendo en cuenta lo anterior, se efectuaran los nombramientos respectivos, en
cada una de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental para el
periodo institucional 01 de abril de 2024 a 31 de marzo de 2028.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a VICTOR HUGO CASTRO CBQZ identificado
con cédula de ciudadania Namero 1.061.706.043 como Gerente Codlgo 085 Grado

02 de la Empresa Social Del Estado Centro 2 ESE— Nivel I

ARTICULO SEGUNDO: Nombrar a BEATRIZ BOHORQUEZ SALI[\!AS,
identificado con cédula de ciudadania Numero 29.505.255 como (_Berente Caodigo
085 Grado 01 de la Empresa Social Del Estado Cxayu'Ce ESE- Nivel |

brar a CARLOS GABRIEL QUINONEZ QUINTERO;
dadania Numero 10.482.734 como Gerente Codigo
el Estado Hospital Francisco De Paula

ARTICULO TERCERO: Nom
identificado con cédula de ciu
085 Grado 02 de la Empresa Social D
Santander ESE—- Nivel Il

ARTICULO CUARTO: Nombrar a KAREN DEL CARMEN HERNANDEZ MEZA,
identificado con cédula de ciudadania Numero 22.810.235 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Sur Oriente ESE — Nivel |

brar a JOHNNY ALEXANDER DAVILA IMBACHI,
dadania NGmero 87.943.832 como Gerente Cddigo
| Del Estado Sur Occidente ESE — | Nivel

ARTICULO QUINTO: Nom
identificado con cédula de ciu
085 Grado 02 de la Empresa Socia

ARTICULO SEXTO: Nombrar a LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ,
identificado con cédula de ciudadania Numero 66.858.564 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado Susana Lépez De Valencia ESE —

Il Nivel

ARTICULO SEPTIMO: Nombrar a ADELA MESU PONTON, identificado con
cédula de ciudadania Numero 31.448.285 como Gerente Codigo 085 Grado 02 de
la Empresa Social Del Estado Norte 3 ESE— Nivel |.

ART[CULO OCTAVO: Nombrar a RAQUEL HORTENCIA GRUESO OBREGON,
identificado con cédula de ciudadania Numero 48.628.741 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado GUAPI ESE — NIVEL |

ART(CULO NOVENO: Nombrar a CARMEN STELLA POTES SATIZABAL,
identificada con cédula de ciudadania Numero 34.550.473 como Gerente Codigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado POPAYAN ESE — NIVEL |

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel — Popayan
Tel: +57 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597
www.ca uca.gov.co

W
S



ﬂg 4

~
& i
~é".‘.rr ¥

Gobernacién

3 ‘i
B
*
ph 3

.\\\“" .

{1

(o3

el Cauca

Continuacién Decreto No. 029 4- 04-290 2 4

ARTICULO DECIMO: Nombrar a RAMIRO ANTONIO NAVIA DIAZ, identificado
con cédula de ciudadanfa Nimero 10.538.302 como Gerente Cédigo 085 Grado 02
de la Empresa Social Del Estado CENTRO 1 ESE — NIVEL |

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Nombrar a LILIANA FAJARDO ANDRADE,
identificada con cédula de ciudadania Numero 25.560.347 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado TIERRADENTRO ESE- NIVEL |

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Nombrar a LUIS EDUARDO BANDERAS FORI,
identificado con cédula de ciudadania Numero 10.499.351 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 2 ESE- NIVEL |

ARTICULO DECIMO TERCERO: Nombrar a DIANA MILENA DORADO DELGADO,
identificado con cédula de ciudadania Namero 25.290.850 como Gerente Cédigo
085 Grado 02 de la Empresa Social Del Estado NORTE 1 ESE— NIVEL |

ARTICULO DECIMO CUARTO: Comunicar el presente acto administrativo a los
siguientes correos electronicos: victorcas29@hotmail.com, bohorquez2154@gmail.com,
gcarlosgabriel@yahoo.es, karenhernandez2109@gmail.com, ja.davila02@gmail.com,
ximemaca1973@hotmail.com, adelamesu@outlook, rgruesoobregon@gmail.com,
carmenstella2011@gmail.com, mavia2@yahoo.com, lilianafajardo14@gmail.com,
luisan0112@gmail.com, dianamildd@yahoo.es.

ARTICULO DECIMO QUINTO: Remitir copia del presente Decreto a las Empresas
Sociales del Estado en las cuales se efectuaron los respectivos nombramientos.

ARTICULO DECIMO SEXTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion y surte efectos a partir de la respectiva posesion.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los D 1 ABR 2024

ORGE OCTAVIO G;MAN GUTIERREZ C
Gobernador

Aprobé: Edgar Gémez Castillo — Secretario General
Revisé:  Adriana Judith Martinez Perlaza — Jefe de Oficina Asesora de Juridica

Daniela Lépez Lépez - Profesional Universitario Contratista - Oficina Asesora de Jur(dioﬁ - q z ; ’ 2 / 6

Proyect6: Margie Ruiz Gémez - T. A — Lider Proceso Gestién del Talento Humano - Direccién Talento Humano

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto Nivel - Popay4n
Tel; 457 (2) 8220570- 71- 72 | Fax: (2) 8243597
WWW.Cauca .gov.co
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Gobernacidn del Cauca

COTSTANCIA

Codigo: TH-02-FO1

Version: 02

Fecha: 31/03/2016

Pagina: 1de 1

LA SUSCRITAL L
DIRRECION DE T
DEL CAUCA, con

Constancia No. 081

IDER DE LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL LABORAL, DE LA
ALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO

fundamento en la hIStOTIa laboral

NIT: 891.580.016-8
|
HACE CONSTAR:
|

Que la Empresa Social del Estado antro 2 E.S.E. NIT.200.146.471-8 fue creada mediante
Decreto Departamental No. 0207 del 09 de abril de 2007 y su representacion legal esta a

cargo de la Doctor VICTOR HUGO CASTRO CRUZ,

identificado con la cédula de

ciudadania numero 1.061.706.043 expedlda en Popayan - Cauca, quien fue nombrado
mediante Decreto No. 0254 de! 01 ciie abril de 2024 como Gerente Cédigo 085 Grado 02
de dicha Entidad, tomé posesion el dia 01 de abril de 2024 segun acta No. 035, cargo que

gjerce en la actua

Para constancia se firma en Popaya
veinticuatro (2024).

Grupo Registro y Control Laboral

Calle 4 Carrera 7 Esquina —
Tel: 3226474053
WWW.CaUCa.gov.co rel@cau

Ca.Bov.Co

idad.

%NDA VELASCO MEDINA
Lider del Grupo_de™Registro y Control Laboral

Direccion de Talento Humano

Popayan.

n, a los dos (02) dias del mes de diciembre de dos mil
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