PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

cermrcaa wincos
Yo, MILENA ESTHER MEJIA MORA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del relaci a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consi enel , ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos idos, verificando el imi

conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago
conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

Pago

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER E.S.E ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901700170-6
IDENTIFICACION E ‘ ‘
dia mes. afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 1 | ogosto]| 2024 | HASTA [ 31 | diciembre | 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
Fa——— n A e -~
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ bt [ 2025 |
mes ano
7. DATOS DELPAGO
Vigencia 5
PAGO CON CARGOA: | L I pacoNo: [ 3 bE
VALOR A PAGAR ‘ $ 305.783.550,00 | EN LETRAS‘ TRESCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 | octubre 2024 | HASTA[ 31 octubre | 2024
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO DEL GASTO. USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE BYS-SERVICIO DE ATENCION
Y PREVENCION A LA DESNUTRICION
DESDE EL SECTOR INCLUSION SOCIAL -
CONTRIBUCION CON ACCIONES DE 25724 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 PlROEiI:LiTOC:‘IO:‘LYA A-02-02-02-009-003-03 $ 305.783.550,00
PROMOCION Y PREVENCIGN EN EL 27 ~4602:15005 8 8 ENUTROIGN 02:02:02-005-0034 783550
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y
NUTRCION PARA LA POBLACION
COLOMBIANA A NIVEL NACIONAL
NoTA: TRAMITE DEL oeL |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: Bancolombia NUMERO DE CUENTA 76300001581 TIPO DE CUENTA Ahorros.

3 OBSERVACIONES

correspondiente al tercer desembolso sin inejecuciones.

T ANTICIPOS.

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 305.783.550,00

‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

‘GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 305.783.550,00

TOTAL A PAGAR (A+B) 'VALOR: | 305.783.550,00 ]

NowsRe caRco o Aneaocz. 7 [
Milena Esther Mejia Mora Supervisor de Contrato Guainia Inirida M( oo | \/‘
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL REA O C.Z. FIRMA P
lima Garrido Aldana Contratista- Apoyo Profesional Guainia Inirida
TESPONSABLE DELVISADO DE PAC
Noware Anen fa 5 FecHA (mm/ssss)
/
Milena Esther Mejia Mora Grupo de asistencia tecnica nA . ()M (\,\}; \ 3/04/2025
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Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FLP18.ABS
27/11/2020
Versién 4

BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe 01/08/2024 - 3110812024

Valor Inicial del contrato/convenio 1.681.809.525

objeto

AUNAR ESFUERZO HUMANOS, TECNICO, 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 DEL
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA LA ATENCION Y PREVENION DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del
contratoiconvenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de designacion, si

apica) MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ Fecha memorando de designacin de supervision (si aplica) 3000712024
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ ‘Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NIA
otros supervisores () NA Cargos de otros supervisores NIA

(Sise deb e todos

Nombre Contratista: Hospital Departamental Intercultural Renacer ESE
Direccion: AV LOS FUNDADORES CL 916 14

Representante Legal que suscribié el contratolconvenio:  JHON
|ALEXANDER RIVERA ROJAS

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion Legal (i)
01/04/2024

MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ

Pagina 1de d
Clasificacién de la Informacién Publica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 101 DE 2024
INFORME PERIODICO N°. 3

1. Datos generales

Namero de contratolconvenio: 940001012024
Fecha suscripcion contratolconvenio: 25/07/2024 |

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cudndo): 31/12/2024

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la

ejecution del contatoleonvenio) MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ

3. Datos contratista.

Cédula o NIT: 9017001706
Correo electrénico: eserenacerg@gmail.com

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
(i): HON ALEXANDER RIVERA ROJAS

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Hasta cuando:
Desde cuando: 25107/2024 024
Fecha aprobacion pélizas: 01/08/2024 Fecha expedicion R P. 2610712024
Fecha acta de inicio: 01/08/2024. Fechainicio del contrato/convenio: 01/08/2024
Fecha documento de Prorroga (si aplica): Prorrogado hasta cuéndo (si aplica):
Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: Fecha de terminaci6n: 31/1212024
i e oresentan més or6rogas. inclir més flas para éstas.
5. Informacién presupuestal

Valor Inicial del contratolconvenio 1681.809.525
Aporte ICBF 1681.809.525
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 17224 Fecha CDP: 800712024 Valor de CDP: 1.834.702.296,00

No. de RP: 25724 Fecha RP: 2600772024 Valor de RP: 1.681.809.525,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicién:
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.COP Adicien: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicitn:

No. de RP Adicién Fecha RP Adicion Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

J se presentan m incluie fias para é

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP disminucion
No. de RP disminucion

150 presenian més disminuciones, nclur fas para ésias.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacién (si aplica):

Forma de Pago:

Fecha CDP disminucion
Fecha RP disminucion

Valor COP disminucion
Valor RP disminucion :

Fecha pago anicipo (si aplica):

Periodo facturado:

Desembolsos Periodo de Pago Presupuesto Inicial
1 Julio-Agosto $ 458.675.325,00
2 s 305.783.550,00
3 Octubre $ 305.783.550,00
4 Noviembre B 305.783.550,00
5 | Diciembre $ 305.783.550,00
TOTAL s 1681.809.525,00

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

senin ¥ ALALEY 501 0€ 2002




Proceso FLP18.ABS
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina2 de &
FAMILIAR Clasificacién de la Informacion Publica
6. Informacion relacionada con la contratacin derivada (si aplica)
=) certfica 6 del Contrato (Convenio) No. de__, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en folios, ena cual se identifica el nimero de contrato, Ia fecha de
suscripci6n, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, lesy la c 6 se encuentra finalizada ylo liquidada, y de que todos ¥ salvo por
Se debe
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
01 al 31 de octubre de 2024 3104/2025 B 305.783.550) tercer desembolso

8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informacion suministr

ada por la Direccion Financiera

Nimero de pagoldesembalso.| L it Diferencia Fechay nimero de la Observaciones
seqin cléusula e forma de Pt Valor pagado o desembolsado (8) s orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
pago correspondiente mismos)
T 456.675.325.00 s 45667532500 2510902024 # 34524, Primer desembolso atencion de Julio- Agosto y Alistamiento
2 305.783.550.00 s 304.424.512,00 1350.038,00 222024 54224 Segundo desembolso, se realiza descuenta por 2 usuarios que no cumplieron los criterios de calidad
3 30578355000 s 305.783.550,00 Tercer desembolso por la atencion de 450 cupos correspondientes del mes de ociubre 2024
4 30578355000
5 30578355000
TOTALES 168180952500 B 1.068.883.387,00
| 9. DescuentosLiberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor DescuentolLiberacion/Reduccion Concepto Descuentoll.
TOTAL
| 10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
| 11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final) |
Concepto Valor
‘Aporte inicial en dinero por EL ICBF. s 1681809525
Valor Inicial del | APOTe Icial en especie por EL ICBF
convenio o | Aporte incial_en dinero por CONTRATISTA
contrato  [aporie incial en especie por CONTRATISTA
Total
‘Adicion aporie ICBF
Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
valor | Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
‘Aporte dinero por EL ICBF s 1681809525
Valor total el |Aporte en especie por EL ICBF
convenio o | Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato  aporte en especie por CONTRATISTA
Total s 1681809525
Valor otal pagado por el ICBF s 1.066.883.387
Valor otal ejecutado recursos del ICBF s 1.068.883.387
Recursos reintegrados al ICBF.
Valor consignaciones - rendimientos financieros (s aplica)”
Valor otal ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar s 612926138
Saldo pendiente por liberar
. cuena
Fecha estado de cuenta 0412025
| 12. Garantias |
Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
c del cotrato 90772024 3000612025
0s salarios 2 3 910712024 30006/2027
peg 'SEGUROS MUNDIAL SA CV-100011469 Cv.
calidad del servicios 90772024 3000612025
Nota: Es necesario ingresar | lizadas al debe bada porla i . segn seal

Margque con una

el tipo de sancion impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancion
(seleccionar con unax)

Numero y fecha del

yfecha del acto
Valor dela sancién impuesta

recurso (si aplica) contractual.

Multa. ar 17 Loy 1150 o 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
Priuicios. e 17 | paycial

Caducidad (o 14,15 tey 1150
07y

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

¥ ALALEY 501 0€ 2002




FAMILIAR

Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

14, Cumplimiento de Obligaciones

FLP18.ABS
27/11/2020

Versién 4

Pégina3ded

Clasificacién de la Informacion Publica

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

(ST, NO, NIA) | Bocumento que evidencia ol camplimiento 6y ubicacién de
éste

Observaciones (iv)

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

- proser ™ nFoRvE TECNCO @
24 Tabaio ~o INFORME TECNICO La EAS no reaiza envi ce actade sociaizacion
0

3- Surinstar para sl

fuviles s y alcohol
4 si ARCHIVO EAS Hoja de vida de TH
= s s INFORVE EPTEMBRE
GESTION DE CALIDAD
L peequrar o fa, secunda . - si ACTAPRIMER COMITE TECNICO OPERATIVO Acta de comié de fecha 2610812024
2. ) . Poiiicas y

F (Mision, ¥ " sy nida iforme tecrico
S e ‘coma dara conacer si INFORME ™ aan dal mes de sept
3-Enregar NA NA A
o decisiones s CRONOGRAMA DE ACTIIDADES - INFORME TECNICO Infome tecico delmes de septmbve radcado el 101122024
a i
s o
conractual st ACTADE REUNON- INFORNE TECNICO my.Sharepoin cont:gfpersonallandrea_caro icbi_gov_ColErHb-
NI JB0d2 JE0.17KEOZDOBPLEXG PAZT I 5Q7e-DITZ1E

Gnseq intermeds s HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS ANTROPOMETRICOS Infome tecico delmes de septmbve radcado el 101122024
7-Contar si s NA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
1- Certicar
celconrato, o A A
2 si secop NA
3
& o WA " "
4-prever N N A
EJE DE GESTION AMBIENTAL
ppag NA NiA NIA
ia Entidad
2-Utizar produetos, NiA NIA NiA
b NA NiA NIA
documentos
4 e potabe,
e acterdo con a normatvidad vigente. NA NiA NIA
B e NA NiA NA

1-Garantzar a seguidad, El [ convenio
24 g s Actas. Se realizaron mesas de trabajo donde se dieron recomendaciones y se brindo
obigaciones. asistencia tecnica
34 . enblema o

Py NIA NIA NIA
s El Formato de compromiso de confiabilidad

se las mesas de

s El Acta de mesa de trabajo y de comité operativo wabaio y en el comité operativo
- Cumpi si NIA NIA

Bl Hojas de vida del TH

INFORME TECNICO OCTUBRE - DIRECTORIO DE ACTORES

El

my.sharepoin convfgpersonalandrea_caro_ichi_gov_co/EMb-
'SONJBod2 JEOJi7KBOZDOBPILcx3. PazlianHaQPe-DITZ1B.

El Plan operativo y cronograma de actividades.

en etapa de alistamiento y focalziacion

INFORME TECNICO OCTUBRE

my.sharepoin. comigpersonalandrea_caro_icbl_gov_co/ErMb-
'SONKIIBO2JE0)I7HBOZD0BPL6x3.PazTi3nH3Q7:

Garantizar

El Plan operativo y cronograma de actividades

NIA

fanilas, s INFORME TECNICO OCTUBRE

my.sharepoin. comigpersonalandrea caro_icbl_gov_Co/ErMb-
'SONKIIBO2JE0)I7GHBOZD0BPL6x3. PazTi3nH3Q7:

7-Uevar

si REPORTE CUENTAMEIRIPS

REPORTE DE CUENTAME VINCULADOS: UDS INIRIDA|
URBANO: 150 USUARIOS. UDS INIRIDA RURAL: 150
USUARIOS UDS BARRANCOMINAS: 150 USUARIOS

REPORTE DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL - CUENTAME ups|
BARRANCOMINAS: 104 NINOS
GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA URBANO: 115 NINOS
GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA RURAL: 137 NINOS| 14
GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS RIPS
'S BARRANCOMINAS: 150 USUARIOS ups
INIRIDA URBANO: 150 USUARIOS UDS INIRIDA
RURAL: 150 USUARIOS.

35

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

¥ ALALEY 501 0E 2002



Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pagina 4 de d
BIENESTAR el
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
&-Real —RFPP, fas y i . blgob-
esates conmtncion. mensaos enla mocains * s INFORME TECNICO OCTUBRE - FORMATO DE ENTREGA DE RFPP " Shrepon o gersonlanrea. Gato bl 9o COEA.
. B0 )E0)ITGE0Z008PI1cx3-Pazl an- 50
& Elaorary efecuar & paric si Formato de caracterizacion digenciao Seevidenciaenla
s ! NO INFORME TECNICO OCTUBRE NA
1. las actidads sl INFORME TECNICO OCTUBRE NIA
. se tecnicaal bre el tema de seq
12 Avtculr con CBF istenci
si Actas de asistencia tecrica o
15 rlecer s ciot-
e sl INFORME TECNICO OCTUBRE my sharepoin cont:gfpersonallandrea_caro_icbi_gov_colErHb-
'SONMIB0d2 507 KB0ZD0SP 103, Pazi Gr+GQ7e-DITZIE
14 u rifos y i modeidad. NiA NA NIA
15 i los casos de
ios por A NiA NIA
i 5e requiere.
cuelquier ora causa. ! se
upe [ o
e manera individual por cada caso presentado. NA NA NIA
Recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN
1. Suminstar
y suplente teilonos, por primario s CORREO ELECTRONICO "
2-vizar s fas, s usuarios y fartes, de Informe tecrico delmes de octubre el cuel eposa en  ruta: hipsfcbigot-
W & Se podd donar, vender,intercambar, usar indebidamente, destnar o e general si FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS (MVN) my sharepoin cont:gpersonallandrea_caro_icbi_gov_colErHb-
dsponer por el ICBE SONKJBO2)EC)ITKE0ZD0PILCY3 Pzl anHGQPe=DrTZIB.
e conaracon ’ si na NA
4. nformar 15 de cada
apstar acciones NiA N NA
correspondienes.
5 Enre msmos, para sl FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS (AAVR) my sharepoin comt:gpersonallandrea_caro_icbi_gov_colErHb-
'SONMIB0d2 E0 7 KBOZDOBPILexS. Pacl GrHOQPe-DITZLE
- Levar convol por elicar e las uidade
Tos saldos y NA A NA
7- ot ¢l apoyo y recepcion valor nuticiona. NiA N NA
6- Reatzar asicomo asisir a s
e e p” A N A
9- merder u
nerventora yio i ICEF- A A NA
10- Aender e vista
| A A NA
el CBF o de la intevertora
() €1 Supervisor deberd regstar un deberd senlar E
(i) Si el Supenvisor establece que 0" i informes periodicas deberd inicar as razanes por las cuales es asiy aué. Sielreporee e 3 Pl allgar copia y pr pore de las acciones almismo. Siel
supervisor NIA” 5610 pocd i
(i) €1 supe or i ofcios, memorandos, o
() Bl super “Obsenvaciones” cualy

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Ta matriz gos del presente I sl [ NO [
L 6 alta probabilidad | s | NO |
D a
Observaciones adicionales:

a Direccion Sede del

Direccion General

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpli con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con o dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe.

02 Abril de 2025

o |

VHLENA ESTNGE MESA HORA ¥

Supervisor de Contrato

Firma

ILMA GARRIDO ALDANA

Apoyo Financiero

Firma

b 0.
2

/ANDREA CAROLINA CARO CASTELLAR
Referente Nutricion - GAT

Nota: Sise

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

¥ ALALEY 501 0E 2002



INTERCULTUBRAL

Renacer

Inirida Guainia, 1 de abril de 2025.

CUENTA DE COBRO No 003
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: CALLE 15 N.° 8 - 86 B/LA ESPERANZA
DEBE A:
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
CON NIT: 901700170-6

La suma de TRESCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 305.783.550,00), por concepto del convenio
interadministrativo No 940001012024, de fecha 25/07/2024, suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF
y la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, objetivo:
“Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, 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 atencién y prevencién de la
desnutricion aguda moderada y severa.” Correspondiente al Tercer desembolso, mes de
octubre de 2024, segun clausula cuarta del convenio en mencion.

Por lo que amablemente se solicita que el pago sea transferido a la cuenta de ahorros
Bancolombia N° 76300001581.

Q  Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia.

B cserenacerg@gmail.com



E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
I INTERCULTURAL

Oportunidad para ja Vida,

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER con Nit. 901.700.170-6, certifica que, la entidad hasta el mes de
Octubre de 2024, ha realizado los pagos de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes, Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Inirida, a los 22 dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA
Revisor Fiscal

C.C. 86.071.420 vcio

TP. 102979 - T

Cel 3123582815

B eserenacerg@gmail.com Q@ Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia.




E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
l INTERCULTURAL

Oportunidad para fa Vida.

Flepubllu del colombla
Ministerio’ de‘Educaclén,Nadona

JUNTA CENTRAL§DE>CONTADORES

TARJETA’(PROFESIONAL
DE CONTADOR<PUBLICO y -t |
L
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88 eserenacerg@gmail.com

Q@ Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia




E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
I INTERCULTURAL

Oportunidad para la Vida.

uNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BROGPBEIDE@BEPPE25B 6

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86071420 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 102979-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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""PARA USO DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\
L.} ~o *n €
sin NANTY A A
SANDRA MILENA S 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
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
I INTERCUL URAL

Oportunidad para ja Vida,

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER con Nit. 901.700.170-6, certifica que, la entidad ha realizado en
forma oportuna los pagos de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes,
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy el articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Inirida, a los 24 dias del mes de octubre de 2024

Atentamente,

DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA
Revisor Fiscal

C.C. 86.071.420 vcio

TP. 102979 - T

Cel 3123582815
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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 DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 86071420 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 102979-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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PARA USO DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL " """
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
h \ .
\;;ﬂnrlm 11,08

DIRECTOR GENERAL

* k ok ok k k Kk

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
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Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.

CERTIFICACION DE PAGO A PROVEEDORES

El suscrito Representante Legal y Gerente la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, con NIT: 901700170-6, certifica que:

La entidad se encuentra a paz y salvo por todo concepto de con los proveedores de bienes
y servicios, asociados al convenio 940001012024, Modalidad 1000 dias para Cambiar el
mundo de ICBF, correspondiente al mes de octubre de 2024.

Se expide la certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.
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Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.
Seiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula
de ciudadania N°1.136.879.969, certifica que:

1- De acuerdo al convenio 940001012024, Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo y
la obligacion, 2.4 Obligaciones Especificas de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, identificada con el NIT: 901700170-6, especificamente el
item: 2.4.8 “Realizar la entrega de una Racion Familiar para Preparar — RFPP, con
periodicidad mensual a las familias de las nifias y nifios menores de cinco afios con riesgo
de desnutricion aguda y mujeres gestantes con malnutricion, atendidos en la modalidad’.

2- Que, en base a lo anterior, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
RENACER, ha realizado la adquisicion de los alimentos que integran las raciones familiares
para preparar a través del contrato 477 de 2024, que de acuerdo a las solicitudes
especificadas en el manual operativo se realizé la entrega a los beneficiarios en el mes de
octubre de la siguiente manera:

TIPO DE RACION6A | RACION DE1A |RACION TOTAL,
RFPP 11 MESES 5 ANOS GESTANTE MENSUAL
CANTIDAD 59 296 95 450
COSTO $20.971.432 $105.212.608 |$54.152.185 $180.336.225

3- El valor facturado por concepto de raciones familiares para preparar en el mes de octubre
de 2024, fue de $ $180.336.225, dentro del costo esta incluido: alimentos, gastos logisticos,
empagues secundarios, transporte de raciones al sitio de entrega, fletes, entre otros gastos.
(Factura N.° FE-59, alimentos), se soporta la entrega. Especificado con el siguiente detalle
de alimentos segun minuta patrén para las RFPP, por grupos de edad:

RACION FAMILIAR PARA PREPARAR - RFPP (2) MUJER GESTANTE - MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA:

CANTIDAD | CANTIDAD

COMPONENTES UNIDAD DE MEDIDA UNITARIA | TOTAL

Arroz blanco, pulido, crudo: seleccionado, con vitamina A, carboximetil
celulosa sddica (Gelificante) y acido félico, apto para consumo humano, en

. o KILOGRAMO
una presentacion empaque individual peso neto de 1000 gramos, debe ser
una marca reconocida en el mercado local.
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enacer

Avena en hojuelas, precocida: fortificada, cereal con gluten, debe ser una

- LIBRA 1 95
marca reconocida en el mercado local.

Harina de maiz blanco, precocida: fortificada con niacina, hierro, vitamina
B1, vitamina B2, acido félico y gluten, en una presentacién empaque
individual con un peso neto 500 gramos, debe ser una marca reconocida en
el mercado local.

LIBRA 3 285

Pasta alimenticia enriquecida, cruda: con semolato y/o harina de trigo,
fortificado con niacina, hierro, vitamina B1, vitamina B2, acido félico, gluten,
el cual puede contener trazas de huevo, en una presentacién empaque
individual de contenido neto de 250 gramos.

UNIDAD 7 665

Harina de yuca brava, farifia o mandioca, cruda: fabricado a base de yuca
brava, debe estar tostado y crocante, con su color distinguido “Amarillo”,
empacado en fibras naturales(mapire) o en bolsa plastica, considerado como KILOGRAMO 1 95
acompafamiento para los alimentos liquidos (sopas, caldos y/o bebidas),
debe estar apto para el consumo humano.

Harina de trigo, fortificada, todo proposito, cruda: fortificada con niacina,
hierro, vitamina B1, vitamina B2, acido félico y gluten, en una presentacion
empaque individual con un peso neto 500 gramos, debe ser una marca
reconocida en el mercado local.

LIBRA 3 285

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacion empaque individual peso neto de 900 UNIDAD 3 285
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacion empaque individual peso neto de 380 UNIDAD 2 190
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Atun en aceite: el cual estd compuesto por lomitos de atun, aceite, aguay
sal, en una presentacion de empaque individual enlatado, abre f4cil, peso
neto de 170 gramos a 184 gramos, debe ser una marca reconocida en el
mercado local.

UNIDAD 4 380

Huevo de gallina AA crudo: deben ser de gallinas, deben estar frescos, libres
de contaminacion y que no hayan sido sometidos a ningun tipo de
tratamientos que modifiquen su estado natural, debe tener su olor
caracteristico, la cascara debe estar limpia sin grietas o rupturas, no hay
discriminacién respecto al color del huevo, debido a que este puede cambiar
de color, conforme a la raza de la gallina o linea genética de las aves de
postura, la yema debe ser de forma esférica, de contorno ligeramente
definido y esta debe estar centrada y de color amarillo uniforme, de
corresponder a la linea de categoria tipo AA, la cual se caracteriza por tener
las claras firmes y espesas, las yemas redondas las cuales se levanten sobre
la clara. Cuando se agite el huevo no debe sentirse movimiento en su interior,
y al momento de partirlo y ponerlo en un recipiente, este debe permanecer
con layema firme, la cual debe sobre saliry la clara debe estar viscosa, la
cubeta tiene una presentacion de 30 unidades.

CUBETA 2,5 237,5

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,
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Frijol Rojo: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares, proteina, calcio e
hierro, apto para consumo humano, en una presentaciéon empaque individual

peso neto de 460 gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado UNIDAD 1 95
local.
Lenteja, comun, cruda: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares, proteina,
calcio, hierro, vitamina C, apto para consumo humano, en una presentacion
prop P LIBRA 6 570

empagque individual peso neto de 500 gramos, debe ser una marca
reconocida en el mercado local.

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos, en
una presentacion contenido neto individual de 500 mililitros, en envase de UNIDAD 1 95
material plastico - PET, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos, en
una presentacion contenido neto individual de 250 mililitros, en envase de UNIDAD 1 95
material plastico - PET, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Panela: producto solido a base del jugo de la cafia de azlcar, el producto
debe estar libre de olores, sabores extrafios, debe tener una textura propia de
azucares reduciday sacarosa, con consistencia y dureza, no puede estar
fermentada, ni tener indicios de hongos o insectos, no debe estar elaborada UNIDAD 5 475
con sustancias e insumos tal como el hidrosulfito de sodio, colorantes o
cualquier otro tipo de sustancias toxicas que afecten la salud, en una
presentacion rectangular con un peso neto 250 gramos.

RACION FAMILIARE PARA PREPARAR - RFPP (2) Nifios y nifias de 6- 11 Meses:

UNIDAD DE CANTIDAD

COMPONENTES MEDIDA UNITARIA

CANTIDAD TOTAL

Arroz blanco, pulido, crudo: seleccionado, con vitamina A, carboximetil
celulosa sdédica (Gelificante) y acido félico, apto para consumo humano,
en una presentacion empaque individual peso neto de 1000 gramos, debe
ser una marca reconocida en el mercado local.

Harina de maiz blanco, precocida: fortificada con niacina, hierro, vitamina
B1, vitamina B2, acido félico y gluten, en una presentaciéon empaque
individual con un peso neto 500 gramos, debe ser una marca reconocida
en el mercado local.

Pasta alimenticia enriquecida, cruda: con semolato y/o harina de trigo,
fortificado con niacina, hierro, vitamina B1, vitamina B2, 4cido félico,
gluten, el cual puede contener trazas de huevo, en una presentacion
empaque individual de contenido neto de 1000 gramos.

Harina de yuca brava, farifa o mandioca, cruda: fabricado a base de yuca
brava, debe estar tostado y crocante, con su color distinguido “Amarillo”,
empacado en fibras naturales(mapire) o en bolsa plastica, considerado
como acompafnamiento para los alimentos liquidos (sopas, caldos y/o
bebidas), debe estar apto para el consumo humano. CONTENIDO NETO
375 GRAMOS

Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda: fortificada con niacina,
hierro, vitamina B1, vitamina B2, acido félico y gluten, en una
presentacion empaque individual con un peso neto 500 gramos, debe ser
una marca reconocida en el mercado local.

KILOGRAMO 2 118

LIBRA 2 118

KILOGRAMO 1 59

UNIDAD 1 59

LIBRA 1 59

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,
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Harina de banano, cruda: Producto harina de platano, rinde hasta 13
porciones, empacado y rotulado segun resolucién 5109 de 2005 y sus UNIDAD 5 295
modificaciones. Contenido neto de 200 gramos

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacion empaque individual peso neto de 380 UNIDAD 3 177
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacion empaque individual peso neto de 900 UNIDAD 1 59
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Huevo de gallina AA crudo: deben ser de gallinas, deben estar frescos,
libres de contaminaciény que no hayan sido sometidos a ningtn tipo de
tratamientos que modifiquen su estado natural, debe tener su olor
caracteristico, la cascara debe estar limpia sin grietas o rupturas, no hay
discriminacion respecto al color del huevo, debido a que este puede
cambiar de color, conforme a la raza de la gallina o linea genética de las
aves de postura, la yema debe ser de forma esférica, de contorno
ligeramente definido y esta debe estar centrada y de color amarillo CUBETA 2,5 147,5
uniforme, de corresponder a la linea de categoria tipo AA, la cual se
caracteriza por tener las claras firmes y espesas, las yemas redondas las
cuales se levanten sobre la clara. Cuando se agite el huevo no debe
sentirse movimiento en su interior, y al momento de partirlo y ponerlo en
un recipiente, este debe permanecer con la yema firme, la cual debe
sobre saliry la clara debe estar viscosa, la cubeta tiene una presentacién
de 30 unidades.

Frijol Rojo: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares, proteina, calcio e
hierro, apto para consumo humano, en una presentacién empaque
individual peso neto de 460 gramos, debe ser una marca reconocida en el
mercado local.

Lenteja, comun, cruda: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares,
proteina, calcio, hierro, vitamina C, apto para consumo humano, en una
presentacion empaque individual peso neto de 500 gramos, debe ser una
marca reconocida en el mercado local.

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos, en
una presentacién contenido neto individual de 1000 mililitros, en envase
de material plastico - PET, debe ser una marca reconocida en el mercado
local.

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos, en
una presentacién contenido neto individual de 250 mililitros, en envase de
material plastico - PET, debe ser una marca reconocida en el mercado
local.

Lona en material polietileno, de medida 60 x 90 cm, color blanca, este
empaque deberd contener los logos del ICBF, y debe hacer alusiéon al
programa de 1000 dias para cambiar el mundo, a una cara a 3 tintas,
disefo previamente aprobado por el supervisor.

LIBRA 2 118

LIBRA 2 118

UNIDAD 1 59

UNIDAD 1 59

UNIDAD 1 59

RACION FAMILIAR PARA PREPARAR - RFPP - Nifios y nifias de 12- 59 Meses:

UNIDAD DE CANTIDAD

MEDIDA UNITARIA CANTIDAD TOTAL

COMPONENTES

Arroz blanco, pulido, crudo: seleccionado, con vitamina A, carboximetil
celulosa sédica (Gelificante) y acido félico, apto para consumo
humano, en una presentacién empagque individual peso neto de 1000
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

KILOGRAMO 3 888
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Renacer
Harina de maiz blanco, precocida: fortificada con niacina, hierro,
vitamina B1, vitamina B2, 4cido félico y gluten, en una presentacion
empaque individual con un peso neto 500 gramos, debe ser una marca
reconocida en el mercado local.

LIBRA

592

Pasta alimenticia enriquecida, cruda: con semolato y/o harina de trigo,
fortificado con niacina, hierro, vitamina B1, vitamina B2, acido félico,
gluten, el cual puede contener trazas de huevo, en una presentacion
empaque individual de contenido neto de 1000 gramos.

KILOGRAMO

296

Harina de yuca brava, farifia o mandioca, cruda: fabricado a base de
yuca brava, debe estar tostado y crocante, con su color distinguido
“Amarillo”, empacado en fibras naturales(mapire) o en bolsa plastica,
considerado como acompafiamiento para los alimentos liquidos
(sopas, caldos y/o bebidas), debe estar apto para el consumo humano.
CONTENIDO NETO 375 GRAMOS

UNIDAD

296

Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda: fortificada con
niacina, hierro, vitamina B1, vitamina B2, acido félico y gluten, en una
presentacion empaque individual con un peso neto 500 gramos, debe
ser una marca reconocida en el mercado local.

LIBRA

296

Harina de banano, cruda: Producto harina de platano, rinde hasta 13
porciones, empacado y rotulado segun resolucion 5109 de 2005y sus
modificaciones. Contenido neto de 200 gramos

UNIDAD

1480

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio,
hierro y vitaminas, en una presentacién empaque individual peso neto
de 380 gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

UNIDAD

888

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio,
hierro y vitaminas, en una presentacion empaque individual peso neto
de 900 gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

UNIDAD

296

Huevo de gallina AA crudo: deben ser de gallinas, deben estar frescos,
libres de contaminacion y que no hayan sido sometidos a ningun tipo
de tratamientos que modifiquen su estado natural, debe tener su olor
caracteristico, la cascara debe estar limpia sin grietas o rupturas, no
hay discriminacién respecto al color del huevo, debido a que este
puede cambiar de color, conforme a la raza de la gallina o linea
genética de las aves de postura, la yema debe ser de forma esférica, de
contorno ligeramente definido y esta debe estar centraday de color
amarillo uniforme, de corresponder a la linea de categoria tipo AA, la
cual se caracteriza por tener las claras firmes y espesas, las yemas
redondas las cuales se levanten sobre la clara. Cuando se agite el
huevo no debe sentirse movimiento en su interior, y al momento de
partirlo y ponerlo en un recipiente, este debe permanecer con layema
firme, la cual debe sobre saliry la clara debe estar viscosa, la cubeta
tiene una presentacion de 30 unidades.

CUBETA

2,5

740

Frijol Rojo: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares, proteina, calcio e
hierro, apto para consumo humano, en una presentacion empaque
individual peso neto de 460 gramos, debe ser una marca reconocida en
el mercado local.

LIBRA

592

Lenteja, comun, cruda: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares,
proteina, calcio, hierro, vitamina C, apto para consumo humano, en
una presentacion empaque individual peso neto de 500 gramos, debe
ser una marca reconocida en el mercado local.

LIBRA

592

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos,
en una presentacion contenido neto individual de 1000 centimetros
cubicos, en envase de material plastico - PET, debe ser una marca
reconocida en el mercado local.

UNIDAD

296

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacion de alimentos,
en una presentacion contenido neto individual de 250 centimetros

UNIDAD

296
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cubicos, en envase de material plastico - PET, debe ser una marca
reconocida en el mercado local.

Lona en material polietileno, de medida 60 x 90 cm, color blanca, este
empaque debera contener los logos del ICBF, y debe hacer alusién al

programa de 1000 dias para cambiar elmundo, a una cara a 3 tintas, UNIDAD 1 296
disefio previamente aprobado por el supervisor.

4- Que de acuerdo a la estructura de costo y el manual operativo de la modalidad 1000 dias
para cambiar el mundo, se hizo entrega de los ALIMENTO LISTO PARA EL CONSUMO -
ALC. la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, realizo la
adquisicion de los ALC en dos presentaciones de 20 grs y 50 grs, a través del contrato 477

de 2024
VALOR UNITARIO IVA
COMPONENTES | CANTIDAD N VALOR TOTAL
ALC. Contenido neto 1458 $ 3.808,00 $ 5.552.064,00
de 20 gramos.
ALC. Contenido neto 5832 $ 4.998,00 $ 29.148.336,00
de 50 gramos.
TOTAL 7.290 $ 34.700.400

5- El valor facturado por concepto de Alimento Listo para el Consumo del mes de septiembre
y octubre de 2024 fue de $ $34.700.400, dentro del costo esta incluido: gastos logisticos,
fletes, gastos administrativos, (factura N.° FE-60). superando el valor disponible en los rubros
de los costos del convenio.

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente
C ey (7 —-

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas ey
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024~ Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo.

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,
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Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.
Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula
de ciudadania N°1.136.879.969, certifica que:

Durante la ejecucion del convenio 940001012024, modalidad 1000 dias para cambiar el
mundo, se dio cumplimiento a las obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del
Sistema Integrado de Gestion: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: "2,6,3.
Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los
elementos de proteccién personal requerido para la realizacion de sus actividades”.

A través de la entrega de carnet de identificacién, chaleco de identificacion y en los
desplazamientos fluviales chalecos salvavidas e insumos de proteccién personal como
mascarillas y alcohol.

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente

———— E AICIO
S 'E"MNBﬁ Z
( TRana ey s

e e

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas: =— ‘T::E
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024- Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo.

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,
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Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°1.136.879.969, certifica que:

1- De acuerdo a la estructura de costos especificamente gastos administrativos, la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, se destin6
este rubro para saldo pendiente por soportar en las garantias Polizas (copia de pago
de pdlizas N° Cv 100011469 y Cv 100043108), asi mismo, se cancelaron otros
gastos administrativos como fletes, revisor fiscal entre otros. Para un valor del mes
de octubre de $ 15.282.301:

VALOR UNITARIO IVA

COMPONENTES INCLUIDO
Saldo pendiente de pdlizas: Pdliza responsabilidad
civil extracontractual. Cv 100011469 y Pdliza de $2.792.301

cumplimiento, prestaciones sociales, calidad del
servicio Cv 100043108.

Revisor Fiscal, fletes, gestiones administrativas $12.490.000

Total, octubre 15.282.301

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente

SR ¥

o

RICIE
SENNANBEZ

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas: ===
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024~ Modalidad 1000 dias para

cambiar el mundo.
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Renacer

Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula
de ciudadania N°1.136.879.969, certifica que:

1- Se ha efectuado los pagos al talento humano del convenio 940001012024,
correspondiente al mes de octubre de 2024, por un valor de $ 70.232.000; con las
siguientes novedades: Pago de excedente ndmina del mes anterior.

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas: =— EZ::E
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024- Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo.

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia.
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Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°1.136.879.969, en el marco del convenio 940001012024, entre ICBF y la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, para el desarrollo de la
Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo certifica que:

1- El valor destinado por concepto de papeleria en el mes de octubre de 2024, fue
de $ $1.537.518 (FEV-33).

2- El valor destinado por concepto de comunicaciones del mes de octubre de 2024, fue de
$ $293.625. (por medio del contrato general que la ESE tiene actualmente, se instalé
servicio de internet a cada unidad).

Se expide la presente certificacion a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas: ﬂ_——“-_ﬁ
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024~ Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo.

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,

B8 eserenacerg@gmail.com




Inirida Guainia, 31 de octubre de 2024.

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Guainia.

El suscrito subgerente de servicios de salud, de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER ENER MAURICIO HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°1.136.879.969, en el marco del convenio 940001012024, entre ICBF y la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER, para el desarrollo de la
Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo certifica que:

1- Elvalordestinado por concepto de transporte del talento humano del mes de octubre
de 2024, para Inirida Rural y Barrancominas fue de $ 28.922.686. (para este mes se
realiz6 el transporte en embarcaciones de la ESE, solo se realiz6 compra de
combustible por el rubro de la modalidad 1000 dias, se tienen los soportes de
desprendibles de la compra del combustible), es de aclarar que el valor gastado
supera lo destinado en los rubros de los costos del convenio.

Se expide la presente certificacién a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

Atentamente.

ENER MAURICIO HERNANDEZ
Sub gerente de servicios de salud
E.S.E Hospital departamental intercultural renacer

Preparo: Germania Gil Lucas: r*-_-—;-_ﬁ
Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024- Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo.

Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,
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