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BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

v MILENA ESTHER MEJIA MORA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en
el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento 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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER E.S.E

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9017001706 ‘

FECHA SUSCRIPCION

940001012024

e

PLAZO DE EECUCION oesoe [ 1 [oovenoe] i | wasia

e |

REGIMEN TRIBUTARIO

i mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

RESPONSABLE DELIMPUESTO

2_DATOS DELPAGO.

PAGO CON CARGO
VALOR A PAGAR $ 306.463.069,00

PaGO No: [ ] oe [ 5 ]

euteroas | TRESCIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE

#1000 0 PAGO oesoe [ 1 [ vovenn] o] wasta [0 | v a8
AT PRESTPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR DE GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

ADQUIS. DE BYS-SERVICIO DE ATENCION Y PREVENCION A
LA DESNUTRICION DESDE EL SECTOR INCLUSION SOCIAL -
CONTRIBUCIGN CON ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION EN EL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y
NUTRCION PARA LA POBLACION COLOMBIANA A NIVEL
NACIONAL

25724 2

C4602-1500-5-302058-4102016.02

101 ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

A-02:02-02:009-003-03 B 306.463.069,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN FINANCIERA ]
77 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: NGMERO DE CUENTA 76300001581 TIPO DE CUENTA
3 OBSERVAGIONES
Pago correspondiente 3 cuarto desembolso sin inejecucion®s.
T ANTICEOS
VALOR A PAGAR ENLETRAS
anTicIPo
5. APLICACION DELPAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR S 306.463.069,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 306.463.069,00
TOTAL A PAGAR (A+B) waor: 3 306.463.065,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO.
NoweRe canco DIRECCION REGIONAL 506 Arenocz. 7 FRA N
Er e T g OAULO A~ Y
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NNOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.2. FIRMA
s orido o PN —— i i Tk
RESPONSABLE DELVISADO DE PAC
NowRe Aaca Fraa FECHA (dd/mm/asas)
. b

ECEPCIONA T FECHA DE RECEPCION T FORA DF RECEPCION T FRVA
DEVOLUCIONES.
T FECA DE DEVOLUC T TORA DF RECEPCION T FRWA
RECEPCION DE L4 DEVOLUCION
PCioNA T FECHA DE RECEPCION I HORA DE RECEPCION T FRWA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Oportunidad para la Vida.

30

Inirida Guainia, 7 de mayo de 2025.

CUENTA DE COBRO No 004
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 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE, ($ 306.463.069,00), 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 atencion y prevencion de la
desnutriciéon aguda moderada y severa.” Correspondiente al Cuarto desembolso mes de
noviembre de 2024, segun clausula cuarta del convenio en mencion.

En el valor del presente mes se incluye lo correspondiente a un (1) beneficiario, del
descuento realizado en el segundo desembolso (septiembre de 2024), segun certificacion
del subgerente de servicios de salud de la E.S.E.

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

HON ALEXANDER RIVERA ROJAS
.C No. 86062813, Gerente.
S ital Departamental Intercultural Renacer.

Representante Legal de la

Avenida los Fundadores T

® gerencia@eserenacerguainia.gov.co Cra 9 N° 16-14 Inirida, Guainia. 'mii (3 Www.eserenacerguainia.gov
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe 01/11/2024 - 30/11/2024
i Convenio

Valor Inicial del contrato/convenio 1.681.809.525

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de supervision del

contratofconvenio) MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 94000101 DE 2024

INFORME PERIODICO N°. 4

1. Datos generales

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

2. Datos supervisor

:m:;e ¥ cargo Supervisor ICBF (segin memorando de designacion, Si \y\ 1 » £STHER MEJIA - COORDINADOR CZ

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién) MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ

Otros supervisores (*) NIA

(Sise deberin relacionarse odos

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

Legal que suscribié el contrato/convenio: JHON
[ALEXANDER RIVERA ROJAS

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

Desde cuando: 25/07/2024

Fecha aprobacion polizas: 01/08/2024
Fecha acta de inicio: 01/08/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién péliza de la prorroga:

i se presentan ms orérrogas, inclir més flas para éstas

3. Datos contratista

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

FLP18.ABS
27/11/2020

Versién 4

Pégina 1de 6

Clasificacién de la Informacién Publica

Niimero de contrato/convenio: 940001012024
Fecha suscripcion contrato/convenio: 25/07/2024

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

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocio de la ejecucion

dol contratolconvenioy MILENA ESTHER MEJIA - COORDINADOR CZ

Fecha memorando de designacion de supervision (si aplica) 30/07/2024
Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA
Cargos de otros supervisores NA

Cédula o NIT: 901700170-6
Correo electrénico: eserenacerg@gmail.com

Representante Legal que suscribird el acta de Liquidacion (i)
JHON ALEXANDER RIVERA ROJAS

Hasta cudndo:
31/12/2024
Fecha expedicion R.P. 26/07/2024

Fecha inicio del contratolconvenio: 01/08/2024
Prorrogado hasta cuando (si aplica);

Fecha de terminacion: 31/12/2024

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Valor Inicial del contratofconvenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:
No. de RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion poliza de la adicion
Sl se presenian més adiciones, incui las para ésias.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

17224
25724

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

5. Informacion presupuestal

1.681.809.525

1.681.809.525

Fecha CDP: 8/07/2024 Valor de CDP:
Fecha RP: 26/07/2024 Valor de RP:
Valor Adicion:

Fecha CDP Adicion
Fecha RP Adicion:

FLP18.ABS
27/11/2020

Versién 4

Pégina 2 de 6

Clasificacién de la Informacién Publica

1.834.702.296,00

1.681.809.525,00

Valor CDP Adicion
Valor RP Adicion:

Valor disminucion

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion
No. de RP disminucion

Sise presenian mas disminuciones, inclut flas para ésias.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

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

Forma de Pago:

Fecha CDP disminucion :
Fecha RP disminucion

Valor CDP disminucion :

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Desembolsos Periodo de Pago Presupuesto Inicial
1 Julio-Agosto $ 458.675.325,00
2 $ 305.783.550,00
3 Octubre $ 305.783.550,00
4 Noviembre $ 305.783.550,00
5 Diciembre $ 305.783.550,00
TOTAL s 1.681.809.525,00

El supenvisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.
contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

. consistente en

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

(cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de

Se debe allegar I relacion de g o certt

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en

folios, en la cual se identifica el namero de

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones.

01 al 31 de octubre de 2024

3/0412025 B

305.783.550 tercer desembolso

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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"y Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
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FAMILIAR Clasificacin de la Informacién Pdblica
8. Pagos Efectuados seg(in estado de cuenta o informacion suministrada por Ia Direccion Financiera
Namero de Fechay nimero de la Observaciones
pagoldesembolso, segin e e " Valor pagado o desembolsado (8) D"(“’j;‘;'a orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y
cléusula de forma de pago correspondiente concepto de los mismos)
1 458.675.325.00 s 456.675.325.00 25/00/2024 # 34524 Primer desembolso atencion de Julio- Agosto y Alistamiento
2 305.783.550,00 s 304.424.512,00 1.350.038,00 241202024 454224 | Segundo desembolso, se realiza descuenta por 2 usuarios que no cumplieron los criterios de calidad
3 305.783.550,00 s 305.783.550,00 Tercer desembolso por la atencion de 450 cupos correspondientes del mes de octubre 2024
En el segundo desembolso del mes de septiembre 2024, se aplic un descuento por 2 usuarios que no
B 20578355000 s 306.463.069.00 se resportaron con los criterios de calidad. Sin embargo en el cuarto desembolso, unos de los usuarios
si cumpli6 con los criterios, por lo anterior se evidencia el concepto a desembolsar de la manera que se
describe en el ITEM
5 30578355000
TOTALES 1.681.809.525,00 s 1.375.346.456,00

9. Descuentos|Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros  efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estado de cuenta

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor
‘Aporte inicial en dinero por EL ICBF. B 1.681.809.525
Valor Inicial del |APOTte inicial en especie por EL ICBF
convenio o [Aporte inicial_en dinero por CONTRATISTA
contrato [aporte inicial_en especie por CONTRATISTA
Total
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF B 1.681.809.525
Valor total del |APOTte en especie por EL ICBF
convenio 0 [Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato faporte en especie por CONTRATISTA
Total B 1.681.809.525
Valor total pagado por el ICBF B 1.375.346.456
Valor total ejecutado recursos del ICBF B 1.375.346.456
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)”
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
s 306.463.069

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

“parael cuenta

310412025

dicho

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FLP18.ABS
27/11/2020

Versién 4

Pégina 4 de 6

Clasificacién de la Informacién Publica

12. Garantias
— i Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
Cumplimiento del cotrato 010712024 30062025
05 salarios 2 - 010712024 30062027
L SEGUROS MUNDIAL SA Cv-L00011 468 OV
calidad del servicios 100043188 9/07/2024 30/06/2025
Nota: Es necesario ingresar a5 garantias de las modifcaciones realizacas al conrato. Asi mismo, a garanta de estabiidad de obra, debe estar previamene aprobada por fa Direccién de C Juridcas enlas ICEBF, soqin sea el caso,

Marque con una

el tipo de sancion impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sanci6n

Namero y fecha del acto

- Namero y fecha del acto q
(seleccionar con unax)

proceso

contractual administrativo que resolvio el

recurso (si aplica

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancion impuesta

Multa. (e 17 Ley 1150 de 2007)

incumplimie Total
con cobro de
Perluicios. e 17 [parciay

Ley 1150 de 2007)

Caducidad (12,15 Ley 1150
7

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) W Aul( 1. NO. ™ TDocumento i ¥ ubicacion de éste Observaciones (iv)
Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion
SEGURIDAD EN EL TRABAJO
LagsE roreat
cocumentacos, Saudenel o INFORME TECHCO o
2 a0 o INFORME TECNCO. L £4S o resznenvio de acts e socizacion
[’ aonrega e
Pr— para si CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
cespiazamentos fles. nsuos de proleceon persora mascariasy akobol
pra— s srcHVO EAS Hofa de vid do TH
s e s InFoRvE forme ecnico dlmes de seplenbre radicado ol 10112202
GESTION DE CALIDAD
s s, posga) a AT PRV COMTE TE0 GPERATI [—
2 (asien, wgerse oS iniida
como dar  conocer q Jo.pocedments, aios, A s NFORVE TECHCO - ACTA DE REUNON CUALIFICACION AL TH forme tecnco radeado el 1012/2024
3 Emvegar o INFORVE TECNICO VES DE NOVIEVERE A
e o INFORVE TECNICO VES DE NOVIEVERE A
aya gar
5-contr vatamerto y denuncias,auees, ecn e o INFORME TECNICO MES DE NOVIEVERE p deruncins. ueis, reciamos e
¥ Sugeroncias
[o— s HOADE VIDA DE LOS EQUIPOS ANTROPOMETRICOS forme ecnico dlmes de seplenbre radicado ol 0112202
B s s A
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
- ot s y ' - - -
s secorn A
a . A A A
o A A
EJE DE GESTION AMBIENTAL
o faboroy ' NA NIA NA
o oo NA NA NA
3 prsertarios pe st A NA NA
o v ot e
acuerdo ol rarmatvidad igeree A NA NA
e oac NA NA NA
‘Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) N ﬁi)( e [ i v = ol W)
[r——— acceso si Cuenta de correo exclusiva para recibi informacion del converio
i o . < nctas de reunion Se realizaron mesas de trabajo donde se dieron
. oo recomendaciones y se brindo asistencia tecnica
vtz o este " [ ——
afcal o i pat para fines pubkciros e cuaktaer o indoe. NA NA NA
0 si Formato de compromiso de confiabiidad
o I . Acta de mesa de trabaio y de comité aperativo Se han presentado inquietudes las cuales han sido resueltas en
oy P las mesas de trabajo y en el comité operafivo
5. cunpic si NA NA
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i) 5 m)(s" e [ o TR Observaciones (iv)
1 Contatar y dspor P s mocaldad de 1.000 si Hojas de vida del TH NA
, torme tecrico delmes de nviemtxe el cul rosa en .t IpSJhigD-
> losusuarios si INFORME TECNICO NOVIEMBRE - DIRECTORIO DE ACTORES Sharepin cont.fpersonalanres_caro_cbt go.<olEr
CLAVES SO IBod2IEOUTHGOZDORPIEHS PasTrHIQ
. o Se reportan intervencion del equipo interdisciplinario durane el
3 Ejecutar g atencin de los nifos y si INFORME TECNICO NOVIEMBRE mes de noviembre, teniendo en cuenta la etapa de atencion
definida en manual operativa.
torme tecricodelmes de noviemtx el cul s en . rt; HipSdichig-
“ si INFORME TECNICO NOVIEMERE Sharepin cont.lpersonalanres_caro_cbt go.<OIEr
SON4IBodIEOUTHGOZDORPIEHS PasTrHIQ
si Plan operaiivo y cronograma de actividades NA
o nacional, amas, torme tericodelmes de noviemtx el cul s en . rt; HipSdichigt-
. si INFORME TECNICO NOVIEMERE Sharepin cont.lpersonalanres.caro bt gov<olEr
SO IBod2 EOUTHBOZDOSPLEAS PacTrHGQre-DIZI

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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REPORTE DE CUENTAME VINCULADOS:
UDS INIRIDA URBANO: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA RURAL: 150 USUARIOS
UDS BARRANCOMINAS: 150 USUARIOS
REPORTE DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL - CUENTAME
UDS BARRANCOMINAS:
116 NINOS, 34 GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS
T evar . UDS INIRIDA URBANO:
mensual, y reazar Si REPORTE CUENTAMERIPS 115 NINOS, 35 GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA RURAL:
141 NINOS, 10 GESTANTES, TOTAL: 150 USUARIOS
RIPS
UDS BARRANCOMINAS: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA URBANO: 150 USUARIOS
UDS INIRIDA RURAL: 150 USUARIOS
Se realiza validacion de 1 usuario de la UDS Barrancominas que
se encontraba pendiente de pago en el mes de septiembre, el
cual cumple con los criterios para el desembol
& Rostiar P . Informe tecrico delmes de noviembre e cual reposa e a uda: s ichigob-
e e R it para Prepa g st INFORME TECNICO NOVIEMBRE - FORMATO DE ENTREGA DE RFPP my sharepoint conygpersoalandrea.caro_icbf_gov_colErhb-
: SONAJBOd2 E0)ITAHEOZD0BPiLcx3-PazlisnHiQY
. e evidencia en la carpeta de los usuarios el formato de
9 Caborary eecsara parit unpiance si Formato de caracterizacion caracterizacion de la UDS Inirida Urbano y Barrancominas
10-Deir iy d NO INFORME TECNICO NOVIEMBRE NA
1. Garantizar sl INFORME TECNICO NOVIEMBRE NiA
" s pctas de asistencia tecnica Se realizo asistencia tecnica al talento humano sobre el tema de
seguimiento nutricional
" etecer Informe tecrico delmes de noviembre el cual reposa ena uda: ps:ichigob-
e e s! INFORME TECNICO NOVIEMERE my Sharepoin comyg/prsanalandrea_caro icbi_gov_colErhb
" SONAJBO42 E0)ITNEDZD0BP Lexa-Pazr 3rHIQ?
14 u modalcad. NO INFORME TECNICO NOVIEMBRE NA
15- densicar y e a & i n fos casos de los
ios y abandono o por NA A NiA
i e requiere.
por cual -y . s debard
comuricaral s e
il por cada caso presertado NA A NIA
Recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional -AAVN.
.- Suminstar
o el en este punco). i mismo, o s CORREO ELECTRONICO A
2-vizar los ifos usuarios y e Informe tecrico del mes de noviembre el cual reposa en la na: htpsicbigob-
- el1CF. En ingin caso, se pord donr, vende - destnar s FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS (AVN) . sharepoin. comytgersoralanchea.caro cbl gov corErb:
los almentos e o valornuticionalen forma diferete a b autorzada po el ICBF ‘SONdJBod2 E0)ITAHEOZD0BPILeAS-PazlisnHIQP
3-rechir y icer, w s A A
15 de cada
de astar enlsiquiente mes y realzar s acciones correspondientes. NA A A
Informe tecrico celmes de noviembee el cual reposa e da: ps:ichigob-
o mismos para st FORMATO DE ENTREGA A BENEFICIARIOS (AVR) imy sharepoint convpersonalandrea._caro_icbi_gov. colErhb-
SONAJBO42 EOITNEDZD0P 1c:3-PazT 3rHIQ
- evar contol por por el CBF dln valor uticonala
los salcos y
; osamaes NA NA A
7 ptar o apoyo y recepcion valor nusiciona. NA NA NA
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[ El [ [ v | |

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




i Proceso F1P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4

BIENESTAR Pégina 6 de 6
FAMILIAR Clasificacion de la Informacin Pablica

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

St hay alga a a Direccion de Contratacion de Ia Sede de [a Direccion General
El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y de con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Fecha emision de Informe 16 Mayo de 2025

MCOW‘ Q’\/}‘ Y

MILENA ESTNGR MEJIA MORA ILMA GARRIDO ALDANA

Supervisor de Contrato Apoyo Financiero

Firma M Civu Firma

ANDREA CAROLINA CARO CASTELLAR Nombre otro revisor

Referente Nutricion - GAT Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran inclui.

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

Paginal de 2

FORMATO CERTIFICACION PARA LA CONSTITUCION DE Clasificacidn de la informacién

RESERVAS PRESUPUESTALES

El Supervisor y el ordenador del gasto del convenio administrativo No 940001012024 del 1 de Agosto de 2024 suscrito
entre el ICBF y Hospital Departamental Intercultural Renacer ESE, identificado con o NIT 901700170-6, solicitan la
constitucion de las reservas presupuestales que a continuacién se detallan:

Namero del Compromiso Dependencia de Recurso o Fuente Valor de la Reserva
Presupuestal (RPC) SIIF Codigo del Identificador Presupuestal Afectacion de - L -
L. de Financiacion |Presupuestal a Constituir
Nacion Gasto
101 ATENCION
25724 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 Y PREXE:‘CION 27 $918.709.688,00
DESNUTRICION
$0,00
$0,00
Valor Total Reserva Presupuestal a Constituir: $918.709.688,00

(Valor en letras) NOVECIENTOS DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Justificacion: Acorde a lo establecido en el Procedimiento Constitucién Ejecucién y Seguimiento de Reservas Presupuestales P48.GF, se constituye la
reserva presupuestal del RPC No 25724, teniendo en cuenta que al cierre de la vigencia aln se encuentra en ejecucion hasta el 31 de diciembre de
2024, adicional no se han recibido los insumos completos de ejecucion para los desembolsos restantes, teniendo en cuenta las dificultades
presentadas por la escases de combustible en el departamento en el mes de octubre y noviembre, retrasando los recorridos fluviales, la desercion de
profesionales necesarios lo que generé retraso en la prestacion del servicio y el registro en los aplicativos del ICBF, como también la entrega tardia de
Alimentos de Alto Valor Nutricional por razones externas a la Regional.

La Constitucién de la presente reserva se basa en el concepto del 21 de noviembre de 2018 emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico.
Por lo anteriormente expuesto, en el marco del convenio interadministrativo 940001012024 cuyo objeto es 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 PAA LA ATENCION Y
PREVENION DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA, y teniendo en cuenta las razones ya expuestas anteriormente, no fue posible
radicar el trdmite de pago ante el area financiera antes de la fecha de cierre.

Nota: Si en el marco de la ejecucién de la Reserva Presupuestal a constituir por intermedio del presente fotrmato, se tiene previsto
recibir bienes y/o servicios en la siguiente vigencia, para el presente tramite se deberd anexar copia de la modificacion del contrato
debidamente suscrito en el cual se refleje la ampliacion del plazo de ejecucion.

Por lo expuesto en la justificacion, autorizo la constitucion de la Reserva Presupuestal por el valor total de acuerdo con los
identificadores relacionados, en cumplimiento de lo establecido en los articulos 2.8.1.7.3.1y 2.8.1.7.3.2 del Decreto 1068 de 2015, en
el Articulo 89 del Decreto 111 de 1996, en el concepto del 21 de noviembre de 2018 emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico y en la politica de operacion 3.2. del Procedimiento Constitucién Ejecuciéon y Seguimiento de Reservas Presupuestales
P48.GF.

Resumen contractual o acto administrativo:

Valor del contrato o acto administrativo incluidas adiciones o liberaciones: $ 1.681.809.525,00
Menos: Pagos y reintegros efectuados en la presente vigencia y anteriores: $ 763.099.837,00
Saldo del contrato o acto administrativo: $ 918.709.688,00
Menos: Cuenta por pagar a constituir al cierre de la presente vigencia:

Menos: Reserva presupuestal a constituir al cierre de la presente vigencia: $ 918.709.688,00
Saldo del contrato o acto administrato presente vigencia una vez registrados los valores anteriores $ 0,00

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

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

LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR 21/11/2024
FORMATO CERTIFICACION PARA LA CONSTITUCION DE Clasificacidn de la informacién

RESERVAS PRESUPUESTALES Clasificada

Nota: No se ha recibido el bien o servicio pactado en el presente contrato, dado que la fecha de finalizacion del contrato
es 31/12/2024

Se expide en Inirida, a los 27 dias del mes de Diciembre 2024.

Supervisor Ordenador del Gasto
P 4
MILENA ESTHER MEJIA MORA REDKIALDO ix';\l%SAENZ
h \
Firma Q/\!(,OQUD i’\\’\}\ \[__ Firma ﬁ@(\d b
N i ) ) <
/

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

MHmespitim
46-02-00-094

MARIA EUGENIA ESPITIA MORENO
ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA

Fecha y Hora Sistema:

2025-05-19-10:28 a. m.

RELACION DE PAGOS

. . . 46-02-00-094 ICBF DIRECCION . Lo . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL GUAINIA Numero de Compromiso: 25724 Valor Total: 1.681.809.525,00 | Saldo por pagar: 612.926.138,00
) ) . . . i . "EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 901700170 Tercero: DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER"
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE APORTE Numero: 940001012024 Fecha: 25/07/2024 0:00:00
OBJETO
Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la
Objeto: 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 preve
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FES:(’;ODE \é’;bc%% DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
2024-09-25 34524 458.675.325,0 0,00 62924 34848792 | 2024-09-27 |458.675.325, 0,00| 458.675.325,00| 7630000107 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE  |9400010120 | 13-01-01-DT Primer desembolso al convenio
0 4 00 3 APORTE 24 interadministrativo 940001012024
2024-12-24 54224 304.424.512,0 0,00 106124 52283182 | 2024-12-27 |304.424.512, 0,00| 304.424.512,00| 7630000158 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE | 9400010120 | 13-01-01-DT Segundo desembolso al convenio
0 4 00 1 APORTE 24 interadministrativo 940001012024
2025-04-11 11425 305.783.550,0 0,00 25925 11309812 | 2025-04-16 |305.783.550, 0,00| 305.783.550,00| 7630000158 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO DE  |9400010120|13-01-01-DT Pago reserva presupuestal correspondiente a
0 5 00 1 APORTE 24 tercer desembolso. Modalidad 1000 dias para
cambiar el mundo, periodo de pago 01 al 31 de
octubre 2024 conforme a certificacion de
supervision

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina 1 de 2
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Renacer

Inirida Guainia, 7 de mayo de 2025.
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:

Que se realizé el ajuste de calidad del dato en Cuentame, correspondiente a la
beneficiaria, gestante DARLY ORTIZ MARTINEZ, CC 1.010.025.377, de la unidad de
Barrancominas en la vigencia 2024, se adjunta el RIPS del mes de ejecucion, del mes de
septiembre 2024; con el fin de que se verifigue en la base de datos de Cuéntame, los
ajustes realizados, que por error no se digito el dato de peso real. Una vez realizada la
correccion el DX nutricional resulto: SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL,
como se refleja en el RIPS: lo anterior para que realice el desembolso respectivo en el
cuarto desembolso, cabe afirmar que el otro beneficiario, no fue posible realizar el ajuste,
aunque recibid las atenciones del mes de septiembre de 2024 por la modalidad(racién
familiar para preparar, ALC y AAVN, valoraciones por el equipo interdisciplinario), por
error de digitacion en el dato de peso arroja DX nutricional sin criterio para la modalidad,
sin embargo el beneficiario se desvinculo de la modalidad al mes siguiente, sin
percatarnos de hacer el ajuste en Cuentame.

Se expide la presente certificacién para los fines pertinentes

Atentamente

g Y =< mnmm'ljnﬁ‘cm
(.-L u!wé‘_—v: %

T sz;,\_x_.4<_;

e —— e —

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

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

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitaciéon: 943430006502
Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

[ o=
Crertunidad para e g Tel.: 985656258
Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

HISTORIA NUTRICIONAL GESTANTE MIL DIAS No. Historia: 2357644 Fecha Nota: 10/12/2024 8:36 a.

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA MUJER GESTANTE, DE LA MODALIDAD 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO,
CONVENIO 940001012024, ENTRE ICBF Y ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, BENEFICIARIA DE LA UNIDAD BARRANCOMINAS
ENFERMEDAD ACTUAL SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

ANTECEDENTES PERSONALES

DESCRIPCION NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES

DESCRIPCION NO REFIERE
GESTANTES

ANTECEDENTES SEGUNDO EMBARAZO

GESTACIONALES
NUMERO DE NACIDOS VIVOS

1

CONTROL PRENATAL
NO

LABORATORIOS

RECIBIO MICRONUTRIENTES

OBSERVACIONES

SEMANAS DE GESTACION
14
RECIBIO CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
SI
NA

NO

SE LE RECOMENDO REALIZAR EL CONTROL PRENATAL

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (Kg) TALLA (Cms) IMC CLASIFICACION IMC
63 156 25,89 Sobrepeso

EDEMA EN MANO Y PIES

OBSERVACIONES

ANAMNESIS ALIMENTARIA

NO

SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

DESAYUNO

AJICERO

ALMUERZO

ARROZ ,PALOMETA FRITA

MERIENDA
NO
MERIENDA
NO

Pag: 1de 3



Opertunidad para la Vida.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 943430006502
Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
Tel.: 985656258

Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

CENA

AGUA DE PANELA Y GALLETAS DE SAL
ALIMENTOS QUE RECHAZA
NINGUNO

ALIMENTOS PREFERIDOS

TODOS

ALERGIAS E INTOLERANCIAS CON CIERTOS ALIMENTOS
NO REFIERE

FRECUENCIA DE CONSUMO POR ARROZ PASTA 1 VEZ A LA SEMANA PAPA, PLATANO, 1 VEZ CADA 15 DIAS PAN AREPA 1

GRUPOS DE ALIMENTOS

CALCULO DE CONSUMO
APROXIMADO DE CALORIAS Y
NUTRIENTES

OBSERVACIONES GENERALES

VEZ AL DIA VERDURAS NUNCA FRUTAS, NUNCA CARNE POLLO, PESCADO, QUINCENAL

HUEVO, SEMANAL ACEITES, MANTEQUILLA; SEMANAL DULCES: QUINCENAL AZUCAR
PANELA, DIARIO PAQUETE; NUNCA GASEOSA: NUNCA

LIQUIDO: CALORIAS: 1182,2600,54.9% PROTEINA:29.2, 76, 38.4% GRASAS: 24 .4, 67,35.3
CARBOHIDRATOS: 243.108,71% CALCI0:494,1300,38% HIERRO:135, 54, 95% VITAMINA A:
743, 670, 130

DESCRIPCION

VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

METAS DE GANACIA DE PESO

EL PORCENTAJE DE INGESTA NO ALCANZA A CUBRIR EL REQUERIMIENTO DE
ENERGIA Y NUTRIENTES TOTAL

SE RECOMIENDA, PRIORIZAR LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO TALES COMO:
ESPINACA, LEGUMINOSAS, CARNES ROJAS ALIMENTOS RICOS EN CALCIO COMO
HUEVOS, FRACIONAR LA ALIMENTACION DIARIA EN 5 TIEMPOS DE COMIDA, SEGUN
RECOMENDACIONES DE GUIA DE MENU DADA.

NA, POR SER PRIMER MES DE ATENCION

ANALISIS Y PLAN DE ALIMENTACION

DESCRIPCION

SE RECOMIENDA, PRIORIZAR LOS
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO TAL
COMO: ESPINACA, LEGUMINOSAS,

MES ENTREGADO DESCRIBA LA RACION ENTREGADA
SEPTIEMBRE DE 2024 SEGUN MINUTA PARA GESTANTE:
ES ARROZ BLANCO, PULIDO, CRUDO, 3KG

AVENA EN HOJUELAS, PRECOCIDA, 0.5

CARNES ROJAS ALIMENTOS RICOS EN KG HARINA DE MAIZ BLANCO,
CALCIO COMO HUEVOS, FRACIONAR PRECOCIDA, 1.5 KG PASTA ALIMENTICIA

LA ALIMENTACION DIARIA EN 5
TIEMPOS

DE COMIDA, SEGUN
RECOMENDACIONES DE GUIA DE
MENU DADA

FECHA DE INTERVENCION

ENRIQUECIDA, CRUDA1.55 KG HARINA
DE YUCA BRAVA, FARINA O MANDIOCA,
CRUDA 1KG HARINA DE TRIGO,
FORTIFICADA, TODO PROPOSITO,
CRUDA, 1.5 KG LECHE DE VACA,
ENTERA, EN POLVO, 3.46 KGR ATUN EN
ACEITE, 4 LATAS POR 160 GRAMOS
HUEVO DE GALLINA CRUDO, 2
CARTONES Y MEDIO (75 HUEVOS)
FRIJOL DE BOLA ROJA, CRUDO, 1
BOLSA DE 250 GRAMOS LENTEJA,
COMUN, CRUDA, 3 KGR ACEITE DE
SOYA; 0.75 CC; 1 botella 500 cc y 1 botella
de 250cc PANELA: 1.25 KG
BIENESTARINA MASA®, PRECOCIDA, EN
POLVO, SABOR NATURAL 3 BOLSAS DE
900GRS

30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Pag: 2de 3



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 943430006502

E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INTERCULTURAL

enacer Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

Opertunidad para la Vida.

Tel.: 985656258

Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

Dx Ppal: E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

Ko = S A Dx Rel.1:
7
_w,bi 6&-@ Goronm:ls’ Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
KELLY JOHANA GARCIA CORONADO
1143146369
NUTRICION Y DIETETICA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitaciéon: 943430006502
Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

[ o=
Crertunidad para e g Tel.: 985656258
Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

HISTORIA NUTRICIONAL GESTANTE MIL DIAS No. Historia: 2357644 Fecha Nota: 10/12/2024 8:36 a.

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA MUJER GESTANTE, DE LA MODALIDAD 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO,
CONVENIO 940001012024, ENTRE ICBF Y ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER, BENEFICIARIA DE LA UNIDAD BARRANCOMINAS
ENFERMEDAD ACTUAL SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

ANTECEDENTES PERSONALES

DESCRIPCION NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES

DESCRIPCION NO REFIERE
GESTANTES

ANTECEDENTES SEGUNDO EMBARAZO

GESTACIONALES
NUMERO DE NACIDOS VIVOS

1

CONTROL PRENATAL
NO

LABORATORIOS

RECIBIO MICRONUTRIENTES

OBSERVACIONES

SEMANAS DE GESTACION
14
RECIBIO CAPACITACION SOBRE LACTANCIA MATERNA
SI
NA

NO

SE LE RECOMENDO REALIZAR EL CONTROL PRENATAL

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (Kg) TALLA (Cms) IMC CLASIFICACION IMC
63 156 25,89 Sobrepeso

EDEMA EN MANO Y PIES

OBSERVACIONES

ANAMNESIS ALIMENTARIA

NO

SOBREPESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

DESAYUNO

AJICERO

ALMUERZO

ARROZ ,PALOMETA FRITA

MERIENDA
NO
MERIENDA
NO
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Opertunidad para la Vida.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitacién: 943430006502
Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS
Tel.: 985656258

Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

CENA

AGUA DE PANELA Y GALLETAS DE SAL
ALIMENTOS QUE RECHAZA
NINGUNO

ALIMENTOS PREFERIDOS

TODOS

ALERGIAS E INTOLERANCIAS CON CIERTOS ALIMENTOS
NO REFIERE

FRECUENCIA DE CONSUMO POR ARROZ PASTA 1 VEZ A LA SEMANA PAPA, PLATANO, 1 VEZ CADA 15 DIAS PAN AREPA 1

GRUPOS DE ALIMENTOS

CALCULO DE CONSUMO
APROXIMADO DE CALORIAS Y
NUTRIENTES

OBSERVACIONES GENERALES

VEZ AL DIA VERDURAS NUNCA FRUTAS, NUNCA CARNE POLLO, PESCADO, QUINCENAL

HUEVO, SEMANAL ACEITES, MANTEQUILLA; SEMANAL DULCES: QUINCENAL AZUCAR
PANELA, DIARIO PAQUETE; NUNCA GASEOSA: NUNCA

LIQUIDO: CALORIAS: 1182,2600,54.9% PROTEINA:29.2, 76, 38.4% GRASAS: 24 .4, 67,35.3
CARBOHIDRATOS: 243.108,71% CALCI0:494,1300,38% HIERRO:135, 54, 95% VITAMINA A:
743, 670, 130

DESCRIPCION

VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

METAS DE GANACIA DE PESO

EL PORCENTAJE DE INGESTA NO ALCANZA A CUBRIR EL REQUERIMIENTO DE
ENERGIA Y NUTRIENTES TOTAL

SE RECOMIENDA, PRIORIZAR LOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO TALES COMO:
ESPINACA, LEGUMINOSAS, CARNES ROJAS ALIMENTOS RICOS EN CALCIO COMO
HUEVOS, FRACIONAR LA ALIMENTACION DIARIA EN 5 TIEMPOS DE COMIDA, SEGUN
RECOMENDACIONES DE GUIA DE MENU DADA.

NA, POR SER PRIMER MES DE ATENCION

ANALISIS Y PLAN DE ALIMENTACION

DESCRIPCION

SE RECOMIENDA, PRIORIZAR LOS
ALIMENTOS RICOS EN HIERRO TAL
COMO: ESPINACA, LEGUMINOSAS,

MES ENTREGADO DESCRIBA LA RACION ENTREGADA
SEPTIEMBRE DE 2024 SEGUN MINUTA PARA GESTANTE:
ES ARROZ BLANCO, PULIDO, CRUDO, 3KG

AVENA EN HOJUELAS, PRECOCIDA, 0.5

CARNES ROJAS ALIMENTOS RICOS EN KG HARINA DE MAIZ BLANCO,
CALCIO COMO HUEVOS, FRACIONAR PRECOCIDA, 1.5 KG PASTA ALIMENTICIA

LA ALIMENTACION DIARIA EN 5
TIEMPOS

DE COMIDA, SEGUN
RECOMENDACIONES DE GUIA DE
MENU DADA

FECHA DE INTERVENCION

ENRIQUECIDA, CRUDA1.55 KG HARINA
DE YUCA BRAVA, FARINA O MANDIOCA,
CRUDA 1KG HARINA DE TRIGO,
FORTIFICADA, TODO PROPOSITO,
CRUDA, 1.5 KG LECHE DE VACA,
ENTERA, EN POLVO, 3.46 KGR ATUN EN
ACEITE, 4 LATAS POR 160 GRAMOS
HUEVO DE GALLINA CRUDO, 2
CARTONES Y MEDIO (75 HUEVOS)
FRIJOL DE BOLA ROJA, CRUDO, 1
BOLSA DE 250 GRAMOS LENTEJA,
COMUN, CRUDA, 3 KGR ACEITE DE
SOYA; 0.75 CC; 1 botella 500 cc y 1 botella
de 250cc PANELA: 1.25 KG
BIENESTARINA MASA®, PRECOCIDA, EN
POLVO, SABOR NATURAL 3 BOLSAS DE
900GRS

30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER

NIT: 901700170
Habilitacion: 943430006502

E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INTERCULTURAL

enacer Direccion: CARRERA 9 No. 16 - 14 BRR LOS COMUNEROS

Opertunidad para la Vida.

Tel.: 985656258

Documento: CC 1010025377 Ingreso:  10/12/2024 8:34 a. m. Egreso: 10/12/2024 8:52 a. m.
Nombre: DARLY ORTIZ MARTINEZ Fecha Nac: 10/01/1992
Direccion: INIRIDA Edad: 32 afios Sexo: F
Afiliacion:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | Telefonos:

Dx Ppal: E68X SECUELAS DE HIPERALIMENTACION

Ko = S A Dx Rel.1:
7
_w,bi 6&-@ Goronm:ls’ Dx Rel.2:
Dx Rel.3:
KELLY JOHANA GARCIA CORONADO
1143146369
NUTRICION Y DIETETICA
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L9.0 MOSPITAL DEPARTAMENTAL
I INTERCLOULTURA

Oportunidod para lo Vidao

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
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
ABRIL de 2025, 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 02 dias del mes de Mayo de 2025

Atentamente,

DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA
Revisor Fiscal

C.C. 86.071.420 vcio

TP. 102979 -T

Cel 3123582815

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

88 eserenacerg@gmail.com



Oportunidad para lo Vida
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LS CHMOSMTAL DEPARTAMENTAL

Oportunidod para lo Vida.

wbsn JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

cseecie DE CONTADORES

Certificado No:

BRAPEARADABRS®28@R2O @D

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico DIEGO FABIAN RONCANCIO AGUILERA identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88071420 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Frofesional No 102978-T Si
tiene vigente su inscripcion en Is Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **### %222 2sss2sssssarassassns

IR R R R R R R R R R R R R S R R R R R R S P RS R R R
ZZAZXTXZZRAZLTXZZRAXATXRAZTAZRTXZ2Z XL ATRZILRZZR 2R XAZX AT XZRRAZTXRXZIR AT X2 2

PARA USO DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTALINTERCULTURAL RENACER

Dado en BOGOTA s los 12 diss del mes de mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados s
partir de Ia fecha de su expedicicn.

~ardmNY oS
SANDAA MILENA PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1289, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 FARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 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

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

88 eserenacerg@gmail.com
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s
Oportunidod para lo Vida —————————————
-

7

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

86071420

DIEGO FABIAN
Wﬂﬁia

s . | P = o —

j o AR D
‘ cRCULTURA-

FECHA DE NACIMIENTO 13-JUL-1981

SAN MARTIN '-
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 B+ M

ESTATURA GS AH

08-MAR-2000 VILLAVICENCIO ‘
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION M
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B8 eserenacerg@gmail.com Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia.




ﬁ E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
l INTERCULTURAL

Oportunidad para ja Vida.

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
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
Diciembre 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 13 dias del mes de Enero de 2025

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

AN énacer

Oportunidad para ja Vida.
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E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
' INTERCULTURAL

Oportunidad para ja Vida.

uNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

BRDAGPeLEa9BPPE25B0 6B

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.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** ******#daadraashrarrirsrrss

I E R R R R R EEEEEEEE R EREEEE R EEEEEE R SRR E R R E R R R R EREREREREEREEREREEEEEEEEEEESES]

"“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.

\
| . e
MN] Haod
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

B8 eserenacerg@gmail.com Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia.
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Inirida Guainia, 30 de noviembre 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 certificaciéon a los 30 dias del mes de noviembre 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,

B8 eserenacerg@gmail.com
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Renacei

Inirida Guainia, 30 de noviembre 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:

Se ha efectuado los pagos al talento humano del convenio 940001012024,
correspondiente al mes de noviembre de 2024, por un valor de $ 68.700.000; Se
expide la presente certificacion a los 30 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente

L— R wn::ﬂ!’
RJ.LI A Lj

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

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

B8 eserenacerg@gmail.com Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia. ,/
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Inirida Guainia, 30 de noviembre 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- El valor destinado por concepto de papeleria en el mes de noviembre de 2024,
fue de $ $1.537.518 (FEV-33).

2- El valor destinado por concepto de comunicaciones del mes de noviembre 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 certificacién a los 30 dias del mes de noviembre 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.

B8 eserenacerg@gmail.com Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia,




Inirida Guainia, 30 de noviembre 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- 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 malnutricién, 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
noviembre de la siguiente manera:

TIPO DE RACION6 A | RACIONDE 1A |RACION TOTAL,
RFPP 11 MESES 5 ANOS GESTANTE MENSUAL
CANTIDAD 45 298 107 450
COSTO $15.995.160 $105.923.504 |$60.992.461 $182.911.125

3- El valor facturado por concepto de raciones familiares para preparar en el mes de
noviembre de 2024, fue de $ $182.911.125, dentro del costo esté incluido: alimentos, gastos
logisticos, empaques secundarios, transporte de raciones al sitio de entrega, fletes, entre
otros gastos. (Factura N.° FE-63, contrato N#477 de 2024- alimentos), se soporta la entrega.
Especificado con el siguiente detalle de alimentos segln 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
una presentacion empaque individual peso neto de 1000 gramos, debe ser
una marca reconocida en el mercado local.

KILOGRAMO

B8 eserenacerg@gmail.com Q Avenida los Fundadores Calle 9 No 16-14 Inirida, Guainia. ,/
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enacer

Avena en hojuelas, precocida: fortificada, cereal con gluten, debe ser una
marca reconocida en el mercado local.

LIBRA 1 107

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

LIBRA 3 321

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 7 749

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 KILOGRAMO 1 107
acompanamiento para los alimentos liquidos (sopas, caldos y/o bebidas),
debe estar apto para el consumo humano.

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 3 321

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierro y
vitaminas, en una presentaciéon empaque individual peso neto de 900 UNIDAD 3 321
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierro y
vitaminas, en una presentacién empaque individual peso neto de 380 UNIDAD 2 214
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

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

UNIDAD 4 428

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
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
definidoy 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 firmesy espesas, las yemas redondas las cuales se levanten sobre
la clara. Cuando se agite el huevo no debe sentirse movimiento en su interior,
y almomento 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 presentacién de 30 unidades.

CUBETA 2,5 267.5

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

B8 eserenacerg@gmail.com



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
local.

UNIDAD

107

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

642

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

UNIDAD

107

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

UNIDAD

107

Panela: producto solido a base del jugo de la cafia de azucar, el producto
debe estar libre de olores, sabores extrafos, debe tener una textura propia de
azucares reduciday sacarosa, con consistenciay dureza, no puede estar
fermentada, nitener indicios de hongos o insectos, no debe estar elaborada
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.

UNIDAD

535

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

COMPONENTES

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
UNITARIA

CANTIDAD TOTAL

Arroz blanco, pulido, crudo: seleccionado, con vitamina A, carboximetil
celulosa sddica (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.

KILOGRAMO

90

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.

LIBRA

90

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

45

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

45

Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda: fortificada con niacina,
hierro, vitamina B1, vitamina B2, 4cido félico y gluten, en una
presentacién empaque individual con un peso neto 500 gramos, debe ser
una marca reconocida en el mercado local.

LIBRA

225
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Harina de banano, cruda: Producto harina de platano, rinde hasta 13
porciones, empacado y rotulado segun resoluciéon 5109 de 2005y sus UNIDAD 5 135
modificaciones. Contenido neto de 200 gramos

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacién empaque individual peso neto de 380 UNIDAD 3 45
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Leche de vaca, entera, en polvo: azucarada, fortificada con calcio, hierroy
vitaminas, en una presentacién empaque individual peso neto de 900 UNIDAD 1 112,5
gramos, debe ser una marca reconocida en el mercado local.

Huevo de gallina AA crudo: deben ser de gallinas, deben estar frescos,
libres de contaminaciony 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
discriminacidn 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, layema debe ser de forma esférica, de contorno
ligeramente definido y esta debe estar centraday de color amarillo CUBETA 2,5 90
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 almomento 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 presentacion
de 30 unidades.

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 local.

Lenteja, comun, cruda: con sodio, carbohidratos, fibra, azucares,
proteina, calcio, hierro, vitamina C, apto para consumo humano, en una
presentacion 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 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 presentacion 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 debera contener los logos del ICBF, y debe hacer alusion al
programa de 1000 dias para cambiar el mundo, a una cara a 3 tintas,
diseno previamente aprobado por el supervisor.

LIBRA 2 90

LIBRA 2 45

UNIDAD 1 45

UNIDAD 1 45

UNIDAD 1 45

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

KILOGRAMO 3 894
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enacer

Harina de maiz blanco, precocida: 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

596

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.

KILOGRAMO

298

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

298

Harina de trigo, fortificada, todo propdsito, cruda: 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.

LIBRA

298

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

1.490

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

894

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

UNIDAD

298

Huevo de gallina AA crudo: deben ser de gallinas, deben estar frescos,
libres de contaminaciony 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 almomento de
partirloy 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

745

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 local.

LIBRA

596

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

596

Aceite de soya: refinado de soya, ideal para preparacién 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

298

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

UNIDAD

298
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reconocida en el mercado local.

cubicos, en envase de material plastico — PET, debe ser una marca

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

diseno previamente aprobado por el supervisor.

UNIDAD

1 298

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
adquisicién de los ALC en dos presentaciones de 20 grs y 50 grs, a través del contrato 477

de 2024:
VALOR UNITARIO IVA

COMPONENTES | CANTIDAD NPT 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 es la misma factura
presentada en los meses de septiembre y octubre de 2024, 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 30 dias del mes de noviembre de 2024.

Atentamente

o G
& B Jrnunis:
SRCE L R

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

——

Apoyo tecnico y financiero del convenio 940001012024- Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo.

Preparo: Germania Gil Lucas
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Inirida Guainia, 30 de noviembre 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- EI valor destinado por concepto de transporte del talento humano del mes de
noviembre de 2024, para Inirida urbano, Rural y Barrancominas fue de $ 21.375.000.
(segun contrato de transporte 550 de 2024, factura electrénica N° INTG62), es de
aclarar que el valor gastado supera lo destinado en los rubros de los costos del
convenio.

Se expide la presente certificacion a los 30 dias del mes de noviembre 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.
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