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Al contestar cite este nimero

MR

Radicado No:
202531300000107311
Medellin, 2025-06-20
Sefior
JUAN FERNANDO RIVERA USUGA
Gerente

ESE Hospital San Rafael Yolombé

Teléfono + 60 (4) 865 48 59

Correo electrénico: esehospitalyolombo@amail.com
Carrera 24 No. 13 -466 Yolombd, Antioqguia.

Ciudad,

Asunto: Invitacion a celebrar convenio interadministrativo Servicio Integrado
de Atencidén y Prevencién de la Desnutricién en nifios menores de 5 afios y

personas gestantes.

Respetado gerente Juan Rivera, cordial saludo

En el marco de |la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de ta Primera Infancia
De Cero a Siempre y, en virtud de lo establecido en el articulo 36 del Manual de
Contratacién vigente, la Direcciédn Regional Antiogquia se permite realizar invitacién a
manifestar interés, para las Empresas Sociales del Estado con las que se adelantara
la suscripcion de convenios interadministrativos para la implementacion del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencidén cde la Desnutricidn, bajo ef objeto “AUNAR
ESFUERZQOS HUMAN:OS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS 4 FINANCIEROS PARA
LA IMPLEMENTACION DEL S5ERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE
SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA”
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El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar estructurd un Servicio Integrado de
Atencidén y Prevencidén de la desnutricién, con el objeto de que su implementacién se
realice en concurrencia con los actores del sector salud, motivando la generacién de
acciones transectoriales con integracién horizontal y vertical, que permitan el
aprovechamiente de las capacidades instaladas de las entidades enmarcando las
atenciones en territorios priorizados.

El Servicio Integrado de Atencidn y Prevencién de la Desnutricién, alinea los
esfuerzos sectoriales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y el
Sector Salud para [@ atencién y prevencién de la desnutricién aguda; tiene un
enfoque preventivo de atencién extramural en el entorno familiar y comunitario. Su
operacién estd estructurada bajo la integracidn de los siguientes componentes: i)
fortalecimiente familiar comunitario; ii) fortalecimientos familiares en el hogar; iif)
seguimiento nutricional; iv) complementacién alimentaria; y, v} acciones para la
dinamizacidn del Derecho Humano a la Alimentacidn; componentes estos que deben
ser adaptados para realizar la atencidn de las mujeres y personas en periodo de
gestacidn, las nifas y los niflos menores de 5 afos, en el caso de los grupos de
poblacion étnica, reconociendo los sistemas de creencias, cultura y tradiciones
alimentarias, sistemas alimentarios, pautas de crianza, entre otros; asi como
integrar ios conocimientos medicos tradicionales con la medicina alopética.

Para la ejecucién Servicio Integrado de Atencidn y Prevencién de ia Desnutricidén , se
han priorizado zonas de intervencidn a nivel nacional de acuerdo con el analisis de
variables sociales y en salud, identificando los territorios donde se presentan las
mayores problematicas consideradas como determinantes del estado nutricional de
la poblacidén sujeto de esta atencion: mujeres y personas en periodo de gestacién
con malnutriciéon, nifios y niflas mencres de cinco (5) afos con riesgo de
desnutricion aguda o desnutricién aguda.

Ademas, segun los anralisis de la mesa intersectorial de Zonas de Recuperacién
Nutricional, liderada por el Ministerio de Igualdad y Equidad desde el afio 2023, se
acoge el ejercicio de priorizacidén de algunos territorios del pais, delimitados como
Zonas de Recuperaciéon Nutricional-ZRN, donde los determinantes del estade
nutricional sen aln mas incidentes.

www.ichi.gov.co
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Conforme a lo antes expresado, la Regional Antioquia de! ICBF, describe en esta
invitacién algunos puntos clave gue permitirdn validar la suscripcién del convenio
del cual nos gustaria, hiciera parte. En este orden se informa:

1. SERVICIO POR CONTRATAR: Servicio Integrado de Atencién y Prevencion
de la Desnutricion en nifios menores de 5 afios y personas gestantes, cuyo

objeto sobre el cual se elakoré el estudio de sector consistié en: “Contratar la
operacion del Servicio Integrado de Atencidn y Prevencién de la Desnutricién el cual
estd dirigida a la poblacion de personas y mujeres en gestacién con malnutricion, asi
como a las nifias y nifios menores de cinco afios con diagndstico de riesgo de
desnutricién aguda y desnutricidn aguda”. Segun la distribucién de cupos en los
municipios de la unidad de servicio, que se describen en la siguiente tabla,

Tabla 1
Servicio Integrado de Atencion y Prevencién de la Desnutricién
£ ¥ - 1 ki o S T R “l“ “HNo,de [Consecutivo asignada)
Cédige Regional Codige Centro Centro Zonal [« E'llsct Municlplo Mo. de atenclenes atenciones Fara cada UDS por
Reglonal Zonal municipio proyectadas {cupos) | proyectadas por | Regienal Entemo
| uns Extramural
SR =1 SO S el (O Whaisiotictesis S
B ek | S0, B L o
g ANTIOGUIA 507 1
5 |ANTIOQUIA | 507  |CZI 5790 [TARAZE | : |
507 5120 CACERES 5
507 795 |NecHl | ‘
507 [ELBAGE m—"‘l EIon) uLst ‘
513 VEGACH| 30 ‘
513 TIseGovia - an '
UIA 513 “|REMEDOOS | 40
5 |ANTIOQUIA 513 CZ PORCE NUS ANORI LE 7.7*|
5 |AnTioquiA 513 |CZPOICENUS I - N 7L7777 ]
Fuente: tomado de anexo 3. Coberturas Servicio Integrado de Atencién y Prevercion de la Desnutricién, Direccisn

de Nutricidn,

2. PLAZO DE EJECUCION: Plazo de ejecucidén del convenio interadministrativo
serd hasta de 5 meses, sin sobrepasar el 31 de diciembre del 2025, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucién y la
suscripcion del acta de inicio. Para todos los efectos contractuales se tendrén
como domicilio la ciudad de Medellin del Departamento de Antioquia.

3, FORMA DE DESEMBOLSO: E| ICBF entregaré el valor de los aportes a los
que se compromete en el futuro Contrato interadministrativo, por el valor
correspondiente al 15% del aporte total del ICBF, previa aprobacién del plan
operativo general de trabajo y cronograma de actividades. Para el sequndo
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desembolso y en adelante los valores se cancelaran en mensualidades
vencidas. El Ultimo pago estard sueto, ademas, a la presentacién de una
certificacidn de entrega de los elementos de dotacién adquirida con recursos
del ICBF, por parte del Aliado al supervisor del convenio.

4. DISPONIBILIDADES PRESUPUESTALES: El valor de los aportes qgue
realizaréd el ICBF se encuentra garantizados en los Certificados de
Disponibilidad expedidos por el Grupo Financiero.

5. GARANTIAS: E! hospital se compromete a constituir a favor del ICBF la
garantia dnice de que trata la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015, que podra consistir en una pdliza de seguros,
patrimonio auténomo o garantia bancaria, la cual deberd ser constituida ante
una entidad legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de
amparar los riesgos que se determinan a continuacién:

CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO: en cuantia equivalente al veinte por ciento {20%)
del valor del convenio, con vigencia igual al plazo de ejecucién del convenio y seis
(6} meses mas, y su términc serd contado a partir de la fecha de suscripcién del
misma.

CALIDAD DEL SERVICIO: en cuantia equivaiente al veinie por ciento (20%) del valor
del convenio, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del convenio y seis (6)
meses mas, ccntados @ partir de la fecha de suscripcién del convenio.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: en cuantia squivalente al cinco por ciento (5%) del valor del convenio,
con una vigencia igual al plazo de ejecucién del convenio y tres (3) afos maés,
contados a partir de |a fecha de suscripcién del convenio.

RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: cubre las eventuales reclamaciones
de tercercs derivadas de la responsabilidad extraccntractual de las actuaciones,
hechos u omisiones del ALIADO con ocasion de la gjecucidn del objeto contractual,
cuyc valcr amparado no podrd ser inferior a lo establecido en el articulo
2.2.1.2.3.1.17. del Decreto 1082 de 2015 al momento de la expedicién de la péliza.
lLa vigencia de esta garantia se otorgard por todo el periodo de ejecucidén del
convenio,

www.icol.gov.co
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PARAGRAFO PRIMERO: La Garantfa de Responsabilidad Civil Extracontractual
debera determinarse conforme a la siguiente tabla el valor asegurado que ampara
la responsabilidad civil extracontractual, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.3.1,17 del Decreto 1082 de 2015.

Tahla 2
Valores asegurados
SMLV CUANTIA 5
l
| Doscientos (200) ' Convenios cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientas
SMMLV (1.500) SMMLV,
‘ |
| Trescientos (300} | Convenics cuyo valor sea superior a mil guinientos (1.500) |
SMMLY SMMLV e inferior o igual a des mil guinientos (2.500) SMMLV
Cuatrocientos {400) | Convenios cuyo valor sea supericr a dos mil quinientos (2.500)
SMMLV SMMLY e inferior o igual a cinco mil (5.000) SMMLV.

‘Einientos (500) SMMLV Conveics cuyo valor sea superior a cince mil {5,000) SMMLV e
| inferior o igual & diez mil (10.000) SMMLV

| El cinco por ciento (5%) = Cuando este sea superior a diez m| 10.000) SMMLV, caso en |
del valor dei convenio. ef cual el valor asequrado debe ser mdximo setenta y cinco mil
| {75.000) SMMLV.

t '
Fuente: tomade de anexo 1, Verificacién de requisitas mimmos juridicos y finrancieros, Direccion ae Nutrgidn.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hospital se compromete a constituir las garantias, las
cuales deberan ser allegadas al Grupo Juridico de la Regional ICBF Antioquia, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Convenio.

PARAGRAFO TERCERO: El hospital deberd mantener las garantias en plena
vigencia y validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que
se prorrogue el plazo de ejecucién y/o adicione el valor del convenio, el hospital se
compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor resultante. El
hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al hospital de las
responsabilidades legales en relacidén con los riesgos asegurados,

PARAGRAFO CUARTO: El hospital deberd mantener vigentes las garantias a gue
se refiere esta clausula y seréd de su cargo el pago de todas las primas y demés
erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su
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monto, cada vez gue se disminuya o agote por razén de las sanciones que se
impongan.

PARAGRAFO QUINTO: En el evento que el HOSPITAL no de cumplimiento a las
condiciones estipuladas el ICBF podra hacer efectiva la garantia pactada en la
presente clausula, presentando la respectiva reclamacién ante la compafia de
seguros de conformidad con los articulos 1056 y 1077 del Codigo de Comercio, que
establecen la ccurrencia del siniestro y la carga probatoria a cargo del beneficiario.
La jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha ratificado que la
garantia Unica de cumplimiento tiene como propdsito cubrir los perjuicios derivados
del incumplimiento contractual, sin requerir la existencia de clausula penal {Consejo
de Estado, Sent, 27 de septiembre de 2018, Rad. 11001-03 26-000-2014-00006-00).
Para tal fin deberd expedir el respectivo acto administrative declarativo del siniestro
de la pdliza, para lo cual debera agotar las siguientes etapas:

Takia 3
Garart as
Etapa Descripcion de la Responsable
| Actividad
1.7 Verificacién de la|a) Confirmar gue el | Supervisor del convenio /

(incumplimiento
contractual, perjuicio, etc.}.
Identificar ctaramente |a
‘ obligacion incumplida y su
conexién con la pdliza.

pdliza convenio exige pdliza de | profesional  Coordinacion
cumplimientc. b) Validar | Grupo de Contratacién
gue la péliza estd vigente y
cubre la obligacién
incumplida. ¢} Confirmar
I gue la pdliza fue expedida
| a favor del ICBF, |
‘ 2. Identificacion del | Verificar el hecha | Supervisor del convenio en
siniestro constitutive  del siniestro | informe de supervisian,

lL3, Acto administrativo

Emisién de acto | Direccidén Regional /
que declara el siniestro | administratve  metivado | Coordinacidn Grupo
declarando el siniestro. | Juridico. |
Debe estar sustentado con
los documeantios del
M | —— -
wwuw.ichl.jov.co
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Etapa Descripcién de la Responsable
Actividad |

—_ —

contrato, el informe de
| supervisiéon y documentos
relacionades en el informe.,

4, Presentacion formal | Comunicacion escrita a la  Coordinacion Grupo
de la reclamacién aseguradora informando el | juridico.

siniestro, acompafada de:

Copia del convenio. Péliza,

Informe de supervisién

contentivo de los Hechos y

cuantificacidn de perjuicios

y Acto  administrativo

! | declarando el siniestro

5. Evaluaciéon de [a Estudic por parte de |la Aseguradora
reclamacidn aseguradora de los

soportes remitidos por la

entidad estatal.

6. Respuesta de la|El asegurader debera: | Aseguradora
| aseguradora Pagar la suma asegurada o

Formular  ohjeciones o

Rechazar la reclamacién, |

Si no responde en 30 dias,

se presume aceptacidn,

7. Pago de la | Transferencia del valor | Aseguradora
indemnizacién reconocidc a favor del
[ ICBF.
8. Acciones legales en | Si la aseguradora niega la | Oficina Juridica
caso de negativa reclamacién, se podrén

ejercer: Acciones

judiciaies, Mecanismaos

alternativos  (conciliacién, |
amigable camposicién). ;
9. Cierre y archivo Registro documental del | Supervisor/  Coordinacion |
procesc. Reporte a areas | Grupo Juridico

de control interno vy

| contratacién. Incorporar a

| historia del convenio. ‘

i

Fuente: tomadc de estudios previos, servicic SIAPD, Direccion de Nutricion.
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6. APORTE PROPIO. E| ICBF en concordancia con el Plan Nacional de Desarrolio

2022-2026 “Potencia Mundial de Vida" y siendo uno de sus principales metas
el Deracho Humano a la Alimentacién “Eliminar el hambre en la Primera
infancia; Disminuir fuertemente |a mortalidad de nifos por desnutricion
menores de 5 anos, reduciéndola a 3,37 por cada 100.000.” y con el fin de
caontriouir en 'a reduccidn de la morbimortalidad en nifias y niflos menores de
5 afos por causas asociadas a la desnutricion, las Empresas Sociales del
Estado -E.5.E deperdn presentar una propuesta de aporte propio, respecto de
fa cual, conferme lo establecido en el estudio de sector, se sugiere
corresponda al tres por ciento (3%) del valor de aporte del ICBF representada
en elementos que favorezcan la éptima implementacién del servicio, la cual
podrd ser definida en los siguientes conceptos:

Tabla 4
Inversiones

" Linea da Descripcion
inversign

a. Necesdades en | No Aplica. La UDS ho incluye punto de atencion intramural
al pUNto de

atencion Intramural |

| "'Vinculacién de talento humano adicional (contrapartida de
personal técnico/misional adicienal}, para fortalecer los
procesos de atencién en las UDS, de acuerdo con las

necesidades en el marco del convenio, con dedicacion vy
funciones exclusivas para el servicio. Dentro de este talento
humano se podran ofertar los siguientes perfiles (adicional al
talento humanc necesario para la prestacidén del servicio,
segin se dispone en la gula operativa): pedagogo,
fonoaudidlogo, terapeuta, enfermero, médico, entre ofros
que respondan al objeto misional del convenio.

lc. Bienes y | Esta contrapartide se definird de acuerdo con las

servicios necesidades identificadas por el supervisor del convenio y
que no corresponden a las lineas expuestas anteriormente,
Estas necesidades pueden ser:

* Transoorte para nifias, nifios y famlias.
« Dotacién adicionzl de acuerdo con las

www.ichljov.co
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| necesidades del servicio,
* En los casos en los que los territorios donde residen
l[as familias atendidas no cuenten con agua potable o
acueducto, el proponente podra presentar como
contrapartida el suministro de
+ agua potable,
« Iniciativas que fomenten précticas de
* promocién de la salud, alimentacién y nutricién
saludables con |a poblacién atendida. I

Fuente: tomado de anexo 6. Memorando Orientado, Direccién de Nutricior,

RESPUESTA A LA INVITACION: La aceptacién de la invitacién se debe
presentar de conformidad a lo estipulado en el cronegrama (numeral 10), a la
siguiente direccion de correo electrénico del Grupo de Ciclos de Vida vy
Nutricién contratacionciclosan@icbf.gov.co debiéndose anexar la siguiente
documentacion:

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES (JURIDICOS, FINANCIEROS)
Deberd ser consultadas en los documentos que se anexan, Anexo 1.
Verificacidn de requisitos minimos juridicos y financieros

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES DE LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL SERVICIO. Debera ser consultadas en los
documentos que se anexan, Anexo 9. Modelo de minuta Convenio

interadministrativo hospitales 2025,

10.CRONOGRAMA DEL PROCESO PRECONTRACTUAL: E! tiempo estimado

para realizar el proceso de evaluaciones es el siguiente:

Tabla 5. Cronograma

ACTIVIDAD CRONOGRAMA LUGAR
Lo Correo electrénico:
Pub_hca?mérlde la 20 de junio de 2025 contratacionciclosan@icbf.gov.c
invitacion .
Plazo para presentar 24 de junio 2025, Correo_electrdnico:
observaciones a la Hora: 10:00 am coptratacionciclosan@ichf.gov.¢
invitacion ]

www.ichf.gov.co
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Respuesta a - tréni
chservaciones a la 24 de junio 2025, — 5
. ntratacionciclosan@icbf.
iny-tacidn y adencas - Hora: 5:00 pm o
invitacion definit va
Plazo fingl para la trénica:
aceptacién a la 25 de junio de 2025 Correg electranico.
o : contratacienciclosan@icbf.cov.c
invitaciédn y ertrega de Q
docuntentos,
Camunicacién sob-e |z Correo_electrénicg:
verificacion de requisitos 26 de junio de 2025 contratacionciclosan®ichf.gov.c
minimos Q
Suscripcicn del converic 1 de julio de 2025 Secop i

, aq))

BIENESTAR

FAMILIAR

NOTA 1: La presentacion de la documentacién, no genera obligacion alguna para el
ICBF de suscribir contrato, toda vez, que esta deberd evaluada de acuerdo con los

requisitos que se describen a continuacion.

Cordialmente,

Al 04&1“« /"SA

DIANA CAROLINA BAL
Directora Regional Antisgqula ICBF (E)

Se anexa:

ANEXC N2 1, VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS JURIDICCS ¥ FINANCIEROS ]

ANEXO N’ 2, MAN JAL TECNICS MOLALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICICN

ANEXO N” 3, GUIA OFERAMIVA [LE SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
ANEXO N 4, ESTLDIO 1L SECIQR SERVICIO INTEGRADC DE ATENCION Y PREVENCION

ANEXO N? 5 ESTURIO GE COSTOS SERYVICIO INTEGRADO DE ATENCION ¥ PREVENCION DE LA DESNUTRICION
ANEXO NO 6. MEMORANDO ORIEATADDR

ANEXO N’ 7 [STRUCTURA DE COSTOS SERVICIO INTEGRADQ ENTORNO EXTRAMURAL ANTIOQUIA

ANEXO N’ 9 MODELD DE MINLTA CONVENID INTERADMINISTRATIVG HOSPITALES 2025

e e e

NOMBRE - CARGO FIRMA
il 7;--1‘ Johana ‘;‘r-rrer:- Canola - Nutricionista Dietista “Contratista - Grupo de Atencion .
1 Ciclos de Vida y Nu on
) ali \’a:_ sarcio Robledo - Coordinadora - Grupo de Atencién en Ciclos de Vida v LHE
Aprohd utricior ik
(Ravision - -
| Direccion Laura Ines ‘f___( linadora del Grupo Jurdicc
Ravision
| Direccion | Andrés Felipe Pére- - Asesor jurfaico Direccién Regiunal Antloguia A Foe e Sy
s arka firmartes dL.chramus gu2 nemos rev.sada gl ducu‘nentu /1o encontramas ajustade a las normas y
| disposiciones lega es vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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