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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Centro de Costo

RESPONSABLE

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N® Admisién
1-09-00S
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
. Identidad identidad Nombres Apellidos Sexo
\ogsssysag pc Joge Wemon Obundo‘ﬁ.undﬁ Huswhn‘o
Fecha de y ol o
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora ireccion __
dldlmlmla] 2 | & anvs | solbsidiadd Asmetd Salud [V L Hleredss
Zona Teléfono Estrato Municipio
O[5[C4 | el H el chor®
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No y | Dngena s [No » [si [No L)
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Dlagnostico Principal
Cédigo ( Nombre de Diagnostico .
Dx Principal EAdo | Vonulnuon profiowWndd Hoteato
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento exceslvo de peso en el embarazo
POS0 | Bajo peso para la edad gestaclonal
025X | Desnutriclén en el Embarazo
E440 Desnutricién protelcocalorica moderada
E43X | Desnutricdén protelcocalorica severa
E441 | Desnutricldn protelcacalorica leve
. ... Desnutriddn protelcocalorica no
2 Ora Diang Caldas 7 tiiifga £a6x | especifica
324 ‘_ ,:';'3 Médico General E669 | Obesldad no espedifica
NG T
et -24712 ;
se <ohan'! Fa)urdo (

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jestis
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

-
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N* N° de Historia N*Admision | Centro de Costo
|
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de l
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
W1 g2s955 eC  |Ansly ygoid  |Goidos Saruuet Feaner 00
Fecha de ) .
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora | DlreCfloﬂ
a[dim[m[a] 2 | 3 ants | Sobsidado | Psmey sawd|p] Lo Gade
Zona Teléfono Estrato Municipio
5| ol
) q! 0 to G hano 310 2za4093 4 €\ Charo
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Si [No > | Nugine |[si [No % Si  |No Reo
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cadigo . Nombre de Diagnostico
Dx Principal E440 | hosnotaon proteicotd e moderndd @
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento exceslvo de peso en el embarazo
POS0 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutridén en el Embarazo
E440 Desnutricidn protelcocalorica moderada
E43X | Desnutricdén protelcocalorica severa
E441 | Desnutricién protelcocalorica leve
Desnutricidn protelcocalorica no
TN E46X | especifica
*’/I,-'ﬁ\’: Dra s E669 | Obesidad no espedifica
vv 2 | Médico Geneps: 9%
S C.C.1 enera|
e chic 211482594 honico- santocru

v‘V[I-‘W1’2

RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

P
4 ﬁ I

(i

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N* N* de Historia __'_l_\_dgl_ls_lgg__ ~ jg'ggg de Costo
IDENTICACION DEL USUARIO o
Tipo de
Identidad tdentidad Nombres Apellidos Sexo
\cgel\aq 2ot C C?‘Ul"«’ AIOmLHU }?D““\(D (,u\lu.lD Femumno
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direcclén
dld|m|[ml|al a | LanO =ubsKliad© omed salud V[ Was vous
Zona Teléfono Estrato Munliciplo
3| { 0|5 (2|03 oo 32353183\ o Sunfu Bolbwo
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnla
si [No ~ TYE [No x_[sl [No > RGO
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
D W 6bn protel ieln madeddd
,Codigo ) Nombre de Diagnostico .
Dx Principal E440 PDesuahl <00 proieiod Wil moungiddo
DI Relacionado 1 v
Dx Relacionado 2
Observaclones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
P050 | Bajo peso para la edad gestaclonal
025X | Desnutridénenel Embarazo
£440 | Desnutridén protelcocalorica moderada
E43X | Desnutricidn protelcocalorica severa
£441 | Desnutriddn protelcocalorica leve
Desnutriclén protelcocalorica no
£46X | especifica
E669 | Obesidad no especiika
;_(_J_)na Morcelo 1B Lo
RESPONSABLE FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 2? Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jesus
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

Powered by @ CamScanner
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N® N° de Historia N° Admisién Centro de Costo
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
. ldentidad identidad Nombres Apellidos Sexo
\cgetlaqzor | RC Glany Xlomaro Ponillo () ed0| Femumno
Fecha de
Nacimlento Edad Régimen Aseguradora Direcclén |
dld[m|m]a] a | Lano | sobsclad® Vomed salwd [V W05 vorids d
Zona Teléfono Estrato Municipio____|
3 19 |49 [Tk 32353183\S E Sonfu Balbad
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No % WA si [No si [No Prero
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento )
Causa Externa . Tipo de Diagnostico Principal
Doy 0bn_prokel wlon wpd edod
,Cédigo : Nombre de Diagnostico y ==
Dx Principal E440 Desyurti «on proie) Lom lca mosuddae
Di Relacionado 1 ¥
Dx Relacionado 2
Observaciones Codigo Diagnostico
0260 | Aumento exceslvo de peso en el embarazo
p050 | Bajo peso para la edad gestaclo nal
025X | Desnutriddn en el Embarazo
£440 Desnutricién protelcocalorica moderada
E43X | Desnutricén proteicocalorica severa
E4a1 | Desnutriddn protelcocalorica leve
Desnutricién protelcocalorica no
g46X | especifia
E669 | Obesidad no espedfica

3 J_Jn(j MOYCQ!D B?ﬁ((Ot

FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccion: Cra. 2? Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus

email: hscleseeIcharco@holmall.com

Servimos de Corazén

f
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NombreRegiot NombreMunic NombreEntide Identificacion Direccion

Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narino
Narifio
Narino
Narifio
Narifno
Narifio
Narino
Narifio
Narino
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifo
Narifio
Narifio
Narifio
Narifo
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio

ELCharco
ElCharco
ELCharco
ElCharco
ELCharco
ElCharco
ELCharco
ElCharco
ELCharco
ElCharco
ELCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElLCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco
ElCharco
ElLCharco

FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F
FUNDACION F

Contacto

814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA
814006888 MZ 19 CS 16 B ESTEFANIA CA

TelefonoCont:

3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151
3015500151



NumeroContri AcnoVigencia Fechalnicio

5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10
5,2005E+10

2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2023

29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022
29/12/2022

FechaFin

Textbox141 Modalidad

28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DER!
28/05/2023 Cupos del Cor CENTRO DE R

Cuposservicio
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15



CodigoUnidad NombreUnida Cupos Fila TipoDocumen Documento  PrimerNombre

5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 1 RC 1085553710 SARIBETH
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 2 RC 1089803849 YOMARI
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 3 RC 1085554006 JORGE
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 4 RC 1085554069 TALIANA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 5 RC 1085554129 JAIBER
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 6 RC 1143999412 ANDY
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 7 RC 1085554303 ELI
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 8 RC 1089804124 KIYANY
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 9 RC 1089804252 MAICOL
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 10 RC 1085554578 JORGE
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 11 RC 1085554682 DIANIS
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 12 RC 1089804344 WISTONG
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 13 RC 1086198910 LUIS
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 14 RC 1150954694 OMAR
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 15 RC 1061217080 JAINER
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 16 RC 1085554767 MARIA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 17 RC 1086058763 JHADE
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 18 RC 1085554830 WESLYN
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 19 RC 1085554820 MIA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 20 RC 1086058688 LUIS
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 21 RC 1089804490 JUAN
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 22 RC 1089804429 LETICIA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 23 RC 1081067655 LEIDY
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 24 RC 1085554927 JHON
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 25 RC 1089804545 NILSON
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 26 RC 1114905346 HECTOR
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 27 RC 1086058984 YOSUAL
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 28 RC 1086058625 KEININ
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 29 RC 1089804575 BRENDA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 30 RC 1089804596 YINER
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 31 RC 1085554739 DANNA
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 32 RC 1089804629 DIXON
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 33 RC 1085554647 LIAM
5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 34 RC 1085554982 JAMES

5,225E+12 CRN EL CHAR! 15 35 RC 1085555047 ELIZ



SegundoNomt PrimerApellid¢ SegundoApelli FechaNacimie EdadAtencion EdadActual

ANDRES

JOSE
YADIRA
SHARAY
YAIR
HERNAN
SOFIA
YUNIOR
LEANDRI
ELIAN
JOSUE
ESTHER
FERNANDA
VALENTINA
ZOE

DAVID
DAVID

YANERIS
HEIKER
DAMIAN
DAVID
DARIO
ADHARA
LUCIA
JAIR
BRIYITH
ALEXANDER
DAVID
YAIR
YIRETH

COLORADO
VIVAS
OBANDO
CAMBINDO
CASTILLO
RIVAS
OBANDO
GRUESO
CASTILLO
OBANDO
MONTANO
ARROYO
MONTANO
ANGULO
CASTILLO
PAZ

SOLIS
SINISTERRA
ANGULO
GARCES
CARABALI
CAICEDO
VALENCIA
GONZALEZ
GONZALEZ
GUTIERREZ
CAICEDO
GAMBOA
HURTADO
VIVAS
QUINTERO
SEVILLANO
ESTUPINAN
PEREA
PERLAZA

CASTRO
ANGULO
FAJARDO
VALENCIA
VALANTA
ARBOLEDA
ARAGON
MOSQUERA
COLORADO
FAJARDO
CAICEDO
RUIZ
ROMERO
CEREZO
SINISTERRA
MANCILLA
HURTADO
OBREGON
MONTANO
GUERRERO
RENTERIA
VIAFARA
QUINONES
MONTANO
MICOLTA
BARRADAS
OBANDO
HURTADO
CORTES
ANGULO
QUIRO
TUNJA
ALEGRIA
HURTADO
CUERO

19/07/2018
1/02/2019
5/07/2019

27/08/2019

16/09/2019

26/10/2020

16/03/2020

18/06/2020

11/04/2021
5/04/2021

15/07/2021

17/08/2021
9/08/2021
7/03/2021
1/10/2020
6/02/2022
5/02/2022
6/03/2022

13/03/2022

16/01/2022

12/01/2022

13/02/2021

17/12/2021

28/10/2021

10/05/2022

14/02/2022

13/12/2021

29/11/2021

23/08/2022
9/08/2022

20/10/2021

21/02/2020

30/04/2021
6/06/2022

28/08/2022

4

OO Rr NPRFRPROOFRRFRPRRFRLRORFRPREPEPLMNRPRPRRPRORFRPRRPELDNDNRPRPRPRRPRPRPRERPRDNWDNWWOW-HN

Sexo
4 Mujer
4 Mujer
3 Hombre
3 Mujer
3 Hombre
2 Hombre
3 Mujer
2 Mujer
2 Hombre
2 Hombre
1 Mujer
1 Hombre
1 Hombre
2 Hombre
2 Hombre
1 Mujer
1 Mujer
1 Mujer
1 Mujer
1 Hombre
1 Hombre
2 Mujer
1 Mujer
1 Hombre
0 Hombre
1 Hombre
1 Hombre
1 Mujer
0 Mujer
0 Hombre
1 Mujer
3 Hombre
1 Hombre
0 Hombre
0 Mujer



PerteneceFan BeneficiarioSi: FechaVinculal FechaRetiroPr Estado

=z

wzzz2z222unuvzz2z=2220uw

29/04/2023
27/02/2023
10/02/2023

4/02/2023

8/04/2023
20/04/2023
25/03/2023
20/04/2023
28/03/2023
10/02/2023
23/02/2023
28/01/2023
14/03/2023
21/03/2023

1/04/2023

2/03/2023
17/03/2023
25/04/2023
27/01/2023
31/01/2023
13/04/2023
20/04/2023
25/03/2023
22/02/2023
12/03/2023
28/04/2023

1/02/2023

1/02/2023
26/02/2023

6/03/2023
30/01/2023

4/02/2023
22/02/2023
14/02/2023
16/04/2023

Activo
27/03/2023 Inactivo
11/03/2023 Inactivo
20/03/2023 Inactivo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo
11/03/2023 Inactivo
24/03/2023 Inactivo
26/02/2023 Inactivo
27/04/2023 Inactivo

Activo

Activo
15/04/2023 Inactivo
30/03/2023 Inactivo

Activo
11/04/2023 Inactivo

1/04/2023 Inactivo

Activo

Activo

Activo
23/03/2023 Inactivo
10/04/2023 Inactivo

Activo
15/03/2023 Inactivo

1/03/2023 Inactivo

Activo

4/04/2023 Inactivo

31/03/2023 Inactivo

5/03/2023 Inactivo

7/04/2023 Inactivo

14/04/2023 Inactivo
Activo

TipoBeneficiario

NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES
NINO O NINA ENTRE 6 MESES



5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
3Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
5Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES
3Y5ANOSY 11 MESES
5Y5ANOS Y 11 MESES



\NDACION PROSERV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888
\NDACION PROSERV 814006888
\NDACION PROSERV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888
\NDACION PROSERV 814006888
\NDACION PROSERV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888

\DACION PROSERYV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888

\DACION PROSERYV 814006888

\NDACION PROSERV 814006888
\DACION PROSERYV 814006888

REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023
Fecha de generacién:

30/04/2023 11:13:26

Versién 3 - YG

Pégina 1/6

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

52004972022

52004972022
52004972022
52004972022

52004972022

52004972022
52004972022
52004972022

52004972022

52004972022

52004972022

52004972022

52004972022

52004972022
52004972022

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

52250

52250
52250
52250

52250

52250
52250
52250

52250

52250

52250

52250

52250

52250
52250

El Charco

El Charco
El Charco
El Charco

El Charco

El Charco
El Charco
El Charco

El Charco

El Charco

El Charco

El Charco

El Charco

El Charco
El Charco



CZ TUMACO

CZ TUMACO
CZ TUMACO
CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO
CZ TUMACO
CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO

CZ TUMACO
CZ TUMACO

5225000105301

5225000105301
5225000105301
5225000105301

5225000105301

5225000105301
5225000105301
5225000105301

5225000105301

5225000105301

5225000105301

5225000105301

5225000105301

5225000105301
5225000105301

REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023
Fecha de generacién:
30/04/2023 11:13:26
Versién 3 - YG

Pégina 2/6

N EL CHARCO NARION NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Al

N EL CHARCO NARIN NUTRICIONAL P£TRE 6 MESES Y 5 Af
N EL CHARCO NARION NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Al
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL P£TRE 6 MESES Y 5 Af

N EL CHARCO NARION NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Al

N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Af
N EL CHARCO NARION NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Al
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Af

N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Al
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Af
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL P£TRE 6 MESES Y 5 Al
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Af
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL P£TRE 6 MESES Y 5 Al

N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL PATRE 6 MESES Y 5 Af
N EL CHARCO NARIDN NUTRICIONAL P£TRE 6 MESES Y 5 Al

RC

RC
RC
RC

RC

RC
RC
RC

RC

RC

RC

RC

RC

RC
RC

1061217080

1081067655
1085553710
1085554129

1085554303

1085554830
1085555047
1089804124

1089804252

1089804429

1089804490

1089804575

1114905346

1143999412
1150954694



JAINER

LEIDY
SARIBETH
JAIBER

ELI

WESLYN
ELIZ
KIYANY

MAICOL

LETICIA

JUAN

BRENDA

HECTOR

ANDY
OMAR

JOSUE

YANERIS

YADIRA

VALENTINA
YIRETH
SHARAY

YAIR

DAVID

LUCIA

DAVID

JOSE
ELIAN

REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023

Fecha de generacién:
30/04/2023 11:13:26
Versién 3 - YG

Pégina 3/6

CASTILLO

VALENCIA
COLORADO
CASTILLO

OBANDO

SINISTERRA
PERLAZA
GRUESO

CASTILLO

CAICEDO

CARABALI

HURTADO

GUTIERREZ

RIVAS
ANGULO

SINISTERRA

QUINONES
CASTRO
VALANTA

ARAGON

OBREGON
CUERO
MOSQUERA

COLORADO
VIAFARA
RENTERIA
CORTES
BARRADAS

ARBOLEDA
CEREZO

01/10/2020

17/12/2021
19/07/2018
16/09/2019

16/03/2020

06/03/2022
28/08/2022
18/06/2020

11/04/2021

13/02/2021

12/01/2022

23/08/2022

14/02/2022

26/10/2020
07/03/2021

w b~

Hombre

Mujer
Mujer

Hombre
Mujer

Mujer
Mujer

Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre

Hombre

Hombre



REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023

Colombia

Colombia
Colombia

Colombia

Colombia

Colombia
Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Fecha de generacién:
30/04/2023 11:13:26

Versién 3 - YG
Pégina 4/6

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

Narifio

52250

52490
52250
52250

52250

52250
52250
52250

52250

52250

52250

52250

52250

52250
52250

El Charco

Olaya Herrera
El Charco
El Charco

El Charco

El Charco
El Charco
El Charco

El Charco
El Charco
El Charco
El Charco
El Charco

El Charco
El Charco

RESTO

RESTO
CABECERA
RESTO

RESTO

CABECERA
RESTO
RESTO

RESTO

RESTO

CABECERA

RESTO

RESTO

RESTO
RESTO

OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

OTRO
OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

OTRO

SIN DEFINIR
OTRO

BOCA DE BOLA

/EREDA LAS MARIA!

'‘ENCIA DE LA BENEFICIARIA SE ENCUEI

VEREDA LA BOLITA

\MPO ALEGRE PULE

VEREDA LOS DOMING
/EREDA PAMBILERC
VEREDA BAZAN

VEREDA SAN JOSE

AN FRANCISCO DE 1

SC ASERRIOS CS 2.

V/BOLITA

'EREDA BELLA VIST

EL CHARCO
SAGRADO CORAZC



3120978965 01/04/2023
3183211374 25/03/2023
3127808089 29/04/2023
3127902089 08/04/2023
3135140985 25/03/2023
3135571969 25/04/2023
3103620685 16/04/2023
3217569771 20/04/2023
3105929437 28/03/2023
3101012589 20/04/2023
3166401049 13/04/2023
3235181519 26/02/2023
3118921612 28/04/2023
3113467018 20/04/2023
3103689605 21/03/2023

REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023
Fecha de generacién:

30/04/2023 11:13:26

Versién 3 - YG

Pégina 5/6

PADRE

MADRE
MADRE
MADRE

MADRE

MADRE
MADRE
MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE
MADRE

T.I.

C.C.

T.I.

C.C.

C.C.

T.I.

C.C.

T.I.

T.I.

C.C.

C.C.

C.C.

PA

C.C.
C.C.

1007517340

1004537880
1085544433
1085546474

1085545918

1089799146
1089795398
1085546394

1089795716

1148949990

1007725168

1089801894

23552031

1007571962
1006195826

JHON

KAREN
DARY
EMILSE

MARIA

YULISA
LIRI
JENIFER

MARY

ANA

YUDI

YOMAR

GIOVANNA

SINDY
GELEN

JAINER

JARITHZA
YORLEY

ESTEFANY

NOAPLICA
ANESI

SORLEY

JOAQUINA

EMPERATRIZ

PAOLA
JOHANNY



CASTILLO SEGURA
VALENCIA QUINONES
CASTRO SNCHEZ

BALANTA
MICOLTA MONTANO
OBREGON SOLIS
CUERO BATIOJA
GRUESO MOSQUERA
COLORADO SANCHEZ
CAICEDO VIAFARA
RENTERIA
CORTES
GUTIERREZ BARRADAS
ARBOLEDA ROMERO
ANGULO CEREZO

REPORTE USUARIOS VINCULADOS A 30-04-2023
Fecha de generacién:

30/04/2023 11:13:26

Versién 3 - YG

Pégina 6/6



NO PACIENTE: FACTURA: HISTORIA: CARD: IDENTIFICACION
1174089 214177 1085554578 30 RC1085554578
1174091 214178 1085555472 27 RC1085555472
1174093 214179 1089005905 8 RC1089005905
1174094 214180 1085555348 14 RC1085555348
1174095 214181 1089804828 13 RC1089804828
1174096 214182 1085555400 21 RC1085555400
1174097 214183 1089804650 34 RC1089804650
1174098 214184 1089804850 20 RC1089804850
1174099 214185 1089804475 36 RC1089804475
1174100 214186 1086199218 3 RC1086199218
1174101 214187 1085555365 15 RC1085555365
1174102 214188 1085554710 29 RC1085554710
1174103 214189 1085554867 35 RC1085554867
1174104 214190 1085555092 40 RC1085555092
1174106 214191 1086199302 5 RC1086199302
1174107 214192 1111925955 3 RC1111925955




ID REAL: TIPO DOCUMENT( APELLIDO1: APELLIDO2: NOMBRE1:
1085554578 RC OBANDO FAJARDO JORGE
1085555472 RC RIASCOS HURTADO YOEL
1089005905 RC PINILLO JIMENEZ EYLIN
1085555348 RC OBANDO CAICEDO MAILEN
1089804828 RC VALENCIA CURBATA KEILANY
1085555400 RC ILLERAS HURTADO LIA
1089804650 RC QUINONES GAMBOA DAVID
1089804850 RC RODRIGUEZ VALENCIA THALIA
1089804475 RC ALZAMORA CASTRO LESLY
1086199218 RC MINA SOLIS JEFERSON
1085555365 RC RUIZ CAMACHO JUAN
1085554710 RC VALLECILLA CAJIAO JEILER
1085554867 RC RUIZ PORTOCARRERO ANGEL
1085555092 RC HURTADO CHALAR FREDY
1086199302 RC BONILLA CAICEDO GIANY
1111925955 RC GARCIA SANTACRUZ AHSLY




NOMBRE2: SEXO: FECHA_NAC: MUNICIPIO: DIRECCION:

HERNAN M 05/04/2021 EL CHARCO N VEREDA LAS MERCEDES

M 02/07/2024 EL CHARCO N VEREDA EL ESTERO MARTII
MELISSA M 30/11/2020 EL CHARCO N CENTRO NUTRICIONAL
YOMARA F 05/12/2023 EL CHARCO N VEREDA CHACHO TALA

F 22/01/2024 EL CHARCO N BARRIO CHIRIQUI
DAMAR F 06/11/2023 EL CHARCO N VEREDA ISLA MOPRRITO
SANTIAGO M 24/01/2023 EL CHARCO N VEREDA EL ESTERO MARTII

F 09/03/2024 EL CHARCO N VEREDA EL CASTIGO
JULIETH F 29/10/2021 EL CHARCO N ESTERO MARTINEZ
ELIAS M 19/10/2023 SANTA BARBARA N CENTRO NUTRICIONAL
DAVID M 09/10/2020 EL CHARCO N VEREDA LOS DOMINGOS
DAMIAN M 09/08/2021 EL CHARCO N BARRIO SAGRADO CORAZ(C
DAVID M 09/04/2022 EL CHARCO N VEREDA LOS DOMINGOS
SAMIR M 17/12/2022 EL CHARCO N VEREDA LA CAPILLA
XIOMARA F 31/05/2023 EL CHARCO N CENNTRO NUTRICIONAL
YAJAIRA F 19/05/2021 EL CHARCO N BARRIO LA UNION




TELEFONO: CORREO: FEC/INGRESO: FEC/EGRESO: FECHA FACTURA:
3147509229 01/04/2025 11:33:00 a. m.|01/04/2025 11:33:00 a. m.[01/04/2025 11:33:00 a. m.
3106761642 01/04/2025 11:36:00 a. m.|01/04/2025 11:36:00 a. m.[01/04/2025 11:36:00 a. m.
0000000000 01/04/2025 11:38:00 a. m.|01/04/2025 11:38:00 a. m.[01/04/2025 11:38:00 a. m.
NO APLICA NO APLICA 11/04/2025 11:39:00 a. m.|11/04/2025 11:39:00 a. m.|11/04/2025 11:39:00 a. m.
3224685954 SIN DATOS 19/04/2025 11:41:00 a. m.|19/04/2025 11:41:00 a. m.|19/04/2025 11:41:00 a. m.
00000 07/04/2025 11:42:00 a. m.|07/04/2025 11:42:00 a. m.|07/04/2025 11:42:00 a. m.
SIN DATOS 01/04/2025 11:43:00 a. m.|01/04/2025 11:43:00 a. m.[01/04/2025 11:43:00 a. m.
NO APLICA NO APLICA 19/04/2025 11:44:00 a. m.|19/04/2025 11:44:00 a. m.|19/04/2025 11:44:00 a. m.
3104441803 01/04/2025 11:45:00 a. m.|01/04/2025 11:45:00 a. m.[01/04/2025 11:45:00 a. m.
000000000 01/04/2025 11:47:00 a. m.|01/04/2025 11:47:00 a. m.|01/04/2025 11:47:00 a. m.
00000 0 01/04/2025 11:48:00 a. m.|01/04/2025 11:48:00 a. m.[01/04/2025 11:48:00 a. m.
3114387580 000 01/04/2025 11:49:00 a. m.|01/04/2025 11:49:00 a. m.[01/04/2025 11:49:00 a. m.
3117389491 0 01/04/2025 11:50:00 a. m.|01/04/2025 11:50:00 a. m.[01/04/2025 11:50:00 a. m.
3106548282 0 01/04/2025 11:51:00 a. m.|01/04/2025 11:51:00 a. m.[01/04/2025 11:51:00 a. m.
SIN DATOS 01/04/2025 11:55:00 a. m.|01/04/2025 11:55:00 a. m.[01/04/2025 11:55:00 a. m.
SIN DATOS SIN DATOS 01/04/2025 11:57:00 a. m.|01/04/2025 11:57:00 a. m.[01/04/2025 11:57:00 a. m.




DIAG INGRESO: DIAG EGRESO: NOM DIAG EGRESO:| DIAG ADICIONAL 1: DIAG ADICIONAL 2:

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E43X E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA. NO ESPECIFICADA
E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

E43X E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA. NO ESPECIFICADA
E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

E43X E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA. NO ESPECIFICADA
E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

E441 E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

E440 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA




DIAG ADICIONAL 3: TIPO ATENCION: VIA INGRESO: CAUSA EXTERNA: TIPO DIAG:
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2
AMBULATORIO 10 Enfermedad General 2




CONDUCTA: TOTAL GRAL.: TOTAL EMPRESA: COPAGO: EMPRESA:
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/
Alta de la Atencion 56900 56900 0 ICBF CENTRO DE RECUPER/




REPORTE GENERAL POR PACIENTE

REGIMEN: ESTRATO: CONTRATO: REGIMEN CONTRA CONTRATO ASEGURAN
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0
Otro ESTRATO UNO Evento Subsidiado 0




ES PYP: BARRIO: COMUNA: GRUPO ET: DISCAPACIDAD:
No MERCEDES Comuna Uno Farmacia

No ESTERO MARTINEZ Comuna Uno Farmacia

No RURAL Comuna Uno Farmacia

No CHACHAJO Comuna Uno Farmacia

No CHIRIQUI Comuna Uno Farmacia

No ISLA MORRITO Comuna Uno Farmacia

No ESTERO MARTINEZ Comuna Uno Farmacia

No EL CASTIGO Comuna Uno Farmacia

No ESTERO MARTINEZ Comuna Uno Farmacia

No RURAL Comuna Uno Farmacia

No LOS DOMINGOS Comuna Uno Farmacia

No SAGRADO CORAZON DE JE{Comuna Uno Farmacia Discapacidad fisica
No LOS DOMINGOS Comuna Uno Farmacia

No LA CAPILLA Comuna Uno Farmacia

No CHIRIQUI Comuna Uno Farmacia

No CANAL Comuna Uno Farmacia




FEC/INGRESO: FEC/EGRESO: FECHA FACTURA: VICTIVA: LG:
01/04/2025 11:33:00 a. m.|01/04/2025 11:33:00 a. m.|01/04/2025 11:33:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:36:00 a. m.[01/04/2025 11:36:00 a. m.[01/04/2025 11:36:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:38:00 a. m.|01/04/2025 11:38:00 a. m.|01/04/2025 11:38:00 a. m.|No No
11/04/2025 11:39:00 a. m.|11/04/2025 11:39:00 a. m.[11/04/2025 11:39:00 a. m.|No No
19/04/2025 11:41:00 a. m.|19/04/2025 11:41:00 a. m.|19/04/2025 11:41:00 a. m.|No No
07/04/2025 11:42:00 a. m.|07/04/2025 11:42:00 a. m.|07/04/2025 11:42:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:43:00 a. m.|01/04/2025 11:43:00 a. m.|01/04/2025 11:43:00 a. m.|No No
19/04/2025 11:44:00 a. m.[|19/04/2025 11:44:00 a. m.[|19/04/2025 11:44:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:45:00 a. m.|01/04/2025 11:45:00 a. m.[01/04/2025 11:45:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:47:00 a. m.[01/04/2025 11:47:00 a. m.|01/04/2025 11:47:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:48:00 a. m.|01/04/2025 11:48:00 a. m.[01/04/2025 11:48:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:49:00 a. m.|01/04/2025 11:49:00 a. m.|01/04/2025 11:49:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:50:00 a. m.|01/04/2025 11:50:00 a. m.|01/04/2025 11:50:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:51:00 a. m.|01/04/2025 11:51:00 a. m.|01/04/2025 11:51:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:55:00 a. m.|01/04/2025 11:55:00 a. m.|01/04/2025 11:55:00 a. m.|No No
01/04/2025 11:57:00 a. m.|01/04/2025 11:57:00 a. m.01/04/2025 11:57:00 a. m.|No No




DESPLAZADO:

MALTRATO:

GESTACION:

EDENTULO:

ETNIA:

No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocol




DISCAPACIDAD: EDUCACION: RELIGION: OCUPACION: ZONA:
ombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion  |R
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 292 No Aplica U
ombiano(a) No definido -30 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion U
ombiano(a) No definido -30 No se tiene Informacion |R
ombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion U
Discapacidad fisica No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U
ombiano(a) No definido 291 No Aplica U




RESGUARDO: ACOMPANANTE: TIPO DE COPAGO: MES: ANO:
NO REFIERE SOHANYI FAJARDO CAJIAO|3 04 2025
NO REFIERE 3 04 2025
NO REFIERE 3 04 2025
NO REFIERE OBANDO CAICEDO MARY \|3 04 2025
NO REFIERE MARTHA GONSALEZ(CUIDA3 04 2025
NO REFIERE 3 04 2025
NO REFIERE LAURA GISELA GAMBOA M|3 04 2025
NO REFIERE KELY JOHANA VALENCIA T(|3 04 2025
NO REFIERE KAREN CASTRO CUERO |3 04 2025
NO REFIERE 3 04 2025
NO REFIERE MARYIN DAYANA HINESTR|3 04 2025
NO REFIERE YERLI CAJIAO SEGURA 3 04 2025
NO REFIERE MAYERLY YOHANA RUIZ P|3 04 2025
NO REFIERE ANA DEISY CHALAR OCOR(|3 04 2025
NO REFIERE ESTUPINAN CUERO MARIA|3 04 2025
NO REFIERE SANTACRUZ TORRES MONI 3 04 2025




OBSERVACION:

No RELACION:

NO AUTORIZACION:

EDAD_MESES:

EDAD ANOS:

-1 48 4
-1 9 0
-1 53 4
-1 16 1
-1 15 1
-1 17 1
-1 27 2
-1 13 1
1 42 3
-1 18 1
-1 54 4
1 44 3
-1 36 3
-1 28 2
-1 23 1
1 47 3




EDAD DIAS: GRUPO POBLACION CODIGO EPS: ESTADO PACIENTE: ENVIADA A LA DIAN:
1457 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
273 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1583 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
493 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
453 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
518 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
798 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
406 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1250 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
530 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1635 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1331 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1088 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
836 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
671 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO
1413 PRIMERA INFANCIA 5202 VIVO




CODICO CUFE:
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14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI, NO, N/A) |Documento que evidencia el cumplimiento de la
(i) obligacién y ubicacién de éste . (iii)

Cumplimiento de Obligaciones Especificas de la Entidad Administradora de Servicio Observaciones (iv)

1. Cumplir en su integridad con el objeto contractual segun lo sefialado en el Lineamiento
de P i6n de Metas Sociales y Financieras y en los términos establecidos en el
Lineamiento Técnico Administrativo de la Estrategia de Atencién y Prevencion a la
Desnutricién y el respectivo Manual Operativo de la modalidad Centros de Recuperacién
Nutricional, los cuales hacen parte integral del presente contrato.

2. Garantizar todos los recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones pactadas.

3. Garantizar que la infraestructura para el funcionamiento de la modalidad del Centro de
Recuperacion Nutricional se mantenga en 6ptimas condiciones para la prestacion del
servicio conforme lo establecido en el Manual Operativo vigente para la puesta en marcha
de la modalidad.

4. Disponer de los espacios adecuados para la realizacion de las actividades colectivas con

los beneficiarios atendidos y sus familias, segun lo establecido en el Manual operativo de la

modalidad. En caso de atender grupos étnicos respetar sus usos y costumbres con enfoque
diferencial.

5. Poner en funcionamiento el Centro(s) de Recuperacién Nutricional, garantizando la
contratacion de los equipos interdisciplinarios con dedicacion exclusiva para la atencion de
los nifios y nifias con desnutricién aguda, de acuerdo con el Lineamiento Técnico
Administrativo y Manual Operativo vigentes.

6. Garantizar la atencién diaria y permanente de los nifios y nifias que se encuentren en el
Centro de Recuperacion Nutricional, por parte del equipo interdisciplinario. Se debe realizar
evolucion diaria del estado nutricional y de salud por el médico y el nutricionista y
semanalmente por el profesional del area social.

7. Garantizar la existencia en fisico de una historia de atencién por cada beneficiario,
durante la ejecucién del contrato, con los soportes actualizados y las exigencias
establecidas en el manual operativo de la modalidad.

8. Garantizar la compra de reposicién de dotacion y de los implementos establecidos en los
costos, segun orientacién dada por la Direccién de Nutricion, que se requieren para el
funcionamiento de la modalidad, conforme lo establecido en el Manual Operativo y realizar
el registro en Almacén de acuerdo con Manual Operativo.

9. Realizar seguimiento nutricional diario a los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad,
teniendo en cuenta los parametros e instrumentos establecidos por el ICBF para tales
efectos, en el Manual Operativo de la Modalidad.

10. Garantizar la alimentacién de los nifios y nifias de acuerdo con lo establecido en el
lineamiento y manual operativo y directrices emanadas desde la Direccién de Nutricién.

11. Realizar informe social de egreso durante la permanencia del nifio o nifia en el servicio,
con el propésito de verificar las condiciones minimas que favorezcan el reintegro del nifio o
nifia a su hogar, de acuerdo con las orientaciones descritas en el manual operativo de la
modalidad.

12. Elaborar y ejecutar a partir de la caracterizacion familiar, un plan de intervencion
individual con cronograma de actividades de acompafamiento, apoyo y seguimiento a las
familias de los nifios y nifias de las comunidades vinculados a los Centros de Recuperacion
Nutricional.

13. Reportar al ICBF la informacién requerida de los beneficiarios de la modalidad de
Centros de Recuperacién Nutricional, teniendo en cuenta los formatos establecidos,
frecuencia definida y medios de comunicacién determinados por la Direccion de Nutricion.

14. Coordinar con las modalidades de atencién a la Primera Infancia, la remision de los
beneficiarios una vez egresan del Centro de Recuperacion Nutricional, por medio del
Formato Unico de remision.
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15. Realizar mensualmente articulacion de las acciones de deteccién e identificacién de
nifios y nifias con desnutricién aguda en las zonas rurales y de influencia de los Centros de
Recuperacién Nutricional con la entidad territorial y el sector salud.

16. Realizar estudio de caso semanal con el equipo interdisciplinario de los nifios y nifias
atendidos en los Centros de Recuperacién Nutricional, priorizando aquellos que presenten
dificultades en el proceso de Recup i6n Nutricional y requi especial atencién, segin
las especificaciones dadas por el ICBF en el Manual operativo.

17. Entregar una Racién alimentaria para Preparar a los nifios y nifias que egresan del
Centro de Recuperacion Nutricional, segtin las especificaciones dadas por el ICBF en el
Manual operativo.

se cuenta con el formato

18. Realizar actividades de promocién de la salud y nutricion semanalmente a las familias
de los nifios y nifias beneficiarios de la modalidad en diferentes temas segin la necesidad
evidenciada por los profesionales del equipo interdisciplinario.

19. Comunicar de manera prioritaria y realizar un informe detallado a los supervisores del
contrato, de los casos de muerte de nifios y nifias presentados durante la ejecucion de la
modalidad. Los informes deben ser presentados de manera individual por cada caso
presentado en el formato establecido en el manual operativo.

durante la ejecucion del contracto
520010262024 no se a presentado casos de
muertes de nifios y nifias.

20. Coordinar con las instituciones de salud local y administracién municipal, acciones de
deteccién, evaluacion y tratamiento ambulatorio de los nifios con desnutricién aguda.

21. Gestionar recursos adicionales segun lo establecido en el Numeral 1.4 para las
Entidades Territoriales “Participacion y corresponsabilidad del Sistema Nacional de
Bienestar” del Manual Operativo, que contribuyan a la autosostenibilidad de la modalidad
articulando acciones a nivel institucional e intersectorial.

22. Enviar, en medio fisico y magnético, mensualmente a los supervisores del contrato en
los siguientes cinco (5) dias habiles del mes vencido, todos los soportes de las actividades
realizadas en el marco de este, asi como, las fuentes de verificacion que den cuenta de la
atencion interdisciplinaria a los nifios y nifias, de acuerdo con lo estipulado en el
Lineamiento Técnico Administrativo y Manual Operativo vigentes.

23. Gestionar con la Registraduria, Personeria y Secretaria Local de Salud del municipio
pectivo, de serr o, d de identificacion y registro de los nifios, nifias y
sus familias (registros civiles, cédulas de ciudadania, carné de afiliacion al sistema de
seguridad social en salud).

24. Articular las acciones del Centro de Recuperacién Nutricional con el Centro Zonal
respectivo del ICBF, con el fin de brindar a los nifios y nifias todos los servicios disponibles.

25. Destinar los recursos aportados por las partes, exclusivamente para la ejecucion de la
modalidad, de conformidad con el lineamiento técnico administrativo y el manual operativo
vigente, el clasificador del gasto y compromisos adquiridos en el presente contrato.

26. Generar acciones concretas que permitan el fortalecimiento de la atencion y
vinculacion de las familias a diferentes programas que operen en el territorio.

27. |dentificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que por
jurisdiccion y competencia subsidiaria le corresponda (Comisario de Familia o Inspector de
Policia), los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la
desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales de
los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva verificacion de derechos y se dé
inicio al Proceso Admini: ivo de F imiento de D si asi se requiere.

28. Responder diligentemente por la prestacion del servicio contratado, velando en todo
momento por la vida, integridad y seguridad de los nifios y nifias atendidos.
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29. Prestar el servicio de atencion a 15 cupos mes y 135 usuarios, en la Modalidad Objeto del presente documento,
durante su vigencia de la siguiente manera:

30. Garantizar el cumplimiento de las normas higiénico sanitarias vigentes establecidas en la Ley 9
de 1979, Resolucion 2674 de 2013, Decreto 1500 de 2007 y demas normas que regulen la materia,
en lo que aplique de acuerdo con la modalidad contratada. PARAGRAFO: En caso de presentarse
alguin incumplimiento de dichas normas por parte del contratista, que dé lugar a imposicion de las
sanciones de las que trata el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, en contra del ICBF, sera el
CONTRATISTA quien asuma la totalidad de la sancién impuesta y las consecuencias que se deriven
de la misma.

31. Desarrollar el proceso de habilitacién de la modalidad Centro de Recuperacion
Nutricional ante las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales de acuerdo con la
normatividad vigente.

32. Realizar auditorfas internas de calidad, al menos una vez al afio, tanto a sus sedes
administrativas como a sus unidades de servicio y reportar los resultados al supervisor del
contrato.

33. SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION. Realizar
seguimiento nutricional al 100% de los beneficiarios y reportar de acuerdo con lo definido
en el lineamiento técnico administrativo de la estrategia de atencién y prevencion de la
desnutricion y el manual operativo de la modalidad, a través del sistema de informacion del
ICBF.

33.1 Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacién de
beneficiarios atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el
sistema de informacién definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de
andlisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo establecido
en el manual operativo. PARAGRAFO 2: En caso de identificar que el beneficiario esta
siendo atendido en méas de un servicio del ICBF, El Contratista debera reportar con los
soportes requeridos la atencién del beneficiario al administrador regional del Cuéntame, con
el fin de realizar el debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencion, dentro de los
términos establecidos por el ICBF. Realizar el registro oportuno y con calidad de la

aun sin egresos

inf ion de benefi i en el médulo de Componente Social de acuerdo
con lo definido en el manual operativo de la modalidad, a través del sistema de informacion
del ICBF.

33.2 Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya lugar,
relacionadas con los datos geograficos en el sistema de informacion definido por el ICBF,
correspondientes al 100% de las ubicaciones de las UDS y beneficiarios, asociando el
punto georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste), y de
acuerdo con los documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.

33.3 Realizar el registro y lizacion de los beneficiarios en el sistema de informacién
definido por el ICBF, vinculacion, desvinculacion, unidades de servicio y talento humano
durante la ejecucion del contrato. Esta informacion debe ser veraz, completa, exacta,
actualizada, oportuna, real y comprobable.

34. SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de
seguimiento y supervision del ICBF, facilitando el acceso a toda la informacion y
di técnica, admini iva y fil i lacionada con la prestacion del
servicio en virtud del presente contrato, entregando los informes que le sean solicitados y
las daci y acciones que le sean requeridas para una correcta
y cL imiento de sus obligacit Responder al ICBF, ante las siguientes
situaciones:

34.1 Aplicar los instrumentos de apoyo a la supervision definidos desde la Direccién de
Nutricién, de acuerdo con las orientaciones y periodicidad brindadas desde esta
dependencia.

34.2 Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF.

34.3 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de las
visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervisién contractual y de
seguimiento a la implementacién del manual operativo, o de las otras actividades de
vigilancia y control del ICBF.

34.4 Cumplir con lo establecido en el Lineamiento Técnico Administrativo del Subproyecto
Atencidn y Prevencion de la Desnutricion y el Manual Operativo de la Modalidad.
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34.5 Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccidn, vigilancia y
control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la implementacion del Manual
Operativo y demas que surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF.

34.6 Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo que
sea necesario para la realizacion de las visitas de auditoria de calidad, visitas de
inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de seguimiento a la
implementacion del manual operativo y las que surjan de otras actividades de vigilancia y
control del ICBF.

34.7 Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato en
el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el
cumplimiento de la obligacién contractual sobre la cual se hace el requerimiento.

34.8 Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal del Contratista, o su delegado, (éste Gltimo, mediante poder escrito
que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el marco
del comité) para la implementacion, el seguimiento, monitoreo y evaluacién de la ejecucion

del contrato. 34.9 Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera
inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la
prestacién del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la
vida y la integridad de los usuarios.

5. ADMINISTRACION DE RECUR _ Garantizar que los recursos aportados por el ICBF
y por EL CONTRATISTA, como contrapartida, sean utilizados UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente
contrato, de conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF. 35.1 Disponer
de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos
aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La EAS se compromete a
entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacién para abono
directo en cuenta de ahorros o corriente de uso exclusivo de los recursos aportados por el
ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS
presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de recursos
propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO. En
cualquier tiempo de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del
2019, podra el ICBF solicitar la conversién de la cuenta que se tenga o la apertura de una
nueva, que en todo caso debera ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las
definiciones, criterios de seleccién y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca
el ICBF de acuerdo con lo exigido en la Resolucién 1400 del 24 de febrero de 2020. Dicha
decision sera debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor del contrato,
comunicando al contratista la obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de convertir
la existente en una cuenta maestra en cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan
este producto. PARAGRAFO 2. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada
la cuenta a que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta
maestra”, sera obligacion del contratista u operador realizar los tramites pertinentes de
apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccién. PARAGRAFO 3. Una:
vez sea comunicada al operador o al contratista la obligatoriedad de realizar la apertura o
conversién a una cuenta maestra, tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias
habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del contrato
so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar. 35.2. Reintegrar los
recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastos diferentes a los reconocidos
dentro de los clasificadores del costo aprobados para la modalidad, de acuerdo con las
instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al supervisor del contrato, dentro
de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del documento donde conste la
operacién que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier

36. TALENTO HUMANO. Contratar y garantizar, durante la ejecucién del contrato, los
equipos interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo
establecido en el Manual Operativo, perfiles que seran de dedicacién exclusiva para la
ejecucion del presente contrato. El Contratista deberéa tener en cuenta las notas
establecidas en el Manual Operativo para la contratacién de talento humano donde se
atienda desde la diversidad con enfoque diferencial. En caso de requerir modificar el talento
humano presentado inicialmente para la atencién del servicio contratado, el cambio debera
ser aprobado por la Direccién Misional previa propuesta y andlisis del Comité Técnico. 36.1
Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes,
dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucién del
presente contrato y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del contrato.

37. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO. Suscribir acta de recibo de los bienes
muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente contrato con
recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestién de bienes
definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al supervisor, con
copia al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos bienes muebles con recursos
entregados por el ICBF, junto con las correspondientes facturas.

37.1 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del
contrato conforme al uso legitimo autorizado
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37.2 Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF; es decir,
velar por la conservacion de los bienes entregados y adquiridos durante la ejecucion del
contrato y Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con recursos del ICBF para la
ejecucion del contrato.

37.3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la ejecucion del
contrato, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir cualquier
perturbacién a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5) dias habiles
siguientes a la ocurrencia del hecho.

37.4 Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de
dotacion disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii) bienes recibidos provenientes del
uso en otra modalidad del ICBF (para ambos casos, seran recibidos en comodato por EI
Contratista). En todo caso el supervisor del contrato deberé realizar el respectivo
procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el ICBF, de conformidad con
lo establecido en el manual operativo.

38. RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE
LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL -AAVN Y DEL ALIMENTO LISTO
PARA EL CONSUMO - ALC. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de

entrega o puntos primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (municipio de ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero
de identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto).
Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario
ala Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

38.1 Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a las nifias, nifios y
adolescentes beneficiarios para la Modalidad de atencion, de conformidad con las
directrices, lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningtin
caso, se podra donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general
disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el
ICBF.

38.2 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion.

38.3 Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en
los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el
siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

38.4 Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

38.5 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el

movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las
parti idades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.

38.6 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras
o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. 38.7
Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo,
recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

38.8 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

38.9 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas
realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.

38.10 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio

definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
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38.11 Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional
y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. Asi mismo,
dar trdmite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la soluciéon
de las novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria.

38.12 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta (transportar de
un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus
puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

39. COMPRAS LOCALES. Realizar mensualmente compras locales de alimentos, bienes o
servicios producidos localmente, como minimo del 10% del valor ejecutado del contrato en
el mes respectivo, de acuerdo con lo definido y especificado en la Guia orientadora para el
Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales. Se debe registrar la informacion en el
Formato de Seguimiento de Compras Locales establecido dentro del Sistema Integrado de
Gestion del ICBF, tanto en forma digital (Excel) como impresa. El diligenciamiento debe ser
realizado por mes, adjuntando a cada archivo los soportes de las compras realizadas, en
formato digital.

40. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento o los
lineamientos vigentes.

C limiento de Obligaci: generales del contratista

Observaciones (iv)

1. Cumplir con el objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en la totalidad de
los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de calidad y demas
documentos aplicables a la modalidad dispuestas en la pagina web del ICBF que se
encuentren vigentes al momento de su celebracion, las que se expidan con posterioridad,
asi como sus respectivas actualizaciones, los cuales hacen parte integral del presente
contrato y son de obligatorio cumplimiento y conocimiento por parte del CONTRATISTA y el
talento humano que éste vincule para la prestacion del servicio, con plena autonomia
técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

2. Realizar durante la ejecucion del contrato el seguimiento de los eventos que afecten la
permanencia o atencién de los nifios, nifias y mujeres gestantes atendidas.

3. Guardar absoluta reserva y confidencialidad sobre la informacién y los documentos del
ICBF de los cuales tenga conocimiento o tenga acceso en virtud o con ocasién del presente
contrato.

4. Mantener actualizado y disponible en el expediente contractual la informacién técnica,
administrativa, financiera y juridica relacionada con la ejecucién del contrato de aporte.

5. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que este lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

6. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentaci6n objeto del presente contrato.

7. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago estipulada
en el contrato, junto con los informes de eji ion técnica, ini iva y financiera
requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo con los términos y especificaciones
establecidos en el presente contrato y en el Manual Operativo.

8. Presentar mensualmente ante el supervisor del contrato, las certificaciones de pago a
proveedores.

9. Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias establecidas
por la legislacién comercial colombiana, estos soportes podran ser solicitados en cualquier
momento por el supervisor del contrato.

10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
determinados por el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales.

11. Solicitar autorizacién, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato para que
se permita el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de personal que no hagan parte
de la normal ejecucion del contrato.

u]

12. Asumir un buen trato con los demés colaboradores internos y externos del ICBF, y
actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.
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13. Enviar en medio magnético y fisico, segtin corresponda, a los supervisores del contrato,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion del
mismo, todos los soportes de las actividades realizadas en el marco del contrato, las
fuentes de verificacion y los formatos definidos en el Manual Operativo, que den cuenta de
la atencion a la poblacion beneficiaria.

14. Garantizar la gratuidad de la atencion de los beneficiarios en la modalidad.

15. En los eventos de suspension o interrupcién unilateral del servicio, imputable al
Contratista este debera dar las explicaciones soportadas, sobre la suspensién o
interrupcién del servicio. El contratista contara con un plazo de 1 dia habil para dar esa
explicacion al supervisor. Vencido ese plazo, sin obtener respuesta o que la misma no
resulte satisfactoria para el supervisor, el ICBF dara aplicacién al procedimiento descrito en
la clausula 20 denominada “sanciones por incumplimiento”.

16. Cumplir con las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que
garanticen su cabal y oportuno cumplimiento.

Cumplimiento de OBLIGACIONES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

Observaciones (iv)

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione,
modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones contractuales
establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la normatividad vigente.

2. Presentar la identificacion de peligros, val i6n de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
ejecucion del contrato o convenio.

3. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los
elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de sus actividades.

5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados
para la ejecucién del contrato o convenio

6. Formular e implementar el plan de prevencién, preparacion y respuesta ante
emergencias.

I.LGESTION DE CALIDAD:

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos
especificos de la actividad a df como diplt di inarios, talleres entre otros)
o iencia para ¢ izar la optima pi ion del servicio.

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacién basica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos

s, Politicas y Si: Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lir iento: i procedimientos, guias, formatos
entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.

3. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del
servicio o bien adquirido.

4. Demostrar mediante evidencias la implementacion de acciones de mejora (correctivas o
preventivas frente a cualquier situacion que afecte la prestacién del servicio) que permita

tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas que de muestren la mejora en
la prestacién de servicio.
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5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la
ejecucion del objeto contractual.

6. Asegurar que los equipos de medicion propios utilizados para el cumplimiento del objeto
contractual o convenio cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus
verificaciones intermedias.

7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y de
ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados.

1I.SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud
de la ejecucion del objeto del contrato.

2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado
al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

IV.OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL:

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la
politica ambiental de la Entidad.

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

3. Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de
limpieza y desinfeccién, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad vigente.

4. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente.

5. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.
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Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.
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