
Nro. TIPO DOCUMENTAL APORTA NO APORTA OBSERVACIONES 

1

Solicitud de tramite contractual firmada en original por el responsable del trámite,

dirigida a la Coordinación Jurídica debidamente radicada en la oficina de

correspondencia.

X

2
Registro de la solicitud de contrato en el Sistema de Información y Trámite contractual -

SITCO 
X 1249038

3

Formato de justificacion de la modificación contractual radicada en la dependencia

respectiva, suscrita por parte del supervisor, a la cual deberá adjuntar los anexos que

mencioné y que deba obligatoriamente aportar. Se RECOMIENDA visto bueno del apoyo

financiero en aquellas modificaciones que sean de índole financiero.

X

4
Invitación original donde relacione de manera sucinta las modificaciones a realizar,

debidamente suscrita por el responsable y radicada en la dependencia respectiva 
X

5
Aceptación original debidamente suscrita por el responsable (Representante legal o

apoderado si así lo acredita) y radicada en la dependencia respectiva.
X

6
Certificado de Disponibilidad Presupuestal original suscrito por el responsable a cargo

del Grupo Financiero y PACCO, (cuando aplique).
NA

7 RUT (actualizado) X

8

Certificado de existencia y representación legal no superior a treinta (30) días de

expedición para empresas privadas o normas de creación cuando participan entidades

públicas (cuando aplique).

X

9

Copia del último pago de aportes al Sistema de Seguridad Social si es persona natural.

Certificado de cumplimiento expedida por el Revisor Fiscal o contador (anexar Tarjeta 

Profesional, antecedentes de la junta de contadores y cedula) o según sea el caso,

donde conste que se encuentra al día en el pago al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, Pensiones ARL con todos sus trabajadores; y en el pago de aportes

parafiscales, durante los ultimos 6 meses.

X

10

Copia de la cédula de ciudadanía / cedula de extranjería / (en caso de extranjeros

presentar visa de trabajo) /en caso de personas jurídicas cédula de ciudadanía del

Representante Legal.

X

11

Antecedentes de No responsables fiscales de la persona jurídica y representante legal

expedido por la Contraloría General de la Republica y del apoderado cuando aplique, no

superior a treinta (30) días de expedición

X

12

Antecedentes disciplinarios de la persona jurídica y representante legal expedido por la

procuraduría General de la Republica y del apoderado cuando aplique, no superior a

treinta (30) días de expedición

X

13
Antecedentes Judiciales del representante legal expedido por la Policía Nacional y del

apoderado cuando aplique, no superior a treinta (30) días de expedición
X

14

Soporte de la consulta realizada del sistema de registro nacional de medidas correctivas

RNMC de la policía nacional con el fin de acreditar que el representante legal se

encuentre al día en el pago de multas establecidas en la ley 1801/016, el cual no podrá

superar treinta (30) días de vigencia antes de la firma del contrato, igualmente del

apoderado en caso de tener ocurrencia.

X

15
Formato de autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales diligenciado de 

manera completa.
X

DIA MES AÑO

20 12 2025

LISTA DE CHEQUEO PARA MODIFICACION CONTRACTUAL, PROCEDIMIENTO ELABORACIÓN DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES P10.ABS Versión 2

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 

ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: REGIONAL NARIÑO 



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL NARIÑO
Centro Zonal Tumaco ( Nariño)
PUBLICA

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Sede DIRECCION REGIONAL NARIÑO
Teléfono: 4377630 - Colombia

                                                                                                                                              

MEMORANDO

*202551003000076013*
Radicado No: 202551003000076013

Para: MIRIAM NIDIA JOJOA
Coordinadora Grupo Jurídico ICBF Regional Nariño
San Juan de Pasto - Nariño

Asunto: Solicitud Modificación Convenio No52005742025

Fecha: 20-12-2025

Cordial saludo

Adjunto al presente documento para la modificación en tiempo del Convenio No 52005742025,
Modalidad  SERVICION  INTEGRADO  PARA  LA  ATENCION  Y  PREVENCION  DE  LA
DESNUTRICION – SIAPD, suscrito con la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NIÑO. Se anexa
documentos requeridos:

LISTA DE CHEQUEO
MEMORANDO DE SOLICITUD
INVITACION 
ACEPTACION
JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
DOCUMENTOS DE LA ESE

Cordialmente, 

                 

Marina Isabel Tarapues Macuace  
Supervisora del convenio  
Anexo: _____

Aprobó: 
Revisó: 
Proyectó: Marina.Tarapues 
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO 

INFORMACION GENERAL 

TIPO DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO  

NUMERO 52005742025 

OBJETO 

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnológicos, administrativos y financieros para la 

implementación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición del 

ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para 

el manejo de la desnutrición aguda moderada y severa. 

 CONTRATISTA E.S.E Centro Hospital Divino Niño 

SUPERVISOR  MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE 

VALOR INICIAL 

El valor total del Convenio será por la suma de MIL QUINIENTOS SESENTA 
Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS 
OCHO PESOS M/CTE ($1.565.230.208) discriminados de la siguiente forma:  

 
2.1 Aporte en dinero del ICBF: MIL QUINIENTOS DIECINUEVE 

MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.519.640.979), 
representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo 
“Estructura de costos Servicio Integrado de Atención y Prevención de la 
Desnutrición”, el cual hace parte integral del presente estudio previo. 

 

2.2 Aporte de la ESE Centro Hospital Divino Niño: La suma de CUARENTA Y 
CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL 
DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($45.589.229), 
representados en los siguientes conceptos: 

 
Para aquellas UDS que incluyen punto de atención intramural será necesario que la 
entidad aporte los elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las 
acciones de recuperación nutricional propias del servicio de acuerdo con lo establecido 
en la guía operativa del servicio integrada de atención y prevención de la desnutrición. 
 
PARÁGRAFO PRIMERO: El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los 
costos directos y indirectos  

PARÁGRAFO SEGUNDO: Cualquier adición o aclaración en el valor del Convenio o 
prórroga del mismo, generará revisión de los costos directos e indirectos. 

PARÁGRAFO TERCERO: DEL REINTEGRO DE RECURSOS: Cualquier reintegro 
generado a causa de los rendimientos financieros, serán reintegrados de manera 
proporcional según la fuente de los recursos entregados al Hospital, a la Dirección del 
Tesoro Nacional y los comprobantes deben ser remitidos a la Tesorería del ICBF, o 
consignados a la cuenta bancaria destinada para el efecto por el ICBF, según 
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corresponda.    

PARÁGRAFO CUARTO: Los aportes en especie por parte del Hospital serán 
verificados y legalizados por el ICBF en el marco del ejercicio a la supervisión que se 
realice.    

Los saldos no ejecutados, si los hubiere, correspondientes a los recursos ICBF, serán 
consignados en una cuenta establecida por el ICBF para tal fin, acorde con los costos 
de apoyo directos e indirectos. 

PLAZO INICIAL 

El Plazo de ejecución del convenio será de cinco (5) meses, contados a partir del 

cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y ejecución, y acta de 

inicio sin superar el 31 de diciembre de 2025. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 
15/07/2025 
 

FECHA DE CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCIÓN O DE ACTA DE 
INICIO (SEGÚN CORRESPONDA AL 

INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO) 

25/07/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL 

24/12/2025 

CDP 70925 de fecha 27/06/2025 

RP 279525 de 18/07/2025  

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique) 

ADICIONES NA 

PRORROGAS NA 

SUSPENSIÓNES N/A 

VALOR TOTAL N/A 

PLAZO FINAL N/A 

OTRAS MODIFICACIONES NA 
 

INFORMACION DE LA SOLICITUD  

TIPO DE 

MODIFICACIÓN 
 
Otro Si Modificatorio - Prorroga 

ADICIÓN 
 
No aplica. 

CDP No aplica. 
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FORMA DE 

PAGO  
No aplica. 

REDUCCIÓN No aplica  

LIBERACIÓN No Aplica 

PRÓRROGA 

C) Modificar la CLÁUSULA 5. PLAZO DE EJECUCIÓN, del anexo denominado CLAUSULAS 
CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS GENERALES, Y ESPECÍFICOS DEL CONTRATO DE 
APORTE, la cual quedara de la siguiente manera: 
 
El Plazo de ejecución del convenio será desde el cumplimiento de los requisitos legales de 
perfeccionamiento y legalización, ejecución, acta de inicio y hasta el 28 de diciembre de 2025. 

SUSPENSIÓN No Aplica 

TERMINACIÓN 

ANTICIPADA 
No aplica 

OTRA 

MODIFICACIÓN 
No aplica 

  

JUSTIFICACIÓN DE MODIFICACÍON 

1) Que entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el Centro Hospital Divino Niño se suscribió el convenio 
interadministrativo No. 52005742025 cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnológicos, 
administrativos y financieros para la implementación del servicio integrado de atención y prevención de la 
desnutrición del icbf, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de 
la desnutrición aguda moderada y severa.” 
 

2) El valor total del Convenio será por la suma de El valor total del Convenio será por la suma de MIL 
QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS 
OCHO PESOS M/CTE ($1.565.230.208) discriminados de la siguiente forma:  

 
Aporte en dinero del ICBF: MIL QUINIENTOS DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS 
CUARENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.519.640.979), 
representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado 
de Atención y Prevención de la Desnutrición”, el cual hace parte integral del presente estudio previo. 

 

Aporte de la ESE Centro Hospital Divino Niño: La suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES 
QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE 
($45.589.229), representados en los siguientes conceptos: 
 
Para aquellas UDS que incluyen punto de atención intramural será necesario que la entidad aporte los 
elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperación nutricional propias 
del servicio de acuerdo con lo establecido en la guía operativa del servicio integrada de atención y prevención de 
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la desnutrición. 
 
PARÁGRAFO PRIMERO: El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos y indirectos 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: Cualquier adición o aclaración en el valor del Convenio o prórroga del mismo, 
generará revisión de los costos directos e indirectos. 
 
PARÁGRAFO TERCERO: DEL REINTEGRO DE RECURSOS: Cualquier reintegro generado a causa de los 
rendimientos financieros, serán reintegrados de manera proporcional según la fuente de los recursos entregados 
al Hospital, a la Dirección del Tesoro Nacional y los comprobantes deben ser remitidos a la Tesorería del ICBF, o 
consignados a la cuenta bancaria destinada para el efecto por el ICBF, según corresponda.    
 
PARÁGRAFO CUARTO: Los aportes en especie por parte del Hospital serán verificados y legalizados por el 
ICBF en el marco del ejercicio a la supervisión que se realice.    
 
Los saldos no ejecutados, si los hubiere, correspondientes a los recursos ICBF, serán consignados en una cuenta 
establecida por el ICBF para tal fin, acorde con los costos de apoyo directos e indirectos. 
 

3) Teniendo en cuenta la orientación remitida por parte de Dirección de Nutrición de la Dra. Luisa Fernanda Rojas 
Enlace territorial para la regional Nariño, mediante correo electrónico de fecha 03 de diciembre de 2025, en donde 
solicitan modificar el plazo de ejecución del siguiente convenio que se encuentra vigente: 

 

N° Convenio EAS 
Fecha inicio ejecución 

del convenio 

Fecha fin del 

convenio 

52005742025 
CENTRO HOSPITAL DIVINO 

NIÑO 
25/07/2025 24/12/2025 

 
Mencionando lo siguiente: 

“De acuerdo con las orientaciones del equipo que lidera los procesos contractuales de la Dirección de 

Nutrición y en consideración al memorando de orientaciones emitido por las Direcciones de Contratación y 

Nutrición con radicado No. 202519000000130783 del 10 de octubre de 2025, a través del cual se establece la 

necesidad de adelantar la contratación con Empresas Sociales del Estado para el año 2026 (con vigencias 

futuras), antes del 08 de noviembre de 2025, para garantizar la continuidad en la prestación del Servicio 

Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición, y de esta manera, no interrumpir la atención que 

estamos brindando a niñas y niños menores de cinco años en situación de desnutrición; así como en 

cumplimiento de la Circular No. 202512400000111713 del 02 de septiembre de 2025 “Aplicación e impacto 

de las restricciones que en materia contractual derivan de la Ley 996 de2005 y que pueden incidir en el 

desarrollo de la actividad contractual adelantada por el ICBF durante el periodo de elecciones previsto para 

2026”, reiteramos que la fecha establecida para iniciar la ejecución de los convenios (mediando aprobación 

de garantías por parte del grupo jurídico de la Dirección Regional) es a partir del 29 de diciembre de 2025. En 

aras de cumplir los principios de economía y eficiencia de la contratación estatal, es necesario que, desde la 
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Dirección Regional ICBF Nariño, como ordenador del gasto proceda a adelantar lo que se describe a través 

de las siguientes orientaciones: 

• Realizar una modificación contractual de los convenios interadministrativos relacionados en el mensaje que 
antecede en las cuales se ajuste el plazo de ejecución, donde la nueva fecha de terminación deberá 
establecerse como 28 de diciembre de 2025.  
 

• La justificación para realizar la modificación que se orienta a través del presente, se motiva en la necesidad 
de suscribir nuevos convenios con vigencias futuras, a través de los cuales se brinde la continuidad 
ininterrumpida en la prestación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición para el año 
2026, servicio dirigido a población menor de cinco años con algún tipo de riesgo en su estado nutricional, y 
que por principio de planeación, deberá iniciar su ejecución a partir del 29 de diciembre de 2025, haciendo 
necesaria la modificación del plazo de ejecución de los convenios vigentes, para evitar traslapar los tiempos 
de ejecución de los convenios interadministrativos con un mismo objeto contractual y en un mismo lugar de 
ejecución, minimizando de esta manera riesgos en la contratación estatal”. 
 

De igual manera se informa que, para este convenio no es necesario adicionar recursos, teniendo en cuenta que, 
dentro de los costos establecidos por Dirección de Nutrición de los convenios actuales se cuenta para el mes de 
diciembre con el recurso completo para operar los 30 días, por esta razón y de acuerdo con la información 
suministrada por parte del referente financiero nacional Jonny Davila en reunión del día 24 de noviembre de 2025, 
se disminuyen únicamente 2 días de honorarios al talento humano 29 y 30 de diciembre y estos valores se deben 
analizar por parte de la supervisora del convenio si se reinvierten o se liberan. 
 

4) En atención a lo indicado, el presente contrato se prorroga en tiempo hasta el 28 de diciembre de 2025 en línea 

con la orientación de Dirección de Nutrición. 

5) En este orden de ideas para efectos de asegurar la modificación del plazo de ejecución se requiere realizar la 
prórroga hasta el día 28 de diciembre de 2025, por cualquier eventualidad que pueda presentarse en el trámite 
contractual y en pro de garantizar la continuidad del servicio brindado a través del presente convenio 
administrativo. 

 
6) Que todas las estipulaciones, términos y condiciones del contrato que no fueron modificadas en el presente 

acto continúan incólumes. 
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BALANCE 

FINANCIERO 

DEL 

CONTRATO O 

CONVENIO 

(PREVIO A LA 

MODIFICACIÓN) 

 
 
 

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $ 1,565,230,208

VALOR APORTE ICBF: $ 1,519,640,979

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 45,589,229

VALOR TOTAL ADICIONES $ 0

VALOR ADICIÓN APORTE ICBF: $ 0

VALOR ADICIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 0

VALOR REDUCCIÓN APORTE ICBF: $ 0

VALOR REDUCCIÓN APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 1,565,230,208

VALOR TOTAL APORTE ICBF $ 1,519,640,979

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 45,589,229

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 263,349,931

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 227,946,147

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 35,403,784

PAGOS EFECTUADOS AL  CONTRATISTA: $ 227,946,147

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF: $ 0

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si  Aplica) $ 0

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 0

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $ 0

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $ 0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 263,349,931

Balance Financiero de la Contratación
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ANEXOS 

• Memorando Remisorio 

• Solicitud Registro SITCO bajo ID 1249038 

• Invitación suscrita por la supervisora y dirigida al representante legal de la EAS, con las 
especificaciones de la modificación incluido valores y demás cambios. 

• Aceptación debidamente suscrita por el representante legal con las especificaciones de la 
modificación y con la radicación del centro zonal. 

• Certificación de Existencia y Representación Legal vigente  no menor de 30 días de expedición 
y otorgado por la autoridad competente (puede ser el certificado expedido por ICBF o 
certificación expedida por el Ministerio del Interior para el caso de autoridades étnicas, y si es 
el caso la certificación de la Gobernación de Nariño según aplique) . 

• Copia de Cedula del Representante legal. (Legible) 

• Certificado de antecedentes disciplinarios vigente (Persona Jurídica y Representante legal) 
expedido por la Procuraduría General de la Nación-SIRI con fecha de expedición no mayor a 
30 días. 

• Certificado de antecedentes fiscales (Persona Jurídica y Representante legal y del apoderado 
cuando actúe a través de éste) expedido por la Contraloría General de la República con fecha 
de expedición no mayor a 30 días. 

• Certificado de antecedentes judiciales del representante legal con fecha de expedición no 
mayor a 30 días. 

• Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policía Nacional, 
no mayor a 30 días 

• Certificado REDAM registro de deudores morosos del representante legal, vigencia no mayor a 
90 días. 

• Formato de autorización de consulta de inhabilidades sexuales,  

• Consulta de antecedentes de inhabilidades sexuales que su expedición no supere los 30 días. 

• Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social de conformidad 
con lo señalado en el artículo en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. (Si está suscrito por 
contador o revisor fiscal (para quien esté obligado) deberá adjuntar: Cedula de Ciudadanía, 
Tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores vigente). 

• RUT ACTUALIZADO 
 
NOTA: Todas las certificaciones de antecedentes y/o certificaciones de existencia y representación legal 
deben ser vigentes al momento de suscribir la modificación contractual, para ello deben tener en cuenta 
que su vigencia es de 30 días calendario contados a partir desde la fecha de su expedición 
 

FIRMA LA SOLICITUD  

 
 

Marina Isabel Tarapues Macuace 
Profesional especializado  
Supervisora Contractual 

 

Elaboro: Amparo Rivera 

Reviso:   
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Código correspondencia: Verdana 8 puntos, alineado a la izquierda. 

Al contestar cite este número

*202551003000143601*
Radicado No:

202551003000143601

Ciudad, 19 de diciembre de 2025 

Señor(a)
EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUIÑONES
GERENTE E.S.E CENTRO HOSPITAL DVINO NIÑO 
Correo electrónico: gerencia@esechdntumaco.gov.co  eimonicar  @gmail.com  
Tumaco - Nariño

Asunto: Invitación a modificar convenio interadministrativo No. 52005742025 prórroga.  

Cordial saludo, 

Teniendo en cuenta la orientación remitida por parte de Dirección de Nutrición de la Dra. Luisa Fernanda Rojas
Enlace territorial para la regional Nariño, mediante correo electrónico de fecha 03 de diciembre de 2025, en donde
solicitan modificar el plazo de ejecución del siguiente convenio que se encuentra vigente:

N° Convenio EAS
Fecha inicio ejecución

del convenio
Fecha fin del

convenio

52005742025
CENTRO HOSPITAL DIVINO

NIÑO
25/07/2025 24/12/2025

Mencionando lo siguiente:

“De acuerdo con las orientaciones del  equipo que lidera los procesos contractuales de la Dirección de
Nutrición y en consideración al memorando de orientaciones emitido por las Direcciones de Contratación y
Nutrición con radicado No. 202519000000130783 del 10 de octubre de 2025, a través del cual se establece
la  necesidad  de  adelantar  la  contratación  con  Empresas  Sociales  del  Estado  para  el  año  2026  (con
vigencias futuras), antes del 08 de noviembre de 2025, para garantizar la continuidad en la prestación del
Servicio  Integrado  de  Atención  y  Prevención  de  la  Desnutrición,  y  de  esta  manera,  no  interrumpir  la
atención que estamos brindando a niñas y niños menores de cinco años en situación de desnutrición; así
como en cumplimiento de la Circular No. 202512400000111713 del 02 de septiembre de 2025 “Aplicación e
impacto de las restricciones que en materia contractual derivan de la Ley 996 de2005 y que pueden incidir
en el desarrollo de la actividad contractual adelantada por el ICBF durante el periodo de elecciones previsto
para  2026”,  reiteramos  que la  fecha establecida  para  iniciar  la  ejecución  de  los  convenios  (mediando
aprobación  de  garantías  por  parte  del  grupo  jurídico  de  la  Dirección  Regional)  es  a  partir  del  29  de
diciembre de 2025. En aras de cumplir los principios de economía y eficiencia de la contratación estatal, es
necesario que, desde la Dirección Regional ICBF Nariño, como ordenador del gasto proceda a adelantar lo
que se describe a través de las siguientes orientaciones:

 Realizar una modificación contractual de los convenios interadministrativos relacionados en el mensaje que
antecede en las  cuales se ajuste  el  plazo de ejecución,  donde la  nueva fecha de terminación  deberá
establecerse como 28 de diciembre de 2025. 

 La justificación para realizar la modificación que se orienta a través del presente, se motiva en la necesidad
de  suscribir  nuevos  convenios  con  vigencias  futuras,  a  través  de  los  cuales  se  brinde  la  continuidad
ininterrumpida en la prestación del Servicio Integrado de Atención y Prevención de la Desnutrición para el
año  2026,  servicio  dirigido  a  población  menor  de  cinco  años  con  algún  tipo  de  riesgo  en  su  estado
nutricional, y que por principio de planeación, deberá iniciar su ejecución a partir del 29 de diciembre de
2025, haciendo necesaria la modificación del  plazo de ejecución de los convenios vigentes, para evitar
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traslapar los tiempos de ejecución de los convenios interadministrativos con un mismo objeto contractual y
en un mismo lugar de ejecución, minimizando de esta manera riesgos en la contratación estatal”.

De igual manera se informa que, para este convenio no es necesario adicionar recursos, teniendo en cuenta
que, dentro de los costos establecidos por Dirección de Nutrición de los convenios actuales se cuenta para
el mes de diciembre con el recurso completo para operar los 30 días, por esta razón y de acuerdo con la
información suministrada por parte del referente financiero nacional Jonny Davila en reunión del día 24 de
noviembre de 2025, se disminuyen únicamente 2 días de honorarios al talento humano 29 y 30 de diciembre
y estos valores se deben analizar por parte de la supervisora del convenio si se reinvierten o se liberan.

Por medio del presente se invita a su Entidad a suscribir una modificación al Convenio No. 52005742025, la cual se
realizará por concepto de prórroga en los siguientes términos: 

C) Modificar la  CLÁUSULA 5. PLAZO DE EJECUCIÓN,  del anexo denominado  CLAUSULAS CONTRACTUALES Y
LINEAMIENTOS  GENERALES,  Y  ESPECÍFICOS  DEL  CONTRATO  DE  APORTE,  la  cual  quedara  de  la  siguiente
manera:

El  Plazo  de  ejecución  del  convenio  será  desde  el  cumplimiento  de  los  requisitos  legales  de  perfeccionamiento  y
legalización, ejecución, acta de inicio y hasta el 28 de diciembre de 2025.

Por lo anterior, solicito si está de acuerdo con esta modificación, nos comunique por escrito su aceptación a suscribirlo, y
se adjunte la siguiente documentación:

 Aceptación debidamente suscrita por el representante legal con las especificaciones de la modificación y con la 
radicación del centro zonal.

 Certificación de Existencia y Representación Legal vigente no menor de 30 días de expedición y otorgado por la 
autoridad competente (puede ser el certificado expedido por ICBF o certificación expedida por el Ministerio del 
Interior para el caso de autoridades étnicas, y si es el caso la certificación de la Gobernación de Nariño según 
aplique). 

 Copia de Cedula del Representante legal. (Legible)
 Certificado de antecedentes disciplinarios  vigente  (Persona Jurídica  y  Representante  legal)  expedido por  la

Procuraduría General de la Nación-SIRI con fecha de expedición no mayor a 30 días.
 Certificado de antecedentes fiscales (Persona Jurídica y Representante legal y del apoderado cuando actúe a

través de éste) expedido por la Contraloría General de la República con fecha de expedición no mayor a 30 días.
 Certificado de antecedentes judiciales del representante legal con fecha de expedición no mayor a 30 días.
 Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policía Nacional, no mayor a 30

días
 Certificado REDAM registro de deudores morosos del representante legal, vigencia no mayor a 90 días.
 Formato de autorización de consulta de inhabilidades sexuales, 
 Consulta de antecedentes de inhabilidades sexuales que su expedición no supere los 30 días.
 Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social de conformidad con lo señalado en

el artículo en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. (Si está suscrito por contador o revisor fiscal (para quien esté
obligado)  deberá  adjuntar:  Cedula  de  Ciudadanía,  Tarjeta  profesional  y  Certificado  de  la  Junta  Central  de
Contadores vigente).

 RUT ACTUALIZADO

Sin otro particular,

Cordialmente,

MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE
Supervisora del convenio No. 52005742025

Elaboró: Amparo Rivera
Revisó:    
Aprobó:  
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LA REVISORA FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 

HOSPITAL DIVINO NIÑO 

 

 

 

 

CERTIFICA: 

 
Que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO HOSPITAL DIVINO 

NIÑO identificada con número de NIT 840.001.036-7, realizo en forma oportuna 

los pagos a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión riesgos 

profesionales y parafiscales correspondiente al mes de Noviembre de 2025.  

Lo anterior conforme al articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002. 

San Andrés de Tumaco, diciembre 15  d e  2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
MARIALUISASUAREZ ORTIZ 

Revisora Fiscal 

TP 141415-T 



 

 

 







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA LUISA SUAREZ ORTIZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 36751489 de PASTO (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 141415-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 1 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7646F6B066716322


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 20 de

diciembre de 2025, a las 16:33:51, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8400010367
Código de Verificación 8400010367251220163351

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

diciembre de 2025, a las 15:38:13, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 59677429
Código de Verificación 59677429251217153812

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 17 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUIÑONES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 59677429:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 286428254

PIB

15:36:43

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:42:20 PM horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 59677429
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ QUIÑONES EIDIS MONICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



23/12/25, 3:42 p.m. Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/12/2025 04:29:29 p. m.  para el Nº de Expediente o Comparendo: Nº. 59677429  

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 130489660 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

20/12/25, 16:29 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019 

ADQUISICIÓN BIENES Y SERVICIOS 
  

  

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA 
  

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versión 1 Página 1 de 1 

NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES   

 

 

 

El(la) suscrito(a) EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUIÑONES, identificado con C.C. No. 59.677.429 expedida en 
Tumaco, Nariño, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 
términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar 
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a 
mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro 
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad 
con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el 
Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, 
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

 
 
 

Se suscribe en la ciudad de San Andrés de Tumaco, el día veintitrés (23) de diciembre de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 
Nombre EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUIÑONES 
Cédula 59.677.429 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

 

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 

2012. 

http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/


https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:57:10 horas del 24/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 59677429,

Apellidos y Nombres RODRIGUEZ QUIÑONES EIDIS MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

