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19 de febrero de 2026

De manera atenta se remiten documentos relacionados a continuaciéon para modificacién de
los convenios interadministrativos No. 20005552025 suscrito con el Hospital Agustin Codazzi
y No. 20005562025 suscrito con el Hospital Camilo Villazén Pumarejo:

1. Justificacién de modificacién.

2. Registro presupuestal del compromiso a liberar.
3. Solicitud de modificacién de la ESE.
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONVENIO

INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO Convenio
NUMERO 20005562025
Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la
implementacién del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricién del
OBJETO . iy ; . )
ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para
¢l manejo de la desnutricién aguda moderada y severa.
Hospital Camilo Villazon Pumarejo
CONTRATISTA Nit, 824002672-8
SUPERVISOR Margarlta Rosg Lopo Qrozco 5
Profesional universitario — Grupo de Prevencién
Dos mil cincuenta millones ochocientos cincuenta y tres mil quinientos treinta y ocho
VALOR INICIAL pesos M/CTE (§ 2.050.853.538,00)
El Plazo de ejecucion del convenio sera desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el
31 de mayo de 2026. A partir de la suscripcion del convenio, las partes deberan
PLAZO INICIAL realizar las actividades necesarias para el cumplimiento de los requisitos de ejecucion
y adelantar las acciones preparatorias que se requieran para iniciar la ejecucion de
actividades en la fecha fijada.
FECHA DE SUSCRIPCION | 7/11/2025
FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS DE 29/12/2025
EJECUCION O DE ACTA DE
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 31/05/2025
2025: 75725
coP 2026: 5326
2025: 295525
RP 2026: 5326
MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)
ADICIONES No aplica
PRORROGAS No aplica
SUSPENSIONES No aplica
VALOR TOTAL No aplica
PLAZO FINAL No aplica
OTRAS MODIFICACIONES | No aplica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE Liberacion de R Otrosi Modificatori
MODIFICACION iberacion de Recursos y Otrosi Modificatorio
ADICION No Aplica
CDP No Aplica
FORMA DE PAGO | No Aplica
REDUCCION No Aplica
Valor a liberar del convenio: DOCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CATORCE
PESOS MI/CTE ($ 12.540.014,00) correspondientes al valor de apalancamiento de la vigencia
2025, amparada en el RP No. 295525.
Valor final del convenio:
CLAUSULA TERCERA - VALOR: El valor total del convenio interadministrativo sera hasta por
la suma de DOS MIL TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($ 2.038.313.524,00) discriminados de la
siguiente forma:
LIBERACION a) Aporte en dinero del ICBF: MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
($ 1.978.579.926,00) representados en los conceptos de gasto que se presentan en
el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricién” para la vigencia 2026, el cual hace parte integral de este convenio.
El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.
b) Aporte del ALIADO: La suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MI/CTE
($59.733.598,00) representados en los siguientes conceptos: 1. Talento humang
adicional y 2. Bienes y servicios
PRORROGA No Aplica
SUSPENSION No Aplica
TERMINACION No Aol
ANTICIPADA 0 Apiica
Modificar la clausula cuarta del convenio de la siguiente manera:
OTRA
MODIFICACION | CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF: El ICBF desembolsara

su aporte al convenio en dinero de la siguiente manera:

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia
2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccién del talento
humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de
caracterizacion e identificacion de potenciales usuarios con base en revisién de fuentes
secundarias. El desembolso se realizara contra la presentacion de los productos descritos en
el presente numeral a satisfaccién del supervisor del ICBF; y su legalizacién afectara el rubro
de gastos operacionales conforme a la estructura de costos que hace parte integral del
presente convenio y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del ICBF.

En el afio 2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecucion
comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelara mes vencido, conforme a
los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del
presente convenio, Para tal efecto, el ALIADO debera presentar; a) Soporte de focalizacién de
beneficiarios; b) relacién de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion
definido por el ICBF; c¢) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la
complementacion alimentaria: Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor
Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion
del ICBF; f) Certificado del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y
ARL del talento humano vinculado al convenio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere
lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las
actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes
que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato
establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL
ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del
ICBF.

El TERCER DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 28 de
febrero de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en
la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el
ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado del
pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el servicio,
del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta
del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano
desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor
Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que evidencien la
inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del
servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio;

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la
DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

El CUARTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
marzo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en
la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el
ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizaciéon de beneficiarios; b) relacién de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificado del
pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL del talento humano
vinculado al convenio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de la
prestacién del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato
establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL
ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del
ICBF.

El QUINTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril
de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la
estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el
ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizaciéon de beneficiarios; b) relacién de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificado del
pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL del talento humano
vinculado al convenio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de la
prestacién del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato
establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de El
ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del
ICBF.

El SEXTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo
de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la
estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el
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ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacién de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificado del
pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL del talento humano
vinculado al convenio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de la
prestacién del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato
establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del
ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del
ICBF. Adicionalmente, el ALIADO debera presentar certificacion de entrega de los elementos
de dotacién adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio; certificacion e informe
de cumplimiento de ejecucion del 100% de la contrapartida; informe final de actividades que
dé cuenta de la ejecucion de cada una de las etapas del Servicio Integrado de Atencion y
Prevencién de la Desnutricion conforme a los lineamientos brindados por parte del supervisor
del convenio.

PARAGRAFO PRIMERO. Cada uno de los informes técnicos debera incluir las acciones
realizadas por parte de los equipos interdisciplinarios para la implementacién de cada una de
las etapas de atencién, asi como la relacién de las nifias y nifios menores de cinco afios
atendidos en cada etapa, indicando la informacién asociada con su estado nutricional de ingreso
y egreso en cada una de las etapas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Lo correspondiente al valor de la reposicién de dotacion (o dotacion
inicial) se desembolsara en el mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, segun
corresponda, de acuerdo con los gastos en que se incurran bajo este concepto (mes vencido) y
acorde con la presentacion de los respectivos soportes técnicos y contables por parte del ALIADO.
Lo anterior deberé certificarse mediante la presentacion de un documento que contenga la relacion
y descripcidn de cada uno de los elementos de dotacion a los que hace referencia el presente
PARAGRAFO.

PARAGRAFO TERCERO. Para cada desembolso EL ALIADO debe presentar el listado
completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la
coherencia entre la informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras
y el sistema de informacion CUENTAME. El certificado de coberturas que refleje el nimero de
usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, debe guardar unicidad entre la
informacién reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e
inversion) y el sistema de informacion CUENTAME. Los pagos estaran sujetos al cumplimiento
del reporte del 100% de la informacién en el Sistema de Informacion establecido por el ICBF del
mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta.

PARAGRAFO CUARTO. La ejecucion de cada uno de los conceptos de gasto debera ser
debidamente soportada con el documento correspondiente (facturas o documentos
equivalentes). Para el caso de los costos fijos estipulados en la estructura de costos, se
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reconocera el pago para cada concepto de gasto proporcionalmente al tiempo de ejecucion, de
acuerdo con la fecha de inicio de cada uno, y conforme a los documentos que lo soporten.
PARAGRAFO QUINTO. El informe de ejecucion financiera para cada desembolso debe reflejar
coherencia entre la informacién de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas
Sociales y Financieras.

PARAGRAFO SEXTO. La radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente,
debe ser presentada por EL ALIADO dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la
finalizacion del mes, y debe estar acompafiada de los entregables y soportes definidos para el
desembolso respectivo.

PARAGRAFO SEPTIMO. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
presentan con los documentos requeridos para el pago, el término para desembolso solo
empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que
se haya aportado y aprobado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran de responsabilidad de EL ALIADO y no tendré por ello,
derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO OCTAVO. Los gastos que demande la legalizacion del convenio, tales como
constitucién de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razon
del perfeccionamiento del convenio, durante su ejecucién y hasta la liquidacion del mismo seran
a cargo de EL ALIADO. Asi mismo, cualquier tasa, contribucion o impuesto de caracter nacional,
distrital, municipal y en general cualquier carga impositiva que se genere de la contratacién
derivada que EL ALIADO realice con terceros para la ejecucion del convenio, estara a cargo de
EL ALIADO.

PARAGRAFO NOVENO. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del ICBF.
PARAGRAFO DECIMO. Para cada pago, EL ALIADO debera presentar la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, seguin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO DECIMO PRIMERO. Para la certificacion del tercer desembolso y en adelante
por parte de la supervision del convenio, EL ALIADO debera presentar los soportes de los pagos
realizados al talento humano y proveedores del desembolso anterior realizado (mes
inmediatamente anterior) dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a que se haga efectivo
el desembolso por parte del ICBF, esto garantiza la legalizacién completa de los desembolsos
con los soportes que den fe de la ejecucion del recurso.

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

e Liberacion:

Para la atencion del Servicio Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion se suscribieron convenios de
vigencia futura, los cuales en la CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSOS DE LOS APORTES DEL ICBF establecen
lo siguiente para el primer desembolso: “El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso
de la vigencia 2025, se cancelaréa previa entrega de los siguientes productos: plan de induccion del talento humano,
presentacién de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de caracterizacion e identificacion de
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potenciales usuarios con base en revision de fuentes secundarias. El desembolso se realizara contra la presentacion de
los productos descritos en el presente numeral a satisfaccion del supervisor del ICBF; y su legalizacion afectara el rubro
de gastos operacionales conforme a la estructura de costos que hace parte integral del presente convenio y la
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del ICBF” que sefiala que la legalizacidon de este primer
desembolso (apalancamiento de la vigencia futura) afectara el rubro de gastos operacionales; sin embargo, las
estructuras de costos enviadas por la Direccion de Nutricién (las cuales hacen parte integral del convenio) establecen
que la mayoria de estos recursos corresponden al concepto de talento humano e insumos administrativos.

En este sentido, el pago del desembolso esta sujeto a dos condiciones: la entrega de los tres productos mencionados
para la certificacion y el soporte de la legalizacion de este siguiendo lo establecido en la estructura de costos para el
apalancamiento que corresponde a gastos operacionales de talento humano. Teniendo en cuenta que la empresa social
del Estado (ESE) contratada no realizé la entrega de los productos y no materializé la legalizacion del gasto operacional
de talento humano durante el periodo del 29 al 31 de diciembre de 2025 no cuenta con los soportes para la certificacién
del desembolso por parte de la supervision del convenio, por lo que es necesario liberar el recurso correspondiente al
primer desembolso (apalancamiento) ya que corresponde a la vigencia 2025 y no logré ser ejecutado durante el periodo
establecido.

En consecuencia, se requiere liberar el registro presupuestal del compromiso No. 295525 y reserva presupuestal
constituida en la vigencia 2025 por valor DOCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CATORCE PESOS M/CTE
($ 12.540.014,00), resultando en un valor final de convenio de DOS MIL TREINTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS
TRECE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($ 2.038.313.524,00) discriminados de la siguiente forma:
a) Aporte en dinero del ICBF: MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE ($ 1.978.579.926,00) representados en los conceptos de gasto que
se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion” para la
vigencia 2026, el cual hace parte integral de este convenio; b) Aporte del ALIADO: La suma de CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE
($59.733.598,00) representados en los siguientes conceptos: 1. Talento humano adicional y 2. Bienes y servicios.

e Modificacion Clausulado:;

Por otra parte, la ESE presenté solicitud de modificacion de la CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSOS DE LOS
APORTES DEL ICBF con el fin de ajustar los soportes a presentar para los desembolsos SEGUNDO, TERCERO,
CUARTO, QUINTO y SEXTO correspondientes a los literales: “f).certificado del pago de los honorarios o salario al
talento humano contratado por EI ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones,
parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; y, h) Certificacion
del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal”
argumentando que no cuentan con los recursos para garantizar el pago de honorarios o salarios al talento humano, ya
que el presupuesto asignado de la ESE establece su uso en acciones especificas de las empresas sociales del estado.

En atencién a la solicitud presentada por la ESE se realiz6 analisis teniendo en cuenta lo siguientes factores:
1. Durante la ejecucion de los convenios de la vigencia anterior, las ESE contaron con un recurso base inicial del

15% del presupuesto del aporte del ICBF lo que permitié realizar los pagos a talento humano y proveedores
hasta que este fuera legalizado en su totalidad; sin embargo, al terminar este porcentaje las ESE no contaban
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con los recursos para realizar el pago oportuno al talento humano y proveedores lo que causo que se dieran
demoras en los pagos que afectan la atencion de la poblacion objetivo del convenio.

2. Para el actual convenio, los desembolsos desde el inicio corresponden a mensualidades vencidas que
establecen unos soportes especificos para la certificacion y desembolso por parte del ICBF.

3. Tratandose de un convenio interadministrativo entre entidades publicas, y en aplicacion de los principios de
coordinacion y colaboracion arménica consagrados en la Constitucion Politica, la imposibilidad objetiva y
debidamente sustentada manifestada por una de las partes debe ser valorada para efectos de adoptar los
ajustes que aseguren la adecuada ejecucion del convenio.

Teniendo en cuenta lo anterior, con el fin de garantizar la continuidad de la prestacion del servicio y que no se den
interrupciones en la atencién debido a la falta de pago al talento humano y proveedores se realizara modificacion en la
CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSOS DE LOS APORTES DEL ICBF modificando el soporte solicitado en el literal
f de la siguiente manera: Certificado del pago de su sequridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL del talento
humano vinculado al convenio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; y se
eliminara el literal h. También se agregara un paragrafo adicional a la clausula; PARAGRAFO DECIMO PRIMERO. Para
la certificacion del tercer desembolso y en adelante por parte de la supervision del convenio, EL ALIADO debera
presentar los soportes de los pagos realizados al talento humano y proveedores correspondientes al mes
inmediatamente anterior, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a que se haga efectivo el desembolso por parte
del ICBF.

Con laiinclusion del paragrafo, se pretende garantizar la legalizacion completa de los desembolsos con los soportes que
den cuenta de la ejecucion del recurso, el pago al talento humano y proveedores, asi como la entrega oportuna de las
certificaciones de los pagos realizados por las ESE.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




o00
Q)
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE
CONTRATO- CONVENIO-ORDEN DE COMPRA

F4.P10.ABS

12/08/2025

Version 2

Pagina 9 de 10

BALANCE
FINANCIERO DEL
CONTRATO O

CONVENIO (PRevio A
LA MODIFICACION)

4=(12)

5=(2-3)

6=(3-2)

acta.

Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $2.050.853.538
VALOR APORTE ICBF: $1.991.119.940
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $59.733.598
VALORTOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALORTOTALREDUCCIONES $0
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALORTOTAL CONTRATO O CONVENIO $2.050.853.538
VALORTOTALAPORTE ICBF $1.991.119.940
VALOR TOTALAPORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $59.733.598
VALORTOTAL EJECUTADO: r $0
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $0
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $0
VALORA LIBERARAFAVOR DEL ICBF: $0
VALORNO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si 80

Aplica)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0
VALORTOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $0
Lo anterior, de conformidad con el el reporte de relacion de pagos generado por el Sistema
integrado de informacion Financiera (SIIF) Nacién, los cuales hacen parte integral de la presente
+ El cuadro tipo para realizar el balance financiero del contrato convenio tiene todos los
conceptos posibles, de acuerdo con los diferentes tipos de contratos, los valores
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consignados se usan para recrear el ejercicio. En consecuencia, diligenciar los campos que
le aplican a su contrato y los conceptos que no aplican a su trdmite contractual, registrelos
en cero (0).

Valor del contrato es el resultado de sumar el valor inicial, las adiciones (si las hubo), las
reducciones o liberaciones (si las hubo). En el cuadro registra con el nimero 1.

Valor total ejecutado es el resultado de las actividades cumplidas a satisfaccién por el
contratista, debidamente aprobadas por el supervisor o interventor (seguin corresponda). En
el cuadro registra con el nimero 2.

Valor pagado sera el valor que registra el estado de cuenta expedido por la Direccion
Financiera o quien haga sus veces en el nivel regional, extraido del SIIF Nacién.

Valor a liberar es el resultado de restar el valor del contrato o convenio, financiado con
recursos del ICBF, menos el valor total ejecutado.

Saldo por pagar al contratista es el resultado de restar el valor total ejecutado, menos el
valor pagado.

Saldo por reintegrar: es el valor pagado al contratista que no fue ejecutado, este siempre
debera reintegrarse al ICBF.

ANEXOS

o Registro presupuestal del compromiso a liberar.
¢ Solicitud de modificacion de la ESE.
e Correo Direccién de Nutricion.

FIRMA LA SOLICITUD
A\

e« L O,
1

MARGARITA ROSA LOBO OR0OZCO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUPERVISOR CONVENIO
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHecuello
46-02-00-020

ESILDA CUELLO CASTILLO
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

2025-11-07-2:56 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 75725 de fecha 2025-10-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

295525 Fecha Registro:

2025-11-07

Unidad / Subunidad Ejecutora:

46-02-00-020 ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

12.540.014,00|Valor Total Operaciones:

0,00

Valor Actual:

12.540.014,00

Saldo x Obligar:

12.540.014,00

TERCERO ORIGINAL

propios del sistema de

Identificacion: NIT | 824002672|Raz6n Social: |HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO |Medio de Pago: |Giro
CUENTA BANCARIA
Numero: I |Banco: I |Tipo: I IEstado: I
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51671006|Nombre: ROSA MARIA MEDINA ROMERO |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" - . - Solicitud d - "
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num. .?'c' udde Numero: |20005562025 |T|po: ICONVENlo IFecha: |2025-11-07
Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101 ATENCIONY C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 . VALOR
PREVENCION A LA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.540.014,00 0,00
Total: 12.540.014,00 0,00 12.540.014,00 12.540.014,00
Obiet VF:31/05/2026,Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios
jeto:

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

46-02-00-020

ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

|INVERSION PROPIOS CSF

2025-12-26 12

.540.014,00

12.540.014,00

NINGUNO

o

]

Y . )
Lk LELR

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

A i

Pagina
1

de

1



Empresa Social del Estado

'CAMILO VILLAZON PUMAREJOE
Doctora

MARGARITA ROSA LOBO OROZICO
Supervisora
Convenio 20005562025

Asunto: solicitud modificatorio contractual de convenio N°20005562025

Cordial saludo,

Por medio del presente el suscrito, Gerente de |la E.S.E. HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO de
Pueblo Bello, Cesar, me permito solicitar comedidamente se realice modificatorio contractual del
convenio N° 20005562025, suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO DE PUEBLO
BELLO, CESAR y El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL CESAR.

El modificatorio contractual es tendiente a los siguientes puntos:
e REDUCCION Y LIBERACION:

Se solicita reducir el valor total del contrato en DOCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CATORCE
PESOS M/CTE ($12.540.014,00), esto teniendo en cuenta a que no se ejecutd el mencionado valor
destinado a la contratacion de talento humano por los dias de apalancamiento del convenio en el
ano 2025.

e CLAUSULA CUARTA -

DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF: El ICBF desembolsard su aporte al convenio en dinero de la
siguiente manera:

El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia 2025, se
cancelard previa entrega de los siguientes productos: plan de induccién del talento humano,
presentacién de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de caracterizaciéon
e identificacién de potenciales usuarios con base en revisidn de fuentes secundarias. El desembolso
se realizard contra la presentacién de los productos descritos en el presente numeral a satisfaccién
del supervisor del ICBF; y su legalizacién afectard el rubro de gastos operacionales conforme a la
estructura _de costos que hace parte integral del presente convenio y la certificacién de
cumplimiento por parte del supervisor del ICBF. (ELIMINAR)

En el ano 2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecucidon comprendido
entre el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de
gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio, Para
tal efecto, el ALIADO deberd presentar; a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informaciéon definido por el ICBF; ¢) Ficha de
ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria: Racién Familiar
para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el
mes a las modalidades de atencidn del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al
talento humano contratado por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud,
pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal (ELIMINAR): g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Certificacién del pago al
equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal
(ELIMINAR): i) Soportes que evidencien la inversién de los recursos de la contrapartida; j) Formatos
que dan cuenta de la prestacién del servicio que brindd El ALIADO de acuerdo con lo establecido
en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente all
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de

T
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Empresa Social del Estado

CAMILO VILLAZON PUMAREJO!

EL ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del
ICBF.

EI TERCER DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 28 de febrero de 2026,
se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de
costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberd
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de beneficiarios atendidos y
registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios;
d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racién Familiar para Preparar, Alimentos
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de
atenciéon del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y
ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); g)
Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificaciéon del pago al equipo del servicio, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contfrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la
prestacion del servicio que brindd El ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa
del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto. Debe venir frmado por el representante legal de EL ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

El CUARTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de marzo de 2026,
se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de
costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberd
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de beneficiarios atendidos y
registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios;
d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racidn Familiar para Preparar, Alimentos
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de
atencién del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y
ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); g)
Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacién del pago al equipo del servicio, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); i) Soportes que
evidencien la inversidon de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la
prestacion del servicio que brindd El ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa
del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto. Debe venir frmado por el representante legal de EL ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

El QUINTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de abril de 2026,
se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de
costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberd
presentar: a) Soporte de focalizacién de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y
registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios;
d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de
atencién del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y
ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); g)
Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); i) Soportes que
evidencien la inversidon de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la
prestacion del servicio que brindd El ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa
del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto. Debe venir frmado por el representante legal de El ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.
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Empresa Social del Estado

CAMILO VILLAZON PUMAREJOE

El SEXTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de mayo de 2026,
se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de
costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberd
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de beneficiarios atendidos y
registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios;
d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racidn Familiar para Preparar, Alimentos
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de
atencién del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado
por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, pardfiscales y
ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR): g)
Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificaciéon del pago al equipo del servicio, emitido por el
Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal (ELIMINAR); i) Soportes que
evidencien la inversidon de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la
prestacion del servicio que brindd El ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa
del servicio; k) Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.
Adicionalmente, el ALIADO deberd presentar certificacion de entrega de los elementos de
dotacién adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio; certificacion e informe de
cumplimiento de ejecucién del 100% de la contrapartida; informe final de actividades que dé
cuenta de la ejecucion de cada una de las etapas del Servicio Integrado de Atencidn y Prevencidn
de la Desnutricidon conforme a los lineamientos brindados por parte del supervisor del convenio.

PARAGRAFO PRIIMERO. Cada uno de los informes técnicos deberd incluir las acciones realizadas por
parte de los equipos interdisciplinarios para la implementacién de cada una de las etapas de
atencidn, asi como la relacidon de las ninas y ninos menores de cinco anos atendidos en cada etapa,
indicando la informacién asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso en cada una de
las etapas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Lo correspondiente al valor de la reposicion de dotacion (o dotacién inicial)
se desembolsard en el mes de ejecucion en que sean adquiridos los elementos, segun corresponda,
de acuerdo con los gastos en que se incurran bajo este concepto (mes vencido) y acorde con la
presentacion de los respectivos soportes técnicos y contables por parte del ALIADO. Lo anterior
deberd certificarse mediante la presentacion de un documento que contenga la relacién y
descripcién de cada uno de los elementos de dotacion a los que hace referencia el presente
PARAGRAFO.

PARAGRAFO TERCERO. Para cada desembolso EL ALIADO debe presentar el listado completo de los
usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la coherencia entre la
informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de
informacién CUENTAME. El certificado de coberturas que refleje el nUmero de usuarios que hayan
sido atendidos hasta la fecha de corte, debe guardar unicidad entre la informacién reportada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de
informacién CUENTAME. Los pagos estardn sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la
informacion en el Sistema de Informacién establecido por el ICBF del mes inmediatamente anterior
a la presentacion de la cuenta.

PARAGRAFO CUARTO.La ejecucién de cada uno de los conceptos de gasto deberd ser
debidamente soportada con el documento correspondiente (facturas o documentos
equivalentes). Para el caso de los costos fijos estipulados en la estructura de costos, se reconocerd
el pago para cada concepto de gasto proporcionalmente al tiempo de ejecucion, de acuerdo
con la fecha de inicio de cada uno, y conforme a los documentos que lo soporten.

PARAGRAFO QUINTO. El informe de ejecucion financiera para cada desembolso debe reflejar
coherencia entre la informacién de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas
Sociales y Financieras.

PARAGRAFO SEXTO. La radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente, debe
ser presentada por EL ALIADO dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes a la finalizacién del mes,
y debe estar acompanada de los entregables y soportes definidos para el desembolso respectivo.
PARAGRAFO SEPTIMO.Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
presentan con los documentos requeridos para el pago, el término para desembolso solo empezard
a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya
aportado y aprobado el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por
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estos conceptos serdn de responsabilidad de EL ALIADO y no tendrd por ello, derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO OCTAVO. Los gastos que demande la legalizacién del convenio, tales como
constitucion de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razdn del
perfeccionamiento del convenio, durante su ejecucion y hasta la liquidacidon del mismo serdn a
cargo de EL ALIADO. Asi mismo, cualquier tasa, contribucidn o impuesto de cardcter nacional,
distrital, municipal y en general cualquier carga impositiva que se genere de la contrataciéon
derivada que EL ALIADO realice con terceros para la ejecucion del convenio, estard a cargo de EL
ALIADO.

PARAGRAFO NOVENO. Todos los pagos se realizardn conforme al PAC del ICBF.

PARAGRAFO DECIMO. Para cada pago, EL ALIADO deberd presentar la certificacion del revisor fiscal
o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

JUSTIFICACION JURIDICA DEL MODIFICATORIO.

El Consejo de Estado, ha resaltado que la necesidad de modificar los contfratos estatales
persigue el cumplimiento de ciertos fines. De esta manera, aunque estos contratos se
puedan modificar por acuerdo de la voluntad de las partes, este no puede ser el Unico
fundamento. Senala entonces que las modificaciones delbben ocbedecer a causas reales y
ciertas derivadas de la ley y no Unicamente de la voluntad de las partes:

“[...] la posibilidad de modificar los contratos estatales es una especial forma de
hacer prevalecer la finalidad del contfrato sobre los restantes elementos del mismo.
Por mutabilidad del confrato estatal se entiende el derecho que tiene la
administracion de variar, dadas ciertas condiciones, las obligaciones a cargo del
contratista particular, cuando sea necesario para el cumplimiento del objeto y de los
fines generales del Estado.

[..]

La ley permite una cierta discrecionalidad en la foma de las decisiones de modificar
los contratos, pues es muy dificil regular detalladamente el tema, en especial ante la
infinidad de situaciones que pueden presentarse durante la ejecucidn. Por esto utiliza
locuciones relativamente amplias, a las que debe someterse la administracion [...]
Noétese que, sin embargo, en ellas van inmersas las ideas de una causa cierta y unos
fines pUblicos que hay que salvaguardar.

Puede adicionarse una razén a las expuestas para justificar que la simple voluntad de
las partes no es causa de modificacidn de los contratos estatales, la cual consiste en
el respeto por el principio de igualdad de los oferentes. Si se acepta que los contratos
pueden modificarse por el simple comUn acuerdo, fdciimente se podria licitar
determinado objeto con el fin de adjudicdrselo a cierta persona, a sabiendas de que
se cambiardn las obligaciones, una vez celebrado.

De lo expuesto, y a manera de solucion al interrogante planteado, surgen estas dos
ideas que han servido de hilo conductor al andlisis que aqui se hace: el mutuo
acuerdo es una forma de modificacién del contrato estatal, la mds usada en la
prdcticay preferida por la legislacién vigente; advirtiendo, y esta es la segunda ideq,
que toda modificacién debe tener una causa real y cierta, contemplada en Ia ley
diferente de la mera voluntad de los contratantes”.

Aunado a lo anterior, es menester entender la necesidad de la modificacion propuesta toda vez

que de no realizarse atentaria en contra de la planeacion presupuestal de la empresa social del

estado, esto se deriva de que el convenio suscrito tiene su propio presupuesto, y que, si bien es

cierto, estd estipulada una contrapartida por parte del HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO, la

misma no estd destinada al pago de talento humano.
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Por la razén expuesta le solicito a la entidad contratante tener a bien y convengamos realizar las

modificaciones propuestas dentro del presente escrito.

No siendo ofro el motivo del escrito, agradezco la atencidén al presente y espero sea tenido en

cuenta esta respetuosa sugerencia.

Cordialmente,
. 2.l
CAMILO ROJAS CRIALES
GERENTE
HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO

NIT 824002672-8

Carrera 10 # 9 - 45, Pueblo Bello, Cesar, Colombia
3176454047 - 3176470269
gerencia@esehcvp.gov.co
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Diana Carolina Mogotocoro Benjumea
_

De: Edna Margarita Vargas Diaz

Enviado el: viernes, 23 de enero de 2026 4:16 p. m.

Para: Diana Carolina Mogotocoro Benjumea

cc: Mayerli Salena Saurith Zuleta; Dayan Lissett Blanco Gomez; Ivonne Quintana Ballesta;
Margarita Rosa Lobo Orozco; Kenia Caroline Stabilito Torres; Ariadna Victoria Caicedo
Valverde; Jeny Sirley Saavedra Rodriguez; Lina Maria Rojas Rangel; Jose Luis Salamanca
Perez

Asunto: RE: Consulta sobre primer desembolso convenios SIAPD

Buenas Tardes Estimados companieros:

Con el fin de atender las inquietudes que manifiestan en el correo que antecede, me permito dar las
siguientes claridades:

1.

Tal y como lo establece la clausula citada: CLAUSULA CUARTA — DESEMBOLSOS DE
LOS APORTES DEL ICBF E/ valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor
del recurso de la vigencia 2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan
de induccion del talento humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del
servicio, informe de caracterizacion e identificacion de potenciales usuarios con base en
revision de fuentes secundarias. El desembolso se realizara contra la presentacion de los
productos descritos en el presente numeral a satisfaccion del supervisor del ICBF; y su
legalizacion afectara el rubro de gastos operacionales conforme a la estructura de costos
que hace parte integral del presente convenio y la certificacion de cumplimiento por parte
del supervisor del ICBF; esto quiere decir que efectivamente la ejecucion debid ser de los
rubros que se indican en la estructura de costos que también ustedes senalan en el correo.

En el caso de no haberse realizado la ejecucion correspondiente, efectivamente esto ya
cuenta como una inejecucion del apalancamiento.

Cordial saludo

Edna Margarita Vargas Diaz

Contratista

Direccion de Nutricidn

Grupo Administrativo y Financiero

ICBF Sede de la Direccion General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia
www.icbf.gov.co

B' EN ES IAl Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA
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De: Diana Carolina Mogotocoro Benjumea <Diana.Mogotocoro@icbf.gov.co>

Enviado el: miércoles, 21 de enero de 2026 4:43 p. m.

Para: Edna Margarita Vargas Diaz <EdnaM.Vargas@icbf.gov.co>; Jose Luis Salamanca Perez

<Jose.SalamancaP @icbf.gov.co>

CC: Mayerli Salena Saurith Zuleta <Mayerli.Saurith@icbf.gov.co>; Dayan Lissett Blanco Gomez
<Dayan.Blanco@icbf.gov.co>; lvonne Quintana Ballesta <lvonne.Quintana@icbf.gov.co>; Margarita Rosa Lobo Orozco
<Margarita.Lobo@icbf.gov.co>; Kenia Caroline Stabilito Torres <Kenia.Stabilito@icbf.gov.co>; Ariadna Victoria Caicedo
Valverde <Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co>; Jeny Sirley Saavedra Rodriguez <Jeny.Saavedra@icbf.gov.co>; Lina Maria
Rojas Rangel <Lina.Rojas@icbf.gov.co>

Asunto: Consulta sobre primer desembolso convenios SIAPD

Importancia: Alta

Buenas tardes, estimados Margarita y José Luis.

Nos dirigimos a ti con el fin de realizar consulta sobre el primer desembolso correspondiente al
recurso de la vigencia 2025 de los convenios suscritos con vigencia futura para el Servicio Integrado
de Atencion y Prevencién de la Desnutricion; la CLAUSULA CUARTA — DESEMBOLSOS DE LOS
APORTES DEL ICBF establece lo siguiente para el primer desembolso:

El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia 2025, se
cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccion del talento humano,
presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de caracterizacion e
identificacion de potenciales usuarios con base en revision de fuentes secundarias. El desembolso
se realizara contra la presentacion de los productos descritos en el presente numeral a satisfaccion
del supervisor del ICBF; y su legalizacion afectara el rubro de gastos operacionales conforme a la
estructura de costos que hace parte integral del presente convenio y la certificaciéon de cumplimiento
por parte del supervisor del ICBF.

Donde sefala que la legalizacién de este primer desembolso afectara el rubro de gastos
operacionales; sin embargo, las estructuras de costos enviadas por la Direccion de Nutricion
establecen que la mayoria de estos recursos corresponden al concepto de talento humano e
insumos administrativos, como se evidencia en imagen seguida de una de las estructuras de costos
enviadas:



CESAR

Dias de Operacion

Unidades de Servicio
Entorno Extramural

CUPOS

CONCEPTOS OPERACIONALES I CANTIDBA

Profesional con funciones de coordinacion 1 4 54601.000

Profesional en pedagogia 1 34.371.009

Dinamizador de acciones complementarias en el marco del DHAA* 1 32583284

Apoyo administrativo 1 5 2.389.806

ENTORNO Profesional Nutricionista 3 34.371.009
EXTRAMURAL |Profesional del area social 3 34.371.009
Auxiliar de Enfermeria 3 3 4.180.071

Gestores Comunitarios 3 3 2.389 806

Insumos administrativos 3 261928

SUBTOTAL COSTOS

TOTAL COSTOS SERVICIO INTEGRADO 3 UDS APALANCAMIENTO

ESTRUCTURA COSTO APALANCAMIENTO =N 1={Vla 07 \Weoly 00" (615 N [@ - Welo 23 -

Esto nos genera las siguientes inquietudes:

1. Para la certificacion de los recursos que se desembolsen correspondientes a la vigencia 2025
los supervisores de los convenios deben tener en cuenta la entrega de los productos
establecidos; sin embargo, es necesario aclarar como se van a legalizar estos recursos por
parte de la ESE, es decir, si al legalizarse deben corresponder a gastos operacionales como
lo estipula la clausula o deben tener en cuenta también que la ESE haya contratado talento
humano para los dias 29, 30 y 31 de diciembre de 2025

2. Por otra parte, en caso que la ESE no haya realizado la entrega de los productos establecidos
para el primer desembolso los dias 29 al 31 de diciembre de 2025 o no haya realizado
contratacion de talento humano durante los dias mencionados, sino que realizé la
contratacion en el mes de enero de 2026, ¢ qué acciones debe tomar la supervision del
convenio? ¢ esto significa que se debe tomar como inejecucion el apalancamiento o se realiza
el desembolso por la entrega de los productos como lo establece la clausula? ;existe algun
inconveniente en que no se desembolse el apalancamiento de la vigencia 2025 por
inejecucion?

Estamos atentos a las orientaciones que nos puedan brindar frente a este tema para realizar las
acciones pertinentes.



Atentamente,

... Diana (;arolina Mogotocoro Benjumea
Contratista

Grupo Prevencidén

ICBF Sede Regional Cesar

Calle 16A # 11-15, Valledupar, Cesar

www.icbf.gov.co
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NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo,
reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF.
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