ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 085 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 22,03%
DESDE: 020021206 | HASTA: 2810212026 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 23:77%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS
DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
OBJETO DEL No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF |FECHADE SUSCRIPCION 20/01/2026
CONTRATO: REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL |DEL CONTRATO:
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
DEL ICBF
- A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ggﬁiﬁo- ﬁggﬁ;@%ﬂ&%gmwc'% PLAZO: ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
RATO: MAYO DE 2026
6o TIPO DE
CONTRATISTA: | MONICA JULIETH JOYAROSAS e 1,002.209.943
—— | DIANA KATHERINE CHAPARRO : PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
SUPERVISOR: | jepNANDEZ CARGOD: SALUD- NUTRICION Y DIETETICA
VALOR INICIAL: | $17.775.437 VALOR FINAL: | §17.775.437
A FECHA INICIAL
FECHADEINICIO: | 020212026  |DE 310512026 ?Eﬁﬂf&g&?‘s 31/05/2026
: TERMINACION: ; |
SOPORTE FINANCIERO
!?ONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
‘ CONVENIO
CDP 295 | 20/01/2026 2.45.02.09.05 e o e $ 18.795.339
“CONVENIO
R 262 | 0210212026 2.45.02.09.05 NTERADMINISTRATIVO IGBF § 17.775.437
SOPORTE JURIDICO
s VIGENCIA DEL AMPARO
TiPO DE Nro. "
: ASEGURADORA CONCEPTO | CUANTIA
POLIZA POLIZA ExpEDCION | DESDE | HASTA | APROBACION
Calidad del | ¢ 555 087 40 20/01/2026 | 31/05/2027
Cumplimiento %‘ﬁiﬁ;fc‘gz‘;’gf S |- EEe 29/01/2026 020212026
} Cumplimiento $ 1.777.544 29/01/2026 | 01/12/2026
4 2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.4, BALANCE FINANCIERO.
[ VALOR INICIAL: | 7,775,437
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 17.775437




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nro.
FECHADE | COMPROBAN | DESCRIPCION |  VALO
Nro. FACTURA R
EXPEDICION TEDE | DELPERIODO | EJECUTADO | SALDO
ENTRADA
DEL 02 AL 28
DES2927 2710212026 NA  |DEFEBRERO | $4225309 | $13.550.128
DE 2026
VALOR A PAGAR: | $4.225.309
VALOR TOTAL EJECUTADO: | §4.225.309
SALDO DEL CONTRATO: | § 13.550.128
2.2 RELACION DEL TALENTO HUMANO NIA
2.3 EVALUACION DEL CONTRATISTA NIA
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

SANCION] | RESOLUCIONQUEIMPUSOLA | RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
MULTA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A

TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: NA |

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta. :

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista MONICA JULIETH JOYA ROSAS, viene desarrollando el Objeto "PRESTACION
DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES
A DESARROLLAR EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE
EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF*
del Contrato Nro. 085 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido
del dos (02) al veintiocho (28) del mes de febrero del afio 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Se anexa'ef'pago de parafiscales y seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.

; 5. OBSERVACIONES.
No se preséntan observaciones.
Se expide en Bucaramanga, a los veinte (20) dias del mes marzo de 2026.

Ganc r/ne/é% /;%/
ANA KATHERI E CHAPARROMERNA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD- NUTRICION Y DIETETICA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
SUPERVISOR

Proyecté: Maria Fernanda Barrera Rincon
Apoyo Juridica ESE HUS
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3k S-ICERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 225

7 fie EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
B ‘ CERTIFICA

N I

Que enel Preéupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es) ;

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO i VALOR
2.4.5.02.09.05 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO 18.795.339,00
ICBF
Saldo Rubro: 4.000.000.000,00
Valor Total del Certificado: 18.795.339,00

OBJETO CDP : “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA LA
EJECUCION DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E.

~HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.”

S
tg

Porun plazo hasta . = 31/12/2026
Expedido en Bucaramangaa  20/01/2026

DRA. OFELMIN%(AD MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ PRESUPUESTO
\
Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Faver Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.




b ?f&,:lSFJETr‘iL B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO
ur , .?'E“E%f i\T:"_R'!O ‘ ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y
Eil‘z“fi‘:u\ EEEE}! g MONICA JULIETH JOYA ROSAS
s : No. 085 DE 2026

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.037-4) con domicilio en la

ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara “LA
ESE HUS” por una parte y por la otra MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.002.209.943 de
Barranquilla, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, previas las siguientes consideraciones: 1). Que, segin el Requerimiento No. 148 del
2026, efectuado por la Profesional Universitario Salud, Nutricion y Dietética de la ESE HUS se presenta la necesidad de contratar los
servicios de profesionales del area social para garantizar el cumplimiento del convenio interadministrativo No. 68007552025 suscrito entre
la E.S.E-HUS y el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF en el marco de la implementacion del servicio integrado
de atenciony pr@vencién de la desnutricion. 2). Que, los profesionales del drea social desempefiaran sus actividades, liderando el proceso
de caracterizacion sociofamiliar de los hogares beneficiarios, a partir de la recoleccion y analisis de informacién social relevante, con
enfoque %erri,iﬂ_)'_r'i.él y diferencial, que permita orientar las intervenciones individuales, familiares y comunitarias en el marco del abordaje
integral d,c:e los determinantes sociales de la desnutricion e implementara acciones pedagdgicas, participativas y culturales que promuevan
la apropiacion.del Derecho Humano a la Alimentacién Adecuada (DHAA) en las familias y comunidades, apoyando iniciativas orientadas
ala scberanjaly autonomia alimentaria, con enfoque diferencial, étnico y de género, entre otros. 3). Que la planta de personal de la ESE
HUS es muy. reducida y no es suficiente para satisfacer los requerimientos y atender en forma oportuna y eficaz los servicios de acuerdo
a los estandares de atencion establecidos y de acuerdo a lo requerido para cumplir cabalmente el convenio suscrito con el ICBF. 4). Que
es procedente Ja contratacion directa mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 29.2.2 del
Manual de Contratacién de LA ESE HUS que establece como causal de contratacion directa, la celebracion de contratos de prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion. 4). Que, atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa, se invitd a
formular propuesta de servicios a MONICA JULIETH JOYA ROSAS de quien se recibiosu propuesta y hoja de vida la que, una vez
revisada, se verifico que cumple con la idoneidad exigida. 5). Que, existe disponibilidad presupuestal para el pago del valor del contrato
en el presupuesto de la Entidad para la vigencia de 2026, rubro 2.4.5.02.09.05 denominadg, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICBF,
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 225 de fecha 20 de enero de 2026, por valor de DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE ($18.795.339). expedido por la Oficina de presupuesto de
la ESE HUS. 6). Que los servicios a adquirir mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de la ESE
HUS, para la vigencia 2026 segun se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 7). Que el articulo
195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander
para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacién de contratos de la ESE HUS se regiran por las normas del Derecho
Privado y-Manual de Contratacion. 8). Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii) Que, se
encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se
encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad y que, si con posterioridad sobreviniere alguna
de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se
encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del contrato incluye todos
los gastos; costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con &l cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos
que componerj,au_ patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en
general ‘e cual§uier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran
destinados é'@_rfim"guna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractig_al,'asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacién a la Resolucion
1677 de ZDGSdéI Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia,
sobre Iéé‘fdére_gﬁ'c’)s de los nifios. viii). Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la
ver%ﬂcati_ép dq&as inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 9.) Que, la Supervision del contrato sera realizada por la
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SALUD, NUTRICION Y DIETETICA DE LA ESE HUS o quien haga sus veces ylo el Profesional que,
en ejercicio de;su autonomia, designe la ESE HUS, quienes deberan desemperiar las facultades y funciones establecidas en el Capitulo
V “Actividades de. Inspeccion y Seguimiento Contractual®, articulos 34 a 42 del Manual de Contratacion vigente ylo las normas que la
sustituyan o modifiquen. El contrato se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: “pRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL MARCO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF”. SEGUNDA. — A. ALCANCE DEL OBJETO: La ESE Hospital Universitario de
Santander con la presente contratacion busca fortalecer el componente operativo del servicio en el territorio, garantizando el desarrollo
efectivo de las estrategias del servicio en la ejecucion del convenio interadministrativo.No. 68007552025, suscrito entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Regional Santander y la ESE Hospital Universitario. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: El
oferente debera cumplir como minimo con las especificaciones del perfil, de acuerdo con lo exigido en el ANEXO FORMATO
ESPECIEICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO GTH-PTH-FO-01, VERSION 4, GESTION DE TALENTO HUMANO:

Titulo profesional en &reas del nicleo basico de conocimiento en Ciencias Sociales y Humanas: psicologia,
trabajo social, psicopedagogia, sociologia, antropologia o desarrollo familiar.

Tarjeta profesional

Registro en el RETHUS

No requiere experiencia, se tendra en cuenta las practicas universitarias en ambitos comunitarios.
Deseable un (1) afio de experiencia profesional, preferiblemente de la region.

PERFIL
PROFESIONAL
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HOSPITAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO
UNIVERSITARIO ‘ ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y
DE SANTANDER Y MONICA JULIETH JOYA ROSAS .
A T M No. 085 DE 2026

TERCERA. - PLAZO. El plazo de ejecucion séra A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INIC[O»HASTA EL 31 DE MAYO FJ,E
2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato (existencia de registro presupuestal, aprobacaon
de las garantias exigidas, vigencia de amparo de riesgos laborales). CUARTA. -VALOR DEL CONTRATO. El presupuesto oficial:para el
presente contrato es el valor estimado de' DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($17.775.437), teniendo en cuenta que el valor de los servicios mensuales seré de CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.374.009), y se tiene como plazo estimado cuatro (4) meses y dos
(2) dias, Incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, de,pja'rtamentales 0
municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante como sujeto pasivo de tales tributos. Para efectos de la retencion en la fuente
por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haye_z lugara ellq: el proponente
debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencién. La ESE HUS no reconocera suma alguna por |mpuestos_qt{§‘dfaba pagar
el contratista por la suscripcién y ejecucién del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de natu;a[gza‘;‘arlguna. El
eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para que por conducto de su
Tesoreria efectle de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiera lugar, tefiiendo en
cuentas para la respectiva deduccion, los parémetros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen'al gravamen.
QUINTA. FORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara al contratista la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL
NUEVE PESOS ($4.371.009), mensuales o proporcional a este valor por fraccion de mes, mes vencido, dentro de los nt;)ye'nta (90) dias
siguientes a la radicacion de la factura y demas documentos junto con la constancia y/o certificacion del cumplimiento del ob}'etp contractual
suscrita por el supervisor; igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Sequridad Social Integral,
asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda. El término establecido en la presente
clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 1: Para efectos de cuantificacion del valor del pago por
fraccion del mes, se conviene en que todos los meses del plazo del contrato seran de treinta (30) dias sin consideraciones de Jo que
indique el calendario. PARAGRAFO 2: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término
para el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la
glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este
instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 3: Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deberé ser efectuado por el contratista, de
manera virtual, mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP I, SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Convienen las partes que el contratista cumplira, ademas de las
establecidas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, las siguientes obligaciones de carécter general y las especificas que més adelante se
citan: 1. Cumplir en términos de oportunidad, ‘calidad y oportunidad con las especificaciones técnicas exigidas para el servicio. 2. Prestar
la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segtin lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135. 4. Aceptar la
supervision por parte de la ESE HUS. 5. Constituir a favor de la ESE HUS NIT. 900.006.037-4 las garantias exigidas. 6. No acceder a
amenazas 0 a peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir alguin acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente a la ESE HUS y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 7. Presentar informes de
gjecucion en forma mensual o cuando el supervisor se lo solicite. 8. Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por
la ESE HUS para la evaluacién y control de las politicas establecidas, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a Jos usuarios,
tendientes al sostenimiento del sistema de acreditacion con que cuenta la institucion, 9. Cumplir a cabalidad con el procedimiento de
atencion y solucién de quejas y reclamos de los usuarios Gestién del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial stiministrando la
informacién necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 10. Debera diligenciar y dar cumplimiento al ANEXO DE
CONFIDENCIALIDAD para el manejo de la informacién de la ESE HUS. 11. Garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando
la entrega y devolucién de la misma suministrada al CONTRATISTA Ia producida por este durante la ejecucion del contrato. 12, Utilizar
los elementos de proteccién personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su adecuado uso. 13. Cumplir con las medidas de
bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal. 14. Afiliarse y mantenerse afiliado durante todo
el tiempo que dure la ejecucién del contrato a una Administradora de Riesgos Laborales y efectuar los aportes correspondientes conforme
los requerimientos legales. 15. Portar su identificacién a través de escarapela cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 16. Cuidar los
recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por
esta, para la debida ejecucion de las actividades convenidas y ano utilizarlos parafines y en lugares diferentes al contratado y adevolverlos
a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro
natural por el uso o fuerza mayor. 17. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacién y Gestion implementados en la ESE
HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. Cumplir con el “Instructivo de requisitos para
contratistas en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)" vigentes en la ESE HUS. 19. Cumplir las disposiciones
en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario
de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices, concertando espacios para la ejecucion de actividades de
educacion orientadas a la prevencién y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la
cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. B, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto
contractual, el contratista realizaré el cumplimiento de las siguientes actividades: 1.Brindar acompafiamiento psicosocial integral a nifias y
nifios menores de cinco (5) afios, mujeres y personas gestantes, asi como a sus familias en condicion de vulnerabilidad, promoviendo el
fortalecimiento familiar y comunitario, Ia corresponsabilidad y la garantia de derechos, mediante intervenciones con enfoque territorial,
diferencial, étnico y de género, orientadas a |a proteccion integral y al mejoramiento de las condiciones de vida, 2. Liderar y ejecutar el
proceso de caracterizacion sociofamiliar de'los hogares beneficiarios mediante la recoleccion, analisis, verificacion 'y actualizacion
permanente de informacion social relevante, que permita identificar factores de riesgo y proteccion, orientar las intervenciones individuales,
familiares y comunitarias y abordar los determinantes sociales asociados a la desnutricion. 3. Formular, ejecutar y realizar seguimiento al
Plan de Intervencion Individual y Familiar, en articulacian con el equipo interdisciplinario, efectuando los ajustes necesarios de acuerdo
con la evolucion del estado nutricional, las condiciones sociales del hogar, los estudios de caso y los lineamientos técnicos establecidos
por el ICBF. 4. Acompaiiar psicosocialmente a las familias durante el proceso de preparacion para el egreso del servicio, garantizando un
cierre adecuado con enfoque de sostenibilidad, fortalecimiento de capacidades familiares, continuidad del cuidado y articulacion efectiva
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ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y
MONICA JULIETH JOYA ROSAS

No. 085 DE 2026

’ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO

ERPAESA SOCEL B L ESTADD
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con la req instié.'iciopal y comunitaria del territorio. 5.Desarrollar procesos de fortalecimiento familiar y comunitario tanto en el hogar como
en espacios comunitarios, mediante encuentros, acciones pedagégicas y metodologias participativas que promuevan vinculos afectivos
entorngslproteqtores, practicas adecuadas de cuidado, crianza y educacién para la salud alimentaria y nutricional. 6.Implementar acciones:
pedagogicas, cqlturglgg y comunitarias orientadas a la promocion, defensa y apropiacién del Derecho Humano a la Alimentacién Adecuada
(DHA@)‘ apqundo iniciativas de soberania y autonomia alimentaria que contribuyan al mejoramiento de las practicas alimentarias en los
territoﬂos pnorazados. 7.ldentificar de manera oportuna situaciones de vulneracion de derechos, riesgo social 0 necesidad de atencion
lnterse'ctopa_l, gestionar la activacion de las rutas correspondientes ante las entidades cdrhpetentes y realizar el seguimiento requerido
hagta el cierre efectivo de cada caso, garantizando el acceso oportuno a los servicios necesarios. 8. Apoyar las acciones de busqueda
ac‘hva c‘ornunitaria, vigilancia basada en comunidad e identificacién de poblacién en riesgo o:con desnutricion, aportando desde el enfoque
psicosocial al analisis de los casos, la priorizacion de intervenciones y la toma de decisiones del equipo i'nterdisciplinario. 9.Apoyar el

seggimiento nut_ricipgal de las nizjas y nifios y el seguimiento mensual de mujeres y personas gestantes, conforme a la clasificacion
nutriciongl®y‘periodicidad establecida por los lineamientos del ICBF:

Periodicidad del seguimiento nutricional

Estado nutricional inicial o del (itimo seguimiento Periodicidad
Desnutricién aguda moderada o severa Semanal
Con presencia de signos fisicos y/o signos de alarma, independiente de la

. clasificacién antropométrica Samend

i Riesgo de desnutricion aguda con indicador P/T entre -1.5 y -2 DE, sin presencia .

£ de signos fisicos de desnutricion y/o signos de alarma G

Riesgo de desnutricion aguda con indicador P/T entre -1y -1.5 DE, sin presencia
. de signos fisicos de desnutricion y/o signos de alarma Mersal

Peso adecuado para la talla Mensual

VAF , Jakedts
10.. Diliqgg_qi:_a ;;gie_ manera oportuna, completa, veraz y legible los formatos, registros e informes definidos por el ICBF y la E.S.E. Hospital
Unnverng&}’l‘éj de Santander, asegurando la organizacion, custodia, actualizacion y disponibilidad de la informacion para los procesos de
supervision, _sgguimiento. inspeccion y control. 11, Revisar, organizar y mantener en adecuado orden las carpetas fisicas y/o digitales de
los beneficiarios asignados, garantizando que contengan de manera actualizada, completa y sistematica toda la documentacion exigida
por los-lineamientos técnicos y administrativos de la Modalidad de Atencion y Prevencién de la Desnutricion. 12. Reportar de manera
inmediata ‘al supervisor del convenio cualquier evento relevante que se presente durante |a'ejecucion del contrato, incluidos fallecimientos
de usuarios, elaborando y entregando los informes psicosaciales correspondientes dentro de los tiempos establecidos y conforme a los
protocelos vigentes. 13.Participar activamente en los estudios de caso interdisciplinarios, Comités, mesas técnicas, reuniones y talleres
convogados por el operador, el ICBF o la supervision del convenio, aportando desde su cbtt'npetencia profesional al andlisis, seguimiento
y ajuste de las intervenciones. 14.Realizar articulacion interinstitucional con otras modalidades del ICBF, el Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, el sector salud y actores territoriales, promoviendo acciones conjuntas y sinergias‘que fortalezcan la implementacion efectiva del
servicio:15. ‘Apoyar los procesos de induccion, capacitacion y fortalecimiento de capacidades del talento humano y del equipo
interdisciplinario, desde su competencia profesional, de acuerdo con los lineamientos técnicos y operativos del servicio. 16. Desplazarse
a los 'municipios, corregimientos y veredas asignadas, tanto en zona urbana como rural, garantizando presencia institucional, cobertura
efectivay cumplimiento de la atencion integral de los cien (100) beneficiarios asignados. 17.Brindar apoyo técnico y operativo en otros
municipios, de manera excepcional y previa coordinacion con la supervision del contrato, cuando se presenten ausencias temporales de
otros profesionales por incapacidad, renuncia, fuerza mayor u otras situaciones, garantizando la continuidad del servicio sin afectar la
cobertura ni la calidad de la atencion asignada.18. Coordinar, cuando sea necesario, la continuidad del servicio en situaciones de
emergencia, tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico o desplazamientos masivos, en articulacion con el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar y las autoridades competentes.19. Apoyar la supervision en la recepcion, almacenamiento, custodia,
distribucion y control social del uso adecuado de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN), conforme & los lineamientos establecidos
por el ICBF:20. Prestar sus servicios en [0s municipios de Capitanejo, Mélaga, Enciso y concepcion, con una asignacion total de noventa
(90) beneficiafios veinte (20) en Capitanejo, treinta (30) en Malaga, veinte (20) en Enciso y Veinte (20) en Concepcion, garantizando
acompanarief ‘to permanente al equipo interdisciplinario en la atencion de nifias y nifios menores de cinco afos, mujeres y personas
geslante‘"s coh?ﬁésnutricién aguda o riesgo de desnutricion. 21. Cumplir los principios de confidencialidad, trato digno y enfoque diferencial
de derechos €nila prestacion del servicio, garantizar el cumplimiento de las metas de cobertura y calidad conforme a los lineamientos
técnicos'é_sLaE tidos y acatar las disposiciones del Sistema de Sequridad y Salud en el Trabajo, incluyendo la identificacion de peligros,
valoracién de riesgos, aplicacion de controles y reporte oportuno de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.22. Adoptar medidas
de so_s_t?éfihmﬁgay gestién ambiental durante la gjecucion del convenio, promoviendo el uso eficiente de los recursos, el manejo adecuado
de residuos;y la implementacion del Plan de Gestién Ambiental de la entidad. 23. Cumplir con la normatividad vigente en materia de
proteccion: integral de la nifiez, prestacion de servicios de salud, contratacion estatal y elecucion de programas sociales, incluyendo el
Decreto 780.de 2016, la Ley 1098 de 2006, la Ley 1878 de 2018, la Ley 1751 de 2015, la Resolucion 3280 de 2018, asi como los manuales,
guias, :pf.q'loco}f)s del ICBF y el Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander y sus medificaciones. 24 Mantener
un comportamiento etico, respetuoso y profesional en todas las interacciones con los integrantes del equipo interdisciplinario, personal del
operador, del ICBF, de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, usuarios y comunidad en general, absteniéndose de incurrir en
conductas que afecten la convivencia, el buen trato, el respeto mutuo, la armonia laboral o el desarrollo adecuado del servicio; el
incursfplimierito-de esta obligacion, debidamente verificado y documentado, constituira causal de terminacion unilateral del contrato, sin

perjuicio de las demas acciones contractuales y legales a que haya lugar. 25 Entregar de manera completa, oportuna, veraz y conforme
a los estandares de calidad exigidos toda la informacién, registros, formatos, bases de datos, informes y demas documentos derivados de
la ejecucion del contrato, incluyendo de manera obligatoria la radicacion mensual de las cuentas de cobro con la totalidad de los soportes
requeridos; dentro de los plazos establecidos en los cronogramas definidos por la supervision del el Sistema Electronico para la
Contratacién Rublica — SECOP, garantizando la coherencia, consistencia y validez de la informacion suministrada; el incumplimiento

reiteradard injustificado de esta obligacion constituira causal de terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de las demas acciones
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contractuales y legales a que haya lugar. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS.. 1, Ejercer I_a sypervisi{}n la cual ter]dr? Ig;‘f‘?cyltgq de
inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las gspe:caﬂcamone_s.tecnlcas, asi como la ca[rc%g% de .fo:g‘rvmo e
igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obilgamongs adqumdas através Qgi mismo. ZC / g[aral valor
pactado en el contrato que se suscriba de com‘ormidald ala florma iie é)algobgsitablzmdla y b;!o la p;is;eg;?ﬁsﬁai e:jp;rlor?]aé:hrg% e o
informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligacio MO’ POF

E]O(}I[‘Ir‘?R;t\TlSTA.y 3. SEPTIMA. - GARA:ITiASPEI contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL EST‘AQO !TIQSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una pdliza de sequro de cumplimlen?, “particular ante
Entidades publicas con régimen privado de contratacion, otorgada por una compaiia dt? sequros legalmente establecﬁg‘ en Qjolqnjbla.
con los siguientes amparos, cuantias y vigencias: A). Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la _ESE HUS contgg lps-_pe_quncps
derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato ggrantlzado. el cumpilmrento tardio,
defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones mora_atonas y el vaior'de Ig clausula penal
pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impgdiré que la En'tl‘dad use otras vias para reclamar los
perjuicios que en exceso de este valor y le causen. El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de.la clausula per)al
pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del cont.ra!to y seis (6) meses mas,
contados a partir del inicio de ejecucion. B) Amparo Calidad del Servicio: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades
estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado, causados por la mala calid._ad de los
servicios, calidad deficiente o desempefio defectuoso sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio contratacjo; cuando sean
exigibles en la etapa poscontractual, una vez finalice el plazo de ejecucion. El amparo no podra ser inferior al veinte por ci.ent_c'w (20%) del
valor del contrato. La Vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y un (1) afio més, contados a partir de la suscripcion Qel A'c‘ta
de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion
0 se aumente su valor, el contratista se obliga:a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia tnica, de acuerdo
con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del,contrati;,ta. En
caso que se haga necesaria la liquidacion del contrato, se requerira, en su caso, la actualizacion de las garantias. Nota 2. En estas
garantias debera figurar como tomador el conttatista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN}VERSH’AR!O
DE SANTANDER - ESE HUS. Nota 3. La presentacion de las polizas debera estar acompariada del clausulado y del recibo de caja
expedido directamente por la Compafifa de Seguros que la otorgue o el certificado de no revocatoria de la garantia por falta de pago,
expedido por la aseguradora. Nota 4. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del
oferente, en la plataforma del SECOP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente
proceso selectivo. OCTAVA. -SANCION MORATORIA Convienen las partes que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas
equivalentes al cero punto cineo por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por cientbflﬂ_}z%j‘dei valor
total del mismo y sin perjuicio de las demés sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en e cumplimiento deé_gi:gda ;ﬁfa’de las
obligaciones generales y especificas pactadas, Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTF-’& lortde se le
informaran [as circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un t_ér?_n de tres (03)
dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho;:‘ct,(;z'r defensa con
todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posieriorme}jt.'_e;'laESE HUS
decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de la sancion mo;at'of{a.‘En.contra
de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante | Gerenéi_é_;;dyiera debera
responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa ala-ESE HUS a
descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigir el pago al
CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la sancion moratoria por parte de la ESE HUS no comporta
la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un
procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes
de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS, NOVENA. - CLAUSULA PENAL. E|
CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estimacion anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato, en el caso de inejecucion injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de;cinco (05)
dias habiles, contados a partir del tltimo requerimiento del supervisor, alin en caso que haya precedido la aplicacién’ de la sancién
moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informarén las circunstancias de
tiempo, modo v lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles para que, en garantia del
debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y
jurisprudencial, término que podréa ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el htho del
incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicién o no de esta clausula penal. En contra de la decision que adopte fa ESE
HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante Ia Gerencia, quien deberé responder en definitiva dentride los
siguientes diez (10) dfas habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a
su favor, el valor pactado en esta clausula. En taso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acddira al
juez del contrato para su cobro, La aplicacion de la clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de uha actuacién
administrativa ni el uso de poderes especiales’dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento’ consentido por
las partes, que surge de la aplicacién del principio de la autonomia de Ia voluntad de las partes suscribientes de este contrato. Elpago de
la clausula penal pecuniaria no impediré que la Entidad pueda reclamar por otras vias, los perjuicios que, en exceso del valoﬁrcﬂgﬁpléusula
penal, se le iroguen DECIMA. - CADUCIDAD; INTERPRETACION MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALE L $e‘entienden
incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, DECﬂ'gLA PRIMERA.
-SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de comin acuerdo entre lag partes, suspender 1emporalmente,!,a;ejéc,utién del
contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempt}@ié suSpension.
Para lo cual el contratista prorrogaré la vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la suspt;_i.;i :&sién_. DECIMA
SEGUNDA. -RELACION LABORAL. EI presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE HUS yel CONTRATJ'S.Q A, nitampoco
entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecucion del contrato y en consecuencia tampoco el pagéq:de _ﬁréétéc'_:iones
sociales ni de ningln tipo de emolumentos distintos, al valor acordado en la clausula cuarta del mismo. DECIMA TERCERA.:CESION.
EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS.
DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. En principio, el presente contrato no sera objeto de liquidacién atendiendo a su
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naturaleza contractual y forma de pago; no obstante, en caso que en el momento de terminacion del contrato se presenten saldos en favor
de 3591{”3 de lag'partes, el_ pres_e‘nte contrato seré objeto de liquidacién de mutuo acuerdo, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al
venum@ntq dg:,l_p}azo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos
meses siguientes, quien, para el efecto, remitird una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion v le concedera
un termino desquince (15) dias, para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el
contgnid,o :dg_ﬁni}‘i'vo de la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato
y a incorporar os saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no
comporta, lg_.rE'aIizacién de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la
autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no
podré subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA. -MODIFICACION
DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralisis o afectacion grave de los servicios que presta la Entidad y
que se procuran hacer realidad con el presente contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podran pactar
modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previstos se
requeriré que la Entidad verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del
contrato no se puede incrementar en més del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en exceso seré
justificada por la oficina asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, i prorrogarse
su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA. — CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS
podra dar por terminado el contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes
2.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo
manifiestan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias
habiles, contados a partir de la fecha de la suscripcidn de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir
el contrafo con ofro proponente. 5.) Se pacta, pacta, que este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar
indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial o administrativa,
por violacion objetiva de preceptos legales PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta clausula no comporta la realizacion de una
actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad.
PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA OCTAVA. DEFINICION,
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacién, estimacion y
asignacion de riesgos que se generan por la suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas
en la cjcp(_renq&de alguno de los riegos asumidos por él. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que
sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
composicion;y. fransaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con
absoluta autopgmia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a subordinacion laboral con la
ESE HUS y. sus.derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de la ESE
HUS y alpage-por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir la E.S.E. HUS reclamaciones de auloridades administrativas
o judicialgs g materia laboral generadas con ocasion del cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de
dichas_iqd__{[gaajgmgs, del valor de los saldos pendientes de pago o de los que a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion.
VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice
en la ejecucionidel contrato responderé por: a) Daio ocasionado por manipulacién incorrecta a los equipos por parte de personal no
calificado para su respectivo manejo. b) Por omision de las normas basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por
aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, €) En caso de hurto de algin equipo propiedad
de la:ESE 'HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato debera informar a la ESE HUS en forma inmediata
sobre. el hecho.' No cumplir con el anterior procedimiento haré al CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto.
VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos
los documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA
DE INDEMNIDAD, Seré obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de'cualquier reclamacion proveniente de terceros
que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la ejecucion del presente contrato.
W@M Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrallo del Contrato deben constar por escrito y se entenderén debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente
0 por cofréo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

Nombre: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Nombre: MONICA JULIETH JOYA ROSAS

R/L: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO RIL: N/A

Cargo: Gerente: Cargo: Conlratista

Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Direccion: Calle 12 # 13 - 34 Barrio el Cedral

Teléforio: 6912010 Ext. 474. Teléfono: 3229561064

Correa Electrnico: gerencia@hus.gov.co Correo Electronico: Julieth071001@gmail.com
VATV &

De conftmidadicon lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el conlratista autoriza a la E.S.E. HUS para realizar |a
notiﬂ&a%‘f(jh’%"épﬁé‘ aclos administrativos via electrénica, al correo consignado anteriormente, en el cual se surtiran las notificaciones.
VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. VIGESIMA SEPTIMA. -
EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente
registro presupUestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hubie,rellﬁi‘gar, 3, Afiliacion y vigencia de cobertura, de la administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA

ELECTRO_NICA La suscripcion del contrato se realizara a través del uso de la plataforma _SECOP Il y mediante la firma electrénica de las
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HOSFPITAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CEL BRADO
UNIVERSITARIO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y

DE SANTAMDER MONICA JULIETH JOYA ROSAS
S No. 085 DE 2026

1}

partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012, De la
suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente
de la plataforma.

El presente documento se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP Il, el

Jefe Oficina Asesora Juridica
Aprobd Aspectos Juridicos

Revisé Aspectos Juridicos: Yesenia Trujillo Cardoso ': Fias : ;
Abogada de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contratista) /«"
Proyectd Aspectos Juridicos: Maria Fernanda Barrera Rincén 'f
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS — (Contratlstaf
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Cadigo:
Version

Pagina 1/1

 HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

Ao o SO R T W R e 1 B

Compromiso N° 262
A favor de MONICA?JULIETH JOYA ROSAS

Con identificacion No. 10()2209943 se le constituyd Registro Presupuestai segun documento CTO 085 DE
2026 con cargo al (los) rubro(s)

CDP FECHA '| RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP 1 :

225  20/01/2026 2,45_3,02,09,05 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO ICBF 17.776.437,00

Valor Total Registro Pre$i1puestal: 17.775.437,00

Objeto:

CONTRATO 085 DE 2026 CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL
MARCO DEL CONVENIO| INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF
REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA
IMPLEMENTAC]QN DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

DEL ICBF” |

Fecha de Vencimiento: |31/12/2026

Expedido en;BU'c'araman‘;gl a, el 02/02/2026

DRA. OFELMINADEUGADO MANRIQUE
PROFESIONAL JERSITARIO PRESUPUESTO

4l
& Y

Nombre reporte." PSF;?fG'Compromig Usuario: AJLN
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VERSION DE DEMOSTRACION - US D NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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HOSPITAL ' Fecha Actual : viernes, 27 febrero 2026

UNIVERSITARIO Carrera 33 N° 28-126 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE SANTANDER Tel 6910030 Fax 6358370 EFECTUADAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BUCARAMANGA A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT.900.006.037-4

DOCUMENTO ELECTRONICO SOPORTE N° DES2927

CUDS 8809ffe584b79e6ba5ee42683de1582bi76bc36h74e226391e97939cddfd7b212e92d5359a6895319efaa515¢29f7d75

Ciudad y Fecha BUCARAMANGA  27/febrero/2026

Nombre MONICA JULIETH JOYA ROSAS
NIT: 1002209943

Telefono
Direccion: CR612A22

Tarifa ICA:  3.00%

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS
DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION
DE LA DESNUTRICION DEL ICBF - SEGUN NUMERO DE CONTRATO 085 - SEGUN RP 262 - PERIODO A
CANCELAR DEL 02 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO CANTIDAD VALOR TOTAL
SERVICIOS CONVENIO ICBF 1 4.225.309,00
SUBTOTAL: $4.225.309,00
DESCUENTO: $0,00
VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO: $12.676,00
RETENCION EN LA FUENTE $ 0,00
SOBRE TASA BOMBERIL $1.267,60
OTRAS RETENCIONES $0,00
OTRAS DEDUCCIONES $0,00
AJUSTE REDONDEO $ 0,00

TOTAL SERVICIOS $4.211.365,00

TOTAL

C O'MlLL NEé Di IENTOS %-éWRESC|ENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
) 4 | ( [

2LV A TN

IRMA DEL VEN)DEDOR

C.C.N° \0onb9ay .

AUTORIZACION DIAN N° 18764098335419 / 08/09/2025 NUMERACION HABILITADA DEL 2001 AL 5000 VIGENCIA DE 24 MESES

Confirmé RMY

Elaboré RMY
Nombre reporte : INRPDocumentoElectronicoSoporte Pagina 1/1 Usuario: RMY
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [800006037-4]




HOSPITAL . Fecha Actual : viernes, 27 febrero 2026

UNIVERSITARIO Carrera 33 N° 28-126 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DE SANTAMDER Tel 6910030 Fax 6358370 EFECTUADAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BUCARAMANGA A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT.900.006.037-4

DOCUMENTO ELECTRONICO SOPORTE N° DES2927

CUDS 8805ffe584b79e6ba5ee42683de1582bf76bc36h74e226391e97939cddfd7h212e9ed5359a689531%efaa515¢2917d735

Ciudad y Fecha BUCARAMANGA  27/febrero/2026

Nombre MONICA JULIETH JOYA ROSAS
NIT: 1002209943

Telefono
Direccion: CRG612A22

Tarifa ICA: 3.00%

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA LA EJECUCION DE LAS
DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION
DE LA DESNUTRICION DEL ICBF - SEGUN NUMERO DE CONTRATO 085 - SEGUN RP 262 - PERIODO A
CANCELAR DEL 02 AL 28 DE FEBRERO DE 2026

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO CANTIDAD VALOR TOTAL
SERVICIOS CONVENIO ICBF 1 4.225.309,00
SUBTOTAL: $4.225.309,00
DESCUENTO: $0,00
VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO: $12.676,00
RETENCION EN LA FUENTE $0,00
SOBRE TASA BOMBERIL $ 1.267,60
OTRAS RETENCIONES $0,00
OTRAS DEDUCCIONES $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00

TOTAL SERVICIOS $4.211.365,00

TOTAL e
CUATHQ MIL on}fzs oofbiens IENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RN

IRMA E!EL VEHDEDOR

C.C.N°[ 400220901 .

AUTORIZACION DIAN N° 18764098335419 / 08/09/2025 NUMERACION HABILITADA DEL 2001 AL 5000 VIGENCIA DE 24 MESES

Elaboré RMY Confirmo RMY

Nombre reporte : INRPDocumentoElectronicoSoporte Pagina 1/1
TCENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [300006037-




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | UNIVERSITARIO
GJU-ADQ-FO-13, Versién 2 DE SANTANDER

GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION GENERAL

085 de 2026. FECHA DE CONTRATO l 29 de enero del 2026.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL, PARA
LA EJECUCION DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO
ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

CONTRATISTA Ménica Julieth Joya Rosas

TIPO DE IDENTIFICACION C.C. N°. IDENTIFICACION 1.002.209.943

A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO HASTA EL 31 DE
MAYO DE 2026

VALOR INICIAL $17.775.437 PLAZO INICIAL

FECHA TERMINACION

FECHA ACTA DE INICIO PROYECTADA

02 de febrero del 2026.

31 de mayo del 2026.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 02 al 28 de febrero.

: NUMERO DE

FECHA DE PRESENTACION | 20 de marzo del 2026. INFORME 01

FisICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE
EJECUCION 2003 %

. 2377 %
NOMBRE DEL SUPERVISOR | Diana Katherine Chaparro Hernandez.
CARGO Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietetica

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N°. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
Se brindd acompanamiento | Formatos de
psicosocial a nifias y nifios | Caracterizacion Familiar
menores de cinco (5) afios, | diligenciados.

01

Brindar acompafiamiento psicosocial
integral a nifias y nifios menores de
cinco (5) afios, mujeres y personas
gestantes, asi como a sus familias en
condicion de vulnerabilidad,
promoviendo el fortalecimiento familiar
y comunitario, la corresponsabilidad y
la garantia de derechos, mediante
intervenciones con enfoque territorial,
diferencial, étnico y de género,
orientadas a la proteccion integral y al
mejoramiento de las condiciones de
vida.

mujeres gestantes y sus
familias en los municipios de
Capitanejo, Malaga, Enciso y
Concepcion, mediante visitas
domiciliarias  orientadas  al
reconocimiento de dindmicas
familiares y condiciones de
cuidado.

Se realizd la caracterizacion
sociofamiliar de los hogares
beneficiarios, identificando
factores protectores y de
riesgo asociados a salud,
cuidado y entorno familiar.

Con base en esta informacion
se formuld el Plan de
Acompafamiento Familiar,
estableciendo  compromisos
para fortalecer practicas de
cuidado en el hogar.

Se participo en la planeacion y

https://drive.google.com/driv
effolders/1XWnMipZBdbHx
1cFgasviNr7z0dzegExb?us

p=drive_link

Planes de Acompaiiamiento

Familiar elaborados.

https://drive.google.com/driv

elfolders/11nlipJdOytM2gyK

Ma_-

Xg3TObdioewAn?usp=drive
link

Formato de planeacion de
encuentros comunitarios.

https://drive.google.com/driv
effolders/1i5D_aqzo2TIMMfn

9wRz2F3--ge5W-
i_Fe?usp=drive_link

Registro fotografico de los
encuentros  comunitarios.
https://drive.google.com/driv
e/folders/1ygR9sJZ8WOUu

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mi

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.

e e ——ee—————————

s datos personales conforme lo establecido en la Ley




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | UNIVERSITARIO

GJU-ADQ-_F0-13, Version 2 DE SANTANDER
GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

desarrollo  de  encuentros | sDAwni5dF1SwPW2Y80Vd
comunitarios realizados los | ?usp=drive_link
dias 23 y 24 de febrero. :

Formatos de
Caracterizacion ~ Familiar
diligenciados por municipio
(Capitanejo, Malaga, Enciso
y Concepcion).

https://drive.qoogle.com/driv
e/folders/1XWnMfpZBdbHx
1cFgasviNr7z0dzegExb?us

p=drive_link

Se lidero el proceso de
caracterizacion ~ sociofamiliar
mediante visitas domiciliarias y
aplicacion del instrumento
correspondiente.

Liderar y ejecutar el proceso de
caracterizacion sociofamiliar de los
hogares beneficiarios mediante la
recoleccion, analisis, verificacion
actualizacion permanente de
02 informacion  social relevante, que
permita identificar factores de riesgo y
proteccion, orientar las intervenciones caracterizacion realizadas a
individuales, familiares y comunitarias y los beneficiarios.
abordar los determinantes sociales Se  verifico organizo la https://drive.google.com/driv
asociados a la desnutricion. R re)éopila I e/folders/1s6fXRETMddpP!
W6k5jMkxnHGSCPYfQBT?

formatos establecidos por la L
modalidad. usp=drive_link

Se realizd la recoleccion y
registro de informacion social
relevante  relacionada  con
condiciones de cuidado, salud
y entorno familiar.

Registro  fotogréfico  de
visita domiciliaria  de
recoleccion de

Componente social

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/1iLcGXReecyA

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | UMIVERSITARIO
GJU-ADQ-FO-13, Version 2 DE SANTANDER
GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
TORUjsKLNareAJEf8AAIA/e
dit?usp=drive_link&ouid=10
5325681562388150373&rtp
of=true&sd=true
Se formulé el Plan de
Acompafiamiento Familiar con ;zgnqatgf Fie " Plin .I.de
Formular, ejecutar y  realizar | base en la caracterizacion i p‘ngmleno e
seguimiento al Plan de Intervencion | sociofamiliar. diligencia 03
Individual y Familiar, en articulacion corespondientes &  los
con el equipo interdisciplinario, | Se establecieron compromisos bengﬁplgnos q éie' I.OS

03 efectuando los ajustes necesarios de | con las familias orientados al mggcnglos eEncggltanejo,
acuerdo con la evolucion del estado | fortalecimiento de practicas de C ga y
nutricional, las condiciones sociales del | cuidado y bienestar de nifias, ht(inc%;;c‘lon. | di
hogar, los estudios de caso y los | nifios y mujeres gestantes. /fplij *}ﬁﬂ?ﬂng'i&rg r::
lineamientos técnicos establecidos por e&lo-ers Mip dUytV£aya
el ICBF. Se registraron las acciones en S s

el formato operativo del Plan XI?:J ObdioswAnPusp=drive

de Acompafiamiento Familiar. | =

Se realizaron acciones de

articulacion ~ con  actores

institucionales y comunitarios

del territorio, orientadas a
Acompafar psicosocialmente a las | fortalecer la continuidad del | Soporte de  articulacion
familias durante el proceso de | acompaiiamiento a las | institucional relacionados
preparacion para el egreso del servicio, | familias beneficiarias, | con el proceso de transito
garantizando un cierre adecuado con | promoviendo el acceso a la | arménico.

04 enfoque de sostenibilidad, | red institucional, la | https://drive.google.com/driv
fortalecimiento  de  capacidades | corresponsabilidad en el e/folders/1jotAJjcDsSJOtlk
familiares, continuidad del cuidado y | cuidado y el fortalecimiento de | Ovs-
articulacion efectiva con la red | las capacidades familiares rKKRPc3zks Tue?usp=drive
institucional y comunitaria del territorio. | para garantizar la continuidad _link

de las practicas de cuidado y
bienestar de nifias y nifios
menores de cinco (5) afios,
mujeres y personas gestantes.
Formato de planeacion de
encuentros  comunitarios
realizados en los municipios
de Capitanejo, Malaga,
Enciso y Concepcion.
Se realizaron encuentros | https:/drive.google.com/driv
comunitarios con  familias | e/folders/1i5D_gzo2TIMMfn
Desarrollar procesos de fortalecimiento beneficiarias en los municipios | 9wRz2F3--ge5W-
- iy asignados. i_Fe?usp=drive_link
familiar y comunitario tanto en el hogar
cr:r?:gi(i)anteen Zﬁgﬁglr?t?os Com:rég?g:?:é Se desarrollaron. actividades | Registro fotogréﬁcp Qe los
e ,meto - pedagdgicas orientadas al | encuentros comunitarios.

05 pegagear y 0108 fortalecimiento  familiar  y | https://drive.google.com/driv
pan|g|pat|vas que promuevan vinculos comunitario. elfolders/1ygR9sJZ8WOUu
afectivos, entornos proteqtores. sDAWNi5dF1SwPW2Y80Vd
pcis ot o | Ui, o gz csions e | sg=de I
alimentaria y nutricional artlculacpn mtermstutucyong! '

i con entidades del territorio | Actas de veeduria
para la identificacion de | comunitaria para la
poblacion vulnerable. verificacion de la entrega de

la Racion Familiar para
Preparar (RFPP).

https://drive.google.com/driv
elfolders/1SrXcTLTFbYhAe
MY Xx510hp71J1bckagc?usp

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.

e




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

=drive_link

Actas de apertura Yy
verificacion del buzén de
sugerencias del programa.
https://drive.google.com/driv
e/folders/10Y4sa9cY2lclDg
dLGtWAzCOsD06s402_7u
sp=drive_link

Registro fotogréfico de las
actividades  pedagogicas
realizadas  durante los
encuentros comunitarios.

hitps://drive.google.com/driv
e/folders/1ygR9sJZ8WQOUu
sDAwni5dF1SwPW2Y80Vd

?usp=drive_link

Material  pedagégico o

En los I — regist.ro de  temaéticas

Implementar acciones pedagégicas, | comunitarios se desarrollaron traeladas en !OS

culturales y comunitarias orientadas a | actividades pedagogicas encuentr.os. comumtano_s

la promocién, defensa y apropiacion | sobre  reconocimiento 'y greconommiento Jt Mgl

del Derecho Humano a la Alimentacion | manejo de emociones en el foerta1ecimiento dzmg?l_']?::f:s’

06 Adecuada (DHAA), apoyando | entorno familiar. fainiliaras anoTas
iniciativas de soberania y autonomia y

alimentaria  que  contribuyan  al | Se promovié el fortalecimiento protectorfes). .

: . ;i : ¥ https:/drive.google.com/driv

mejoramiento  de las  practicas | de vinculos familiares la

alimentarias en los  territorios | generacion de  entornos effolders/1uFa7ynNWy ds’?

priorizados. protectores para la primera bKaE’Ve.MDgNk?nUranob.
infancia. gspedrive ink

- En el marco del proceso de | Formatos de

caracterizacion  sociofamiliar | Caracterizacion ~ Familiar

de los hogares beneficiarios, | diligenciados ~ en los

se realizo la identificacion | municipios de Capitanejo,

ldentificar de manera oportuna | preliminar de factores de | Malaga, Enciso y

situaciones de  vulneracion  de | riesgo sociales y familiares | Concepcion, donde  se

derechos, riesgo social 0 necesidad de | que podrian incidir en las identifican  factores  de

atencion intersectorial, gestionar la | condiciones de bienestar y riesgo sociales y familiares.

07 activacion de las rutas | estado nutricional de nifias y | https:/drive.google.com/driv

correspondientes ante las entidades
competentes y realizar el seguimiento
requerido hasta el cierre efectivo de
cada caso, garantizando el acceso
oportuno a los servicios necesarios.

nifios menores de cinco (5)
afios y mujeres gestantes.

- Con el proposito de
fortalecer la identificacion
oportuna de posibles
situaciones de vulneracion de
derechos, se  realizaron
acciones de articulacion

effolders/1XWnMfpZBdbHx
1cFaasviNr7z0dzegqExb?us

p=drive_link

Oficios radicados a las
Comisarias de Familia de
los municipios de
Capitanejo, Malaga, Enciso

y Concepcion, solicitando

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

interinstitucional con  las
Comisarias de Familia de los
municipios de Capitanejo,
Malaga, Enciso y Concepcion,
mediante la radicacion de
oficios solicitando informacién
de poblacion en situacion de
vulnerabilidad susceptible de
intervencion dentro del
programa.

informacién de poblacién en
situacion de vulnerabilidad.
https://drive.google.com/driv
effolders/1m-WzW5Iif L-
TK6eGM4oKbLoSxFJBNZ-

?usp=drive_link

Apoyar las acciones de busqueda
activa comunitaria, vigilancia basada
en comunidad e identificacion de
poblacion en riesgo o con desnutricion,

Se realizaron acciones de
busqueda activa institucional
para la identificacion de nifias,
nifios y mujeres gestantes con
riesgo nutricional.

Se socializd el Servicio de

Actas de acciones de
identificacion ~ (busqueda
activa) realizadas en los
municipios de Capitanejo,
Malaga, Enciso y
Concepcidn.
https.//drive.google.com/driv
effolders/1PgnSwE7Z8LEq
Cuw-

7gXb01reEaXTCw3R?usp=
drive_link
Informes de busqueda

activa desarrollados en los
municipios priorizados.

08 . ' | Atencion y Prevencion de la | https:/drive.google.com/driv
ap"”?’?d." desde el enfoque pg;lcpsog[al Desnutricion con entidades | e/folders/12smCUFKCtHus
al analisis de los casos, la priorizacion

p : locales. OW1LWMISJy1u3AAGMuP
de intervenciones y la toma de e
decisiones del equipo interdisciplinario X2usp=drive_link
| Se articuld con Comisaria de
Familia, Secretaria de Salud, | Oficios de articulacion
E.S.E. hospital y programa | interinstitucional enviados a
Madre Canguro. entidades del territorio
(Comisarias de Familia,
Secretaria de Salud, E.S.E.
hospital, programa Madre
Canguro, entre otros).
https://drive.google.com/driv
elfolders/1gG0yFmpdUPC8
Yg2CsNGMoZAHVhlhviagx
?usp=drive_link
Durante el periodo reportado
no se realizaron actividades
Apoyar el seguimiento nutricional de | de seguimiento nutricional a
las nifias y nifios y el seguimiento | nifias, nifios o mujeres
mensual de mujeres y personas | gestantes, debido a que el

09 ) N/A
gestantes, conforme a la clasificacion | proceso se encontraba en
nutricional y periodicidad establecida | fase inicial de identificacion y
por los lineamientos del ICBF. focalizacion de la poblacion

beneficiaria en los municipios
priorizados.
Diiiansiar s’ Waners oporung Se diligenciaron los formatos | Formatos de
g . P ' | establecidos por la modalidad: | Caracterizacion ~ Familiar
completa, veraz y legible los formatos, il 2 |
registros e informes definidos por el 5o % JgENCIatos: - pIs o
ICBF v la E.S.E. Hospital Universitario Formato de Caracterizacion | beneficiarios de los
y e P Familiar municipios de Capitanejo,
10 de Santander, asegurando la . .
fpuaniE hoxdil, -aniuclBEGE Malaga, Enciso y
3{333'1%.'.?;& C(;J: Tala;ﬁfzrm:;if;cmgr; Plan de Acompafiamiento | Concepcion.
e P Familiar https://drive.google.com/driv

los  procesos de  supervision,
seguimiento, inspeccion y control.

Planeacion de encuentros

effolders/1XWnMfpZBdbHx
1cFgasviNr7z0dzegExb?us

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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comunitarios p=drive_link
Acta de Acciones de | Formatos de Plan de
Identificacion (Busqueda | Acompafiamiento  Familiar
Activa) elaborados para  los
beneficiarios atendidos.
Los registros fueron | https://drive.google.com/driv

organizados para los procesos | effolders/11nlipJdOytM2gyK
de seguimiento y supervision | Mg_-
del ICBF y la E.S.E. Hospital | Xg3TOb4ioewAn?usp=drive
Universitario de Santander. _link

Formatos de planeacion de
encuentros  comunitarios
desarrollados en los
municipios asignados.

https://drive.google.com/driv
effolders/1i5D_qzo2TIMMfn

9wRz2F 3--ge5W-
i_Fe?usp=drive_link

Actas de Acciones de
|dentificacion  (Blsqueda
Activa) realizadas en los
municipios de Capitanejo,
Malaga, Enciso y
Concepcion.

https://drive.google.com/driv
effolders/1PgnSwE7Z8LEq

Cuw-
7aXb0O1reEaXTCw3R?usp=
drive_link

Durante el periodo reportado | Formatos de

se realizd la revision, | Caracterizacion  Familiar
organizacion y actualizacion | archivados en las carpetas
de la documentacion | de los beneficiarios.
correspondiente a los | hitps://drive.google.com/driv
beneficiarios asignados, | effolders/1XWnMfpZBdbHx
garantizando el adecuado | 1cFgasviNr7z0dzegExb?us
registro y archivo de los | p=drive_link

formatos establecidos por la

. ; modalidad. Planes de Acompafiamiento
Revisar, organizar y mantener en " .
e Familiar organizados dentro
adecuado orden las carpetas fisicas y/o ;
o 2 ; En este proceso se adelantd | de las carpetas
digitales de los beneficiarios asignados, h .
la conformacion y | correspondientes.

garantizando que contengan de

manera actualizada, completa y organizacion de las carpetas | https:/drive.google.com/driv

1 sistarasted fods (5 documentasin digitales,  verificando  que e/folders/11nlipJd0ytM2gyK
exigida por los lineamientos técnicos y saniaren o la | Ma_- .
o . documentacion requerida, | Xq3TOb4ioewAn?usp=drive
administrativos de la Modalidad de . L .
entre la cual se incluyen: link

Atencion y Prevencion de la

Desttatneian: - Formato de Caracterizacion | Formatos de planeacion de
Familiar. encuentros  comunitarios
archivados como soporte
- Plan de Acompafamiento | de las actividades
Familiar. realizadas.

https://drive.google.com/driv
- Formatos de planeacion de | e/folders/1i5D_gzo2TIMMfn

encuentros comunitarios. 9wRz2F3--ge5W-
i_Fe?usp=drive_link

- Actas de acciones de

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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identificacion (busqueda | Actas de acciones de
activa). identificacion ~ (busqueda

activa) organizadas en los
- Actas de veeduria | registros del programa.
comunitaria para la | https://drive.google.com/driv
verificacion de la entrega de la | e/folders/1PgndSwE7Z8LEq
Racion Familiar para Preparar | Cuw-

(RFPP). 7gXbO1reEaXTCw3R?usp=
drive_link

- Actas de aperiura vy
verificacion del buzén de | Actas de veeduria
sugerencias del programa. comunitaria para la
verificacion de la entrega de
la Racién Familiar para
Preparar (RFPP).
https://drive.google.com/driv
effolders/1STXcTLTFbYhAe
MYXx510hp71J1bckagc?usp
=drive_link

Actas de apertura y
verificacion del buzdn de
sugerencias del programa.
https://drive.google.com/driv
e/folders/1r2mQXUAPnrMO

-yCSROH-
N48izsiQUgOM?usp=drive_|
ink
Durante el periodo reportado
Reportar de manera inmediata al i So, FEcAnbach e\{e_mtos
) : .~ | relevantes que requirieran
supervisor del convenio cualquier : ;
reporte inmediato al
evento relevante que se presente seraniaar e
durante la ejecucion del contrato, faIEacimienltos g otras
12 incluidos fallecimientos de usuarios, N/A

situaciones que demandaran

elaborando y entregando los informes | : , :
informe psicosocial.

psicosociales correspondientes dentro
de los tiempos establecidos y conforme

3 Se mantuvo  seguimiento
a los protocolos vigentes.

permanente a las actividades
desarrolladas en territorio.

Formatos F4 - Estudios de
Caso diligenciados para los
Se elaboraron veinticinco (25) | beneficiarios de los
estudios de caso (Formato F4) | municipios de Malaga (8),
de beneficiarios identificados | Enciso (9), Concepcion (6)
en los municipios priorizados. | y Capitanejo (2).

https://drive.google.com/driv

Participar activamente en los estudios | Malaga: 8 elfolders/1zbDYehGwbsCV
de caso interdisciplinarios, comités, RolL3wV-

mesas técnicas, reuniones y talleres | Enciso: 9 R2FRdgHZkweAS?usp=driv

13 convocados por el operador, el ICBF o e_link

la supervision del convenio, aportando | Concepcion: 6

desde su competencia profesional al Registro de presentacion de
analisis, seguimiento y ajuste de las | Capitanejo: 2 los estudios de caso
intervenciones. realizada el 17 de febrero

El 17 de febrero de 2026 se | de 2026 ante el coordinador
realizd la presentacion de los | del area de nutricion del
estudios de caso ante el | ICBF.

coordinador del 4rea de | === : s
nutricion del ICBF. = o= T

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Realizar articulacion interinstitucional
con otras modalidades del ICBF, el

Se realizaron acciones de
articulacion  interinstitucional
en los municipios de Malaga,
Enciso, Concepcion y
Capitanejo, mediante visitas y
socializacion del programa
ante entidades del territorio.

Oficios de articulacion
interinstitucional dirigidos a
entidades del territorio
(Comisarias de Familia,
Secretarias de  Salud,
E.S.E. hospitales locales y
programa Madre Canguro).
https://drive.google.com/driv
elfolders/1gGOyFmpdUPC8
Yq2CsNGMoZAHVhlhv1gx

?usp=drive_link

https://drive.google.com/driv

Sistema Nacional de Bienestar | En este proceso se establecio offolders/1m-WzW5lif L-
14 Familiar, el sector salud y actores | coordinacion con Comisarias TKEeGMA KbLZS FJaNZ
territoriales, promoviendo acciones | de Familia, Secretarias de ’Puse= drive? Iinko X -
conjuntas y sinergias que fortalezcan la | Salud, E.S.E.  hospitales LUsp=Crive [Nk
implementacion efectiva del servicio. I(c:);:ﬁgausroyj elcgéogrslmaﬁrl:ﬂaddr: Qﬁcips_ qe a rltilcgiaci(')n
fortalecer la identificacion de |ntgr|nst|tu0|onal d!rlg!dos a
poblacion en riesgo nutricional ent|dade§ Fhal terntorlo. —
v promover ARG el prgpogto de solicitar
conjuntas para i espacio e implementos para
implementacién del servicio - desarrqllo el Shcletiug
' comunitario.
https://drive.google.com/driv
effolders/157kxfsZJprISn9fF
sJRIWDUOR3Kznoj2?usp=
drive_link
Participacion en reunion de
trabajo con el  equipo . )
interdisciplinario, orientada al | Registro fotografico de las
fortalecimiento de | reuniones o espacios de
capacidades frente a los trabajo
lineamientos técnicos de la
Modalidad de Atencion y
Apoyar los procesos de induccion, | Prevencion de la Desnutricion,
capacitacion y fortalecimiento  de | abordando la observancia de
capacidades del talento humano y del | las condiciones del hogar,
15 equipo interdisciplinario, desde su | identificacion de factores de
competencia profesional, de acuerdo | riesgo y diligenciamiento de
con los lineamientos técnicos y | formatos.
operativos del servicio.
Participacion en reuniones de
orientacion con el coordinador
del programa, donde se
brindaron lineamientos
técnicos y se unificaron
criterios para el desarrollo de
las actividades en territorio.
Se realizaron desplazamientos | Registros de visitas
a los municipios de Malaga, | domiciliarias realizadas en
Desplazase a los  municipios Enci.so, . Qoncepcién y Iosl munic'ipios .de
corregimientos y veredas  asigna das’ Capitanejo, incluyendo zonas Capltanejo‘,'MaIaga, Enciso
tanto en zona urbana como rurall e R para - yConcepc;on. ;
. o MO THEh | desarrollo de las actividades | https://drive.google.com/driv
16 garantizando presencia institucional,

cobertura efectiva y cumplimiento de la
atencion integral de los cien (100)
beneficiarios asignados.

del programa.

Durante estos
desplazamientos se
adelantaron visitas
domiciliarias, procesos de

effolders/1s6fXRETMddpPI
W6Ek5iMkxnHGSCPYfQBT?

usp=drive_link

Formatos de
Caracterizacion Familiﬂ

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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caracterizacion  sociofamiliar,
blsqueda activa y encuentros
comunitarios,  garantizando
presencia institucional en el
territorio.

Estas acciones permitieron
avanzar en la identificacion y
atencion de los noventa (90)
beneficiarios asignados,
conforme a los lineamientos
de la Modalidad de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion.

diligenciados durante las
visitas en territorio.

https://drive.google.com/driv
e/folders/1XWnMfpZBdbHx
1cFggsviNr7z0dzeqExb?us

p=drive_link

Actas de acciones de
identificacion ~ (busqueda
activa) realizadas en los
municipios priorizados.
https://drive.google.com/driv
effolders/1Pgn5wE7Z8LEq
Cuw-

7gXb0O1reEaXTCw3R?usp=
drive_link

Planeacion, listados de
asistencia y  registro
fotografico de los
encuentros  comunitarios

desarrollados en los
municipios asignados.
https://drive.google.com/driv
e/folders/1ygR9sJZ8WOUu
sDAwnisdF1SwPW2Y80Vd
?usp=drive_link

Brindar apoyo técnico y operativo en
otros  municipios, de  manera
excepcional y previa coordinacion con
la supervision del contrato, cuando se
presenten ausencias temporales de

17 otros profesionales por incapacidad, | N/A N/A
renuncia, fuerza mayor u otras
situaciones, garantizando la
continuidad del servicio sin afectar la
cobertura ni la calidad de la atencion
asignada.
Coordinar, cuando sea necesario, la
continuidad del servicio en situaciones
de emergencia, tales como desastres
18 ngtu_rales, aIteraciqnes del‘ orden N/A N/A
publico o desplazamientos masivos, en
articulacion con el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y las autoridades
competentes.
Se participd en jornadas de
Familiar para Preparar (RFPP) coimunitana i
en los municipios priorizados durante la entlrc‘aga 4e. A
Apoyar la supervision en la recepcion, " | Racion  Familiar  para
almacenamleqto, custodia, distribucion En cada jornada se cont6 con Prepla.ra.r (RFPP) en Ips
19 y con.trol social del uso adecuafig de la participacion de dos (2) municipios de Qapltanejo,
los Alimentos de Alto Valor Nutricional d befEfERes Malaga, Enciso y
(AAVN), conforme a los lineamientos e Concepcion.

establecidos por el ICBF.

cuidadores del programa,
quienes realizaron el proceso
de control social del servicio.

Durante la actividad se
efectud verificacion de la

https://drive.google.com/driv
effolders/IMEzOEUUBHSD
TWPP7EYZLJbQa20iRYnx

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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entrega de los alimentos,
revision de fechas de
vencimiento, estado de los

productos, cantidades
entregadas y condiciones
generales de distribucion,

dejando constancia mediante
la elaboracion de las actas de
veeduria correspondientes.

Prestar sus servicios en los municipios
de Capitanejo, Malaga, Enciso vy
concepcion, con una asignacion total
de noventa (90) beneficiarios veinte
(20) en Capitanejo, treinta (30) en
Malaga, veinte (20) en Enciso y Veinte

Se prestaron  servicios
profesionales en los
municipios de  Capitanejo,
Malaga, Enciso y Concepcion,
conforme a la distribucion de
beneficiarios asignada.

Se brindé acompafiamiento al
equipo interdisciplinario en el
desarrollo de actividades con
la  poblacion  beneficiaria,
incluyendo caracterizacion

Registros de visitas
domiciliarias realizadas a
beneficiarios en los
municipios de Capitanejo,

Mélaga, Enciso y
Concepcidn.
https://drive.google.com/driv
elfolders/1s6fXRETMddpPI
W6Ek5iMkxnHGSCPyfQBT?
usp=drive_link

Formatos de
Caracterizacion ~ Familiar

diligenciados ~ para  los
beneficiarios asignados.

https://drive.google.com/driv
effolders/1XWnMfpZBdbHx
1cFgasviNr7z0dzegExb?us

p=drive_link

Planes de Acompafiamiento
Familiar elaborados para la
poblacion beneficiaria.

https.//drive.google.com/driv

20 (20) en Qoncepcién, garantizaqdo sociofamiliar, bﬂsqugdq activa offolders/11nlinJdOytM2ayK
acompafamiento permanente al equipo | y encuentros comunitarios. Mo -
interdisciplinario en la atencion de - L
o . : _ ; Xq3TOb4ioewAn?usp=drive
nifiias y nifios menores de cinco afios, | Durante estas acciones se link
mujeres y personas gestantes con | abordaron tematicas | ——
desnutricion aguda o riesgo de | orientadas al fortalecimiento .
o Actas de acciones de
desnutricion. familiar, tales como | ., .. ) ; d
reconocimiento y manejo de ldeptsﬁcat:lon (busquel -
las emociones, fortalecimiento actlv_a) ‘reahz‘acllas q £h s
de vinculos familiares y e Sl s s A
promocion de BT https://drive.google.com/driv
protectores para la primera ?:/:‘Jc‘)‘\ttilersﬁPanwE?ZBLEq
infancia: 79Xb01reEaXTCw3R?usp=
drive_link
Listados de asistencia vy
registro fotografico de los
encuentros  comunitarios
desarrollados con  las
familias beneficiarias.
https://drive.google.com/driv
effolders/1ygR9sJZ8WQOUu
sDAwni5dF1SwPW2Y80Vd
?usp=drive_link
Cumplir los principios de | Se realiza la suscripcién de la
91 confidencialidad, trato digno y enfoque | carta de COMPIomiso | 4 4o compromisa

diferencial de derechos en la
prestacion del servicio, garantizar el

correspondiente al numeral 21
de las obligaciones

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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cumplimiento de las metas de | especificas del contrato, en
cobertura y calidad conforme a los | cumplimiento de los
lineamientos técnicos establecidos y | lineamientos establecidos
acatar las disposiciones del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo,
incluyendo la identificacion de peligros,
valoracién de riesgos, aplicacion de
controles y reporte oportuno de
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.
Adoptar medidas de sostenibilidad y | Se realiza la suscripcion de la
gestion ambiental durante la ejecucion | carta de COMpPromiso
del convenio, promoviendo el uso | correspondiente al numeral 22
22 eficiente de los recursos, el manejo | de las obligaciones | Carta de compromiso
adecuado de residuos y la | especificas del contrato, en
implementacion del Plan de Gestién | cumplimiento de los
Ambiental de la entidad. lineamientos establecidos
Cumplir con la normatividad vigente en
materia de proteccion integral de la
nifiez, prestacion de servicios de salud,
contratacion estatal y ejecucion de | Se realiza la suscripcion de la
programas sociales, incluyendo el | carta de COMpromiso
Decreto 780 de 2016, la Ley 1098 de | correspondiente al numeral 23
23 2006, la Ley 1878 de 2018, la Ley 1751 | de las obligaciones | Carta de compromiso
de 2015, la Resolucion 3280 de 2018, | especificas del contrato, en
asi como los manuales, guias, | cumplimiento de los
protocolos del ICBF y el Manual de | lineamientos establecidos
Contratacion de la E.S.E. Hospital
Universitario de Santander y sus
maodificaciones.
Mantener un comportamiento ético,
respetuoso y profesional en todas las
interaccipnes fian .IOS. integrantes del Se realiza la suscripcion de la
equipo interdisciplinario, personal del \
carta de compromiso
operador, del ICBF, de la ES.E. ;
Hospital Universitario de Santander correspondients al numeral 24
24 3 : ' | de las obligaciones | Carta de compromiso
usuarios y comunidad en general, i P s Lo mppet
absteniéndose de incurrir en conductas BpReClicas '
que afecten la convivencia, el buen SUmpniEe = 9
‘ - | lineamientos establecidos
trato, el respeto mutuo, la armonia
laboral o el desarrollo adecuado del
SErvicio.
Entregar de manera completa,
oporfuna, veraz y corforme @ los Se realiza la suscripcion de la
e do i e 0002 e ge _compmio
de datos, inforrr;es y ! demis correspondiente al numer_al 25 .
25 documentosl derivados de la ejecucion de las obligaciones | Carta de compromiso
i especificas del contrato, en
del contrato, incluyendo de manera %
obligatoria la radicacion mensual de las ?umphmnento tblde' q o
cuentas de cobro con |a totalidad de los InEeAperigx Cedenrpn
soportes requeridos.
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL
; PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ITEM ANO - MES ANO - MES - DIA VALOR PAGADO
PENSION 2026 - 02 2026 -03 - 13 $ 280.600
SALUD 2026 - 02 2026-03-13 $219.200
RIESGOS PROFESIONALES 2026 - 02 2026 -03-13 $42.800

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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4. ANEXOS

Documentos administrativos del pago
1. Cuenta de cobro debidamente firmada.
2. Planilla de pago de seguridad social del periodo correspondiente.
Soportes de las actividades desarrolladas
3. Formatos de Caracterizacion Familiar diligenciados.
Planes de Acompafiamiento Familiar elaborados.
Planeacion de encuentros comunitarios.
Registro fotografico y/o listado de asistencia de los encuentros comunitarios del 23 y 24 de febrero.
Actas de acciones de identificacion (blisqueda activa) por municipio.
Informes de blsqueda activa en los municipios de Malaga, Enciso, Concepcion y Capitanejo.
9. Oficios de articulacion interinstitucional (Comisarias de Familia, Secretaria de Salud, Hospital, etc.).
10. Estudios de caso, elaborados y presentados ante el coordinador del &rea de nutricion del ICBF.
11. Actas de veeduria comunitaria para la verificacion de la entrega de la Racion Familiar para Preparar (RFPP).
12. Actas de apertura y verificacion del buzén de sugerencias.
13. Cartas de compromiso correspondientes a los numerales contractuales (21, 22, 23, 24 y 25).

@ ™oy

CQNTRATISTA SUPERVISOR
FRvA ([ (V /4 /| m FIRMA /
% YT i v
bt ] T Sass ool .
NOMBRE » : NOMBRE . : :
COMPLETO A%nlca Julieth Joya Rosas COMPLETO Diana Katherine Chaparro Hernandez
PROFESION | ' . . ) Profesional Universitario en Salud —
U OFICIO Profesional del area social CARGO NUtciSy distétioa

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.




Bucaramanga, 02 de febrero del 2026.

Nutricionista
Diana Katherine Chaparro Hernandez
Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietetica

ASUNTO: Carta de Compromiso

Yo, MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1002209943, manifiesto de
manera formal mi compromiso de dar cumplimiento a la obligacion contractual derivada del Contrato No. 394 de
2025, suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, la cual se describe a continuacion:

Clausula Sexta — Obligaciones de las partes
B. Obligaciones especificas del contratista
Numeral 21:

Cumplir los principios de confidencialidad, trato digno y enfoque diferencial de derechos en la prestacion del
senvicio; garantizar el cumplimiento de las metas de cobertura y calidad conforme a los lineamientos técnicos
establecidos; y acatar las disposiciones del Sistema de Sequridad y Salud en el Trabajo, incluyendo la identificacion
de peligros, valoracion de riesgos, aplicacion de controles y el reporte oportuno de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

En este sentido, me comprometo a desempeiar mis funciones con responsabilidad, ética profesional y respeto por
los derechos de los usuarios, garantizando un trato digno y confidencialidad en la informacion, asi como el
cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos para la prestacion del servicio. De igual manera, me
comprometo a cumplir con las disposiciones del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, contribuyendo a la
prevencion de riesgos laborales y al reporte oportuno de cualquier incidente o condicion que pueda afectar la salud
y seguridad en el desarrollo de las actividades.

El presente compromiso lo asumo con responsabilidad y buena fe, comprometiéndome a dar cumplimiento a lo
aqui establecido durante la ejecucion del contrato.

Cordialmente,




Bucaramanga, 02 de febrero del 2026.

Nutricionista
Diana Katherine Chaparro Hernandez
Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética

ASUNTO: Carta de Compromiso

Yo, MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1002209943, manifiesto de
manera formal mi compromiso de dar cumplimiento a la obligacion contractual derivada del Contrato No. 394 de
2025, suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, la cual se describe a continuacion:

Clausula Sexta — Obligaciones de las partes
B. Obligaciones especificas del contratista
Numeral 25:

Entregar de manera completa, oportuna, veraz y conforme a los estandares de calidad exigidos toda la informacion,
registros, formatos, bases de datos, informes y deméas documentos derivados de la ejecucion del contrato,
incluyendo de manera obligatoria la radicacion mensual de las cuentas de cobro con la totalidad de los soportes
requeridos.

En este sentido, me comprometo a garantizar la elaboracion, organizacion y entrega oportuna de la informacion,
registros, formatos, bases de datos e informes generados durante la ejecucion del contrato, asegurando que estos
cumplan con los criterios de veracidad, integridad y calidad establecidos por la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Asimismo, me comprometo a realizar la
radicacion mensual de la cuenta de cobro con la totalidad de los soportes requeridos, conforme a los lineamientos
administrativos establecidos.

El presente compromiso lo asumo con responsabilidad y buena fe, comprometiendome a dar cumplimiento a lo
aqui establecido durante la ejecucion del contrato.

Cordialmente, .

CC/.1002209943




Bucaramanga, 02 de febrero del 2026.

Nutricionista
Diana Katherine Chaparro Hernandez
Profesional Universitario en Salud — Nutricién y Dietética

ASUNTO: Carta de Compromiso

Yo, MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1002209943, manifiesto de
manera formal mi compromiso de dar cumplimiento a la obligacioén contractual derivada del Contrato No. 394 de
2025, suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, la cual se describe a continuacion:

Clausula Sexta — Obligaciones de las partes
B. Obligaciones especificas del contratista
Numeral 23:

Cumplir con la normatividad vigente en materia de proteccion integral de la nifiez, prestacion de servicios de salud,
contratacion estatal y ejecucion de programas sociales, incluyendo el Decreto 780 de 2016, la Ley 1098 de 2006,
la Ley 1878 de 2018, la Ley 1751 de 2015, la Resolucion 3280 de 2018, asi como los manuales, guias y protocolos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital
Universitario de Santander y sus respectivas modificaciones.

En este sentido, me comprometo a desarrollar mis actividades conforme a la normatividad vigente y a los
lineamientos técnicos y administrativos establecidos por las entidades competentes, garantizando el cumplimiento
de los principios de legalidad, responsabilidad y calidad en la prestacion del servicio.

El presente compromiso lo asumo con responsabilidad y buena fe, comprometiéndome a dar cumplimiento a lo
aqui establecido durante la ejecucion del contrato.

Cordialmente,




Bucaramanga, 02 de febrero del 2026.

Nutricionista
Diana Katherine Chaparro Hernandez
Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética

ASUNTO: Carta de Compromiso

Yo, MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1002209943, me permito
manifestar de manera formal mi compromiso de dar cumplimiento a la obligacion contractual derivada del Contrato
No. 394 de 2025, suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, la cual se describe a continuacion:

Clausula Sexta — Obligaciones de las partes
B. Obligaciones especificas del contratista
Numeral 24:

Mantener un comportamiento ético, respetuoso y profesional en todas las interacciones con los integrantes del
equipo interdisciplinario, personal del operador, del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de la E.S.E.
Hospital Universitario de Santander, usuarios y comunidad en general, absteniéndose de incurrir en conductas que
afecten la convivencia, el buen trato, el respeto mutuo, la armonia laboral o el adecuado desarrollo del servicio.

En este sentido, me comprometo a desempefiar mis funciones con responsabilidad, respeto, ética profesional y
sentido de pertenencia, promoviendo siempre relaciones basadas en el buen trato, la comunicacion asertiva y el
trabajo colaborativo, contribuyendo asi al adecuado desarrollo de las actividades del programa y al cumplimiento
de los lineamientos establecidos.

El presente compromiso lo asumo con total responsabilidad y buena fe, comprometiéndome a dar cumplimiento a
lo aqui establecido durante la ejecucién del contrato.

Cordialmente,

C( .100220994



Bucaramanga, 02 de febrero del 2026.

Nutricionista
Diana Katherine Chaparro Hernandez
Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética

ASUNTO: Carta de Compromiso

Yo, MONICA JULIETH JOYA ROSAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1002209943, manifiesto de
manera formal mi compromiso de dar cumplimiento a la obligacion contractual derivada del Contrato No. 394 de
2025, suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, la cual se describe a continuacion:

Clausula Sexta — Obligaciones de las partes
B. Obligaciones especificas del contratista
Numeral 22:

Adoptar medidas de sostenibilidad y gestion ambiental durante la ejecucion del convenio, promoviendo el uso
eficiente de los recursos, el manejo adecuado de residuos y la implementacion del Plan de Gestion Ambiental de
la entidad.

En este sentido, me comprometo a desarrollar mis actividades promoviendo practicas responsables con el medio
ambiente, haciendo uso eficiente de los recursos disponibles, garantizando el adecuado manejo de residuos y
contribuyendo al cumplimiento de las politicas y lineamientos establecidos en el Plan de Gestion Ambiental de la
E.S.E. Hospital Universitario de Santander.

El presente compromiso lo asumo con responsabilidad y buena fe, comprometiéndome a dar cumplimiento a lo
aqui establecido durante la ejecucion del contrato.
Cordialmente,

/) ﬁ”/ g "’ﬁ@
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002209943

MALAGA DEPARTAMENTO:
CR 6 # 12A - 22 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

MONICA JULIETH JOYA ROSAS
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6004852400 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 135910459
: NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| ¥ST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.600
SUBTOTAL: 1 $ 280.600
L SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 219.200
SUBTOTAL: 1 $219.200
_RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $42.800
SUBTOTAL: 1 $ 42.800
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 542.600
2026/03/12 6:46 PM USUARIO: SOI - CC1002209943 PAGINA 1 DE 1




Certificacion
Bancaria

Martes, 24 de marzo de 2026

A quien le interese
¥

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA JULIETH JOYA ROSAS

identificado(a) con CC 1002209943, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos: "

Producto No. Producto F:;;'aaﬁmﬁr-tgéa

Cuenta de ahorros 31268555482 2024-06-12 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

g s e

i Catalina Cortés Uribe.
i Gerenle Servicios Contact Center & BPO.
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~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En casc de recibir alguno,
reportelo deinmediato a correosospechaso@bancolombia.com.co




