Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘é
Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)
CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

Radicado No: 202633300000002863

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Financiera
Asunto: Solicitud de primer desembolso Apalancamiento convenio
08007932025 ESE Hospital de Soledad
Fecha: 16 de febrero de 2026

Me dirijo a usted con el fin de solicitar adelantar tramite de pago, primer
desembolso

correspondiente al apalancamiento del Convenio Interadministrativo 08007932025
con la ESE Hospital Materno Infantil de Soledad, quienes realizaron la entrega
correspondiente a la minuta contractual y se relacionan a continuacién:

e Plan de induccidn del talento humano.
e Presentacién de hojas de vida del talento humano propio del servicio.
e Informe de caracterizacién e identificacién de potenciales usuarios.

“Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros
para

la implementacién del Servicio Integrado de Atencién y Prevenciéon de Ia
Desnutricién del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud
colombiano para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa”.

Se adjunta documentacién requerida, segun procedimiento establecido.
Di&m Gusda Woradio Sena

DIANA GISSELA HEREDIA SERNA

Coordinadora Grupo de Prevencion

Regional Atlantico.
Anexo:(Documentos primer desembolso apalancamiento Convenio interadministrativo ESE Hospital
Materno Infantil de Soledad).

Aprobé: Diana Heredia Serna - Coordinadora Grupo Prevencién
Revisé: Diana Heredia Serna - Coordinadora Grupo Prevencién
Proyecté: Farid Garizabalo Anaya - Apoyo Nutricién GP

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion
Pablica

Yo, SALVADOR RINCON SANTOS

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ¢ ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD ‘

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 802013023-5 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONVENIO

‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

08007932025 “ 2025

PLAZO DE EJECUCION

dia mes. afio

dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
Reserva presupuestal . 1
PAGO CON CARGO A: ‘ P P ‘ PAGO No: | 1 DE
VALOR A PAGAR ‘ $6.270.007,00 ‘ en lETRAS| SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SIETE PESOS
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 2 ‘ diciembre 2025 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ diciembre 2025
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACIGN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 242125 27 C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 101 ATENCION Y PREVENCION | 02:02-02-009-003-05 OTROS SERVICIOS SOCIALES SIN 6.270.007,00

A LA DESNUTRICION ALOJAMIENTO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA S.A

NUMERO DE CUENTA 8015100000004-5

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR ‘ 5 - ‘A EN LETRAS ‘

AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR S 6.270.007,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 6.270.007,00
TOTAL A PAGAR (A+B) valor: [ 6.270.007,00 |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslqier copia impresade ese dooumento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDD A LA POLITICA D TRATAMIENTO D DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEY 1561DE 2012
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Clasificacion de la Informacion
Publica

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
SALVADOR RINCON SANTOS DIRECTOR DE NUTRICION ICBF-SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DIRECCION DE NUTRICION C
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

FARID GARIZABALO ANAYA

APOYO NUTRICION GRUPO DE PREVENCION

ATLANTICO

GRUPO ASISTENCIA TECNICA

et

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

DIANA GISSELA HEREDIA SERNA

COORDINADORA GRUPO DE PREVENCION

.D(:\no Gusda Woradio Saino

16/03/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION

HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

‘Cualquisr copia impresa d este documento s considera come COP1A NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Hospital .
Materno Infantll FO-GE-01-

Ciudadela Metropolitana de Soledad

7 A

Soledad, 29 de Enero del 2026
CUENTA DE COBRO No. 001

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2
CRA 46 # 61-15 Barranquilla

DEBE A:
ESE CENTRO MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT. 802.013.023-5

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SIETE PESOS $6.270.007).

POR CONCEPTO: Apalancamiento correspondiente al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
08007932025

Atentamente;

NE%SON GARCIA PEREZ

Gerente

Elaborado por Dairid Fontalvo Buelvas, jefe Oficina de Recursos Financieros

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno Infantll FO-GE-01-

Ciudadela Metropolitana de Soledad

7 A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

Soledad, 29 de Enero del 2026

Sefiores.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Atlantico

El suscrito NELSON GARCIA PEREZ identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
representante legal de la ESE CENTRO MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, con NIT. 802.013.023-5 y con el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 08007932025.

CERTIFICA QUE:
1. Para efectos de esta certificacién he obtenido de la administracion de la compafia la
informacién que he considerado necesaria.
2. He efectuado los procedimientos de revisidon pertinente y he verificado que la entidad se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con los proveedores de bienes y servicios,

asociados a los proyectos y convenios con el ICBF de acuerdo con las politicas internas de
pago de la institucién con corte al mes de Enero del 2026.

Se expide la presente certificacion a los 29 dias del mes de enero del 2026 en el Municipio de
Soledad, por solicitud del interesado.

Atentamente;

NELSON GARCIA PEREZ
C.C No. 72.310.382 Exp Puerto Colombia
Representante legal

Elaborado por Dairid Fontalvo Buelvas, jefe Oficina de Recursos Financieros

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno lnfantll FO-GE-01-

Ciudadela Metropolitan e Soledad
7 A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD,
PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES

Soledad, 29 de Enero del 2026

Sefores.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Atlantico

El suscrito NELSON GARCIA PEREZ, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
representante legal de la ESE CENTRO MATERNOINFANTIL DE SOLEDAD, con NIT. 802.013.023-5y
con el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 08007932025.

CERTIFICA QUE:

1. He efectuado los procedimientos de revisidon que he considerado pertinente de acuerdo con la
norma de auditoria aceptadas en Colombia, con el propdsito de verificar el pago efectuado por la
ESE, por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensidn, riesgos laborales y cajas de
compensacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), para el mes de enero de 2026.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la ESE como arte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de julio de
2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de la mencionada obligacién de pago.

2. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la ESE la informacién que
he considerado necesaria

3. He verificado el pago de los aportes a los sistemas descritos en el parrafo 1, de los ultimos (6)
meses, anteriores a la fecha de expedicidon de la presente certificacion, e informamos que la ESE ha
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pension, riesgos profesionales y
aportes parafiscales, correspondientes a todos los empleados vinculados.

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno Infantil FO-GE-01-

Ciudadela Metropolitana de Soledad «r A

4. Adicionalmente, el personal vinculado por contrato de prestacién de servicio, ha cumplido con
todos los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensién correspondiente al mes de enero
del 2026.

Se expide la presente certificacion a los 29 dias del mes de enero del 2026 en el Municipio de
Soledad, por solicitud del interesado.

Atentamente,

NELSON GARCIA PEREZ
C.C No. 72.310.382 Exp Puerto Colombia
Representante legal

Elaborado por Dairid Fontalvo Buelvas, jefe Oficina de Recursos Financieros

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno lnfantil FO-GE-01-

7 A

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL TALENTO HUMANO
Soledad, 29 de Enero del 2026

Sefores.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
Regional Atlantico

Yo, NELSON GARCIA PEREZ identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
representante legal de la ESE CENTRO MATERNOINFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, con NIT. 8002.013.023-5 y con el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 08007932025

CERTIFICA QUE:

1. Para efectos de esta certificacion he obtenido de la administracién de la ESE CENTRO MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD de la informacidon que he considerado
necesaria.

2. He efectuado los procedimientos de revisidn pertinente y he verificado que la ESE se encuentra
PAZY SALVO por concepto de pago a todo el talento humano asociados a los proyectos y convenios
con el ICBF, de acuerdo con las politicas internas de pago de la institucion correspondiente al mes
de enero del afio 2026.

Se expide la presente certificacidn a los 29 dias del mes de enero del 2026, en el Municipio de
Soledad por solicitud del interesado.

Atentamente,

NE%SON GARCIA PEREZ

C.C No. 72.310.382 Exp Puerto Colombia
Representante legal

Elaborado por Dairid Fontalvo Buelvas, jefe Oficina de Recursos Financieros

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras Q.‘
Direccion Regional Atlantico W

Grupo Asistencia Técnica BIENESTAR

FAMILIAR

Persona Natural
Persona Juridica __ x

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL SUPERVISOR DEL CONVENIO No. 08007932025 SUSCRITO EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DEL
2025

CERTIFICA:

Que, en el mes de DICIEMBRE del 2025, la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
SOLEDAD identificada con NIT 802013023-5 Representada por Nelson Enrique Garcia
Perez, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.310.382 ha cumplido a satisfaccién
con lo establecido en las obligaciones contractuales relacionadas con la presentacién de
documentos para el primer desembolso de apalancamiento y se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al sistema de Seguridad social integral, asi como los propios
del SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. Lo anterior dando
cumplimiento al articulo No. 23 de la ley 1150 de julio 16 de 2007. Mes de diciembre del
2025.

Primer desembolso: Apalancamiento diciembre/2025

Dada en Bogota, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero del 2026.

Supervisor del Convenio

Proyectd: Farid Garizdbalo Anaya - apoyo nutricidén .-
Revisd: Ayda Pajaro Morales - Nutricionista apoyo supervision

www.icbf.gov.co

Direccion Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o
Cecilia De la Fuente de Lleras ' "
Direccion Regional Atlantico WS

Grupo Asistencia Técnica BIENESTAR

FAMILIAR

Persona Natural
Persona Juridica __ x

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

EL SUPERVISOR DEL CONVENIO No. 08007932025 SUSCRITO EL DIA 6 DE NOVIEMBRE DEL
2025

CERTIFICA:

Que, en el mes de DICIEMBRE del 2025, la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
SOLEDAD cumplido con los requisitos establecidos para realizar el primer desembolso
(apalancamiento) al presentar y entregar todos los informes y soportes estipulados en la guia
operativa, correspondiente a la ejecucion en el primer mes de atencién diciembre/2025 de la
MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, EN EL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION, de acuerdo a lo estipulado
en la minuta contractual relacionado a continuacion:

e Plan de induccién del talento humano.
e Presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio.
o Informe de caracterizacion e identificacion de potenciales usuarios.

Dada en Bogota, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero del 2026.

SuperviSor del Convenio

Proyectd: Farid Garizdbalo Anaya — apoyo nutricidn ;.
Revisd: Ayda Pajaro Morales — Nutricionista apoyo supervision f /4

www.icbf.gov.co

chfcolombiaohoial ] CBFColombia | i fcolombeaot
¢

Direccion Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 - Colombia 01 8000 91 8080



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.8552285

1

En ejecucion

6/11/2025 5:27:26 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
08007932025

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS
PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO
DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA

Otro
[~ Si¥No
5 Meses

1 dia de tiempo transcurrido (29/12/2025 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)
31/05/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

¥Si["No *

1/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
28/02/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[TSif¥No *

[~'Si¥No *

[~Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

% ICBF REGIONAL ATLANTICO
Compradores

P~Y COLOMBIA, Barranquilla
Q] Sk

Proveedores

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

HMI

COLOMBIA, Soledad

Numero de documento 802013023

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

HVI

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO COOMEVA Ahorros

Nimero de cuenta

801-51-00-000004-5

Aprobador - Proveedor

NELSON
por.CCENRIQUE - TR,
por: GARCIA PEREZ 2P fon:
Aprobador — Entidad Estatal
AprobadoLuZ E(ena Fecha de
or: Gonzdlez aprobacioén:
por: Ortega p !

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

6/11/2025 7:55:53 PM
((UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

6/11/2025 8:08:10 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR 8552285 _Firmado

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa
ICBF REGIONAL ATLANTICO
ICBF-CI-245777-2025ATL

1.045.281.029 COP



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

No la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
. la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [¥Si["No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
¢El contrato incluye el
suministro de bienes y

comprar alimentos, cumpliendo

¥Si["No

servicios distintos a
alimentos?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentenpia que declara el e-_stado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SigNo nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~ Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud 'de SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [ Si[¢¥No
etapas
Cumplimiento [Si["No
¥ Cumplimiento del contrato

g:ﬁrgfg valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (29/12/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/11/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥ Pago de salarios

¥ % del valor del

contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/05/2029 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥ Calidad del servicio

W% del valor del

contrato

[~ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/11/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (29/12/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia de tiempo transcurrido (29/12/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civilextra [~Si[¥/No

contractual
Fecha limite ) . ) o
para entregade - Fecha de entrega de garantias: gjig)as de tiempo transcurrido (71/12/2025 9:51:01 AMUTC-05:00) Bogota, Lima,
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.18621465 Cumplimiento - Cumplimiento Contrato de 261.320.257,25 COP ASEGURADORA 31/05/2029 ((UTC-05:00) Aprobado Detalle

del contrato 4b seguro SOLIDARIA DE COLOMBIA Bogota, Lima, Quito)


javascript:void(0);

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.8552285
Proveedor HMI

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

- CARPETA PRIVADA zip CARPETA PRIVADA zip Descargar Detalle

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones Cra. 46 No. 61- 15
Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direcciéon Cra. 46 No. 61 - 15
Codigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucidn del contrato

ID  Direccion Wicacion

1 SOLEDAD COLOMBIA > Atlantico > Soledad

2  MUNICIPIO DE CAMPO DE LA CRUZ COLOMBIA > Atlantico > Campo De La Cruz
3 MUNICIPIO DE JUAN DE ACOSTA COLOMBIA > Atlantico > Juan De Acosta

4 REPELON COLOMBIA > Atlantico > Repeléon

5 LURUACO COLOMBIA > Atlantico > Luruaco

6  MANATI COLOMBIA > Atlantico > Manati

7  SANTA LUCIA COLOMBIA > Atlantico > Santa Lucia

8 BARRANQUILLA COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla

9 PUERTO COLOMBIA COLOMBIA > Atlantico > Puerto Colombia

Bienes y servicios

1  CO1.PCCNTR.8552285

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.045.281.029,00

a 0 N q q q o q p o Incluya el precio como lo
Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad|E I
1 85151603 APORTE ICBF 1,00 UN 1.014.835.950,00 1.014.835.950,00 1.014.835.950,00
1 85151603 APORTE ESE ESPECIE 1,00 UN 30.445.079,00 30.445.079,00 30.445.079,00

2 CO1.PCCNTR 8552285


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

1.045.281.029,00

o 5 vl " . q o q i ey Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal
1 85151603 APORTE ICBF 1,00 UN 1.014.835.950,00 1.014.835.950,00 1.014.835.950,00
1 85151603 APORTE ESE ESPECIE 1,00 UN 30.445.079,00 30.445.079,00 30.445.079,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docunrento Fase de Contrato Fase de Habilitacién
Formato de Experiencia I I
Certificaciones - I
Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros - I
de juntas directivas.
RUP - I
RUT r I
Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) - I
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) I~ I
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente I~ I
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. I~ I
La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del - I
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.
Actas de Asamblea r I
Anexo de Acreditacion de experiencia I~ I
Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I~ I
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional I~ I
Certificado de constitucion de proponente plural I~ I
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) I~ I
Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, I~ I
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6érganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.
Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el (I I
acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.
Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.
Plan de amortizacion - I
Docurrentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES.zip DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES.zip (detalle)
29. Modelo de minuta contractual_Soledad.pdf 29. Modelo de minuta contractual_Soledad.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
.  Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto Luz Elena Gonzalez Orti /- documento Ciudadania documento 27004969 nofificar
Supervisor DIANA GISSELA HEREL (0 PO de Cédula de Ndmero de 32195432 Guardary

documento Ciudadania documento notificar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago | Luz Elena Gonzalez Ort| £ PO de Cédula de Namero de 27004969 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por

Ordenador del Gasto Luz Elena Gonzalez Ortega
DIANA GISSELA HEREDIA SERNA

Luz Elena Gonzalez Ortega

6/11/2025 8:08:10 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
6/11/2025 8:08:10 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
6/11/2025 8:08:10 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Supervisor

Ordenador del pago

Informacién presupuestal

Luz Elena Gonzalez Ortega
Luz Elena Gonzalez Ortega

Luz Elena Gonzalez Ortega

Proyecto del Plan Marco para

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

la Implementacién del
Acuerdo de Paz o asociado al
Acuerdo de Paz

Destinacion del gasto Inversion

[SifgNo *

Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la

Si["No *
Nacién - PGN MSi| 1.014.835.950
Slst?rrla G.eneral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si¢No *
SGR L=k
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios ¥Si"No * 30.445.079

Entidades Autonomas)
Total 1.045.281.029
Validacion Cédigo BPIN

Cadigo BAN Afo Estado

I 2018011000627 2025 Validado

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP GCadigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Entidad Estatal registrada en SiFNo
el SIIF
Codigo de autorizacion
Cdédigo unidad/subunidad
. 46-02-00-008
ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo
[~ 10
[T 106425 CDP

Estado Saldo

Vigencia futura ordinaria No se ha iniciado 1.008.565.943 COP 46-02-00-008

Generado 6.270.007 COP 6.270.007 COP 46-02-00-008

Saldo de CDP 6.270.007 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 6.270.007 COP
Ultima consulta a SIIF  Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 6/11/2025 4:49 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Valor a utilizar Cbdigo unidad/subunidad ejecutora

Estado

Estado

- Editar
Validado Editar

Cadigo ] Estado Valor conrpromiso Monto por  Monto presupuestal ~. .. .
CONpromiso ke FEHiE G CONpromiso AVF/CDP consumir aliberar et EplREsiEENEREED
7 242125 Presupuestal  7/11/2025 Generado  6.270.007  6.270.007 - C-4602-1500-5-
(CDP) 12:00 AM COP COP 30205B-4102016-

02

Saldo de compromisos CDP 6.270.007 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 6.270.007 COP
Ultima consulta a SIIF  Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 30/12/2025 2:26 PM

Consulta
Becucion

SIIF Detalle Editar
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Estudio Previo

1. Datos del area
responsable de la
necesidad:

Dependencia

g . GRUPO DE PREVENCION, REGIONAL ATLANTICO
solicitante:

Responsable del area

L ) DIANA GISSELA HEREDIA SERNA
solicitante:

2. Numero PACCO:

30101

3. Objeto:

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS
SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA

4. Justificacion
descripcion de
necesidad
satisfacer:

y
la

a

1. JUSTIFICACION

El propésito del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026). Colombia, potencia
mundial de la vida, es sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la
proteccion de la vida, a partir de la construccidon de un nuevo convenio social que propicie la
superacion de injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de
nuestra forma de relacionarnos con el ambiente, y una transformacion productiva sustentada
en el conocimiento y en armonia con la naturaleza.

Para lograr estos fines, en el PND se establecié que las poblaciones mas pobres deben contar
con las capacidades basicas, de manera que superen las principales privaciones, y tengan
garantias para el ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad. Este propdsito se
logra a través de una atencion integral e intersectorial, para lo cual, dentro de las bases del
plan nacional de desarrollo se establecio:

“(...) Salud para la vida: hacia un sistema garantista, universal; basado en un modelo de
salud, predictivo y preventivo.

Desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo y predictivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS) con gobernanza, interculturalidad, participaciéon vinculante,
descentralizacion que garantice servicios integrales de salud en promocién, prevencion,
atencion, rehabilitacién y paliacién sin ninguna discriminacion en todo el territorio nacional y en
articulacion con el sistema de cuidado y toda la intersectorialidad responsable de la garantia
de derechos.

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo.

Se busca hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud,
considerando: a) desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y
sistematicos, para garantizar en el territorio la promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad; b) redes integrales o integradas territoriales de salud confirmadas por hospitales
publicos, prestadores privados y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y
pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones, recuperando y fortaleciendo el hospital
publico en todo el territorio nacional; c) Se recuperara, fortalecerd y modernizara la red publica
hospitalaria en todo el pais en particular en las zonas rurales y urbanas con baja cobertura de
servicios de salud, a través de la definicion y ejecucién de un plan maestro de Infraestructura y
dotacion que contribuya a mejorar las capacidades para recuperar la cobertura, la calidad y la
resolutivitas de los niveles primario y complementario; d) Se avanzara en una politica integral
de trabajo digno y decente para el personal de la salud en todos sus niveles y areas del
conocimiento. Se ampliara la cobertura, se mejorara la pertinencia y la distribucién equitativa
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en todo el territorio nacional en funcién de la garantia del derecho fundamental a la salud y del
modelo preventivo y predictivo, asi como el desarrollo de estrategias de financiamiento que
aseguren el funcionamiento del modelo, la laboralizacién del personal y la garantia de la
calidad (...)".

En igual sentido, el articulo 214 de la Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2022- 2026 “Colombia potencia mundial de la vida”, sefiala que:

“ARTICULO 214. ZONAS DE RECUPERACION NUTRICIONAL DENTRO DE
ECOSISTEMAS ESTRATEGICOS PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA. EI Gobierno
nacional, en direccionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el ICBF
estableceran las areas de recuperacion nutricional en los territorios con mayores niveles de
bajo peso al nacer, de morbilidad y mortalidad asociadas a desnutricion en la poblacion
infantil, bajo peso en mujeres gestantes e inseguridad alimentaria. Dichas areas tendran como
fin implementar modelos integrales de accion transectorial, que sean pertinentes y oportunas
para incidir en los determinantes sociales de la situacién y contribuir a la garantia del derecho
humano a la alimentacién. En estas areas se podran tomar medidas especiales de articulacion
con otros ministerios que permitan articular las cadenas de abastecimiento alimentario, facilitar
las compras locales en el marco de las normas de contratacion publica definidas para cada
entidad, promover soberania alimentaria e implementar un sistema de cuidado infantil
comunitario. Igualmente han de contar con tableros de monitoreo de indicadores para medir
cambios estratégicos en la garantia del pleno desarrollo de la infancia desde la gestacion”.

Lo anterior, toda vez que los nifios y nifias con desnutricion aguda estan en mayor riesgo de
enfermar y morir por causas evitables, tener deficiencias de micronutrientes y retraso en talla
si los episodios de desnutricién aguda son recurrentes o prolongados. De acuerdo con las
estimaciones del Banco Mundial/lOMS/ UNICEF en el 2015, cada afio cincuenta millones de
nifos y nifas en el mundo sufren de desnutricion aguda, de ellos, 16 millones tienen
desnutricién aguda severa y 34 millones, desnutricion aguda moderada. Las emergencias
recurrentes, el cambio climatico y los problemas sociales estructurales de los paises se
relacionan con la mayor o menor prevalencia de la desnutricion aguda, y las estrategias de
prevencién y atencion varian de acuerdo con el contexto y las causas inmediatas,
subyacentes y estructurales identificadas en cada pais y region. La desnutricion aguda severa
puede ser una causa directa de la muerte de un nifio, o puede convertirse en una causa
indirecta por el incremento dramatico de la tasa de mortalidad en los nifios que sufren
enfermedades comunes en la infancia como la Enfermedad Respiratoria Aguda — ERA y la
Enfermedad Diarreica Aguda — EDA. Las estimaciones actuales sugieren que alrededor de 1
millon de niflos mueren cada afio por desnutricion aguda severa.

La afectacion del estado nutricional tiene repercusion en el crecimiento y desarrollo, y puede
constituir una condiciéon de desventaja e inequidad ante la sociedad, teniendo en cuenta que la
mayor prevalencia de desnutricion se manifiesta en los estratos mas pobres de la poblacién;
es por esto que el periodo que transcurre entre la gestacion, el nacimiento y los primeros afios
de vida, es el mas importante para el crecimiento y desarrollo integral de nifios y nifias y en el
mismo se establecen las bases sdélidas para lograr una vida sana, util social y productiva en la
etapas subsiguientes del ciclo vital.

Para los paises en via de desarrollo como Colombia, en los que prevalece la desnutricién (no
solo proteico-calérica sino con carencias nutricionales de micronutrientes), el enfoque de
alimentacién saludable se centra en mejorar la ingesta de ciertos nutrientes como energia,
aminoacidos esenciales, hierro, calcio, zinc y vitamina A.

En Colombia, el bajo peso para la edad gestacional ha presentado una leve disminucion
segun la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional — ENSIN realizada en el afio 2015, en la
cual, se habia identificado para el 2010, una prevalencia de 15,1%, frente al 14,2% reflejado
para el 2015. De otra parte, segun esta misma encuesta, la desnutricién aguda pasé de 0,9%
en el 2010 a 1,6% en el 2015 y el riesgo de desnutricion aguda para el 2015 fue de 7,3%. En
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relacion con el indicador Talla para la Edad, la prevalencia de retraso en talla en nifios
menores de 5 afios es del 10,8% (2015), 2,6 puntos porcentuales menos que la reflejada en
2010 (13,2%), si bien es inferior, aun representa un reto para el pais, que implica continuar
implementando acciones orientadas al logro de su disminucion progresiva. Asi mismo, el bajo
peso al nacer ha mostrado un incremento gradual desde el afio 2020, al pasar del 9,4% al
11,3% en 2024 (datos obtenidos por el DANE, Boletin Estadisticas vitales (octubre 2024).

Adicionalmente, es importante considerar la situacion de grupos poblacionales especificos,
como los grupos étnicos, quienes de acuerdo con la ENSIN 2015, presentan altas
prevalencias de inseguridad alimentaria en los hogares: la poblacion indigena registra un 77%
y la poblacion afro un 68.9%, en comparacién con el 52,3% registrado para la poblacién sin
pertenencia étnica. De igual forma, el 29,6% de las nifias y nifios menores de 5 afios de
comunidades indigenas presentan retraso en talla, siendo la cifra mas alta en comparacion
con otras poblaciones. 1.1.2. Situacién Nutricional de Colombia.

En este contexto, y de acuerdo al trabajo que a través de los afos ha desarrollado el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar—-ICBF, como entidad del Estado, y como garante de
derechos de los nifios y las nifias, esta fortaleciendo en el marco de la Estrategia de Cero a
Siempre, sus modalidades y servicio para prevenir la problematica de la desnutricion
propiciando su bienestar y el de sus familias, en sus entornos, particularmente en el hogar;
este enfoque incluye proyectos de atenciéon que beneficien a las familias durante los primeros
afios de vida de los nifios y nifias, pues este periodo sera decisivo el estado nutricional para
su salud y desarrollo y contribuira con la disminucién de las prevalencias del bajo peso al
nacer y de la mortalidad materna.

El ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968, reglamentada por el
Decreto 2388 de 1979, adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad mediante Decreto 1074
de 2023, que tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y desarrollo arménico de la
familia, proteger a los nifios, nifias y adolescentes y garantizarles sus derechos.

El ICBF es la entidad del Estado colombiano que trabaja por la prevenciéon y proteccion
integral de la primera infancia y adolescencia, el fortalecimiento de los jévenes y las familias
en Colombia, brindando atenciéon especialmente a aquellos en condiciones de amenaza,
inobservancia o vulneracion de sus derechos, llegando a cerca de 3 millones de colombianos
con sus programas, estrategias y servicios de atencion con 33 sedes regionales y 218 centros
zonales en todo el pais.

Como ente rector del Sistema Nacional de Bienestar Familiar, el ICBF tiene el compromiso de
articular acciones con organismos de caracter nacional e internacional para la proteccion de la
infancia y la adolescencia, ya que la accion del Estado se hace mucho mas efectiva a partir de
alianzas en las que se fortalezcan las redes sociales de apoyo que hoy existen, con miras a
asegurar una mayor institucionalidad y sostenibilidad de las acciones desarrolladas para que
los nifios, nifas y adolescentes tengan garantizados sus derechos.

De conformidad con el articulo 37 del Decreto 987 de 2012, son funciones de la Direccion de
Nutricidn, entre otras las siguientes:

“(1) Liderar la implementacién de las politicas, planes, programas y proyectos relativos a la
nutricion, definidos por el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social y por las
demas Entidades y organismos competentes.

(4) Coordinar y controlar la ejecucion de los programas o proyectos transversales de nutricion
que requiera el Instituto.

(8) Definir los lineamientos y estandares técnicos de ejecucion de los programas y proyectos
de Nutricién, que deberan aplicarse, de acuerdo con el tipo de atencién de su competencia,
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para cada una de las Direcciones de Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia y de Familia y
Comunidades y, con la Direccién de Proteccion.

(19) Dirigir y coordinar el desarrollo y operaciéon de los programas y proyectos de
Recuperacion Nutricional y Materno Infantil, a nivel Nacional.

(20) Coordinar con las diferentes areas del Instituto y del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar, las acciones pertinentes al desarrollo y operacion de los programas y servicios.

(28) Revisar y actualizar periédicamente con la dependencia competente, los lineamientos
técnicos y los insumos para realizar los ejercicios de costeo de los programas a su cargo.

(38) Asegurar el gjercicio de la supervisién de los convenios a cargo de la Dependencia.
(39) Las demas inherentes a la naturaleza y funciones de la Dependencia”

Con el objetivo de materializar una atencion transectorial de atencion contra la desnutriciéon en
el pais, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar estructurd el Servicio Integrado de
Atencion y Prevencion de la Desnutricion, con el objeto de que su implementacion se realice
en concurrencia con los actores del sector salud, motivando la generacién de acciones
transectoriales con integracion horizontal y vertical, que permitan el aprovechamiento de las
capacidades instaladas de las entidades enmarcando las atenciones en territorios priorizados,
en procura de brindar atencion interdisciplinaria para el mejoramiento y mantenimiento del
estado nutricional en nifias y nifios menores de cinco (5) afios, mujeres y personas en
gestacién y sus hijas e hijos.

El Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, alinea los esfuerzos
sectoriales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y el Sector Salud para la
atencion y prevencion de la desnutricion aguda; tiene un enfoque preventivo de atencion
extramural en el entorno familiar y comunitario. Su operacion esta estructurada bajo la
integracién de los siguientes componentes: i) fortalecimiento familiar comunitario; ii)
fortalecimientos familiares en el hogar; iii) seguimiento nutricional; iv) complementacion
alimentaria; y, v) acciones para la dinamizaciéon del Derecho Humano a la Alimentacion;
componentes estos que deben ser adaptados para realizar la atencion de las mujeres y
personas en periodo de gestacion, las nifias y los nifios menores de 5 afios, en el caso de los
grupos de poblacién étnica, reconociendo los sistemas de creencias, cultura y tradiciones
alimentarias, sistemas alimentarios, pautas de crianza, entre otros; asi como integrar los
conocimientos médicos tradicionales con la medicina alopatica.

2. NECESIDAD IDENTIFICADA

Considerando lo anterior, es necesario mencionar que el estado nutricional de un individuo se
encuentra directamente relacionado con su condicion de salud y bienestar, por tanto, su
alteracion influye en el funcionamiento fisioldgico integral, el rendimiento fisico, la capacidad
intelectual y la resistencia a enfermedades. Durante el crecimiento y en el periodo que
transcurre entre la gestacion, el nacimiento y los primeros afos de vida, es considerado como
el mas importante para el crecimiento fisico y desarrollo integral de los nifios, durante este
tiempo se establecen las bases sdlidas para lograr una vida sana, util social y productiva en
las etapas subsiguientes del ciclo vital. Por lo tanto, la desnutricion como una expresién ultima
de la situacién de inseguridad alimentaria y nutricional de una poblacién pueden llegar a
contribuir al progreso de una comunidad y de su pais. Asi mismo, puede transformarse en una
condicion de desventaja e inequidad ante la sociedad, si se tiene en cuenta que la mayor
prevalencia de desnutricion se manifiesta en los estratos mas pobres de la poblacién. Es por
ello que, con el fin de atender esta problematica, desde el ICBF se implementa la Modalidad
de Atencion y Prevencion de la Desnutricion la cual busca favorecer el mejoramiento del
estado nutricional de las nifias y los nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda o riesgo
de desnutricion aguda, asi como la prevencion del bajo peso al nacer, a través de la
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promocion de la nutricion, la salud y el fortalecimiento familiar y comunitario, en articulacion
con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el Derecho Humano a la
Alimentacion Adecuada, para la cual se ha desarrollado el Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion.

Para la ejecucion del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, se han
priorizado zonas de intervencién a nivel nacional de acuerdo con el analisis de variables
sociales y en salud, identificando los territorios donde se presentan las mayores problematicas
consideradas como determinantes del estado nutricional de la poblacién sujeto de esta
atencién: mujeres y personas en periodo de gestacion con malnutricion, nifios y nifias
menores de cinco (5) afios con riesgo de desnutricion aguda o desnutricion aguda.

De acuerdo con los analisis de la mesa intersectorial de Zonas de Recuperacion Nutricional,
liderada por el Ministerio de Igualdad y Equidad desde el afio 2023, se acoge el ejercicio de
priorizacion de algunas zonas del departamento de Atlantico las cuales han sido delimitadas
como Zonas de Recuperaciéon Nutricional-ZRN, donde los determinantes del estado nutricional
son aun mas incidentes; por lo que las acciones a desarrollar en el marco del modelo de
atencién para estos territorios acogen acciones de atencién a la desnutriciébn desde un
enfoque extramural e itinerante que prioriza los municipios de la Zona de Recuperacion
Nutricional 14: Manati, Candelaria, Luruaco y Repeldn, y la Zona de Recuperacién Nutricional
15: Campo de la Cruz, Ponedera y Santa Lucia.

De acuerdo con lo anterior, se inicié el proceso de atencion en los departamentos y municipios
priorizados a partir del segundo semestre del afio 2025, y se busca garantizar la prestacion
del servicio de manera ininterrumpida y continua en la vigencia 2026.

La atencion integral en nutricion no puede recaer en un solo actor. ElI ICBF aporta
lineamientos técnicos y recursos; las entidades territoriales coordinan en sus planes de
desarrollo; y las Empresas Sociales del Estado, como prestadoras de servicios de salud,
materializan las acciones de valoracién, seguimiento y tratamiento. Esta concurrencia refleja el
mandato legal de corresponsabilidad (art. 10 de la Ley 1098 de 2006 y art. 6 de la Ley 1804
de 2016).

Es importante sefalar que los Hospitales de | nivel se caracterizan por prestar una atencién
basica, los cuales cuentan con servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion bajo
la atencién de médicos generales, quienes, a partir de las acciones de promocion y
prevencion que realizan, resultan fundamentales en el accionar orientado a la prevencion de la
desnutricién, por lo cual, se hace necesario articular acciones con las Empresas Sociales del
Estado - ESE, considerando competencias funcionales e idoneidad para esta atencion.

Previas las anteriores consideraciones, resulta importante resaltar que la Empresa Social del
Estado E.S.E. - Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad mediante
Acuerdo municipal No. 0005 de 23 agosto de 2000 adquiere la categoria Especial de
entidad publica descentralizada del orden municipal, como hospital de | nivel ubicado dentro
del perimetro urbano del municipio de Soledad, dotado de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa del nivel | de atencion, creada por Consejo Municipal,
adscrita al Departamento Administrativo de Salud Publica de Soledad.

Dentro de las competencias de la E.S.E. Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana
De Soledad, se encuentran:

e Prestacion de Servicios de Salud eficientes y efectivos, como un servicio publico.
Prestar los servicios correspondientes al Plan Obligatorio de Salud (POS), y los
demas servicios incluidos en los planes beneficiarios del Sistema de Seguridad
Social.

Adelantar acciones de Promocion, Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacién en salud.
Actuar como centro de investigacion, adiestramiento, y formaciéon de personal
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requerido para el sector salud.

Con la suscripcion de convenios interadministrativos con Empresas Sociales del Estado - ESE
(Hospitales Publicos), el ICBF busca alcanzar una atencion transectorial entre el sector de
igualdad y equidad y el sector salud, para abordar servicios asociados a la atencion de la
desnutricion de manera conjunta, con activacion de rutas de manera oportuna y permitiendo
una atencion integral que responda a las realidades socio demograficas y culturales de la
poblacién, atacando los problemas de base de la desnutricion y generando un des-
escalamiento progresivo de la situacion.

La ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad, implementa un
programa orientado a la adecuada identificacion, tratamiento y seguimiento de la desnutricion
aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, con un equipo
multidisciplinario idéneo, cuya finalidad es la busqueda en los territorios y miro territorios peri-
urbano y rural disperso, articulandose con la atencion intrahospitalaria especializada con la
ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad. Para la ejecucion de
las atenciones, se usaran las herramientas disefiadas por el Minsalud, planteadas en la
resolucion 723 de 2023 garantizando un abordaje integral dirigido tanto al establecimiento de
su situacion vital, como a la presencia y severidad de las condiciones del menor y su nucleo
familiar, incluyendo un manejo terapéutico que involucre escenarios de manejo y
estabilizacién cautelosa, teniendo en cuenta la situacion actual del nucleo familiar.

Mediante la celebracion del convenio propuesto, se pretende realizar una colaboracion
interinstitucional con la finalidad de reducir los indicadores de morbi-mortalidad asociados a la
desnutricion aguda, lo cual es un desafio social, moral y politico e institucional complejo,
donde la prevencién y las soluciones a largo plazo impliquen mejorar el acceso equitativo y
oportuno a servicios de salud y a la seguridad alimentaria, promoviendo la lactancia humana
en las primera hora de vida y las practicas Optimas de alimentacion de lactantes y nifios
menores de 5 afios, mejorar la disponibilidad y el acceso al agua potable y el saneamiento
basico, planificar la escasez ciclica de alimentos y la respuesta a las emergencias recurrentes.

Que conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 489 de 1998, el articulo 21 de la Ley
1150 de 2007, y el articulo 18 del Manual de Contratacién del ICBF vigente, la delegacién de
funciones en materia contractual en el ICBF se encuentra, entre otros, en cabeza de los
Directore(a)s Regionales, quienes ejercen todas las actividades en materia contractual que
conlleva a la ordenacion del gasto, celebracidon de contratos y convenios, asi como el ejercicio
de supervision en el territorio de su jurisdiccion.

Que segun el articulo 6 del anexo de delegacién de la ordenacion del gasto del manual del
Manual de Contratacion vigente del ICBF, “Cuando la cuantia de dichos procesos de
seleccion, contratos o convenios supere los 1.000 SMLMV, debera mediar autorizaciéon y
aprobacién previa, suscrita por la Direccién competente de la prestacién del servicio de la
Direccion General”.

Mediante memorando No. 202519000000130783 de fecha 10/10/2025, la Direccién de
Nutricion, como dependencia lider de la prestacion del servicio a contratar emitio la
autorizaciéon y aprobaciéon para la celebracion de los convenios que superan los 1.000
SMLMV.

Por lo tanto, y con fundamento legal en el articulo 95 de la Ley 489 de 1998 que establece que
las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo,
mediante la celebracion de convenios interadministrativos, y lo dispuesto en el articulo
2.2.1.21.4.4., del Decreto 1082 de 2015, se hace necesario celebrar un convenio
interadministrativo entre el ICBF y la E.S.E Hospital Materno Infantil Ciudadela

Metropolitana De Soledad.
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La presente contratacién se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la
vigencia 2025, por lo que se anexa el certificado del Plan de Compras y Contratacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

5. Alcance del objeto a
contratar:

1. POBLACION BENEFICIARIA

La poblacién a atender en el marco del servicio integrado de atencién y prevencién de la
desnutricion es:

e Mujeres gestantes con malnutricion (exceso de peso y bajo peso para la edad
gestacional'), con vulnerabilidad social y sus hijos hasta que cumplan 6-9 meses de
edad.?

o Ninfas y nifios menores de 5 afios con diagnéstico de riesgo de desnutricion aguda.

e Nifias y nifios menores de 5 afios con diagndstico de desnutricion aguda®, que se
encuentren en tratamiento ambulatorio prestado por los servicios de salud*.

Con el presente convenio se espera la atencion de 300 usuarios entre nifias y nifios menores
de 5 afios con riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda y mujeres gestantes con
malnutriciéon de los municipios de Soledad, Campo de la Cruz, Repelén, Juan de Acosta,
Luruaco, Manati, Santa Lucia, Puerto Colombia Barranquilla, en el departamento de Atlantico,
asi:

NOMERO DE UNIDAD DE SERVICIO | municipios | FOTENCIALES
ENTORNO EXTRAMURAL
SOLEDAD 73
CAMPO DE LA CRUZ 19
REPELON 52
UUAN DE ACOSTA 14
UDS 1 LURUACO 59
MANATI( 48
SANTA LUCIA 9
PUERTO COLOMBIA 10
BARRANQUILLA 16
TOTAL PARTICIPANTES SERVICIO ENTORNO EXTRAMURAL 300

1 Las mujeres gestantes que tengan embarazo de alto riesgo requieren una mayor gestion y seguimiento por parte del equipo del
ALIADO para garantizar las acciones que deben recibir por parte del sector salud.

2 Las nifias y nifios hijos de mujeres gestantes atendidas en el marco del servicio integrado de atencion y prevencion de la
desnutricidon continuarén recibiendo atencién hasta los 6-9 meses de edad. Podran ser atendidos nifias y nifios pretérmino sin
complicaciones médicas, hasta los 6-9 meses de edad, teniendo en cuenta la edad corregida.

3 Que se encuentren alertas, conserven apetito y no tengan complicaciones médicas.

4 De acuerdo con lo definido en el Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias
de 0 a 59 meses de edad. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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2. TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO

El Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion tiene como objetivo
favorecer el mejoramiento del estado nutricional de las nifias y los nifios menores de cinco
afios con desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda, asi como la prevencion del bajo
peso al nacer, a través de la promocién de la nutricién, la salud y el fortalecimiento familiar y
comunitario, en articulacion con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar y enmarcados en el
Derecho Humano a la Alimentacion.

Considerando lo anterior, se ha concebido su funcionamiento de manera ininterrumpida
durante los doce meses del afio, en donde el periodo de atencién para cada usuario es hasta
por seis meses, tiempo necesario para el mejoramiento de sus condiciones nutricionales.

Para efectos del presente convenio, el Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutriciéon se ejecutara de forma continua a partir del cumplimiento de los requisitos de
ejecucion y perfeccionamiento de este desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de
mayo de 2026, a fin de garantizar continuidad en la atencién que se viene prestando
actualmente conforme lo indicado en el parrafo anterior. Esto, sin perjuicio de las prérrogas o
nuevos convenios que se suscriban para garantizar la solucién de continuidad de este modelo
de atencion.

A través del componente de busqueda activa, la poblacion se identifica en un Unico momento
y se remite, de acuerdo con la clasificacion del estado nutricional, al equipo que corresponda,
ya sea, dentro del componente de prevencién de la desnutricion o de atencién a la
desnutricion.

Ahora bien, de manera especifica, en el componente de prevencion de la desnutricion, el
tiempo de duracion promedio de la atencién de las nifias y nifios menores de cinco afios es de
6 meses, periodo en el cual se espera el mejoramiento y mantenimiento del estado nutricional.
En el caso en que la focalizaciéon sea a una mujer gestante, el tiempo de duracién de la
atencion es desde el momento de ingreso (la atencién inicia durante la gestacién) y continGia
hasta que la nifia o nifio nacido cumpla 6-9 meses de edad (el tiempo de atencién dependera
de que el nifio, luego de cumplir 6 meses de edad, pueda ser vinculado a un servicio de
educacion inicial). Durante el periodo de gestacién la usuaria directa sera la mujer gestante
hasta el momento del nacimiento, a partir de ahi, el usuario directo pasara a ser la nifia o nifio
recién nacido.

Por su parte, en el componente de atencion a la desnutricion, el tiempo de duracién promedio
de la atencion de las nifias y niflos menores de cinco afios es de 30 a 60 dias, periodo en el
cual se espera el mejoramiento de sus condiciones nutricionales.

3. GENERALIDADES

El Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, con el objeto de que su
implementacion se realice en concurrencia con los actores del sector salud, motivando la
generacion de acciones transectoriales con integracion horizontal y vertical, que permitan el
aprovechamiento de las capacidades instaladas de las entidades enmarcando las atenciones
en territorios priorizados, en procura de:

a) Focalizar a las nifias y nifios menores de cinco (5) afios con desnutriciébn aguda y
riesgo de desnutricion aguda, asi como mujeres y personas en gestacion con
malnutricion a través de acciones de priorizacién territorial, tamizaje nutricional y
movilizacidon comunitaria e institucional.

b) Brindar atencion interdisciplinaria para el mejoramiento y mantenimiento del estado
nutricional en nifias y nifios menores de cinco (5) afios, mujeres y personas en
gestacion y sus hijas e hijos.

c) Fomentar la practica de la lactancia humana como primer acto de Soberania
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Alimentaria y la alimentacién saludable, segura, sostenible, culturalmente apropiada,
acorde con el patrimonio gastronémico, la produccién y la disponibilidad de los
alimentos en los territorios, que favorezcan el crecimiento, desarrollo y el adecuado
estado nutricional de las nifias, nifios y sus familias.

d) Aportar al logro progresivo del Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada a través
de la autonomia y la autogestion familiar para el fomento de factores de
generatividad y la transformacién de factores de vulnerabilidad asociados con la
malnutricion infantil y en mujeres y personas en gestacion.

e) Gestionar la atencion de las nifias y nifios, asi como de las mujeres y personas en
gestacion identificadas, mediante la articulacion con los actores intersectoriales
involucrados, en especial con el sector salud, y la vinculacion a la oferta institucional
disponible en el territorio segun necesidad.

Grafica 1. Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion.

Conj de activi para el i itario

para la bu d i6n e identif ion de Intervenciones
potenciales usuarios, asi como las acciones para el de busqueda
impulso y fomento, en articulacién permanente con el Ente activay VBC

territorial, de vigilancia basada en comunidad.

Paguete de acciones realizadas con un
usuario al dia, incluye:
Intervenciones + Seguimiento nutricional (peso) y de salud
de prevencion de diario, y tratamiento por salud
la desnutricién « Entrega de la  complementacion
(atenci6n alimentaria,
+ Alojamiento y
mensual) « Fortalecimiento familiar.

INTRAMURAL

Paquete de acciones realizadas con un
usuario al mes, incluye: de atenciénala
« Fortalecimiento familiar comunitario ' desnutricién en

« Fortalecimientos familiares en el hogar el entorno
« Seguimiento nutricional

+ Entrega de la complementacion alimentaria y
« Acciones para la dinamizacion del DHAA.

extramural
(atencion
semanal)

* El entorno intramural se establece para municipios priorizados y de acuerdo con las necesidades del territorio, algunos de estos, en el marco de las Zonas de Recuperacién
Nutricional

Gréfica 1. Fuente: elaboracion Direccion de Nutricion ICBF

4. ACCIONES COMPLEMENTARIAS LIDERADAS DESDE ESE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION.

e Garantizar el aseguramiento en salud de los nifios, nifias, mujeres y personas en periodo
de gestacion y sus familias identificadas dentro de los procesos de busqueda activa sin
aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

e Adelantar las gestiones necesarias para garantizar que los nifios, nifias, mujeres y
personas en periodo de gestacion y sus familias, reciban las atenciones establecidas en la
Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social: por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atenciones en Salud para
Poblacién Materno Perinatal; especialmente lo relacionado con lo siguiente:

» Numeral Il, Punto 1: Atenciones en salud por pediatria, medicina general o familiar, y
enfermeria para la primera infancia.

» Numeral I, Punto 7: Atencién en salud bucal.

» Numeral Il, Punto 8: Atencién en salud para la Valoracién, promocion y apoyo de la
lactancia materna.

» Numeral lll, Punto 4. Intervenciones individuales.
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e Realizar las gestiones pertinentes para garantizar la atencion médica de urgencias del
sector salud, en caso de ser requeridas dada la identificacion de alertas que puedan
indicar alteracién o deterioro grave de las condiciones de salud y nutricion de las nifias,
niflos, mujeres y personas en periodo de gestacion y sus familias.

e Desarrollar jornadas de fortalecimiento técnico de capacidades del talento humano que
conforma los diferentes Equipos operativos del Servicio Integrado para la Atencién y
Prevencién de la Desnutricion, en tematicas pertinente para su implementacién como:
Lineamiento integrado de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 0 a 59
meses, Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia — AIEPI,
Lactancia materna, riesgos asociados a la alimentacion artificial, toma de medidas
antropométricas, saneamiento basico, potabilizacion del agua para consumo humano,
entre otros.

e Desarrollar acciones y estrategias de intervencion comunitarias en salud como las
“brigadas de salud” que beneficien a las comunidades en general.

Para la implementacion, se deberan tener en cuenta los lineamientos técnicos aplicables.

6. Codigo clasificador
de bienes y servicios
UNSPSC:

CODIGO DESCRIPCION
Servicio de rehabilitacion nutricional (complementacion alimentaria a
85151603 ht
poblacién vulnerable)
85000000 | Servicios de salud
85100000 | Servicios integrales de salud
93141501 | Servicios de politica social

7. Tipo de contrato o
convenio a celebrar:

De conformidad con el objeto a contratar y lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, el convenio resultado
del proceso que aqui se adelanté se denominara: convenio interadministrativo.

Lo anterior en concordancia con:

e El articulo 6 de la Ley 489 de 1998, que contempla como obligaciéon de las
autoridades administrativas, garantizar la armonia en el ejercicio de sus funciones, en
virtud del principio de coordinacion y colaboracion:

“‘ARTICULO 60. PRINCIPIO DE COORDINACION. En virtud del principio de
coordinacién y colaboracion, las autoridades administrativas deben garantizar la
armonia en el gjercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales.

En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demas entidades para facilitar el
gjercicio de sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por
los 6rganos, dependencias, organismos y entidades titulares.

PARAGRAFO. A través de los comités sectoriales de desarrollo administrativo de que
trata el articulo 19 de esta ley y en cumplimiento del inciso 2o. del articulo 209 de la
C.P. se procurara de manera prioritaria dar desarrollo a este principio de la
coordinacién entre las autoridades administrativas y entre los organismos del
respectivo sector.”

e Y el articulo 95 de la misma ley que dispone:

‘ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PUBLICAS. <Articulo
CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE> Las entidades publicas podran asociarse con
el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar
conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
convenios interadministrativos o la conformacioén de personas juridicas sin animo de
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lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion
exclusiva de entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cédigo
Civil y en las normas para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos
Directivos estaran integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos
internos, los cuales proveeran igualmente sobre la designacion de su representante
legal’”.

8. Modalidad
seleccion:

La modalidad de seleccion corresponde a contratacién directa, sustentada en el Estudio de
Sector que hace parte de este estudio previo y en lo establecido en:

e El numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que contempla como causal para
la modalidad de seleccion de contratacion directa, la siguiente:

“c) Convenios interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en
sus reglamentos.

Se exceptuan los convenios de obra, suministro, prestacion de servicios de
evaluaciéon de conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos
fiduciarios y fiducia publica cuando las instituciones de educacién superior publicas o
las Sociedades de Economia Mixta con participacion mayoritaria del Estado, o las
de personas juridicas sin animo de lucro conformadas por la asociacion de entidades
publicas, o las federaciones de entidades territoriales sean las ejecutoras. Estos
convenios podran ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesos
de licitacion publica o contratacion abreviada de acuerdo con lo dispuesto por los
numerales 1y 2 del presente articulo”.

e Elarticulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 que determina:

“Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para la
contratacion de entidades estatales es la contratacion directa y, en consecuencia, le
es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. Cuando la
totalidad del presupuesto de una entidad estatal hace parte del presupuesto de otra
con ocasion de un convenio o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto
de la primera debera deducirse del presupuesto de la sequnda para determinar la
capacidad contractual de las entidades estatales”.

9. Justificacion de los

factores
seleccion:

De acuerdo con la naturaleza de la contratacion a realizar, y en linea con lo establecido en el
estudio de sector elaborado por la Direccion de Abastecimiento, en el cual se precisa que:

“Con fundamento en lo expuesto, para los casos en que se determine suscribir
convenios interadministrativos entre las E.S.E. y el ICBF, instrumento de colaboracién
entre entidades publicas (Ley 489 de 1998, art. 95) y causal de contratacion directa
(Ley 1150 de 2007, art. 2, num. 4), se concluye que no resulta juridicamente exigible
incorporar como requisitos habilitantes los indicadores financieros y de capacidad
organizacional propios de procesos competitivos; ello sin perjuicio del deber de la
Entidad de verificar la idoneidad, capacidad operativa y conveniencia, lo cual debera
quedar consignado en los estudios y documentos previos (Decreto 1082 de 2015), con
Su respectiva matriz de riesgos. En todo caso, el area responsable realizara gestion de
riesgos ex ante y, cuando advierta riesgo material de incumplimiento, podra reforzar el
régimen de garantias (ej., mayores coberturas de cumplimiento, calidad del servicio,
salarios y prestaciones y demas amparos) segun las ya expuestas en este apartado, y
adoptar un plan de supervision diferencial con seguimiento periédico, alertas
tempranas e hitos de verificacion; ademas, evaluara el desempefio historico de cada
E.S.E. en el ICBF y/o ante otras entidades (antecedentes de ejecucion, informes de
supervision, sanciones, retrasos o quejas), para determinar integralmente su idoneidad

de
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como aliado para la ejecucién conjunta del servicio. Con estas medidas se salvaguarda
el principio de planeacion, se mitigan riesgos y se protege el recurso publico,
manteniendo la coherencia con el régimen propio de los convenios
interadministrativos”.
En consecuencia, se realiza la verificacion de la capacidad operativa de la ESEHospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad, conforme lo siguiente:
Presupuestos para los que se Capital de
Ranao Contratara trabajo
g una E.S.E en SMMLV (pesos)
Desde Hasta Maximo
1 >0 SMMLV 1.000 SMMLV
2 1.000 SMMLV | 2.000 SMMLV
3 2.000 SMMLV | 3.000 SMMLV 10% del
4 3.000 SMMLV | 4.000 SMMLV resuou:sto
5 4.000 SMMLV_| 8.000 SMMLV | PT>LP
16.000 '
6 8.000 SMMLV SMMLV
7 Mayor a 16.000 SMMLV
Conforme al acta de verificacion que se anexa (acta No. 135), se puede evidenciar que
Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad cuenta con el capital de
trabajo requerido.
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL COMPARATIVO
Periodos contables terminados el 30/06/2025 y 30/06/2024
CAPITAL DE TRABAJO
ACT.CT-PAS.CT SMMLV 2025 1.423.500
20.556.063.846 14.441 RANGO®6.
Frente a la capacidad juridica, se valida la informacion contenida en el formato F1.P5.ABS
correspondiente a la lista de chequeo para la contratacién directa, donde se evidencia la
capacidad de capital de trabajo y operativa de la ESEHospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana De Soledad y de su representante legal u ordenador del gasto para celebrar y
ejecutar el convenio interadministrativo.
A. COMPROMISOS COMUNES DE LAS PARTES
1. Cumplir con el objeto del convenio con plena autonomia técnica, administrativa,
financiera y bajo su propia responsabilidad.
2. Designar los delegados que participaran en el Comité Técnico del convenio.
10. Obligaciones / 3. Contar con el talento humano requerido para acompafar operativa y técnicamente la
Compromisos de las ejecucion e implementacion de las acciones definidas en el convenio.
partes: 4. Brindar la informacién y los insumos que se requieran y acuerden entre las partes,
cumpliendo con oportunidad y calidad con la informacion requerida.
5. Realizar la revision de los insumos necesarios para la elaboracién de documentos y
realizacién de actividades descritas en este convenio.
6. Adelantar el acompafiamiento técnico en los procesos especificos necesarios para la
realizacién de las actividades.
7. Promover la focalizaciéon e ingreso de la poblacién que sea identificada en el marco
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de la ejecucion de las acciones, a las diferentes modalidades y servicios de las
entidades que hacen parte del SNBF.

Participar en las mesas de trabajo que se definan en el convenio.

Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacién y del
material en custodia.

Cumplir con las demés que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen
su cabal y oportuna ejecucion.

COMPROMISOS COMUNES EN MATERIA DE ANTICORRUPCION Y
TRANSPARENCIA

Adoptar el principio de Transparencia como un compromiso en la lucha contra la
corrupcion, garantizando la publicidad de todas las actuaciones que se desarrollen a
lo largo de las etapas del convenio, asi como la divulgacion de los siniestros que
puedan presentarse en el marco de la ejecucion.

Conocer y acatar las politicas y lineamientos de los Sistemas de Gestion adoptados
por la Entidad, en especial los que corresponden a la Politica Integrada, de Calidad,
Seguridad y Salud en el Trabajo, y lo referente al Cédigo de Integridad del ICBF,
aplicable a los convenios interadministrativos.

Abstenerse de ofrecer, prometer, dar, solicitar o recibir sobornos, dadivas,
recompensas o gratificaciones, ya sea por parte de o hacia un colaborador del ICBF
(funcionarios o contratistas), con el propésito de influir en las decisiones vinculadas al
desarrollo del convenio marco en cualquiera de sus etapas.

Informar de manera inmediata a las partes y a las autoridades competentes sobre
cualquier ofrecimiento, favor, dadiva o prerrogativa realizado por los interesados o
proponentes a los funcionarios publicos que participen, de forma directa o indirecta,
con el propdsito de influir en decisiones relacionadas con el desarrollo del convenio
marco en cualquiera de sus etapas.

Abstenerse de acceder a peticiones 0 amenazas de quienes, actuando por fuera de
la ley, pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho. En caso de darse tal
situacion, se debera informar en el acto a las autoridades competentes.

PARAGRAFO. En caso de que se detecte o presente alguna conducta presuntamente
delictiva o irregular por parte de algun integrante del personal, este debera ser retirado de
manera inmediata, y las partes estaran obligadas a remitir un informe detallado de los hechos
al(la) Supervisor(a) del convenio de cada entidad, a mas tardar el dia habil siguiente para que
se realicen las gestiones competentes.

COMPROMISOS GENERALES DE EL ALIADO

Acatar los requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
convenio sugiera el ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones, especialmente los requeridos para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las
visitas realizadas por la supervisién y/o el ICBF.

Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, ningun funcionario o tercero podra
utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de
cualquier otra indole.

No utilizar con fines lucrativos el material entregado o el resultante de la ejecucion de
este convenio.

Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo
del convenio y proponer alternativas de solucion a las mismas.

Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago
estipulada en el presente convenio, junto con los informes de ejecucion técnica,
administrativa y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo con
los términos y especificaciones establecidos en el presente convenio y en los
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documentos técnico.

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

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

Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién
determinados por el ICBF en desarrollo de las actividades del convenio.

Realizar dentro de los 7 dias calendario siguientes a la firma del presente convenio,
todas las gestiones administrativas requeridas para la incorporacion y/o adiciéon de
recursos aprobados por el Consejo Departamental de Politica Econdmica y Fiscal
(CODFIS) o por el Consejo Municipal de Politica Econémica y Fiscal (COMFIS),
segun corresponda (si aplica).

Cumplir con las demas actividades que se deriven de la naturaleza del convenio y
que garanticen su ejecucion.

COMPROMISOS ESPECIFICOS DE EL ALIADO

Aportar en especie/efectivo la suma de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 30.445.079)
representados en talento humano adicional. De acuerdo con lo establecido por la
E.S.E. Describir de manera cualitativa y cuantitativa, los aportes y conceptos del
ALIADO.)

Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular acciones
en el proceso de atencion de los usuarios.

Presentar a la supervision del convenio durante los primeros quince (15) dias
calendario, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion vy
perfeccionamiento del convenio, las fichas técnicas de los alimentos empacados e
incluidos en la Racién Familiar para Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la
informacion de los proveedores de alimentos de acuerdo con los documentos
técnicos del ICBF.

Garantizar el cumplimiento de la Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el
Ministerio de Salud y de Proteccién Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben
cumplir los alimentos empacados que hacen parte de la Racién Familiar para
Preparar.

Dar cumplimiento a la Ley 2046 de 2020 por la cual se establecen mecanismos para
promover la participacion de pequefos productores locales agropecuarios y de la
agricultura campesina, familiar y comunitaria en los mercados de compras publicas
locales de alimentos, a través de sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado
en laley y en su condicién de entidad publica.

Brindar atencién a la poblacién sujeta de atencion del servicio, de conformidad con
las orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricion y que EL ALIADO declara
conocer, durante el plazo del presente convenio, asi:

NUMERO DE UNIDAD DE SERVICIO MUNICIPIOS

AGRUPACION POTENCIALES

ENTORNO EXTRAMURAL PARTICIPANTES

UDS 1

SOLEDAD 73
CAMPO DE LA CRUZ 19
REPELON 52
JUAN DE ACOSTA 14
LURUACO 59
MANATI 48
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SANTA LUCIA 9
PUERTO COLOMBIA 10
BARRANQUILLA 16

TOTAL PARTICIPANTES SERVICIO ENTORNO EXTRAMURAL 300

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con los ATRIBUTOS
DE CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO de la operacion del servicio,
de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos operativos, sus
anexos técnicos, formatos y sus actualizaciones.

Realizar todas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL
COMPONENTE TECNICO relacionadas en los documentos técnicos del servicio, con
estricto cumplimiento de sus anexos técnicos, formatos operativos y sus
actualizaciones, que incluyen las acciones desde los componentes (fortalecimiento
familiar y comunitario; educacioén para la salud alimentaria; Valoracion y Seguimiento
del Estado Nutricional; y Complementacion Alimentaria) como ejes de la atencion
para garantizar un adecuado estado de salud y nutriciéon de la poblacién usuaria.
Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado
nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos
operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la
identidad, el procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales
del ICBF.

Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con el PROCESO
DE ATENCION, de conformidad con lo establecido en Guia Operativa del servicio,
sus anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones.

Suministrar y distribuir la complementacion alimentaria, tanto enmarcada en la
implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion,
asi como en los municipios del Departamento que se requiera conforme a las
instrucciones previas del ICBF, cuando a ello haya lugar.

Coordinar con las modalidades y servicios de atencidon a la Primera Infancia y/o
Nutricion del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para la remision de
las nifias y nifos una vez egresan del servicio.

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

Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
correspondan a los usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién
3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, especialmente en
vacunacion, valoracion integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales
en el caso de mujeres y personas de gestacion.

Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacién con estrategias
de fortalecimiento interinstitucional y/o intersectorial para el mejoramiento de las
condiciones nutricionales de las nifias, niflos y mujeres y persona en gestacion que
son sujetos de atenciodn en el servicio.

En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricién, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se debera
comunicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe
detallado en el término maximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los
informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo
con el formato establecido por el ICBF.

Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel
territorial, la prestacion del servicio, en el caso de presentarse problemas de orden
publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de
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1.

12.

caracter excepcional.
COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO,
REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION

Realizar valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios
atendidos en el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la
clasificacion nutricional de cada usuario, segun la periodicidad y metodologia
establecida por el ICBF y de acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia
Operativa. En aquellos casos en los que se detecte desnutricion aguda debera
proceder de conformidad con la Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Aportar para cada caso la justificacion y soporte de las razones que generen
imposibilidad de realizar la toma de seguimiento nutricional a alguno de los usuarios
atendidos durante el periodo de la toma.

Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de usuarios
atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el sistema de
informacién definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias de
analisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa.

Reportar de manera inmediata, los casos en los que se evidencie que el usuario esta
siendo atendido en mas de un servicio del ICBF, y presentar los soportes requeridos
de la atencion del usuario al administrador regional del Sistema de Informacién, con
el fin de realizar el debido seguimiento y evitar concurrencias en la atencién, dentro
de los términos establecidos por el ICBF.

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

Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en las plataformas
tecnologicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, oportuna y comprobable
de los usuarios atendidos y sus familias conforme a las disposiciones del ICBF.
Realizar al inicio del convenio y cada vez que la operacion lo requiera, el registro y
actualizacion de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina,
de los datos relacionados con el operador e informacion de los convenios.

Realizar al inicio del convenio y cada vez que el servicio lo requiera conforme a la
aprobacion del ICBF y en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, los datos
actualizados de la unidad o unidades de servicio, conforme a las disposiciones y
estandares establecidos por el ICBF.

Registrar en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la vinculacion e
informacion de los recién nacidos vivos hijos de las mujeres y personas en gestacion
usuarias, dentro los 30 dias calendario siguientes a su nacimiento.

Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las directrices del
ICBF, haciendo la vinculacién a la Unidad de Servicio (UDS) con la fecha real del
inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o
responsables (menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento
de datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con la direccién conforme a
los recibos de servicios publicos, o la georreferenciacién conforme a los estandares
definidos por el ICBF.

Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina,
la informacion del talento humano contratado para la atencién de los usuarios
conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF.

Registrar y actualizar oportunamente en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF
defina, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano
conforme se presenten durante la prestacion del servicio.
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Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF la informacion de los perfiles
de talento humano contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y actualizarla de
acuerdo con las novedades que se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha en que se realiza la vinculacion del perfil a la UDS.
Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios atendidos
durante el periodo de corte, en los formatos y/o plataformas tecnoldgicas que el ICBF
defina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro
mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema
de informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios).

PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por razones ajenas a los operadores del servicio, no
sea posible registrar la informacion requerida por el ICBF en el Sistema de Informacién o
en las plataformas tecnoldgicas que este disponga, debera aportar la justificacion y los
soportes que sustenten dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor y/o
interventor del contrato/convenio del ICBF.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por registro oportuno el cargue de la informacion
antes referida dentro de los 5 dias calendario posteriores al cierre de mes de prestacién
del servicio misional.

COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO Y
SUPERVISION

Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores de seguimiento y supervisién del
ICBF, facilitando el acceso a toda la informacién y documentacion técnica,
administrativa y financiera relacionada con la prestaciéon del servicio en virtud del
presente convenio, entregando los informes que le sean solicitados y adoptando las
recomendaciones y acciones que le sean requeridas para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.

Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF,
a partir de los resultados de la aplicacién de los instrumentos de supervision.

Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad, de
las visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual
y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las
otras actividades de vigilancia y control del ICBF.

Cumplir con lo establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa del Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion.

Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
periodos acordados en el primer comité técnico operativo, presentando para ello los
soportes y evidencias solicitados por la supervision del convenio y cuya ejecucion
debera iniciarse maximo durante los primeros 45 dias de la prestacion del servicio.
Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccion, vigilancia y
control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la implementacion de la
Guia Operativa y demas que surjan de actividades de vigilancia y control del ICBF.
Permitir el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo
que sea necesario para la realizacién de las visitas de auditoria de calidad, visitas de
inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a
la implementacion de la Guia Operativa y las que surjan de otras actividades de
vigilancia y control del ICBF.

Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del convenio
en el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que demuestren el
cumplimiento de la obligacion contractual sobre la cual se hace el requerimiento.
Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal de la E.S.E, o su delegado, (éste ultimo, mediante poder escrito
que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el
marco del comité) para la implementacion, el seguimiento, monitoreo y evaluacion de
la ejecucioén del convenio.

Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y

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

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

1581 DE 2012




¥

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATACION

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F9.P35.ABS 14/10/2025

DIRECTA Version 1 Pag|n§018 de

oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la prestacion
del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida y la
integridad de los usuarios.

G. COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL CONVENIO

1. Garantizar que los recursos aportados por EL ICBF y EL ALIADO sean utilizados
para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del
presente convenio, de conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF.

2. Disponer de una cuenta de ahorro la cual se constituira en una cuenta maestra, con
la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la
ejecucion del presente convenio. La E.S.E se compromete a entregar al ICBF
debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizaciéon para abono directo en
cuenta de ahorros de uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando
certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si EL ALIADO
presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente para el manejo de
recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero.

3. Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastos
diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para el
servicio, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.

4. Reintegrar los rendimientos financieros de los recursos aportados por EL ICBF, de
acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF.

5. Remitir al supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacidén que, por concepto de
reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de EL
ICBF en razon a la ejecucion del convenio, acorde con las indicaciones impartidas
por el supervisor. El ALIADO puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a
favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso en
que EL ALIADO no reintegre o autorice el descuento del recurso, el supervisor de
convenio puede descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacién del
convenio o de la realizacién del ultimo desembolso.

6. Cumplir de manera oportuna con la ejecucion de los conceptos de gasto establecidos
en la estructura de costos, tanto para los aportes de EL ALIADO como para los
aportes de EL ICBF; destinando los recursos publicos que reciba con ocasion de la
ejecucion del convenio exclusivamente para los gastos que demanden el
cumplimiento del objeto de este.

7. Garantizar que el concepto de gasto asociado con los costos operativos de la Unidad
de Servicio sea utilizado conforme a las disposiciones que establezca la supervision
del convenio.

PARAGRAFO PRIMERO. En relacidon con la cuenta bancaria maestra, se deben tener en
cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin
establezca el ICBF de acuerdo con lo exigido en la Resolucion 1400 del 24 de febrero de
2020, modificada parcialmente por la Resolucion 8300 del 4 de noviembre de 2021.
PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la
cuenta a que se refiere el presente tramite no ofrezca el producto denominado “cuenta
maestra”, sera obligacion de EL ALIADO realizar los tramites pertinentes de apertura ante una
entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion.

PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada a EL ALIADO la obligatoriedad de
realizar la apertura o conversién a una cuenta maestra tendra el término perentorio de hasta
ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor
del convenio so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

H. COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL TALENTO HUMANO

1. Contratar y garantizar, durante la ejecucion del convenio, los equipos
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interdisciplinarios para cada Unidad de Servicio integrados de conformidad con lo
establecido en los documentos técnicos operativos del servicio. EL ALIADO debera
tener en cuenta las consideraciones y orientaciones establecidas en los documentos
técnicos operativos para la contratacion de talento humano donde se atienda desde
la diversidad con enfoque diferencial y la dedicacion para el cumplimiento las
acciones y actividades descritas en dichos documentos.

Remitir a la Supervisién del convenio, previo al inicio de la atencién a los usuarios, las
hojas de vida del talento humano que se tenga dispuesto para la prestacion del
servicio contratado, solicitando el aval de las mismas; protocolo que debera surtirse
también cuando se realice cambio del talento humano. En caso de requerir modificar
el talento humano presentado inicialmente para la atencion del servicio contratado, el
cambio debera ser aprobado previa propuesta y analisis del Comité Técnico
Operativo.

Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes,
dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion
del presente convenio y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del
convenio.

COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA DOTACION
ADQUIRIDA O RECIBIDA PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO

Suscribir acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos
en el marco del presente convenio con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el
procedimiento para la gestién de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente,
informar de manera inmediata al supervisor, con copia al ordenador del gasto, una
vez sean adquiridos bienes muebles con recursos entregados por el ICBF, junto con
las correspondientes facturas.

Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del
convenio conforme al uso legitimo autorizado.

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

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

Elaborar, en coordinacion con el delegado del ICBF el inventario de los elementos de
dotacién disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii) bienes recibidos
provenientes del uso en otra modalidad o por otro aliado del ICBF (para ambos
casos, seran recibidos en comodato por El ALIADO). En todo caso el supervisor del
convenio debera realizar el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes
que establezca el ICBF, de conformidad con lo establecido en los documentos
técnicos, operativos y lineamientos emitidos por el ICBF.

COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA RECEPCION,
ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN

Disponer a su costa, de los puntos fisicos que corresponden al area administrativa y
bodega para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes al cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del
convenio, de conformidad con lo establecido los documentos técnicos del servicio y la
Guia de Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor
Nutricional del ICBF, lo cual se verificara por la supervisién del convenio, en la etapa
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de alistamiento.

Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios
donde EL ALIADO recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de
ubicacién del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion,
teléfonos, horario de atencién, numero de cupos a atender en este punto). Asi
mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega
primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.
Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente convenio, y suministro de la alimentacion a las nifias, nifios y
adolescentes usuarios del servicio, de conformidad con las directrices, lineamientos,
normas y procedimientos establecidos por el ICBF.

Abstenerse de donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en
general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF.

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

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

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

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se
registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su
recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde
esta ubicado el punto de entrega.

Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica de EL ICBF en lo concerniente al
manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.
Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por EL
ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendiciéon de cuentas o
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.
Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato/convenio de produccion y distribuciéon de Alimentos de Alto
Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que
haya lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF o de la interventoria.

Redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega al finalizar el plazo de
ejecucion del convenio de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.
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PARAGRAFO. Se entiende como Alimentos de Alto Valor Nutricional los producidos y
distribuidos por el ICBF como complemento a la alimentacién que se brinda a los usuarios de
los programas y modalidades de atencion. Estos son Bienestarina Mas®, Bienestarina®
Liquida, alimento para mujer gestante y madre en periodo de lactancia, u otros que el ICBF
establezca.

K. COMPROMISOS DE EL ALIADO ASOCIADOS A LOS EJES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

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

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

3.Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucidon del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de sus
actividades.

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

5.Formular e implementar el plan de prevencién, preparacién y respuesta ante emergencias.
6.Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a
cargo del contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del contrato o
convenio.

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

Il. GESTION DE CALIDAD:

1.Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de:
Educaciéon (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos
de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia
para garantizar la éptima prestacion del servicio.

2.Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato/convenio, la informacion basica del ICBF (Mision, Visiéon, Normatividad interna
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestiéon SIGE) asi como dar
a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacién de los servicios
contratados.

3.Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente a la prestacion del servicio
misional.

4 ldentificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacion de servicio.

5.Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucién
del objeto contractual.

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

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

Ill. SEGURIDAD DE LA INFORMACION:
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1.Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de
la ejecucion del objeto del contrato o convenio.

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

3.Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice
un riesgo de seguridad de la informacién que afecte la disponibilidad, integridad y/o
confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del objeto
establecido.

4.Prever el plan de recuperacién y contingencia del servicio contratado ante los eventos que
puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este.

5. Suscribir un documento de autorizacién de tratamiento de datos personales con el
representante legal, el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato

IV. OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL:

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

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

3.Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para prestacion
del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos establecidos en
dichos documentos.

4 Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, impactos y
requisitos ambientales asociados a la ejecucién del contrato o convenio

L. COMPROMISOS GENERALES DEL ICBF

1. Suministrar la informacion que previamente requiera EI ALIADO en relacion con el
objeto del presente convenio.

2. Exigir a El ALIADO la ejecucion idénea y oportuna de los compromisos del presente
convenio.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente convenio.

4. Elaborar y gestionar la firma del Acta de Inicio de la ejecucion del convenio
interadministrativo de acuerdo con el procedimiento establecido en el ICBF y las
orientaciones emitidas por la Direccion de Nutricion.

5. Elaborary gestionar el Acta de Cierre de la ejecucion del convenio de acuerdo con el
procedimiento establecido en el ICBF.

M. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL ICBF.

1. Aportar la suma de MIL CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.014.835.950)

2. Establecer directrices y lineamientos de asistencia técnica para la orientacion y
ejecucion de las acciones y productos que en este convenio se proponen.

3. Apoyar el acompafiamiento técnico de los procesos relacionados con la construccion
y revision de los documentos establecidos, asi como participar de manera activa en
los espacios definidos para los productos contemplados en este convenio.

4. Suministrar los Alimentos de Alto Valor Nutricional, acorde con la programacion
mensual que se defina, segun el lineamiento del ICBF, por los dias de atencion; y
garantizar que al momento de la entrega le sea informado el valor y cantidad de lo
entregado, de acuerdo con la informacién suministrada por la Direccion de Nutricion
del ICBF.

5. Prestar asistencia técnica y orientacion a EL ALIADO para socializar el adecuado uso
de los Alimentos de Alto valor Nutricional y los procedimientos, formatos y estandares
para su administracion.

6. Disponer de profesionales de apoyo para cualificar los equipos interdisciplinarios en
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cada una de las etapas de atencion y las acciones de coordinacion y gestion social
para atencion a la poblacion objeto del convenio.

7. Realizar el desembolso de los recursos, verificando previamente el cumplimiento de
los requisitos establecidos para tal fin.

8. Adoptar las medidas necesarias y cooperar plenamente con EL ALIADO, y otras
partes involucradas en la implementacion del convenio, para facilitar la eficiente y
efectiva ejecucion de las actividades en el mismo.

9. Facilitar y apoyar la gestion territorial para el desarrollo de las actividades.

10. Las deméas que se deriven de la naturaleza del convenio y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion

11. Comité Técnico

CONFORMACION: Para el desarrollo y apoyo al seguimiento del Convenio se conformara el
comité técnico de la siguiente manera:

a. El ALIADO ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De
Soledad: Dos (2) profesionales para el comité del convenio con voz y voto.

b. EI ICBF: Tres (3) designados de la Direccion Regional Atlantico del ICBF para el
comité del convenio con voz y voto.

c. Invitados: Cada parte podra invitar a las sesiones del comité a los miembros que
asi lo considere. Los invitados al comité tendran voz para las sesiones que sea
acordado, sin embargo, no tendran voto.

SESIONES: El comité se reunira de manera mensual o de manera extraordinaria cuando las
circunstancias lo ameriten o cuando alguno de sus miembros lo convoque, ya sea de manera
presencial o de manera virtual.

FUNCIONES: Seran funciones del comité técnico operativo: (i) Evaluar peridédicamente el plan
de trabajo de actividades y efectuar los ajustes que considere necesarios e impartir las
recomendaciones; (i) Apoyar a la supervision en el seguimiento mensual a la ejecucion del
convenio a través del informe mensual de ejecucion financiera, la cual hace parte integral del
presente convenio, identificando los aspectos que generan dificultades e implementando
sugerencias para los correctivos del caso. De presentarse saldos no ejecutados durante el
periodo, el comité debera analizar la procedencia de realizar liberacidon de recursos previa
validacion de la Direccion de Nutricion; (i) Reunirse mensualmente o cuando las
circunstancias lo exijan; (iv) Llevar un registro de las decisiones tomadas en cada una de las
reuniones de Comité (actas); (v) Analizar, concertar y recomendar al supervisor del convenio,
respecto de las decisiones que afecten el normal funcionamiento del servicio. (vi) Validar la
procedencia de realizar la reinversion de recursos por inejecuciones de acuerdo con las
necesidades del convenio, soportando las mismas en actas debidamente motivadas, siempre
que ello no implique modificacién a la estructura de costos del convenio, previo aval de la
Direccion de Nutricién. Las decisiones que afecten el servicio deberan ser concertadas con el
supervisor del convenio. En caso de desacuerdos entre los miembros, estos seran resueltos
por el supervisor, quien debera emitir recomendacion en un plazo maximo de cinco (5) dias
habiles.

12. Plazo de Ejecucion:

De acuerdo con las actividades a desarrollar, el Plazo de ejecucion del convenio sera desde el
29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de mayo de 2026.

A partir de la suscripcion del convenio, las partes deberan realizar las actividades necesarias
para el cumplimiento de los requisitos de ejecucién y adelantar las acciones preparatorias que
se requieran para iniciar la ejecucion de actividades en la fecha fijada.

13. Lugar de
Ejecucion:

El lugar de ejecucién del convenio sera en los municipios de Soledad, Campo de la Cruz,
Repeldn, Juan de Acosta, Luruaco, Manati, Santa Lucia, Puerto Colombia y Barranquilla, en el
departamento del Atlantico.

Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de Barranquilla
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El valor total del convenio interadministrativo sera hasta por la suma de MIL CUARENTA Y
CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTINUEVE PESOS MI/CTE
($1.045.281.029) discriminados de la siguiente forma:

a) Aporte en dinero del ICBF: MIL CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.014.835.950)
representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura
de costos Servicio Integrado de Atencion y Prevenciéon de la Desnutricion”, el cual
hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra discriminado de la
siguiente manera:

. Para la vigencia 2025, la suma de $6.270.007, de los cuales SEIS
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SIETE PESOS M/CTE ($6.270.007) se
encuentran amparados con el Certificado Disponibilidad Presupuestal No. 106425 del
dieciséis (16) de octubre de 2025 expedido por el Coordinador del Grupo Financiero
de la Regional Atlantico ICBF;

. Para la vigencia 2026 la suma de MIL OCHO MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.008.565.943) amparado en el Certificado de Vigencias Futuras No. 10 del 04 de
noviembre de 2025, expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de la Regional
Atlantico ICBF;

14.Valor estimado del El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.
contrato / convenio:
b) Aporte del ALIADO ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De
Soledad: La suma de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 30.445.079), representados en

los siguientes conceptos:

Talento humano adicional

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccion de Abastecimiento,
realizé un ejercicio de andlisis de precios para determinar si los items en los que se invertiran
los recursos se encuentran dentro los precios de los bienes y servicios comunmente
encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados a precios de mercado: Con
base en lo anterior, la Direccion de Abastecimiento determind los precios de mercado para los
items contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos sefialados
en cada uno de ellos, los cuales se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicién o aclaracién en el valor del convenio o prérroga
del mismo, generara revision de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran verificados
y legalizados por el ICBF en el marco del ejercicio de supervisidon que se realice.

Se adjunta anexo de estudio de mercado y/o precios.

15. Fuente de los | El valor del aporte del ICBF al convenio se encuentra respaldado por la disponibilidad
recursos: presupuestal y/o vigencia futura relacionada en la plataforma SECOP II.

El ICBF desembolsara su aporte al convenio en dinero de la siguiente manera:

El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia
16.Forma de pago o | 2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccién del talento

desembolso: humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio, informe de
caracterizaciéon e identificacion de potenciales usuarios con base en revision de fuentes
secundarias. ElI desembolso se realizara contra la presentacion de los productos descritos
en el presente numeral a satisfaccién del supervisor del ICBF; y su legalizacion afectard el
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rubro de gastos operacionales conforme a la estructura de costos que hace parte integral del
presente convenio y la certificaciéon de cumplimiento por parte del supervisor del ICBF.

En el afio 2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecuciéon
comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelara mes vencido, conforme
a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del
presente convenio, Para tal efecto, el ALIADO debera presentar; a) Soporte de focalizacion
de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de
informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de
la complementacion alimentaria: Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor
Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de
atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario al talento humano
contratado por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad social en salud,
pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades
desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Certificacion del
pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el
Representante Legal; i) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la
contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brind6 El
ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago
de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este
efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL ALIADO y con constancia de
pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del supervisor del ICBF.

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

El CUARTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
marzo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacién de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f).certificado del
pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé
cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano
desagregado por perfil; h) Certificaciéon del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor
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Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que evidencien la
inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion
del servicio que brind6 ElI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del
servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido
por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL ALIADO y
con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacién del supervisor del ICBF.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DIRECTA Version 1 Pagina 28 de
30
Bazén so.cial del N/A
interventor:
NIT_o |dent|f|c:aC|on N/A
del interventor:
Representante legal N/A

del interventor:

Identificacion del
representante legal | N/A
del interventor:

No. de contrato de N/A

Nombre del

SI: [] NO: X | supervisor de la | N/A

interventoria:

Cargo del
supervisor de la | N/A
interventoria:

Correo electrénico
del supervisor de la | N/A
interventoria:

s [ NO: [] supervisor:

Justificacion de
contar con | N/A
interventoria:
Noighre del | | Uz ELENA GONZALEZ ORTEGA
supervisor:
Identlfl_cam_on del 27.004.969
Supervision: Rervisdiy
. Cargo del

Directora Regional Atlantico

Dependencia del

. Direccion Regional
supervisor:

Correo electronico

del supervisor: Luz.GonzalezO@icbf.gov.co

18. Funciones del
interventor/
supervisor:

Observar las obligaciones propias de la actividad, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011, la Guia de Supervision de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF, y
demas manuales y normas vigentes que regulan la materia.

Ejercer control y vigilancia de la ejecucion del contrato/convenio, exigiendo a las partes
el cumplimiento idoneo y oportuno del objeto contractual y las obligaciones que lo
integran, asi mismo debe verificar el cumplimiento del contrato/convenio en cuanto a
plazo, lugar, cantidad, calidad y oportunidad en los planes, proyectos, acciones,
actividades a desarrollar y horarios, este ultimo, en los casos que aplique.

Recibir a satisfaccion las actividades que comporta la ejecucion del objeto del presente
contrato de conformidad con lo pactado en el mismo.

Coordinar la estructuracion de la documentacién que se genera con ocasion del
contrato/convenio y el correspondiente envio a las areas que corresponda.

Efectuar los requerimientos que sea del caso cuando las exigencias de cumplimiento
asi lo requieran.

Requerir al contratista, con copia al respectivo garante si lo hubiere, cuando advierta
posibles incumplimientos y estructurar los soportes y hacer el respectivo informe del
caso con las cuantificaciones a que haya lugar, que le permitan adelantar a la entidad
el tramite que corresponda, en observancia especialmente de lo dispuesto en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y la reglamentacion que esté vigente en el ICBF, en
materia de imposicién de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento frente a
los contratistas.

Elaborar los informes, actas y documentos que la actividad de supervisién comporta,
con la remisién respectiva a las areas que correspondan.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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8. Autorizar los pagos o desembolsos, previa verificacion del cumplimiento del objeto
dentro del contexto estipulado y de la acreditacion del cumplimiento de los requisitos
definidos para tal fin.

9. Informar al lider o lideres de la contratacion sobre los cambios que se presenten
durante la ejecucion del contrato y velar porque se suscriban por las partes las
correspondientes modificaciones, adiciones o prérrogas que se requieran.

10. Una vez perfeccionadas las modificaciones de los contratos, prérrogas, adiciones,
aclaraciones, suspensiones, reinicios o cesiones, requerir al contratista para surta los
tramites ante el respectivo garante, cuando aplique.

11. Publicar dentro del término de ley en la plataforma SECOP Il toda la ejecucion
contractual de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1712 de 2014.

12. Velar porque la garantias cuando apliquen se mantengan vigentes e incluidos los
amparos que correspondan para la etapa de liquidacion o postcontractual cuando a ello
hubiere lugar.

13. Proyectar con la debida antelacion, la liquidacién del contrato/convenio, en los casos
en los que la misma se imponga.

14. Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECORP I,
de la pagina de Colombia Compra Eficiente.

15. Velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién del ejercicio
de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los documentos
y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzca en ejercicio de sus
funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion documental
establecidos por el ICBF.

16. Las demas que se establezcan en el Manual de Contratacion, la guia de supervision y
el contrato de interventoria para el caso de interventores.

Paragrafo: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por
quien haga sus veces y en caso de que el designado no tenga remplazo en su ausencia
temporal o definitiva, la supervision sera asumida por el inmediato superior, sin necesidad de
modificacion contractual alguna. En caso de que se materialice la situaciéon anterior se
debera informar inmediatamente a la Direccion de Contratacion o a la Coordinacién
Juridica, o a la dependencia responsable de actualizar la informacion en SECOP II.

19. Analisis del riesgo y
forma de mitigarlo:

En cumplimiento de lo ordenado por el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, en concordancia
con lo dispuesto por el Decreto Unico 1082 de 2015, se anexa el estudio y estimacion de
riesgos acorde con el objeto del contrato, su cuantia y la forma de pago establecida.

ADJUNTO ANEXO MATRIZ DE RIESGOS

20. Analisis que sustenta
la exigencia de
garantias:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, y segun lo
dispuesto en el Libro 2, Titulo 1, Capitulo 2, Seccién 3 — Garantias, del Decreto Nacional 1082
de 2015, le corresponde al CONTRATISTA constituir en favor del ICBF la (s) garantia (s) que
cubran los siguientes amparos:

e CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO: 10% del
valor del convenio interadministrativo, con una vigencia igual al plazo de ejecucion
del convenio y 6 meses mas.

e CALIDAD DEL SERVICIO: 10% del valor del convenio interadministrativo, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del convenio y 6 meses mas.

e SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en
cuantia equivalente al 5% del valor del convenio interadministrativo, con una vigencia
igual al plazo de ejecucion del convenio y 3 afios mas.

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Cubre los dafios materiales,
lesiones personales o perjuicios econdémicos que se ocasionen a terceros con
ocasion de la ejecucion del objeto contractual, cuyo valor amparado y coberturas
debera determinarse conforme a la siguiente tabla el valor asegurado que ampara la
responsabilidad civil extracontractual, de conformidad con lo establecido en el articulo
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2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015.
SMMLV CUANTIA
Doscientos (200) | Convenios cuyo valor sea inferior o igual a mil
« SMMLV quinientos (1.500) SMMLV.
Trescientos (300) | Convenios cuyo valor sea superior a mil
SMMLV quinientos (1.500) SMMLYV e inferior o igual a dos
mil quinientos (2.500) SMMLV.
Cuatrocientos (400) | Convenios cuyo valor sea superior a dos mil
SMMLV quinientos (2.500) SMMLV e inferior o igual a

cinco mil (5.000) SMMLV.

Convenios cuyo valor sea superior a cinco mil
(5.000) SMMLV e inferior o igual a diez mil
(10.000) SMMLV.

Cuando este sea superior a diez mil (10.000)
SMMLYV, caso en el cual el valor asegurado debe
ser maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLYV.

PARAGRAFO PRIMERO: El monto de las garantias debera ser restablecido por EL
CONTRATISTA, cada vez que, por razén de las multas impuestas, el monto asegurado se
disminuyere o agotare. Dentro de los términos estipulados en este Contrato, la garantia no
podra ser cancelada sin la autorizacion de EL ICBF. EL CONTRATISTA debera cumplir con
los requisitos para mantenerla vigente y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, actualizacion y mantenimiento de la garantia mencionada.
Con todo, el contratista autoriza a la Entidad, para que con cargo a las sumas que esta le
adeude, se descuente el valor de las primas o costos de las garantias, cuando por cualquier
circunstancia el contratista no la constituyere o actualizare, y para que EL ICBF tramite lo
pertinente si a ello hubiere lugar.

Quinientos (500) SMMLV

El cinco por ciento (5%)
del valor del contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: En tratdndose del contrato de seguro, la garantia no expira por
falta de pago de la prima ni puede ser revocada unilateralmente.

PARAGRAFO TERCERO: El hecho de la constitucion de estos amparos, no exonera a EL
CONTRATISTA de las responsabilidades legales con los riesgos asegurados

21. Viabilidad del Comité
de Contratacion:

En sesion 33 de fecha 31 de octubre de 2025, el Comité de Contratacion de Sede de la
Direccion General o de la Direccion Regional Atlantico se emitid concepto favorable para
adelantar la contratacion que aqui se relaciona.

El ordenador del gasto se apart6 de la recomendacién del comité de contratacion:
NO: X
Sl

Justificacion para apartarse de la recomendacion del comité de contratacion: N/A.

22. Anexos:

Tabla Matriz Estimacion de Riesgos
Estudio de Costos y Sector.
Estructura de costos Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricidn

Cargo

Nombre Firma

DIANA GISSELA HEREDIA SERNA

COORDINADORA  GRUPO  DE
PREVENCION

Dim\a Gusda \'\ud\io Saune

Revisé: Diana Gissela Heredia Serna/Coordinadora Grupo Prevencion
Elaboro: Rosemary Mendoza — Farid Garizabalo/ Profesional Especializado-Apoyo Nutricién Grupo Prevencion
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)

PUBLICA

Para:

MEMORANDO

Radicado No: 202633300000000353

Doctor Salvador Rincén Santos

Director de nutricion

Asunto:

Fecha:

15 de enero de 2026

Reciba un cordial saludo.

&

BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO DESIGNACION SUPERVISION DE CONTRATOS

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que la Subdirectora
General del Instituto en calidad de ordenadora del gasto de la Regional Atlantico, le
ha designado, conforme a la clausula séptima de la minuta de obligaciones

generales en concordancia con los estudios previos, la SUPERVISION de los
Convenios Interadministrativos ESE (Nutricion) que se relacionan a continuacion:
CONVENIO NOMBRE OBJETO NO. APROBACION
INTERADMINISTRATIVO | CONTRATISTA RP DE
GARANTIAS
EN
PLATAFORMA
SECOP
08007912025 EMPRESA SOCIAL DEL | “Aunar esfuerzos | 242025 | N/A
ESTADO E.S.E. humanos,
HOSPITAL DE SANTO | técnicos,

TOMAS

tecnolégicos,
administrativos vy
financieros para la
implementacion
del

Servicio Integrado
de Atenciéon vy
Prevencién de Ia

@icbfcolombiaoficial

www.icbf.gov.co

£ @icBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

@icbfcolombiaoficial

£ (careolombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)
PUBLICA

¢

BIENESTAR
FAMILIAR

Desnutricién  del
ICBF, en
concurrencia con
los servicios
propios del

sistema de salud
colombiano para

el manejo de la
desnutricién
aguda moderada y
severa”.

08007932025 EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E.

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE

SOLEDAD

“Aunar esfuerzos
humanos,
técnicos,
tecnolégicos,
administrativos vy
financieros para la
implementacién
del

Servicio Integrado

de Atencién vy
Prevenciéon de la
Desnutricién  del
ICBF, en
concurrencia con
los servicios
propios del

sistema de salud
colombiano para

el manejo de la
desnutricién
aguda moderada y
severa”.

242125

N/A

Las condiciones del convenio las puede verificar ingresando con su usuario y

contrasefa en la plataforma SECOP II.

En desarrollo del rol de supervisor, debera estudiar y apropiar las herramientas o
instrumentos de supervision definidos por el ICBF necesarios para realizar el

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Teléfono: 4377630 - Colombia

@icbfcolombiaoficial

£ (careolombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ""
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Q‘)
Grupo de Asistencia Tecnica ( Atlantico)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

seguimiento a la ejecucién contractual, tales como lineamientos, manuales,
memorandos, el contrato, anexos técnicos, etc., en concordancia en lo estipulado en
la Guia para el Ejercicio de Supervision e Interventoria de Contratos y Convenios
Suscritos por el ICBF vigente.

En general, el ejercicio de la supervision implica verificar el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, de acuerdo con lo establecido en el contrato y los
documentos que hagan parte de este.

Finalmente, el registro de la Supervisién se hara a través del Formato de Informe de
Supervision del Contrato, el cual se generara con la misma periodicidad en que se
autoricen los desembolsos o pagos al contratista y debera ser publicado en la
plataforma SECOP II.

Atentamente,

Wehona Lefi -y

Adriana Velasquez/Lasprilla
Subdirectora General
ICBF Sede Nacional

Revisé: Fredy Alexander Mendoza Sanchez = /i I
Jorge Alfonso Diaz Pérez abogados de la Subdireccién General *
Proyecté: Diana Gissela Heredia Serna- Coordinadora del Grupo interno de Trabajo Prevencién Duna Gusda Hordia Sema

e

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL ATLANTICO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141168191884
(415)‘7707212489984(8|02(‘)) 000 |014116819188 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
802013023 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres

35. Razodn social

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

36. Nombre comercial 37: Sigi-a—
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E:
LBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 | Soledad 758

41. Direccion principal

CR40 33 06 BRR COSTA HERMOSA

42. Correo electrénico gerencia@maternoinfantil.gov.co
43. Caodigo postal 44. Teléfong 1 6 0539 30 8 3 1|45 Teléfono2 3016184215
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 6 10[[20000823|[ M S| | | || | L9

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 9. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
soeo6 |7 |1af16la2le2l) fNT [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |

06- Ingresos y patrimonio.

=
o

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre  GARCIA PEREZ NELSON ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

it

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168191884
(415)7707212489984(8020) 000014116819188 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
802013023 5 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ?n4unﬁgggf;jedsegulgﬂ:}?ulfggd%es derechopuplico de orden nacional, departamental, (2 3

65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁfgf&gﬁdeb ¥ 0r9anismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 03 82. Nacional 1 00 %
72. Nimero 0 0 5 0139
73. Fecha 20000823 20060802 83. Nacional publico 100 . 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 01 3 1 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20000823 20 0,6-0°8 0 2
L L . NI AN S SN N, WS W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 8 08
79. Ciudad/Municipio 7 5 8 -7 5 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20000823 20060802
81. Hasta 20991231 i 2009 9 1 2I 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Municipal 16

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 3 2014090 8| -

Vinculacién econémica

93é(§gﬂg‘r‘rl‘?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; ?%'Sn‘t’%'gﬁ{étiﬁcadé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

Pagina 3

2489

de 9 Hoja 3
141168191884

984(802

0) 0000

14116819188 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02 0 1

3023

6. DV

5 Impuestos de Barranquilla

12. Direccion seccional

14.Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20240322

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 4102-DV |1103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 2 3 1 0 3 8 2 !
1 -,
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA |PEREZ NELSON ENRIQUE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
AN RN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
| |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai réprésentante, legal
98. Representacion 99. Fetha.inicio/ejercicia.seprasentacion
NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 7 |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razorni social representante legal
i
1 EAN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MNT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

00

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168191884
‘“‘1‘5)7“|072IZJJL‘JMSIJJ(‘)“U})‘L ICU.4116819188 a4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
8 0201302 3|5 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, BV Emoﬁn?ﬂdad
CéduladeCiudada 1 3 (7 2 2 3 1 3 2 3 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118-Otros nombres
BARRERA REYES |EDISON JMANUEL
1 119. Razén social z
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122: F;ia de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /1202 3,060 5 o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443. BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 4 1 5 1 2 5 2 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.;mer r.omhre— 118. Otros nombres
SANDOVAL IBANEZ iALCIRA PAOLA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion A~ 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 1| o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [7 2 0 9 8 1 2 0 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido ~— 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARANDICA |ACENDRA ANTONIO DE JESUS
3 119. Razén social N4
120. Valor capital del socio i 121. % Participa(,i()n_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN |2023,08,009| L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |8 ,7-5-6.-5.5 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVERA IMUNOZ ARGEMIRO RAFAEL
4 P I\
119. Razén social
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023033 0] L
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 2 6 6 5 6 3 5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ CANEPPA MILDRED SUCCETTY
s 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024110 8| o

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

00

Pagina 5 Hoja 5
141168191884
‘“‘1‘5)7“|07212JJ!JJ4(S|JJ(‘)“U(‘I‘L U]umamns 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 020

6.DV
3 02 3|5

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

N 127./,Numerc.de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 1 2 4 1 5 2 i 7 4 5 5 7T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. )Otros nombres

NARANJO |LOBO HERNAN IDARIO

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20240090 2]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

2 |Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 3 1 3 4 2 3 8 7 46 6 T
c
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pfimer hombre 143. Otros nombres
% SALCEDO |CHARRIS iFERNANDO CARLOS
(3] =l /
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrha designada
s |
17}
3
& | 147. Fecha de nombramiento
|2024,0090 2]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 2 0 2 2 7 47 1 15158 1T
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RADA LUBO RONALD |ENRIQUE
1] —\
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV | 158,/ Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

|2 0240022 2|

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

7707212

Pagina 6

489

de 9 Hoja 6

141168191884

984(802

0) 0000

14116819188 4

6.DV
3 02 3|5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02 0 1

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Oficina 0 8 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ! 8 61 0
162. Nombre del establecimiento
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Soledad 7 5°8
1 165. Direccion /S N
CL 40 CR 33 ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Erioula mercantil—_
005 /A l20000 82 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6053742567 | /O~ | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD COSTA HERMOSA
163. Departamento 164. Ciudad.’!\ﬂ;':icipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
2 165. Direccion
CR40 33 06
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
005 ~ 2000082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.5 3759400 | ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad-econémica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ‘ 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD VILLA ESTADIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
3 165. Direccion
CR14A 69 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
005 2000082 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053759400 | o]

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

770721

Pagina 7

2489

de 9

Hoja 6
141168191884

984(802

0) 0000

14116819188 4

6.DV
3 02 3|5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02 0 1

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ! 8 61 0
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DEL SALUD 13 DE JUNIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Soledad 7 5°8
1 165. Direccion /S N
CR19 25 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Erioula mercantil—_
005 /A l20000 82 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6053759400 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD CIUDADELAMETROPOLITANA
163. Departamento 164. Ciudad.’!\ﬂ;':icipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
2 165. Direccion
CR53A 8 10
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
005 ~ 2000082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.5 3759400 | ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad-econémica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ‘ 86 10
162. Nombre del establecimiento: -
PUESTO DE SALUD EL PARQUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
3 165. Direccion
CL43 43A 11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
005 2000082 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053759400 | o]

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

‘(4‘15) |

7707212

Pagina 8

489

de 9

Hoja 6
141168191884

984(802

0) 0000

14116819188 4

6.DV
3 02 3|5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 02 0 1

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14.Buzdn electronico

sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l8 61 0
162. Nombre del establecimiento
PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Soledad 7 5°8
1 165. Direccion /S N
CR14 13 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la Erioula mercantil—_
005 /A l20000 82 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6053759400 /O [2 60 0,082 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion |8 6 10
162. Nombre del establecimiento
PUESTO DE SALUS MANUELA BELTRAN
163. Departamento 164. Ciudad.’!\ﬂ;':icipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
2 165. Direccion
CR10A 40 04
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
005 ~ 2000082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.5 3759400 | ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad-econémica
Sede 0 |9\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ‘8 610
162. Nombre del establecimiento: -
CENTRO DE SALUD SALAMANCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Soledad 75 8
3 165. Direccion
CR37 24B 06
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
005 2000082 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6053759400 2000082 3|

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

00

Pagina 9 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168191884
(415)7707212489984(8020) 000014116819188 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electronico
802013023 5 Impuestos de Barranquilla 2
Establ agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion ! 8 61 0
162. Nombre del establecimiento
PUESTO DE SALUD MACLOVIA NIEBLES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Soledad 7 5°8
1 A SR N
165. Direccion
CL69 15A 23
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
005 l20000 82 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6053759400 - | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
. | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | o
160. Tipo de establecimiento vidad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2025 02:42:03PM
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHkcorrea
46-02-00-008

2025-11-18-12:55 p. m.

KAREN ANGELICA CORREA CARDENAS
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 106425 de fecha 2025-10-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 242125 Fecha Registro: |2025-11-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 6.270.007,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 6.270.007,00[Saldo x Obligar: 6.270.007,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 802013023|Raz6n Social: |E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD |Medio de Pago: |Giro
CUENTA BANCARIA
Numero: I |Banco: | |Tipo: I IEstado: I
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 27004969|Nombre: LUZ ELENA GONZALEZ |Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" - e - Solicitud d - "
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No Num. .(,) 'clud de Numero: |08007932025 |T|po: ICONVENlo IFecha: |2025-11—06
Comision:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101 ATENCION Y C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 . VALOR
PREVENCION A LA ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
6.270.007,00 0,00
Total: 6.270.007,00 0,00 6.270.007,00 6.270.007,00

GAT. AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

Objato: |DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COL
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR [INEA DE PAGO
46-02-00-008 [ICBF DIRECGION REGIONAL ATLANTICO o1 [INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-30 6.270.007,00 6.270.007,00[NINGUNO
And 0 (, o1
WA (o [AnKnAS / e K
. Caal

FIRMA(S)\ﬁESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1




Va

'/éancoomeva

BANCO COOMEVA S.A.

CERTIFICA QUE

El cliente E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD con el Alias "CONVENIO ICBF” NIT 802.
013.023-5 tiene vinculos financieros con nuestra entidad, es titular de la cuenta
de Ahorros No. 801-51-00-000004-5 la cual se encuentra en estado activa y libre

de embargo.

Se expide la presente certificacion, por solicitud directa del interesado sin tachones,

enmendaduras ni espacios en blanco, el dia 5 del mes de noviembre del afio 2025.

Atentamente,

FIRMA AUTORIZADA
Subgerente Oficina Norte
Banco Coomeva S.A.




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N.°© 08007932025 DEL 6 DE
NOVIEMBRE DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD.

En Barranquilla, el dia veintinueve (29) del mes de Diciembre de 2025, se reunieron:
SALVADOR RINCON SANTOS, identificado con cedula de ciudadania N° 91.299.707, en
calidad de Supervisor por parte del ICBF, y por la otra NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 72.310.382, en calidad de Representante Legal de la
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD, NIT 802013023-5, con el fin de suscribir
el ACTA DE INICIO del Convenio interadministrativo de Aporte N° 08007932025 iniciando su
ejecucion a partir de la fecha sefalada a continuacién, de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

Que el dia seis (06) del mes de noviembre de 2025, se suscribi6 el Convenio
interadministrativo.

OBJETO DEL CONVENIO: “Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos
y financieros para la implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud
colombiano para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa”.

CLASE DE CONTRATO

Contrato de obra ] Convenio de asociacion ]
Contrato de consultoria ] Contrato de suministro [
Contrato de prestacion de servicios[_| Contrato de comodato ]
Convenio interadministrativo L Otro (Cual): []

CONTRATISTA/CONVINIENTE (Utilice el espacio para senalar los datos de identificacion
del contratista)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD,
MUNICIPIO DE SOLEDAD, DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (605) 3853084 - 437763 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR

Clasificada FAMILIAR
VALOR

El valor del presente convenio interadministrativo corresponde hasta la suma de: MIL
CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL VEINTINUEVE
PESOS M/CTE ($1.045.281.029) discriminados de la siguiente forma:

1. Aporte en dinero del ICBF: MIL CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($1.014.835.950) representados en los
conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de
Atencidn y Prevencién de la Desnutricion”, el cual hace parte integral de este convenio.

2. Aporte de la ESE Hospital Materno Infantil de Soledad: La suma de TREINTA MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($
30.445.079), representados en los siguientes conceptos: Talento humano adicional: vinculacion
de talento humano adicional (contrapartida de personal técnico/misional adicional), para
fortalecer los procesos de atencién en las UDS, de acuerdo con las necesidades en el marco
del convenio, con dedicacién y funciones exclusivas para el servicio. Dentro de este talento
humano se podran ofertar los siguientes perfiles (adicional al talento humano necesario para la
prestacion del servicio, segun se dispone en la guia operativa): pedagogo, fonoaudiélogo,
terapeuta, enfermero, médico, entre otros).

PLAZO

El plazo de ejecuciéon del convenio sera de cinco (5) meses y (3) dias, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos legales de perfeccionamiento y legalizacion, sin superar el 31 de
mayo de 2026, contados a partir de la suscripcién del convenio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

FECHA DE INICIO: 29 de diciembre de 2025.
FECHA DE TERMINACION: 31 de mayo de 2026.

SUPERVISOR O INTERVENTOR
Nombre del supervisor: SALVADOR RINCON SANTOS
Dependencia: Direccién de Nutricion — ICBF sede de la Direccion General

Se reunieron por una parte SALVADOR RINCON SANTOS en su calidad de Supervisor del
convenio interadministrativo, objeto de la presente acta de inicio por parte del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y, por otra parte, NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ quien
obra en calidad de Representante Legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (605) 3853084 - 437763 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Atlantico BIENESTAR
Clasificada FAMILIAR

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD identificada con NIT. 802013023-5, con el fin
de:

- Suscribir Acta de Inicio del Convenio interadministrativo N.° 08007932025 del 6 DE
NOVIEMBRE DE 2025. NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ, ratifica su compromiso de
atender diligente y oportunamente las obligaciones estipuladas en el Convenio
interadministrativo N.° 08007932025 y demas actividades tendientes al cumplimiento de este.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, el dia
veintinueve (29) del mes de diciembre del 2025.

Por parte de la SUPERVISOR: Por parte del CONTRATISTA:

= Z—
’/\(

CJ
SALVADOR RINCON SANTOS NELSON EFRIQUE GARCIA PEREZ
Supervisor Convenio Representahte Legal E.S.E HOSPITAL MATERNO
Director de Nutricién INFANTIL DE SOLEDAD

ICBF Sede de la Direccién General

Proyect6: Thayra Romo Torres- Abogada contratista GP %47
Revis6: Walid Fernando Chahin — Abogado contratista /| "/

LAX

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial » ¢ @/CBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

Direccion Regional Atlantico Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (605) 3853084 - 437763 - Colombia 01 8000 91 8080


farid.garizabalo
Signature


19/2/26, 11:46

Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion

Documentos (0)
Tareas del flujo (3/3),
Comentarios (0)

Tareas del flujo

Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

FLUJOS DE APROBACION

Asunto
Revision -
abogado

2 Revisores

3 Aprobacion
- Garantia

Estado

Aprobado

Aprobado

Aprobado

Aprobar garantia

Asignado a

Revisores Grupo
Juridico 2025 ::
Revision

Grupo revisores
Subdireccion
General ::
Abogados
revisores

ADRIANA
VELASQUEZ
LASPRILLA

Realizado por

ANDRES FELIPE
FLOREZ MEZA

Jorge Alfonso
Diaz Perez

ADRIANA
VELASQUEZ
LASPRILLA

Fecha del esi

29/12/2025
5:50:05 PM ((t
05:00) Bogota, L
Quito)

29/12/2025
8:56:57 PM ((t
05:00) Bogota, L
Quito)

29/12/2025
9:07:52 PM ((t
05:00) Bogota, L
Quito)
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