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Clasificacién de la Informacion Publica

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contratoiconvenio

Objeto.

Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnologicos,

1l 28 de Febrero 2026

Convenio interadministrativo

$2.050.853.538

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONVENIO No. 20005562025
INFORME PERIODICO No. 2

1. Datos generales

Namero de contratolconvenio:

Fecha suscripeion contratolconvenio en las plataformas CCE:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando)

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la ilima prorroga

aguda moderada y severa.

Alcance del objeto (si aplica) No aplica

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision del
contratol/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocid de la ejecucion
del contrato/convenio - En orden cronologico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros super

res ()

() Si se trata de é i dos

Margarita Rosa Lobo Orozco
Profesional universitario

y financieros para la

2. Datos supervis

Margarita Rosa Lobo Orozco
Profesional universitario

Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden
cronolégico

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

[Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribird el acta de Liguidacion (i):

Documentos que acreditan la competencia y facultades para
liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion
Legal (i):

(1) Estos d

Hospital Camilo Villazén Pumarejo

Carrera 10 # 9-45, Pueblo Bello

Camilo Rojas Criales.

3. Datos contratis

CédulaoNIT: 8923001754

gerencia@esehcvp.gov.co

Correo
electronico:

Identificacion:

Aportar e indicar en

resolucion de nombramiento, acta de post

el Informe Final para liqui

no mayor a_30 dias.

esion .. Etc . ( feha de expedicion o mayor a 30 dias )

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacién polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica)

Fecha documento de Prorroga (si aplica):
Fecha aprobacion poliza de la prérroga:

si incluir més flas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

Vigencia 2025;

No. de COP: 75725
No. de VF (i aplica) VF03

No. de RP: 295525
Vigencia 2026:

No. de CDP: 5326

No. de RP: 5326

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

No. de RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién poliza de a adicion

Sise incluir flas para éstas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion;

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion 75725

No. de RP disminucion 205625

20008562025

711112025

31/05/2026

29/1212025 hasta 3110512026

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 desnutricién

Camilo Rojas Criales.
Gerente Hospital

expedido por x0000000x, certificacion

4. Plazo de duracion del contratolconvenio

porla

(indicar cual),

2022025 Fecha de terminacion niia: 310572026
2011212025 Fecha expedicion R 1112025
2022025
No aplica Prorrogado hasta cuéndo (si aplia): No aplica
No aplica
5. Informacion presupuestal
s 2050.853.538,00
$ 1.991.119.940,00
s 50.733,598,00
Fecha CDP: 171072025 Valor de CDP: s 1254001400
Focha VF: 311012025 Valor de VF: s 1.978.579.926.00
Fecha RP 112025 Valor de RP: s 1254001400
Focha CDP: 310112026 Valor de COP: s 1.978.579.926.00
Fecha RP: 3012026 Valor de RP: s 7.978,570.926.00
Valor Adicien:
Fecha inicialylo de ,
operacion del CDP Adicién Valor COP Adicién:
Fecha inical ylo de
operacidn del RP Adicion: Valor RP Adicion
2410212026 Valor disminucion s 12:540,014,00
Fecha inicialylo de
operacion del CDP 1711012025 Valor COP disminucion s 1254001400
disminu
Fecha nicial ylo de
operacien del RP 7112025 Valor RP disminucion : s 1254001400

disminucion

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Valor disminucién aporte contratista:

Fecha aprobacién péliza de la disminucion
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Clasificacién de la Informacién Publica

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) s 2.038.313.524,00

Valor anticipo (si aplica).
Porcentaje amortizacién (si aplica):

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

EI ICBF desembolsaré su aporte al convenio en dinero de la siguiente manera:

El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia 2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccion del talento humano, presentacion de hojas de vida del
.demmcacmn de potenciales usuarios con base en rsvls\on de fuentes. secundanas El desombolso 5o realzara Domra \a orosantacen do 10 poducios doscrtos on o presom umora a saifeccen dol supariscr dol CBF.y au lgalizacin slectrd o bro o Gostos oporecondios
o e del supervisor del ICBF.

En el afio 2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecucion comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente|
convenio, Para tal efecto, el ALIADO deberé 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 e beneficiarios; d) Soporte enirega 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 el poge de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales yARL del talento humano vmculado

2 converlo, omitdo por of Reisor Fiscal s ol hubler lugar o por of Reprosentante Lega: g nformo quo dé cuena del cumplimient do e atidados desaraladas en o mos por ofalen perfi; ) Soportes q Ia inversion de I d
contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de la prestacion del 6 EI ALIADO n la guia operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencion en priiedy Cateapondents al ormato osabiecide por ia DIAN paa e cect. Dans v mad
por el representante legal de EL ALIADO y con Enidad Bancaria, s arficacon e supariot 41 IGBE

EI TERCER DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 28 de febrero de 2026, se cancelaré mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en Ia estructura de costos la cual hace parte integral del presente conveno. Para tal efecto, of ALIADO debera
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficirios; b) relacin de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso : almentaria:Racion Familar ara Preparar Almentos
e Ato Valor Nutiionl: ) Sopores o las romisionesefecuadas en o mes 2 as modelidades de atenian dl (CBF: ) cotfoado de pago dolo ronorario o sl sl aento humaro contratado por E ALIADO para el senvicio, el pago de su sequridad social en salud, pensiones,
parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; ) Informe que dé Ias atvidades el mes por el talento humano desagregado por perfi; h) Carticacion ol pago al squpo delservic, e
por el Revisr iscal i 2 ol ubier ugar o por o Repreriant Lagal: ) Sopoies auo eidencin o i) Fe dela en la guia operativa del servicio;
k) Planilla de n la fuente, al Ia DIAN Debe venir firmado por el representante \egal de EL ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certiicacion el supervisor el ICBF.

EI CUARTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de marzo de 2026, se cancelaré mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto, el ALIADO deberd|
presentar: a) Soporte de focalizacion de beneficiarios; b) relacion de beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso ) alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos|
do Ao Valor Nutrciona; o) Soportes do las femisiones cfectuadas e el mes a las modalidades de atencion del ICBF; ) Certfado del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafscales y ARL del talento humano vinculado al convenio, emitdo por el Revisor Fiscal s a oo
hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de lal
prestacion del servicio que brindo EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y a certificacion el supervisor del ICBF.

EI 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 wmemdws 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 o banetciarion tendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF:; c) Ficha de ingrest alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos|
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificado del pago de su seguridad social en o, ponsiones, parafscalos y ARL del elono humana vinculado af conveni, omitdd por & Revsor Fiecal 1 a llo
hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de lal
prestacion del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; ) 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 EI ALIADO y con
constancia de pago en la Entidad Bancaria, y a certificacion el supervisor del ICBF.

EI 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 wmemdws en la estructura de costos la cual hace parte ntegral del presente converio. Para ta efecto, ol ALIADO deberd|
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 ingres : ) Sop: alimentaria: Racion Familiar para Preparar, Alimentos|
de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificado del pago de su seguridad social en o, ponsiones, parafscaios y ARL del telono humana vinculado af conveni, omidd por & Revsor Fiecal 1 a llo
hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; i) Formatos que dan cuenta de lal
pmstac\on del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; j) Planilla de pago de retencion en Ia fuente, correspondiente al formato establecido por Ia DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante legal del ALIADO y con
nstancia de pago en \a Eniidad Bancaria, yla ertifcacién dsl suparvisor de ICBF. Adiconaimente, o AUADO deberd presentar cerificacién de entrega de los elementos de dmaam adrida con recursos del ICBF al supervisor del convenio; certificacion e informe de cumplimiento de|

los

informe final de una rte del supervisor del convenio.
0 PRIMERO. Cada uno de los informes técricos a las acciones realizad: parte de los equipos parala 6n de cada una de las etapas de atencién, asi como la relacion de las nifias y nifios menores de cinco aios atendidos en cadal
etapa, indicando la i una delas etapas

ARAGRAFO SEGUNDO, Lo canespondiants afvalor 4o Ia raposicen oo dbtacen (o dotacin i) so desembolsard en el mos do efocucén an quo sean adquiidos los lomentos, segin coresponda, de acuerdo con s gastos on que s@ incuran bajo st concepto (mos vercdo) y
fe con la presentacin de l0s respectivos soportes técnicos y contables por parte del ALIADO. Lo anterior deberd certiicarse mediante Ia presentacion de un documento que contenga Ia relacion y descripcion de cada uno de los elementos de dotacion a los que hace referencia el
presente PARAGRAFO.

0 TERCERO, Para ELALIADO ol listad leto de los usuarios qt hasta la fecha de corte, coherencia entre la informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el sistema de
informacién CUENTAME. El cerificado de coberturas que rafse o nimero do usuarios qus hayan sido atendidos hasta a fecha do corte dsbe guardar unicidad enire Ia informacin reportada mensusiments en SIM Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de|
informacin CUENTAME. Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la el ICBF del mes ala
PARAGRAFO CUARTO. La ejecucion de cada uno de 05 coneptos de gasto deberd ser debidamento swur\ada conel documemo cunespundlame (facturas o documentos equlva\emes) Para el caso de los costos nus esupmauus en la estructura de costos, se reconocera el pago paral
3 uno, y conforme all tos que lo soporten.
0 QUINTO. EI deberafsar aaharoncia ento 2 rformacién de valufes ubllgados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras.

PARAGRAFO SEXTO. La radicacion de la factura, cuenta de cobro o documento equivalente, debe ser presentada por EL ALIADO dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a a finalizacion del mes, y debe estar acompariada 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 o pago ol témino paradesemboso solo empezard a contarse desde  ech o que sepreserien debidament coregdas, o desde e se hya
aportado y aprobado el itimo de los documentos solicitados. Las demoras que se fe EL ALIADO y no tendrd por ello, derecho al p
PARAGRAFO OCTAVO. Los gastos que demande la legalizacion del convenio, tales como constitucion de garantias, derechos, \mpuesins tasas y contribuciones que se causen por razén del perfeccionamiento del convenio, durante su ejecucion y hasta Ia liquidacion del mismo seran a
cargo de EL ALIADO. Asi mismo, cualquier tasa, contribucion o impuesto de cardcter nacional, distrital, municipal y en general cualquier carga impositiva que se genere de la contratacion derivada que EL ALIADO realice con terceros para la ejecucion del convenio, estard a cargo de EL|
ALIADO.

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

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

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

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certfica que durante la ejecucion del contratol convenio No. 20005562025 NO existio contratacién Derivada.

No.de

Objeto del

Plazo del contratolconvenio Valor total del contratolconvenio Fecha de liquidacién Certificacion del contratista

Que dicha contratacion derivada se
encuentra finalizada y/o liquidada, y
que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo

concepto.
Este aparte debe diligenciarse el c So debe allegar la relacién de la misma v ol Contratante ylas actas de liquidacién. De 1o existr lar que. de 1 recuady
7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacién del documento soporte Observaciones
Valor calculado con los soportes presentados para la
1 2131 de enero de 2026 - ubli rtunityD JID=CO1NTC romPub | legalizacién para el periodo 1 al 31 de enero de 2026,
& se certfica el valor para el segundo desembolso del
convenio.
Valor calculado con 05 soportes presentados para la
ubl rtunityD JID=CO1NTC romPub | legalizacion para el periodo 1 al 28 de febrero de 2026,
12128 de febrero de 2026 §442.705.295 licArea=TruegisModal se certfica el valor para el tercer desembolso del
convenio,
Total certificado 530,170,569

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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| 8. Pagos a i por la Direccion Financiera
Namero de Observaciones.
Valor bruto pag: Fechade Numero de (si el valor pag: pactado en la minuta, Ubicacién del documento soporte
clausula de forma de pago justifi descuentos y Tos mi
Valor calculado con los soportes presentados para la legalizacion parael | | oo oo
2 $87.465.274 13/03/2026 74698826 periodo 1 al 31 de enero de 2026, se certifica el valor para el segundo eumer P po: PO
° Financiero del ICBF Regional Cesar
desembolso del convenio.
TOTALES $87.465274
| 9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica) |
6 Valor 6 6 6 6
beracion primer a empresa social del Estado (ESE) contratada no realizé la entrega de
2410212026 s 1254001400 los productos y no gasto operacional de periodo del 20 al 31 o cuenta con los soportes parala
ificacion del isién del convenio.
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Tipo de Reintegro Fecha reintegro Valor reintegro No. de Comprobante reintegro Justificacién del reintegro
Fecha de la certiicacion del cierre de la
o Danate (noich parn ronderionion Entiag Barcaria (plca pa rencimienos
financieros) fnancieros)
* Para of informe fina, deb d que soporten el valor reportado de feros, i ¥ Ia Direccién
Nota el . se debera seleccionar el cuadro de tas cond del mismo.
Aplica para tod los contratos ta e, convenios ya tos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista rn los cuales exst rapartida, en caso de que pacio * CERO ($0)"
| . jecuci i ién para i ) |
Concepto Valor
VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: § 2.050.853.538,00)
VALOR APORTE ICBF- §1.991.119.940,00)
VALOR APORTE CONTRATISTA: (S1 Aplica) $59.733.598,00)
VALOR TOTAL ADICIONES $0,00)
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0,00]
VALOR ADICIGN APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 5000)
VALOR TOTAL §12.540.014,00
VALOR REDUCCIGN APORTE ICBF: § 12.540.014,00
VALOR REDUCGION APORTE CONTRATISTA: (S1 Aplica) 50,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $2.038.313.524,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF §1978.579.926.00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) §50.733.598,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: §530.170.569,00)
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: §5630.170.569,00)
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (S1 Aplica) 50,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: §87.465.274,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF- 5000
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) 5000)
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: §442.705.295,00)
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF 5000)
SALDO POR RENTEGRAR A FAVOR DEL ICBF 5000)

Este aparte s6lo debe diligenciarse en el evento de presenta

alguna de las siguentes situaciones, en caso de que

aplique dejar vacio

Saldos a liberar: 1. Que el valor aliberar del RP No. XXXXX corresponde a: XXXXX( Justi

las razones por las cuales no fue necesario ejecutar estos re

2. Que los recursos no ejecutados en virtu
sus veces en la regional ) Si existen certif

Estado de los recursos a liberar:

/el RP XXXX a Ia fecha se encuentran fenecidos / o podran ser liberados en la presente vigencia fiscal ( sels
ones das por la Direccién financiera o quien haga sus veces se deberd sefialar en este campo asi

ione la opci6n que cor
nla cual se hizo constar que

resp
ndicar de forma textual

nda) de conformidad con el soporte

a) por la Direccion Financiera ( o quien haga

Saldos pendientes por pagar 3. Que el valor a pagar a fa

del XXXXXXXX corresponde a la suma de VALOR EN LETRAS (§ VALOR EN NUMEROS) por concepto de XXXXXXXXX

Estado de los recursos reintegrados: |4 Que, de conformidad con el sol

 remifido por la Coordinador del Grupo Financiero (o quien haga sus veces) del ICBF de fecha XX de XXXX de XXXX se sefialé que:

aplica para rendimiento financiero

/o valor mayor pagado al contratista por recursos no eje

160 XXXXXXX la cual se estableci uma de XXXXXX, Esto de

5 por la

se impuso sancion al contratista y se hace uso de la figura de |a compensacién se deberd incluir Ia siguiente notas:
Compensacién por sancién impussta al |2 -Que el ICBF le adeuda al contratista la suma de XXXXX por concepto de XXXXXXXXX; asi las cosas, se procederé a realizar la compensacion del valor adeudado versus el valor de la sancién impuesta mediante resol
contratista conformidad con la cléusula XXXX del Ia cual sefiala que

Fecha estado de cuenta

31/03/2026

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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| 12. Garantias |
_ Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de poliza No. de anexo
Desde Hasta
Calidad del servicio 20/12/2025 301112026
Cumplimiento del conlralo 47-44-101033403 20/12/2025 301112026
Seguros del Estado S.A
Pago de salarios, prestaciones sociales @ indemnizaciones laborales 20/12/2025 3110512029
Responsabilidad ovil exira contractual 2001212025 3110512026
realizadas al contrato. Asi mismo, , dobe estar bad y las ICBF, segin sea el caso.

Ds eotormidad con ol wiclo 25153515 do Doerto 1083 do 2015

Marque con una *

&l tipo de sancion impuesta al contratista.

ta la liquidacion del contrato.

13. Sanciones

Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto administrativo que | Nimero y fecha del acto | _
resuelve el pr Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) e contractual.
sancionatorio contractual. el recurso (si aplica)
Multa, (art. 17 Ley 1150 de
2007)
Decaratoria de.
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. (ar,
Loy 1150de | parcial
2007)
Caducidad (art. 14, 18 Ley
1150 de 2007)
| 14. Cumplimiento de Obligaciones |
del Gestion (i) PENDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion Ubicacion del documonto seperte en ef expediente Observaciones (iv)
PARCIALMENTE, NIA) (i b ‘
1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
La informacion reposa ena sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma s encuenta cargad n carpot On e reada ar o
1 Presentar la ced el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico presento la
s y o squione ot hitpsichigob- 6n de peligros, 6 i
documontados,on ol marce do Segundad ySalud en el Trabajo durante la ejecucion - si Matriz de peligros evaluacion y valoracion de riesgos-F27.G7.ABS, b
sl controles, n 6 marco de la Sequridad y Salud en el
4SFcb%SFgovkSFc01%2F Documents"2FREGIONAL%20%2 Trabajo durante a ejecucion del contrato o convernio.
%2FCONVENIO UEB
LO%20BELLO D445e%2D
aba8%2D9eeB0aaet6ae
Lainformacién reposa en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello)y copia de la
isma s encuenta cargad n carpot On o reada ar
mediante
2. Realizar la induccién al equipo de durante y o Sguinta ik hﬁus //\ch(gebr Para o periodo objelo do este nforme, ¢l alado estiategico. realizda
si Acta de induccion, evidencias fotograficas y listados de asistencia. induccion a o, la g
o convenio en materla de Seguridad y Salud en el Trabajo. e e g e s
o AL 2000 e Seguridad y Salud en el Trabao.
%2FCONVENIO UEB
LO%20BELLO D4456%2D
aba8%2D9eeB0aaetbae
La informacion reposa enla sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
isma seencuenta cargada n crpel On o creada or o
convenio, mediante | Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, suministré
e o oo 08 s Matriz de EPP, Formato de entrega de elementos e proteccion o Sauite e h(lps //mhlgeb- a los colaboradores vinculados para a efecucion del convenio los
Sctvidades, P P personal elementos personal 1a realizacion de sus
g NAL%20%2 actividades.
o %2FCON UEB
LO%20BELLO%205568viewid=Tdc47ef1%2D791e%2D445e%2D
a6a8%2DeeB0aaet6ae
Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarefo (Pueblo Bello)y copia de la
isma seencuenta cargada n crpel On o creada or o
conven  mediante | para el periodo objeto de este informe, ol aliado estrategico, presento
e ;Zﬁ’:ﬂ et continte 0 comanta vinculados para si Examenes preocupacionales. S Saiene o h""s ”‘”"9”' cepto médico ocupacional favorable de 105 colaborador
o NALo.200%2 vinculados paraa efecucion del contrato o conveno
%2FCON EB
L5%20BELL 0% 208808 owid-GoATel2D75163 2044505020
a6a8%2DeeB0aaet6ae
Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
i seencuenta cargad n carpea On e read r o
o e e oSer: eS| para i priodo objeto do est informa o aliado esrategico, formit o
5.Formular e implementar el plan \ preparacion sl preparacion y t 9 implements el plan e prevencion, preparacion y respuesta ante
%SFlchSFguv“/nSFco1%ZFDocumems%ZFREG\ONAL%ZU%Z emergencias.
%2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=fdcA7ef1%2D7916%2D4456%2D
aba8%2D9eeB0aaet6ae
6. Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a /A para ol dadoa ol
cargo del contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del contrato o NA NA NA P P
convenio.
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creadaporla | ¢ cortics ue
7. Cerificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla nvenio, ala ceder, mediante | (oo et an el rabalo qu‘: cumple con ol per sstablecido en
ertiicacion g esolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo y garantiza el
con el perfil establecido en la Reso\u;:::}’i“z‘cie 2019 dol Miniseriode Trabeo, o3 s roma s Certficacid el siguiente link hitps:/ichigob- s 01 i Traksloy g !
q P fractual I
e del vigente. o NAL%20%2 < . marco de
aeONvEN Ia ejecucion del convenio y la normatividad vigente
LG20RELL0%205568viow- dodTef192D7610%2Dad5e342D
aba8%2D0eeB0aaet6ae

Antes

de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Cumpllmlenw (SI,NO,

Gestion (i) Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacien | Ubieacion del documento soporte en o expediente Observaciones (iv)
PARCIALMENTE N contractual
1l GESTION DE CALIDAD
Lainformacion, reposa en a sede administrativa de la ESE:
Hospital Carmilo Vilazn Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpela Onine creada porla | Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, asegurd
1. Asegurar que el personal prestacion del perti de: Hojas 66 Vida el tlento humano. contratado con fos soportes convenio, ala eder, mediante | que el persona
Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado). ormacion (crsos especfcos ) P el siguiente link hitps:/ficbfgob- perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),
s que dan e del cumplimiento d slos requisitos minimos:
de Ia actividad a desarrollar . seminarios, o formacion dela actividad a
estipulados por el ICBF sugun perfi.
para garaniizar a éptima prestacien del servicio. g NAL: . seminarios, talleres. para garantizar
o %2FCONVENIO UEB Ia éptima prestacien del servicio.
LO%20BELLO%205568viewid=Ido4Tef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0ace66ae
La informacion, reposa en a sede administraiva de la ESE:
Hospital Camilo Vilazn Pumarejo (Pueblo Belo)y copia de la. | oy, o) periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, socializo
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la P i g tegico,
con el equipo de trabajo que realiza as actividades definidas en el
coniratlconveno, anforacién bisicadel CBF (visian Visn, Normaidad  ntoma convenio, ala eder, mediante
vigente, Obietivos Estratégicos, Politicas y Sistema i como dar ol siguiente link htps:/icbigob- rio, la informacidn bésica del ICBF (Misién, Vision,
s Actas de cualficacion al talento humano contratado. Nommatidadintrna vignte, Objtvs Estaégicos, Policas y Sistema
2 Sonoseroa diremis documentos inoamienioscnese. manaies operao o
o dar a conocer los diferentes
rocadimiontos, guis, formeles S Gros) ecesaios para s opracion i los servicios g NAL%20%2
tecnicos, manuales, quias,
contratados. o 742FCONVENIO U8 | o onve ovos)necesariospars 5 peracin o on e
LO%20BELLO%205568viewid=Idcé7ef1%2D791e%2D445%2D 7 parala op
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
los resultados d 6 i
3. Entrogar fa ala sevicio NA NA NA N/A para el mes ojeto de este informe.
misional.
4.denticar y gestionar acciones de mejora que foralezcan de manera adecuada la prestacién A A A A para el mes ajlo doeste informe
de senvicio,
Lainformacion, reposa en a sede administrativa de la ESE:
Hospital Carmilo Vilazn Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
i coder, medi i
5.Contar con informacin documentada para la recepcion, ratamiento y respuesta a las cas do aporrra dobuaén segin UDS: UDS: ZEN_E opey converio, ala e o o e e T o
ol siguiente ink htps:/icbigob- informacién la recepcion, alas
peliciones, denuncias, quejas, reclamos y sugerencias (PORS), en el marco de Ia ejecucion si fechas de: 23,24,25,26,27,28de Febrero del 2026, PG At
b .
del objeto contractual, UDSZRA Pusblo Bll 51.22.4 34,2625 do Febrero ol 2026 . ket e e e romes
o %2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47Tef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
Lainformacion, reposa en a sede ad ola ESE:
Hoapia Camlo Viastn Pumarel (Puebi Bele) ycopa de a
misma o encuerica cargada o crpta O o croads pra
& Asourar ue mediion fizados para ! cor modini | Para ol pariodo ot do st rormo, ol slado cstatogin, segurs
Aseg. Certiicad Ios equipos o torto g que los eauipos
contractual inicales v s ” i
contractua ¢ intermedias. ysus
4SFcbI%SFgovSFc01%2F Documents2FREGIONAL%20%2 “verfcaconss nermedies
%:2FCONVENIO
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D90e80aae66a0
Lainformacion, reposa en a sede administrativa de la ESE:
Hospital Carmilo Vilazn Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta Online creada por la
converio, al ooder, mediante | by ol cuenta con
7 Contar conun eistodelos documenosullzdospaaacperacn ol s, s Formato de regisro parala operacion delservicio ol siguiente ink htps:/icbigob- -, b inform
yer g P kit , presentaré el control de los cambios realizados.
g 7

o %2t NIO! UEB
LO%20BELLO%?205568viewid=idc47ef1%2D7916%2D4456%2D)|
6a8%2D9ee80aae6bae

Gestion (i)

Cumplimiento (S, NO,

ENDIENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
tractual

Observaciones (iv)

IIl. SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

La informacién , reposa en la sede administrativa de la ESE
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
isima se encuerira cargada en carpeta On e creada por la

nvenio, ala mediante

La supervisora del convenio realiza certificacion del cumplimiento,

;egfr"‘d‘ﬁa?;:‘la oo oG Iento ) rovsion de 1o sunlos corre oot do . FAGTAES : Formatode umpiment d pllica desegurdad de el siguiente link oy de los asuntos seguridad de la
s e ai Vs o informacién normativa interna del ICBF vigente en virud
%SFicbi%5FgovHkSFco1%2F Documents%2FREGIONALY20%2 de la jecucién delobjeto del convenio,
%42FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=(dod7ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D0eeB0a00663
La informacién, reposa en la sede admiristraliva de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
s so ot cargods o capelaOn e creed por
2 s n documat o comproic o . s Formato compronis s confdenciidnd 5 67455 guee iy Socomons g0 conpromie e conarldnt g o sl
momento.
g NALZ02
Lrea0BEr L ARG EewiacATo 1N o Te Dt sesiaD
ata8%2D0eeB0aseS52e
La informaci6n,reposa en la sede administraiva de la ESE:
Hospital Camilo Villaz6n Pumarejo (Pueblo Bello) yy copia de Ia
misma se encuentra cargada en carpeta On lne creada por la
3 .rlcmr al superdsor, o f mamerko Qe acutan nodates do seguridad o 58 matsralice convenio, ala . mediante | 72 e‘ periodo jeto de este informe, o dlado estategica, notuvola
Ia informacidn q integridad yi ol siguiente ink htps:/icbigob- cosidad d informar al supervisor, incidentes de seguridad que
confdem:lahdad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion del objeto NiA NiA o ran Ia disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la
esta " e oney | informacien del ICB en o marco de 1a secucion del convenio, dado a la
A Docume o no ocurrencia del eveno.
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47ef1%2D7916%2D4d56%2D
a6a8%2D0eeB0ase652e
Lainformacion, reposa en a sede administrativa de fa ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Puebio Bello)y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On lne creada por
nvenio, ala ceder, mediante | Para el periodo abjeto de este nforme ol aliado esraegico, previ el
4.Prever e plan de I a ol siguiente link htpsilicoigob- plan de recup del
puedan afecar o cumplmiento e I jecucion ds este s F25.G7.ABS:Formato Plan de recuperacidn y contingencias v2. o eventos que p afectar el 6n del
g NALY20%2 mismo.
%42FCONVENIO
LO%20BELL0%205568viewid=(dodTef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D0eeB0a0e663
Lainformacion, reposa en a sede administrativa de fa ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Puebio Bello)y copia de la
mismase cnuenva cargads e carpetaOnn reada por o
ediante | Para el periodo objeto de este informe se suscribid documento de
5. Suscrbir un datos ] o F44.G7.ABS Formato autorizacién de tratamiento de datos o sinie Ink ipeitenigoh autorizacion conel legal
Feptesentanislgal o cul Gober o enegado 1 superier unaes o frme o onrto personales. o de a ESE, el cua fue entregado al supervisor una vez se fimd el
g NA20%2 convenio
%42FCONVENIO
et Kbt
a6a8%2D0eeB0a0e663

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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Gestion (i)

NO,

NTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

ENDIE!
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Ubicacién del documento soporte en e expediente
contractual

Observaciones (iv)

IV. EJE DE GESTION AMBIENTAL:

La informacién , reposa en la sede administrativa de la ESE:

Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la

misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
conveno, . mediante

Para el periodo objeto de este informe el aliado estrategico, adopts las

ia od.
1. Adoptar las medid paracel . energia, papel, y c
posiont e e e ooy o 3357485 Fomatode cumplimeio e beas pricas ol siguiente ink htpsi/icbigob meddes ecsaris o ol oy o i d i e, el
b
con a polfica ambiental delICEF- g NAL%20%2 de acuerdo con la politica ambiental del ICEF.
o %2FCONVENIO
LO%20BELL0%205568viewid=(do4Tef1%2D791e%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0ases52e
Lainformacién, reposa en a sede administrativa do la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pucblo Bello)y copia de la
misma o encueric cargada o crpta O o croad pra
convenio, . mediante
2 Utz productos, empaquos y materses amigablos con o mocio amblent, o F34.67.ABS:Formato do cortficado productos, empaques y o Soent e aloon Para el periodo objeto do esle informe el allado esirategico, utiiz6
materiales producios, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.
%SFbISFgovkSFco1%2F Documents %2 REGIONAL%20%2
%42FCONVENIO
LO%20BELLO DA456%2D
a6a8%2D0ecB0aae853
La informacion, reposa en la sede admiristralva de la ESE:
Hospital Canilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello)y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On lne creada por la
3 Prosentar os pormisos bionalos vigentes requericas convenio, ala eder, mediante | NIA para el servici integrado, dado que se esta distrbuyendo una racidn
3 Presentaros A A ol siguiente ink htpsilicbigob- pars preprar. il en manlacion e io ¢ cumpimieo
delsenvico. st con o guia para la yservicios del
g NAL%20%2 ICBF vigente.
o %2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47Tef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
Lainformacién, reposa en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pucbio Ballo)y copia de la
s se oncuenira caroada en carpeta On e creadaporla | Para ol periodo abjto do estoinforme of aiado estrategico,
4 Fomuar o mplementar Plan o Gesién Ambietal o acuerdocon s aspecos impactos Plan de saneamiento basico- certificado de lavados de tanques, de el siguiente link https:/icbfgob- implements, el plan de saneamiento que incluye los programas de
si limpieza y desinfoccion, manejo de residuos, control de plagas y

Ia ejecucion del

la ESE y certificado de fumigacién, dela bodega de Valledupar .

945Fichi%5Fgov3kSFco1%2F Documents?%2F REGIONALY20%2
%2FCONVENIO

LO%20BELLO

D4456%2D

a6a8%2D9ee80aae66ae

agua potable,
normatividad vigente.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONVENIO

del Contrato ylo

Cumplimiento (S, NO,

PENDIENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Acatar los convenio
sugiera ol CBF a raves cel SuDeMsor del mismo,para una correcta secucion y

NI/A Para el periodo objeto de este informe, toda vez que no s e realizo

dar respuestaa \os NA NA NA O
Estado y novedades tadas en las or la od o
supervision o el ICBF-
Actade CTO donde se aprueba la dotacién inicial del convenio
directamente anterior, esta_reposan enla sede administrativa
de la ESE: Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pusblo Belo) y
2. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este. Salvo copia doa misma se encuerira cargada on carpela On e
autorizacion expresa y escrita de las partes, ningun funcionario o tercero podra utilizar el s Dotacién (chaleco, gorras) con imagen institucional, W: dor m‘;lame ) Siquients. Ik HioS Do Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico,  utilizd la
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra » 9 9 g 9 padiichlo imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este.
indole. %SFlchSFguv%5Fco1%2FDocumems%ZFREG\ONAL%ZO%Z
ENIO
OB Lo Pttt tachTa 10030 S ZDAED
aba8%2D9eeB0aaetbae
Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se ancuerira cargada en carpeta On lne creada por la
convenio, ala ediante
3. No ulizar con fines lucrativos el material entregado o el resultante de la ejecucion de este s Coricado do confidencialidad y seourdad e fa formacion el siguiente link hitps: //\ch(gehr Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, o uiizar
convenio. con fines lucrativos el material resultado de a ejecucion de este convenio.
%SFlchSFguv%Sch%ZFDocumems%ZFREG\ONAL%Zﬂ%Z
L0%20BELL 020850 8wiowid—IaciTef 154207316 204565020
aba8%2D9eeB0aaet6ae
4 Informar au Para el periodo objeto de este informe el aliado estratégico, no tuvo la
NA NiA NiA necesidad de informar anomalia o dificultad que advirtera en el desarollo
convenio y proponer alternativas de solucién a las mismas il comanio 2ot & 8 16 presentaciin dol oaso
Para el periodo objeto de este informe el aliado estrategico, presents la
5. Presentar con la forma de bl Ooborunitve | €M a de el
el presente convenio, |umo con s ejecucion técnica, administativa  fivanclera s Cuenta de cobro presentada junto con los informes de ejecucion e Tt g nvenio, junto con los informes de ejecucién técnica, administrativa y
requeridas y términos técnica y financiera e financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales con os términos y
p oy técico. ebistlodal=Faise enel los
documentos técnico.
Se realiz6 ajuste ala CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSO DE LOS
APORTES DEL ICBF del convenio en respuesta a solicitud realizada por
12 ESE a1a superviién dol converio, oo con o n de s o2
del ICBF p proveedores;
https:iichfgob- é siguiente: Para
6. Presentar mensualmente ante el supervisor del convenio, las certificaciones de pago a s Certficaciones de pago a provesdores my.sharepoint com/-f/ripersonalmargari qov_cot/D | a certificacion del tercer desembolso y en adelante por parte de la
proveedores. pagoap B S A ST Supervision del convenio, EL ALIADO deberd presentar los soportes de
02026/PUEBLO%20BELLO%20556; T3 | o pagos realzados altaleto uman y proveedors dldesembolzo
anter cinco (5)
o hébies sguentes 2 e 5o haga atcio el desambolso por parte
del ICBF,
los soportes que den fe de la ejecucion del recurso.
hitps:ifcbfaob- Para el célculo del desembolso del periodo del presente informe, la ESE
a e blecid
R D D e b s Facturas y demds soportes que evidencian a prestacién de | my sharepoint.com:firipersonalimargari bf gov coliD|  presents facturas y demas soportes que evidencian la prestacién de
B b serviclos y compras a proveedores ewmsn(s/REGIONAL%ZU%ZDCESAR/ZDZS/EDL/CONVEN\O%Z servicios y compras a proveedores acorde a lo establecido en la
& J g 02026/PUEBL0%20BELLO%205567csf estructura de costos.
P ol period et por presetasa fala masivaen o sistema e
8 Mantener uno dolos istemas de info s Sistema de informacién CUENTAVE. Sistema de informacién CUENTAVEE coracamaa souiads sistema, en el desarrolo de las
&l ICBF en del convenio actividades del convenio en los tiempos estipulados por el ICBF, dado
que s e presento falla masiva relacionada con el mismo, la que se logro
resolver hasta el dfa 27/02/2026.
9. Realizar dentro de os 7 di alafirma del io, todas
las gesti requeridas para ;
aprobados por el Consefo Departamental de Poliica Econémica y Fiscal (CODFIS) o por el NA NA NA NIA para o convenio
Consejo Municipal de Politica Economica y Fiscal (COMFIS), segin corresponda (si aplica).
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
nvenio, ala ceder, mediante.
10. Cumpli con las demés actividads convenio y que Informe de ejecucion tecnica y financiera el siguiente link hitps:/ichigob- Para el periodo objeto de este informe, ol aliado estrategico, I
e si cumplido con las demés abligaciones que han derivado de la naturaleza
garanticen su ejecucion p o
o o200 del convenio y que garantizan su ejecucion.

o %2FCONVENIO'
LOY%20BELLO%205568viewid=fdc47ef1%207916%2D4456%2D)
6a8%2D0ee80aae6bae

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ALIADO

Especificas del io (i)

Cumplimiento (S, NO,

ENDIENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obliga

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

1. Aportar en especie la suma de SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL

Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazon Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra carqada en carpeta On line creada por la
conven ceder, mediante

o siuiente Ilnk https:/ficbfgob-

Ela\amu estrategico, presento _propuesta de aporte propio por un suma
SENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL

Propussta do aporte propio
e ey T (891220.500.00) reproseriados en:Bienesy seviis, sogin s Informe d 5 QUINIENTOS PESOS MICTE ($61.226 500,00 reprosontads on Benos
%SFbISFgovSFco1%2F Documents %2 REGIONAL%20%2 ¥ servicios, seqn la linea de inversién ( B
%2FCONVENIO
LO%20BELLO D4450%2D)
a6a8%2D90e80aa06650
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de fa
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
converio, ala oder, mediante | oara el periodo objelo de este nforme, el aliado estrategico, realizs fa
2. Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular acciones en el Directorio de actores claves para articulacion segun UDS del el siguiente link hitps:/ficbfgob- P X d tegico,
s identiicacion de actores claves del terrtorio con el fin de artcular
proceso de atencion de los usuiarios. converio, o
acciones en el proceso de atencién de los usuarios.
g NAL%20%2
o %2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=Ido4Tef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0ace66ae
sta informacion reposan on la sede administrativa dola ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumareio (Pueblo Bello) y copia de la
5 prsoaa on el o (16 i el misma o encueric cargada o carpta O o croad pra
\ converio, mediante| I resents s fichas técnicas de los alimentos
tos d chas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la e hitps: //\ch(gebr ampacados o mclidos on a Reion Familar poraProparar - REPP y 1a
convenio, las. nchas técnicas de los ahmemus empacados e incluidos en la Racion Familiar sl Racion Familiar para Preparar - RFPP, formato deproveedores de ‘9 P P P y
para Proparar - RFPP. Asi mismo, deber presentar fa informacién de los proveedores de alimentos informacién de los pr s do alimentos de acuerdo con los
@ g ; 4SFcb%SFgovkSFc01%2F Documents2FREGIONAL%20%2 Socumantos teenicos ol IGBF
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del CBF. d
%2FCONVENIO
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D9%e80aae66a0
Esta informacion reposan en la sede administrativa do la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia do fa
misma o cncuerica cargadaoncrpta O o croad pr . \
4. Garantizar el cumplimisnto de Ia Resolucion No. 2492 de 2022 expedida por el Miisterio de o aprobacion de Ficha dolos al conveno, mediante | P22, & Perodo ableta do oute o i o dic0, garantizd
Salud ydo Protecin Social y aquels quefa mocifuen,adiione o ustuyan, rofrda a Acta do aprobacitn do Fichas técricas da los alimentos que o torto g ef cumplimiso do la resolucidn No, 2462 da 2022 axpedida por ol
onen s componenos alimentos de fa RFPP, las que cumplen conla Miniterio de Salud y de Proteccién Social,referida a requisitos de
que et parte doIa Racién Familiar para Proparar. normatividad vigente. 94BFIChI%5F gov?%5F co1%2F Documens% 2F REGIONAL%20%2 # e nal Que deben cumpllr Jos aimentos
e empacados que hacen parte de fa Racién Familiar para Preparar.
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D90e80aae66a0
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta O ine creada por la | Para el periodo objeto de este informe, dié. cumplimiento a la Ley 2046
B poe ndaane| o 253 et 50 cmecen mcaimon o promors
o b os productores | ocuarios y dela agraulura s A ol siguiente ink htps:/icbigob- partiipacién de pequefios productores locales agropecuarios y de la
através de sus proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ey y en su condicién de b  famitary
enidad pisiica. ' i Y g NAL%20%2| publicas locales de ai proveedores, de acuerdo
ad publica o 2 NIO con Loy y on u condicon o entdd pabica,
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
6. Brindar atencion a la poblacion sujeta de atencion del servicio, de conformidad con las
orfentaciones emitidas desde la Direccién de Nutricion y que EL ALIADO declara conocer, Esta informacién reposan en la seds administativa de Ia ESE:
e e Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
CREBALCon bt Ceew 0 oo de o tocrico gl mesdeFerercon acdo s | M358 S, crgada ot carpeta On 0 5808512 | o priod ateo ot ome, ol sladoctlgcn, bindo
LAPAZ 20 2026 4140000006852 09103/2026. Convenio, 3l e se puede o 121e| tencen a a poblacien sujea d tencondel snvii,decorfomidad
BOSCONIA 20 s Informe financiero (con soportes de gastos fjos y variables, siguiente link hitps:licbigob- conlas
SAN DIEGO 10 causacionss, soportes de pago del talento humano. oo | ZRN Pualo Boll 297 usuiosy UDS 2R, F1 Copoy. 300 emiaros
VALLEDUPAR 210 pore prop 5 Pl para un totalde 597 usuarios.
EL COPEY 30 > o
B o BELLO 300 LO%20BELLO%205568viewid=Ido47Tef1%2D7916%2D4456%20
628%2D0ec80aac6620
TOTAL PARTICIPANTES SERVICIO ENTORNO EXTRAMURAL 600 i
Esta informacion reposan en la sede adminisrativa de  ESE
Hospital Camilo Villaz6n Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de a
) . | mima e encueria cargadson capts O o cread r o '
7. Gaanzrf ot e todes s cvidades eacionadss con s ATRBUTOS O ormedo o ocrico ol mesdoFaror con s N piogty i Pra ol oo cico d o momo, o aodo s, garntzd
CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO de a operacidn del servicio, do s Informe financiero (con soportes de gastos fos y variables, S i e e caldad o cemponen(e P i operac\on e seric 4o
conformidad con o establecido en los documentos técnicos operativos, sus anexos técnicos. los flos p
i hilehelivinasonie Gausaciones, soportes de pago del talento humano. . oo oce | contormia os doc
pore propi s g e v tacon, oo k. slsacione
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47Tef1%2D7916%2D4456%2D
2608%2D90eB0aae662¢
i oo eposancn e SO G615 ESE | oy 1o b e st oo, o lado st etz
8. Realizar todas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL e e amcoonire oaroacm o e O inec e ot todas las actividades establecidas en los atributos de calidad del
COMPONENTE TECNICO relacionadas en los documentos técnicos del servicio, con estricto Informe de ejecucion tecnico del mes de Febrero con radicado N°: comvonio ga a P mepdva e técnico relacionadas en los d os técnicos del servicio,
o de s anec s o peatvosy s scalzasrs e e 2026 4140000000852 09/03/2025. . snexos tenios,formato y
o terto g
s Informe financiero (con soportes de gastos fjos y variables, I
s smenarvatracon stado Nutriional y Causaciones, soportes de pago del alento humano. id=tk2Fpersonal SFlob oralecman rlar Y somior:odusmcon parmra o
‘Almentaria) como ejes de la atencion para garantizar un adscuado estado de salud y nutricion Informe de ejecucion de propuesta de aporte propio, ekt ARl pssb e alimentar; Vaoraiony Souimirto del Esado Nuticionat y
elapovlecomvscare LO%20BELLO D50 | O nde o st y o o ot s
a6as%2D9eeB0aaes6ae v P
Esta informacion reposan en la sede adminisrativa de  ESE
Hospital Camilo Villaz6n Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de a
mima e encurira cargadsoncaroels Onnsrseda ol | Pars fparado oo do eserme. of alacossaegicn de
. mediante
nutricional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los documentos técni s Formato F2: Autorizacien de ingreso y uso de imagen y F: o Hasento chips entgon estado nufrcional de los usuarios de acuerdo con lo establecido en los
cperaos, umpendo con a rarmatided vigoi lacinadaco a roserva de \a identidad, Valoraciény seguimiento nuticional documonio thnices apratic,cumplondo conla nomaividd vigeie
registo'y g IONAL%20%2 la reserva de la identidad, ol procedimiento de regisiro y
%2FOON eattacion o basesde dtospeeoneies dol ICBF
LO%20BELLO%205568viewid=1do47ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D5e080as05600
Esta informacién reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de fa
Informe de cjecucion tenico del mes de. Febrero con radicado N~ | MSMa se efcuentra cargada en carpeta On e creada por la
10. Garantizar el cumplimento de todas Ias actividades relacionadas con el PROCESO DE 2026 4140000006852 09/03/2026, Informe converio, ala PO ,,mh‘gabr ediante | Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, garantiz)
ATENCION, de conformidad con lo establecido en Guia Operativa del servicio, sus anexos. sl 9

técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones.

financiero (con soportes de gastos fijos y variables, causaciones,
ortes d del 6

de propuesta de aporte propio.

pe

g NAL%20%2
%2FCONVENIO

LO%20BELLO%205568viewid=IdcA7ef1%2D791e%2D445¢%2D
a6a8%2D0eeB0aaes6ae

atencion, Gl Operaﬂva del
senice, sus anoxas ieicos, frmatos operaives y sus acualzacionss

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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11. Suministrar y distribuir alime la

Informe de ejecucion tecnico del mes de Febrero con ramcado N
2026 41400000006852 09/03/2026. Informe

Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazon Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la

nvenio, ala mediante
el siguiente link

Para el periodo objeto de este informe, el a aliado estrategico,

mplmentacion de Servi iegrado de Alencion v Frevendonden Desnutiion, asi como sl 1
enlos del financiero (con soportes de gastos fijos y variables, causaciones, P h Fdbaiuii
ICBF, cuando a ello haya lugar. soportes de pago del talento humano. 9SFichI%5Fgov¥SFco1%2FDocuments%2F REGIONAL%20%2 Y
%21 ENIO
LO%20BELLOS D4456%2D
a6a8%2D9eeB0aact6ae
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazon Pumarejo (Publo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpela On ine creada por1a | ., g perido abjeto de este informe, el aliado esirategico no twvo la
convenio, ala eder, mediante
12. Coordinar con las modalidades alaPrimera Informe de ejecucion tecnico del mes de. Febrero con radicado N o Siguiento ink htpesicolgan- necesidad de coordinar con las modalidades y servicios de atencién a la
del ICBF u el territorio, para la ¥ nifios sl i ‘9 Primera Infancia y/o Nutricién del ICBF u otra oferta social disponible en el
una vez egresan del servicio. P territorio, dado que los niias y nifios y personas en gestacion se
g NAL%20%2
encontraban en concuerrencia.
o %2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=ldcATef1%2D7916%2D4456%2D
aBa8%2D0eeB0aaeE6ae
13 Identificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que
urisloiony compotoncia subsicara o corosponda (Camisakodo Familia. mapecior do
Policia) los casos de los nifios y nifias en quienes se determine que la causa de la NiA Para el periodo objeto de este informe, toda vez que no se
o NiA NiA NiA
t ato, d los evidencio caso alguno.
. para q fa resps 6 dé inicio
al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se requiere
Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Vilazén Pumarejo (Pucblo Bello) y copia de la
14.Avtculary gestonar con e secto salud sl desarollo de las atencionss que corrsspondan isma s encuenta cargad n carpota On o creada prla | Para o periodo abjto doesto fome, of ladoartular y gestond
conveni mediante | con el sector salud el desarrollo de las atenciones que correspondan a los
a los usuarios y en cumplimiento de o establecido en la Resolucion 3280 de 2018 del ¥
s o siuiente ot hitps; //\ch(gebr usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 3280 de
Ministerio de Salud y Proteccin Social, especialmente en vacunacion, valoracion integral del sl Oficios de _articulacién con las EAPB/0 IPS. 4
desarrollo en nifas y ifios y controles prenatales en el caso de mujeres y personas de 2018 del Mirsterio do Salud y Proteccitn Social, especiaimento an
. 4SFcb%SFgovkSFc01%2F Documents*2FREGIONAL%20%2 | vacunacian, valracion negral del desarrollo en ifias y nifos y controles
%2FCONVENIO prenatales en el caso de mujeres y personas de gestacion.
LO%20BELLO D4456%2D
a6a8%2D9eeB0aaetbae
Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
15, Qumple misma se e“‘“z‘:jem"-’:“ en carpeta On ine C'S“"m“;‘:;"je Para el periodo objeto de este informe el aliado estrategico, cumpli las
fortalecimiento interinstitucional y/o intersectorial para el mejoramiento de las condiciones s Correos electronicos,actas de CTO, el siguiente link https:/icbfgob- o e eglas e,
nutricionales de las nifias, nifos y mujeres y persona en gestacion que son sujelos de atencion ! P fricionales de | s y mujeres y ersons en
en el servicio g NAL%20%2 ymueres ¥
o o o gestacion que son sujetos de atencion en el servici.
LO%20BELLO%205568viewid=Idc47ef1%2D791e%2D445¢%2D
a6a8%2D0eeB0aaesbae
16, En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la desnutricion, o
por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se deberd comunicar al supervisor /A Para ol periodo objeto de este informe, foda vez que no 56
de\ | convenio de manera inmediatay presentar un informo detallado en el término méximo de NIA NiA NiA P L . a
s 46 manera presento fallecimieto alguno,
Pl por cada caso y de acuerdo con el Pldisapieierk por el ICBF.
47. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en e nivel
terrtorial a prestacion de servicio, en el caso de presentarse problemas de orden publico, NiA NiA NA NiAPara ol periodo ""‘e“’ de este informe, toda vez que no se
masi

o P naturales y de cardoter excepcional

resentd el evento.

Cumplimiento (S, NO,
I

Especificas del io (i) ENDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién Ublcacién del documento soperte en of expediente Observaciones (iv)
PARCIALMENTE, N/A) (i)
£ COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO, REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION
Para el periodo objeto de este informe, se realiz6 el seguimiento,
i oo o onto e ST doI8ESE: | e, e e ot dds o sviencis e
:  soguimiento y vigianci dol misma e cncerc crgada encatptsOnlnecresdsporl |2 20080, ST VB S0 o M o
e e s coacnion Iorme de ocusin crc gl mes e Feer can o - i | S3arssonidos ncl s, locuand ol 0o dopeo .
ol 40 oo sepi bk iody e St por o CBFy 6o . o 4140000008 3909505 S ., omieno o cafcacin s docada et soginla
ot s T s o, s s Iormessdminuats . roncie (oo ola ta Onin peteciodad ymeadole oo por o B o
debers proced on soportes de gastos fjos y variables) NALS20%2
Bresivintgimrioid ol P gastos fos y ) s o g s do ancar que paa f mes do o doseguimirto. 1 saproseriaron
LO%20BELLO DA450%2D) tomainicial o del seguimiento
ol 2D nutrcional de s usuario atendidos por lo que no hubo a necesidad de
realizar jusificacion algun.
2. Aportar para cada caso la ustificacion y soporte de Ias razones que generen imposibiidad NiA para el periodo de seguimento, toda vez que el talento humano
de realizar Ia toma de seguimiento nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante o NA NA NA contratado por el aliado estrategico, realzd la tomayio seguimiento de
periodo de la toma. los usuarios
Esta informacion reposan en la sede adminisrativa de  ESE
ool Camiovos Bontrse ot Sty copm e | P2 slpeodo il do ot o sz lrgisvocon
et con ot ol o 0% e b et o inta s s o cap O sty | 2 o e dleibmat b ot b
sniion dsema o de il mes Pt con s o GErTatos por s uperusince evdonia oo criacon el (007
iormocén deido po 1 CBF. e ooy o vrbles do o coogoris do andis de s 2026 4140000006852 0910372026, o Hasento kitos entgon 9 " :
WodlodoEfoue Dl ds Derctos MEDD) ol G3F on s iy amiistiay oo crpado sl ks Gt Yoo KSTI000 | o1y CUENTANIE. o v o roowtarois 1 8 27873058y o
Tecnicoy Guto Operaiva ’ o 5 plsite afan en ol cumplimiento en corto tiampo para realzar el cargue de fa
ot ool
LO%20BELLO D4456%20)
a608%2D90eB0a0e662¢ g ficketa fos misme.
Esta informacion reposan en la sede administrativa doIa ESE:
e ot O e AT | P v st e o e st s e
4 Reprta e marrs v, o casos 0 os g s et e o S ests - manera inmediata, los casos en os que se evidenciaron usuarios que
Informe de ejecucién tecnico del mes de Febrero con radicado N converio, ala . mediante
siendo atendido en més. I s oo s oo ivied e estaban siendo atendido en mas de un servicio del ICBF, y present los.
atenin gl usuarioa dmiisiadr rogoal ol Stoma do normacion. con e\ ﬂr\ o si nformes sdmintateey Teantore (rgto oua rta On e ! o Soportes requeridos de Ia atencicn del usuario al admiristrador regional
potis Vo T e o minsttva fransiro(cagadola i Onlney e | e oo con T d e o de sionss
tablocidos por o IGBF P gastos fosy s evitar 12 atencién, dentro de los términos establecidos
Lo%zoamo%zcsss&wmu DT D idaerzd or ol I0BF:
628%2D0e080aac6630
Esta informacién reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de fa
infomo  iecucontocric gl ms do Fabreroco acado s | misma s anenta cargeda on caretaOn o cradabporls | Pata lprcd oo doeslorforme i concldad s daos
5. Regisorconcalidad y relzar s actualasiones y odifcaciones a que hayo ugar, o gaca A P
e o nel 5‘5‘2'255‘5" ormacien. s financiero (cargado en fa rta On Ime y con soportes de gastos fijos el siguiente link mu:s I/\ch(gabr e one teoe Us yusuam)s asociando el pur\m
yvariables). AN ngitud W
xpresadoen }::'::e’:;g‘;:ifm‘s;‘r"’.g;s""gr“:“"é‘g‘FO“‘e) E (Este),y de acuerdo con los de usuarios informacion g NALKZONZ| oome) E (st o aosedo con s documenlosy 20 aronaconss
¥ P: s CUENTAME. %2FCONVENIO impartidas por el ICBF.
LO%20BELLO%205568viewid=(do47Tef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0azeB6ae
Esta informacién reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de fa
infomo  ioccntacricodol ms do Fabrorocon raicado .| misma secnouofa cargada en carptaOnineceadaporla | Pl mosdo fbror, o oo i ez ol rgistoy
& Realizar o reg I - 2026 4140000006852 0010312026, Informes permanente ( conforme el aplicativo CUENTAME lo permits,
e i oo T s o adminstrativoy.financiero (cargado en a ruta On fine y con o sinie Ink ipeitenigoh debido a a falla masiva) de fa informacién en la plataformas tecrologicas

usuarios atendidos y sus familias conforme a las disposiciones del ICt

soportes de gastos fjos y variables).
Identiicacion de usuarios. Informacion
cargada en el sistema de informacion CUENTAME.

P

g NAL%20%2
%2FCONVENIO

LO%20BELLO%205568viewid=IdcA7ef1%2D791e%2D4456%2D
a6a8%2D0eeB0aaes6ae

ue ol ICBF: el de forma veraz, completa, oporuna y comprobable ce
los usuarios Y sus familas conforme

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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7. Realizar al incio el convenio ycada vez qus a operacion o requisra, o registroy
I i ICH

Informe de ejecucion tecnico el mes de Febrero con radicado N
2026 4140000006852 09/03/2026. Informes

Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazon Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra carqada on carpeta O line creada porfa

convenio, . mediante
o siuiente Ilnk mws//mmeb»

El , realizé al inicio del convenio y cada vez que la
operacién o ha rsquendu. el registro y actualizacion de la informacion

e . o s . admiistrativoyfinanciero (cargado en a ruta O line y con
oy B o e ortos do gastos fos y variables). F ol mismo, tambien Ia informacién del convenio, en ol
Identficacisn do usuarios. Informacién | %SFicbi%SFgov¥6SFco1%2FDocuments32F REGIONALY420%2 sistoma de informacién CUENTAME.
cargada en ol sistema de informacion CUENTAM %2FCONVENIO
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D90e80aa06650
o Reatizaral I . Rta: El aliado estratégico, realizd alincio del convenio y cada vez que la
probacin G 3 yon s lalioms ecnologico quo o CBF dfa, s dats operacién [o ha requerido, i regisro y actualizacion de la informacion de
P! Y Pl gicas at \ o sl Informacion cargada en el sistema de informacién CUENTAME. | Informacién CUENTAME. unidad servicio, en el sistema
e e e - conforme alas ¥ esténdares e ilomacion CUENTAME. conforme 35 iposioneey stindes
establecidos por o ICBF.
Informacién cargada en el istema de informacién CUENTAME
y cargada enla cargados en a carpela on line creada por la
- Supervision del convenio: hitps/icbfgob-
Informe de ejecucién teonico del mes de Febrero con radicado N o Para el periodo objeto e este informe el alado estrategico, realizs fa
9. Registrar en las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, la vinculacién e informacion
g NAL%20%2 delos
de los recién nacidos vivos hios e las mujeres y personas en geslacion usuarias, dentro los: s Informes administrativo y. financiero (cargado en la ruta Onfine y
e e i e T %z NIO ¥ personas en gestacion usuarias, dentro los 30 dias calendario siguientes
LO%20BELLO%205568viewid=Idc4Tef1%2D7916%2D4456%2D| - a su nacimiento, en el sistema de informacién misional: CUENTAME.
Informacién cargada en el sistema de informacién CUENTAVE.
2D9ecB0aac6Gae. Tambien reposa enla sede
admiistrativa de la ESE: Hospital camilo Villazén pumarejo
(Pueblo Belo).
Informacién cargada en el sistema do informacién CUENTAME | o, g periogo bito 6o st rforme, ol lado ostalogi relzdl
y cargada en a cargados ena carpeta on e creada por fa | £o17, % PoT i o 0 roanzo el
10, Registrar los I Informe de ejecucion técrico del mes deFebrero con radicado N én del convenos e o miias do acuerdo con
IChE pacndo s inetacan a1 Uit de Somica (U5 con1a o ol o o 2026 4140000006852 0910312026, o Cosremia e e
stencién, para o cual dob rocolociar s aorizaciondo s padfes o rosponsables (mancros . Formato F2: ién de ingreso y . F3: Formato qovel5Fco1%2F Documents®h2FREGIONAL%20%2 area ol .
de edad) o del doedad) para ! de e do AR 62 CONVENIO adeaizp| et mares do o) paras ttamiiodocatosporsonscs
itaon o gsomatorencacion cononte alos suiares gefcon por 8 5%, Informacion cargada en ol sistema de informacién CUENTAME 6a8%2D90eB0aac6Gae. Tambion reposa enla sode Coradtort sew‘;g ibicos o gemrloancacion coiomo ks,
admiistrativa de la ESE: Hospital camilo Villazon pumarejo ot
(Puclo Blo).
Informacién cargada en el istema de informacion CUENTAME
¥ cargada en lacargados en la carpeta on lne creada por la. | Para ol periodo objeto do este nforme, ol aliado estrategico rogisird y
én del convenos UENTAVE, i
Informe de ejecusién tecrico del mes deFebrero con radicado N°: o
1 Reistaryactulizr pormanart on s ptaormasfococicas au o CBF i a . T e ey " R lento humano o
e e oo e Informes administrativoy fivanciero (cargado en la ruta On fine y %:2FCONVENIO Dichainormacion soaidonia n rorc CUENTAME 04 talsnlo
on soportes de gastos fios y variables) LO%20BELLO Di456%2D | human, UDS, cargadoen bor
6a8%2D90eB0aac6Gae. Tambion reposa enla sede I moponnin, o s it i s vt cargadon s
administrativa de la ESE: Hospital camilo Villazon pumarejo coniratos y hojas de vidas aprobadas por el CBF.
(Puclo Balo).
Informacién cargada en el sistema de informacién CUENTAME
y cargada en a cargados en a carpeta on ine creada por la
Supervision del convenio: htps:/icbfgob- para ol
12 Reg tas p\aljiermas tecnol 1 ICBF defina, s o e e e ronosaoanes o a0 N i’ . NALX20%2 omerte on o oy fomackn CUENTAE, a5
Informes administrtivo y financiero (cargado en la ruta O fine y %2FCON
durante 1a prestacion del servici. e oo T e | prestacion dl senvico, os do anoaroala fochano e ha presentado
‘a6a8%2D0ec80aae66ae. Tambien reposa en la sede allscmientc.
admiistrativa de la ESE: Hospital camilo Villazén pumarejo
(Puebio Bell).
Informacién cargada en el sistema de inormacién CUENTAME
v ”'Qaﬂasi:":v';’:’:::‘;f;l:iﬁf;pf‘?;‘/}l‘g:’;;?“ P18 | para el periodo objeto de este lnfedmﬁbgl Fahado estrategico, regisird en
15, Rogaaanof e defrmacn s o CBF s frmacn o sl do Informe de efecucien tecnico del mes de Febrero con radicado N o Sotema e e b
lento la(s) sl 026 4140000006852 09/03/2026. g INAL%20%2 informacién, de acuerdo a las novedades.
rovedados qus o0 presenton e un plazo o mayor 6o () e hibies & par 46 Informes administrtivo yfinanciero (cargado en la ruta Onliney | O %2FCON roinis ﬂmme e o e 0
fecha en que se realza la vinculacién del perfi a la UDS, on soportes de gastos fjos y variables). LO%20BELLO%205568viewid=1dc47ef1%2D7916%2Ddd56%2D rante I siecucion o
628%2D9ee802ac6Gae. Tamblen reposa en la sed
admiistrativa de fa ESE: Hospital camilo Villazén pumarejo st dperl 0 005
(Puebio Bell).
14 Reisar y manoner octatzaaanfomacndoasistencia dousarios tonddoo
durante o . enlos format 1 CBF defina,
ol enSIM- Informacién cargada en el istema de informacién CUENTAME
Metas Sociales y Financieras (atenciones o inversion) y el sistema de informacién y cargada en a cargados en a carpeta on ine creada por la
CUENTAME (Caracterizacion de usuarios), e e seran . Supervision del convenio: hfps/icbfgob- Para ol periodo objeto do est nforme, o allado esrategico regissy
Informe de ejecucién tecnico del mes de Febrero con radicado N A .
PARAGRAFO PRIMERO. Cuando por razones ajenas a los operadores del servicio, no sea . 2026 4140000006852 09/03/2026. %SFlchSFguv“/nSFco1%ZFDocumems%ZFREG\ONAL%Zﬂ%Z actualizd la informacién de asistencia de usuarios atendidos durante

posivle regisra a nformacicn requerida por o (CBF en e Sistema de nformacion o en as

soportes que
Ia cual del
contrato/convenio del ICBF.

PARAGRAFO SEGUNDO. Se entiende por registro oportuno el cargue de fa informacion
antes referida dentro de I posteriores al del
servicio misionl,

por el supervisor

Informes administrativo y financiero (cargado en la ruta On ine y
on soportes de gastos fijos y variables).

ENIO
O oOBEL Lo PRttt aoA a5 DD
a6a8%2Dee80aaet6ae. Tambien reposa en la sede
‘administrativa de la ESE: Hospital camilo Villazon pumarejo
(Pueblo Bello).

elmismo, en los formatos  sistema de informacion CUENTAME,
garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro
mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion).

Cumplimiento (S, NO,
NDI

F._COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON EL SEGUIMIENTO Y SUPERVISION

Especificas del io (i) IENTE,
PARCIALMENTE, N/A) (ii)
1. Permitir y colaborar en fas lab ICBF,
fcitando o acceso  todala nformacieny documertacen ‘écrica, aaministraiva y inanciera
rolaconada conla rtud del , entregando los si
\ adoptando s ¥ acciones que le sean

requerwas para una correcta ejecucin y cumplimiento de sus. ob\\gsc\er\ss

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

UDS: ZRN_Pueblo Bello: Actas de aplicacién de instrumento
tecnico con fecha del 25/02/2026 y financiero: 26/02/2026
UDSZRN_EI Copey, Actas de aplicacion de instrumento tecnico
con fecha del 26/0212026 y financiero: 26/02/2026, correos.
electronicos, actas de CTO realizadas a la fecha.

Ubicacién del documento soporte en el expediente
contractual

Observaciones (iv)

Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuent rgsda en carpeta On ne creada por la
conveni . mediante

o s:guwsnbe Imk hm:s //\l:h‘gob-

Para el penodo de seguimiento ol alado estrategico, permitd y

ICBF, rac-mande el acceso a toda la informacién y documentacién técnica,

g IONAL?%20%2

v
virtud del pr e iitaron

%2FCON
LO%20BELLO%20556&viewid=fdc47ef1%2D7916%2D4456%2D)|
6a8%2D9ee80aae66ae

yadoptando las acciones que se le requmeron para
una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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UDS: ZRN_Pueblo Bello: Actas de aplicacion de instrumento

Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
ism 5o ancuenia cergataen arpet On ne creea por

eder, mediante
2. Presentar oportunamente Ia respuesta a los planes de mejora solicitados por el ICBF, a Jecnico con fecha del 25/02/2026 y financiero: 2610212026 o Svinie Ik e Tenlgon NIA Para el periodo de seguimiento, toda vez que no se soliciaron
NA UDS:ZRN_E! Copey, Actas de aplicacion de insirumento tecnico
partir de los resultados de la aplcacion de los instrumentos de supervision o fanes de mejoramientos.
on fecha del 26/02/2026 y financiero: 26/02/2026, correos
g NAL%20%2
electronicos, aclas de CTO realizadas aa fecha.
2FCONVENID
LO%208ELL 0% 205568viow oA Tel 1912076109 2DA5e%42D
a6a8%2D9eeB0ace66ae
Janes de de las auditorias de calidad, de las
v o mpacitns vl o, 1t e e oo A " " Pora e pariodo d eguiment, o feron sofetade lans do mfres.
actividades de vigilancia y control del ICEF-
Esta informacion reposan en la sede administrativa dola ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumareio (Pueblo Bello) y copia de la
‘misma so encuentra cargada en carpeta On line creada por la
Manual Técnico yla Guia Operativa del Servicio Integrado de converio, ala ooder, mediante | para ol periodo objoto do este nforme, ol aliado estratégico cumplio con
4. Cumplir con Io establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa del Servicio Inegrado ol siguiento link hps:/icbigob- me. ¢ °
si Atencisn y Prvencién de la Desnutricién, actas ° manua y del
do Atencién y Prevencien de fa Desnutricion. O o e e b b p
4 hSFichI2%5Fgov¥%5F co1%2F Documens%2F REGIONALY20%2
%2FCONVENIO
LO%20BELLO D,
a6a8%2D90e80aa06650
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villaz6n Pumarejo (Pueblo Belo) y copia de la
isma e crcsnta crgadaoncarpetaOn e rcada o | ora ol priodo il do e, o o esaleic, fooola
5. Ejecutar la conlrapartida en ef concepto y valor estipulados  de acuerdo con [os periodos conven X el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
dados en el Y llo los soportes y s e prooio o it ok ki entgon periodos acordados en el primer comit técnico operativo, presentando
i o deberd iniciarse g aporte prop para oo sopte  idencissofadospr o supeisin e
miimo durante los primeros 45 dias de la prestacion el servicio. g NAL dela propuesta
o %42FCON ool
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
Esta informacion reposan en la sede administrativa do la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia do fa
misma so oncveriva cargacaoncrpoi Onno croadapor
converio, mediante | Para el periodo objeto de este informe, el aliado estratégico firmo las
.Fimar s aces doistas do audiorias o caldadvistas o nspocin vlanciay UoS: ZRN_ L Capey: ks s apacin de nstumeno tcnico o e  ala e ek e o e o U e
control, visitas s on fecha del 26/02/2026 y finar Jonde soreal
Operativa gilancia y del ICBF UDS: 2R Pl Bl Acia daacacin IONAL%20%2 meelot o e y i spetaes o cemice
tecnico con fecha del 2510212026 y financiero: 26/02/2026 9 o e ¥ guia ope
%2FCONVENIO
LO%20BELLO D,
a6a8%2D9ee80aaet6a0
Esta informacion reposan en la sede administrativa do la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia do fa
misma so oncverira cargacaoncarpoia Onine creadapor | Pra o periodo bito o st rforme, ol ldo statoicopormis f
7. Pormitr ol ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo que sea coder, mediante | ingreso dol ICBF durante el tempo
necesario para a realizacion de las visitas de auditoria de calidad, vistas de inspeccidn, s UDS: ZRN, ‘SLhCe:s‘yz 573‘;; od;e apll;:aclun de instrumento tecnico o s|gu\eme Ilnk N'us Jlicbigob- lizacion de las visita 6
vigilancia y control, y i UDS: ZRN_ Pusblo Ball: Actas de apicacion n 6 K
la Guia Operativa y de otras actividad o y del ICBF. _Pueblo Bello: Actas de aplicacion de instrumento | ¢ iy ;g IONAL%20%2 el ICBF en las clausulas del convenio
tecnico con focha del 25/02/2026 y financiero: 2610212026 r p
%2FCONVENIO ¥ guia operativa del serviio.
LO%20BELLO D,
a6a8%2D9%e80aae66a0
Responte  100% sl i oo vor o iy o comaoanl NiA para el periodo objeto de este informe, toda vez que no se generd
plazo indicado por este, soportes NA NA NA do esto rforme.
1a cual se hace ¢l rea o
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de fa
isma seancuenta cargada en carpea On necroada por
9. Asisir a los comités converio, ala mediante| Para sl periodo objeto de este informe, el representante legal de la
Logelde 1 E.S 2 o0 degade (e Ui, meciante poder oot ave ndigue s oo o terto gt £.5.E: Hospital Camio Villazon quien es el aliado estratégico, asisio a o
si Actas de CTO.
encuentra facutado para a toma de decisiones que se den en el marco del comité) para a comités . parala el seguimiento,
el seguimiento, dola s 4SFCbI%SFgovSFc01%2F Documents2FREGIONAL%20% monitoreo y evaluacién de Ia ejecucién del convenio.
42FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=(do47ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0aaeB6ae
10 o asuprvsry s g ot e marers ety oo, N/A para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico, no
Servicio que A A A hubo Ianecesidad de informar ala supervisora dl converio sitacianes

olaviday la integridad de los.

durante servicio,
dado ala no ocurrencia de las mismas.

usuarios.
Cumplimiento (SI, NO,
Especificas del io (i) ENDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obliga Ublcacién del documento soperte en of expediente Observaciones (iv)
PARCIALMENTE, N/A) (i)
G. EL ALIADO REL/ LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO
LaESE oo ala spenisn el conveno o vy chrss
sin embargo,
aue so encuentan pendietes a5 cartficacones dopanoa proveedoves,
So debe tener
CLAUSULA CUARTA DESEMBOLS0 DE LOS APORTES DEL B de
onvenio en respuesta a solctud realizada por la ESE a a supervsion del
hifpsiicbigob- .
. _— U ELAED _— nforme financiero mensual e o Someni o conlin o rocior s desemboses Gl CBF para
S o o o e s my sharepoint comtrpersonalmargarita_lobo,icbf_gov_cotiD | realizacion de os pagos a proveedores; para esto se agregd parégrafo a
: e e ohecluras de senicios y compras ocuments/REGIONAL%20%20CESAR/2026/EDCONVENIO®2|  la cléusuia que solcita o siguiente: Para fa cerifcacion del tercer
Y pagoapr 02026/PUEBLO%20BELL 0%205567csf 7x3 | desembolsoy en adelante por parte de la supervision del convenio, EL.
ALIADO deberé presentar los soportes de los pagos reaiizados al taento
Pumano  proveedores del desembolsoanerirrealizado (mes
entro delos
quese o e 1o a
Ia ejecucien del recurso.
2. Disponer de unacuenta d ahoro I cual s consiiré & una cuena massta, cona cual
Se levard el los ol ICBF
. LaESE o a 1CBF y
i hitos:icommunity secop.qov.colPublic/Tendering/OpportunityDet  E cuenta massira.conl i so
fimado, o o o e s Cortfacion bancarads e dola cusiadoshoro# e o e ey e
Tl sera conts. & B ALNDO presenta una cuenia banaria quenaya uizado = efecucion del prasens convenko
par . deberd estar parte del Banco
con saldo cero.
3. Reintegrar oty difer
\ 1dos dentro de para el servicio, de acuerdo NA NA NA Por ol momento no se han presentado reintegros por parte del ALIADO,
conlas instrucciones que para tal efecto imparta o ICBF:
4. Reintegrarlos rendimientos financieros de os recursos aportados por EL ICB, de. A A A mor el momenta o s han preseriado reinegros po parts el ALADO
para tal ol ICBF.
5. Remitral supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a a consignacien,
i6 , por Dt 3
financieros, muitas o cualquier ofro, se casen a favor de EL ICBF en raz6n a a gjecucién del
convenio, acorde con las indicaciones impartidas por el supervisor. EI ALIADO puede A A A Por el momento o se han presentado rfnsgros por part del ALIADO.

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 sup convenio p saldo a favor antes de.
la Ia realizacion del G

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Clasificacién de la Informacion Publica

La ESE entrego a la supervision del convenio informe financiero y facturas.
de servicios y compras; sin embargo, se da cumplimiento parcial toda vez
que se encuentran pendientes las certificaciones de pago a proveedores,
en este ilimo item se debe tener en cuenta que se realizo ajuste a la
CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF del
convenio en respuesta a solicitud realizada por la ESE  la supervision del

6 Cumpir do manera oportuna con a gfcucionde os concepos de gaso stablecidos en a forme fianciero monsual hips:Jicbfaob- onvenio, esto con el fn de recibir los desembolsos del ICBF para la
para los aportes do EL ALIADO. EL ICBF: . Ao my.sha nalmargarita lobo icbf qov cot/D | realizacion de los pagos a proveedores; para esto so agregé pardgrafo a
destinandolos recursos piblicos que reciba con ocasien de a ejecucion dol convenio e ScimontyRE CIONAL 200 20CE SARIZ0T EDLICONVENION | Ia sl ot soll o s tent: Pora  coricadan del orer
i I . 02026/PUEBLO%20BELL0%20556%csf=18web=18e=taM7x3 | desembolso y on adslante por parte de la supervisién del convenio, EL
ALIADO debera prosetar los soportos do los pagos realizados altlento
humano y proveedor
ferior)dentro de los G s !
quese parto del CBF, a
los soportes que den fe de
Ia cjocucien del recurso.
La ESE entrego a la supervision del convenlo nforme financiero y facturas.
do servicios y compras; sin embargo, se da cumplimiento parcial toda vez
que se encuentran pendientes las certiicaciones e pago a proveedores,
en este Glimoitem so debe fener en cuenta que se realizo gjuste  fa
CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF del
onvenio en respuesta a solcitud realizada por a ESE a a supervision del
— o do1a Unidad do forme fianciero monsual hips:Jicbfaob- converio, esto con el fin de recibir os desembolsos del ICBF para la
= ) 2 o Ao o ointcom/fipersonal/margarita Iobo_icbf gov_col/D | realizacion de os pagos a proveedores; para osto se agrego parégrafo a
e coumeniREGIONAL120%20CE SARZOREDLICONVENION | aclivuaqus sltalosiuerie Par l carifcaoion de ercer
02026/PUEBLO%20BELL 0%20556 csi=15we MDx3 | desembolso y en adelante por parte de la supervision del convenio, EL
ALIADO debera prosetar los soportos dolos pagos realizados altlento
humano y proveedores del
terior)dentro de los I :
quese part del ICBF.
I denfode
1a sjecucion delrecurso.
Cumplimiento (SI, NO,
Especificas del io (i) IDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obliga Ubicacién del documento soporte en el expediente Observaciones (iv)

PARCIALMENTE, N/A) (ii)

contractual

H. COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON ELTALENTO HUMANO

1, ontratary gerantzar,durrtof feccian dol cofratolconveio s eipos

intardisci para cada Unidad de Esta informacion reposan en la sede administrativa do la ESE:
El & tener en cuenta las. oo > Para el periodo de seguimiento el aliado estrategico, contrataté y
" Hospital Camilo Villazén Pumarejo.(Pugblo Bello) y copia do fa
on i i geranz, duarolagocuciondl corvero o s
: misma o encuerica cargadaoncrpta O o croad pr
i con o croada por e, /2 Unidad de Servicio ntegrados de
clividados desori i
para las acciones y en dichos Hojas de vida ycontratos del taleto humano requerido para la o siguionte i hitpsiichfgob- con los documentos
d ] remitira converio, previo al incio de la s servicio.Terierxio en cuenta
e l s decir ena etapa ,las hojas de vida del talento cjecucién del converio establecidas en & i
. 5 4SFcb%SFgovkSFc01%2F Documents*2FREGIONAL%20%2 v
setenga ala prosacin il . solctando el aval e o d
dolas mismas; cambio del talento OCESAR2r? s e o | dferencial y la dedicacion para o cumplimiento las acciones y actvidades
humano. En caso de requerir modificar f e’ humano presentado iniciamente para fa descritas on dichos documentos.
a6a8%2D9%e80aae66a0
atencien del yandlisis
del Comité Técnico Operativo.”
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo(Pueblo Bello) y copia de la
IR ol Suposin ot o, oo ko ol stncn s s, s s mismaso croenta cargadaon carplaOnine readaprls | Paral priodod seguiieto ol ladoesaleic, e
de vida del ten . ver coder, mediante onvenio, previo a inicio de Ia atencién a los usuarios, las
aval e también Hojas de Vida deltalento humano contratado con os soportes o Saviaie Ik e Tenfgon hojas de vida del talento humano dispuesto para a prestacion del servicio
s dan fe del cumplimiento d slos requisitos minimos
cambio del En caso de esentado fo el cumplimiento & as requisto o contratado, solictando el aval de las mismas; estas fusron aprobadas
o para 12 s de sonicosanrtade. o cabl debers serapron s prvia iutados p igun p g NAL%20%2|  iniciaimente
propuesta y andliss del Comité Técnico Operativ. 2FCONVENIO UEB dicha aprobacion en el fer Comité Técnico Operativo,
LGP 208EL L O%20556aviowd- o4 Tel 1912076109 2DA56542D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
S realizo ajuste ala CLAUSULA CUARTA - DESEMBOLSO DE LOS
APORTES DEL ICBF el convenio en respuesta a solcitud realizada por
1a ESE aa supervision del convenio, esto con el fn de recibi los
ol ICBF para proveedores;
e honorarios hitps:icbfgob- siguiente: Para
agar op my.sharepoint com:t/rlpersonalimargarita_lobo,ich gov_cotiD | fa certficacion del tercer desembolso y en adslante por parte de fa
a ersonal que vincule s Certficaciones de pago a talento humano

P
presente convenio y Tt A KA DX i G e

ocuments/REGIONALY%20%20CESAR/2026/EDL/CONVENIO%2|

02026/PUEBLO%20BELL0%205567csf=18web=18e=taM7x3

supervision del convenio, EL ALIADO deberd presentar los soportes de
o5 pagos realizados al talento humano y proveedores del desembolso
anterior anterior) dentro de los cinco (5)
dias hébiles siguientes a que se haga efectivo el desembolso por parte
del ICBF, 6

los soportes que den fe de Ia ejecucién del recurso.

Especificas del [0)

1./Suscribir acta de recibo de Ios bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en ef
marco del presente convenio con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el

Gumplimiento (S NO,

PARCIALMENTE NIA)
CCOMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF en

Observaciones (iv)

Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Vilazon Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On ne creada por la

convenio, . mediante
ol slgu\enle e h(lps //mhlgob-

Para el periodo objeto de este informe, el aliado estratégico suscribid
acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF en calidad

Ia gestion de bienes definido por el ICBF. informar de s e ey de préstam adquris con rocursos dol CBE,on ol marco dola iocucin
manera inmediata a supervisor, con copia alordenador del gasto, una vez sean adquiridos ) . dando al 1a gestién de bienes
bienes muebles con recursos entregados por el CBF, junto con las correspondientes facturas o et por o Br
Lrea0mEL L ARG EewiacATo 1N o Te Dk sesiaD
a6a8%2D0eeB0aseS52e
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia de fa
misma seencuenta cargac n carpet On e reada ar o
convenio, ala ediante
2. Utizar os bienes entregados por el ICBF y adauiridos durante la ejecucién del convenio o Acta de recibo de s bienes muebles entregados por el ICBF en ket i Para el periodo objeto de este informe, utizo los bienes entregados por
Gonforme al uso legtimo autorizado. calidad de préstamo. o el ICBF (en calidad de préstamo) conforme al uso legifimo autorizado
g NALY20%2
%42FCONVENIO UEB
LO%20BELL0%205568viewid=(dodTef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D0eeB0a0e663
Esta informacién reposan en la sede adminisrativa de a ESE
il Camilo Villaz6n P ia de
"l:i’:\': sgasnc:s\ﬁ :’L’frg::::ﬂﬁ‘;‘::‘gfﬁ::'ﬂys‘;ﬂzi:ﬁ: Ala fecha no se ha presentado deterioro de los bienes muebles
. Respondrpor s delerorodolos e usbesdevltvos,aue 10 provnga enta o e Sevotves,ave 1o rovenga dl dogasienaual o g provena
quep Slcar; o e, vt rla g uso no autorizado por el ICBF; El aliado estrategico, ha velado por la
bi o aﬂq iridos feni sl Actade reclbo de los b-?:e: v:uel:\:s entregados por el ICBF en el s.gmsme Imk h«ps mwfgob- conservacion de los bienes entregados y adquiridos durante la ejecucion
et o lnesmueles qu son aduidos con ersos e ICBF pora s fococn de alidad de p Nt Lponey| 26l converioy se comprometo e osbinos muebles que sean
o recursos del ICEF ujna vez se culmine o convenio
TR2FCON o 2005562025
LO%20BELLO%205568viewid=Idc47ef1%2D7916%2Ddd56%2D
a6a8%2D0eeB0ase652e
Esta informacién reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Canilo Viliaz6n Purarejo (Pueblo Bello) y copia de 2 | pary g1 periodo objeto de este informe, el aliado estratégico vigid y
misma seencuenta cargaca n carpet On e reada pr g
custodio los bienes muebles entregados ( en calidad de préstamo) y se
4 Vigiar y custodiarlos bienes ante convenio, ala 1802t | compromete a vigiar y custodiarlos bienes y muebles adairidos durante
Comvento,oviando que sea permados por wrce. 020 a6 oous cr o Acta de recibo de s bienes muebles entregados por el ICBF en o st ks entgon

perturbacion aa tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5) dias hébiles
siguientes a a ocurrencia del hecho.

calidad de préstamo.

Ia ejecucin del convenio, evitando asi que sean perturbados por terceros.

g NAL%20%2
%2FCONVENIO v

LO%20BELLO%205568viewid=IdcA7ef1%2D791e%2D4456%2D

a6a8%2D0eeB0aaes6ae

También cualquier perturbacion
ala tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5) dias.
habiles siguientes a la ocurrencia del hecho.

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!
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5. Elbors. a1 coordinecinoon o delegeds del IGSF e ivenisi deos slameris de

adquiridos por al
maneras: i) bienes adqumdos con recursos del ICBF; y i) bienes recibidos provenientes del
liado del ICBF (para amb

omodto por B TALIADO) En odo caso e Supenuser 4l convene deberd ralzar o
respect ingreso ICBF,
Contormidad con o 6sablecds on o3 documentos enicos, operaves y Incamientos
emitidos por el ICBF.

sl

Acta de recibo de los bienes muebles entregados por el ICBF en
calidad de préstamo.

Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la

Para el periodo objeto de este informe, allado estratégico, elaboro, en

misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
convenio, ala eder, mediante

delegado del ICBF el inventario de los elementos de
del uso del convenio

la ESE: Hospital

el siguiente link https:/icbfgob- Los g
p
g NAL%20%2|  Camilo Villazén Pumarejo para la ejecucion del servicio integrado de
o %2FCONVENIO yp a
LO%20BELLO%205568viewid=IdcA7ef1%2D791e%2D4456%2D
a6ag%2D0eeB0aaesbae

Especificas del [0}

J.COMPROMISOS DE EL ALIADO RELACIONADOS CON LA

1. Disponer a su costa, de los puntos fisicos que corresponden al drea administrativa y

Cumplimiento (S, NO,

ENDIENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién

RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO

Ubica

n del documento soporte en el expediente
contractual

CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL — AAVN

Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la

Observaciones (iv)

Para el el
costo, de los puntos fisicos que corresponden al area administrativay

g para famacenanienlo de o AAVN denir de s die (10) i calendario Informe de ejecucion tecnico del mes de Febrero con radicado N convenio, ala e, ANt | | e s AN Aes o o s 104
requisitos de i ol conveno, o 2026 4140000006852 09/03/2026. ol siguiente link hps:/icbigob- ! de los )
onormidad con' esableddo o datumerias eneos 4 envoy1a Gl Informes administrativo y. financiero (cargado en la ruta Onfine y o ol cumpir W
Rimacenamiont on Puniosde Entrega 4o Almentos ds A Valo N ae (CBF, o usl on soportes de gastos fos y variables) g NAL%20%2 .
documentos técnicos del servicio y la Guia de Amacenamiento en Puntos
Se verificard por a supervsion del convenio, en la etapa de listamiento. o %2FCONVENIO ¢l servilo y1a Oula de
LO%20BELLO Di456%2D)
a6a8%2D9eeB0aceB6ae
Esta informacion reposan on la sede administrativa dola ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumareio (Pueblo Bello) y copia de la
2. Suministrar a a rogional del ICBF los datos del punto de enrega o puntos primarios misma o encueric cargadaon carpa O no reada e | Para f prado oo dooso oo, aadoesatégion uriisdala
donde EL ALIADO recibira los Almentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacion del Modlo de de metas sociales y financiera del sistema de. modnt | reionldo B o Gt Gl pnto do g  punio prm
punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identiicacisn, teléfonos, horario de . imomacion misora (S4) o Sguinta fink chps etz donde s recibiran los alimentos de alto valor nutricional (muricipio de
alncin, nimero de cuposatander o st purk). A mismo formar cporuraente s ico del mes radicado N ubicaci dl puno, oo el esponsabeysplerte ramerode
mbios de los datos del punto de enirega primario a la Regional o Centro Zoal en los oo 00000005 obon o0 %SFichi%5Fg IONAL%20%2 | i teléfonos,
rmeres 15 ias calondar del mos %:2FCONVENIO en este punto).
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D9ee80aae66a0
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
ismaso croveriva cargadaon carplaOnln reada porls | Para o i do el oo, ladoetatéi. iz
5. Utizar s Alimentos de Ao Valor Ntriconl iricamentepara cumpir  cabaidad e Acts o conver ceder, mediante | Alimento de Alto Valor Nutrcional-AAVN, tnicamente para cumplir a
objeto del alas nifas, nifos y ! s e o e de enrege o st ok Kpmic- cabalidad el objeto del presente convenio y sumiristro de Ia alimentacicn
Vevatos o emic, o conormitad son 98 iearcse Inesionios. s y o o e s alas nifas, nifos y adolescentes usuarios del servicio, e conformidad
procedimientos establecidos por el ICBF- g g NAL%20%2| con . lineamientos, normas y procedimientos establecidos
o %2FCONVENIO por el ICBF.
LO%20BELLO%205568viewid=Ido47ef1%2D7916%2D4456%2D
a6a8%2D9eeB0a0e66ae
sta informacion reposan en la sede administrativa do la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia do fa
misma o encuerica cargadaoncrpta O o croad pr
4. Abstenerse de donar, vender, intercambiar, usar indebidaments, destinar o en general conveni mediante | Para el informe, el oo, se abstuvo
e O O e e e e . Reporte de saldo via correo electronico con fecha del 29/12/2025 o torto g do donar, vender, infercambiar, usar indebidamente, desinar o en general
isponer de los Alimentos de Alto Valor Nutrcional en forma diferente a la autorizada por o ;
o al consumo del disponer del Alto Valor Nuricional-AAVN, en forma diferente a a
4SFcb%SFgovkSFc01%2F Documents"2FREGIONAL%20%2 autorizada por el ICBF.
%:2FCONVENIO
LO%20BELLO DA450%2D)
a6a8%2D9%e80aae66a0
Esta informacion reposan en la sede administrativa de Ia ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
mismaso cnoveniva cargadaon carpelaOnln e por o
F3.P5PP. ver ceder, mediante | Para el periodo objeto de este informe, el aliado estrategico recibid el
e o e e Lo e e s unidades ejecutoras V3 o Savianie Ik e Tenfgon o Valor o amacen,
s ot el varte, o ot s aments o ato vl nuticoral abanefearcs S e laemaides gl ent s s o s iesonss do
V4 g NAL%20%2 ICBF, con el fin de garantizer su conservacicn.
o
LO%20BELLO%205568viewid=1dc47ef1%2D7916%2Ddd5e%2D
2608%2D90eB0aae662¢
Esta informacion reposan en la sede adminisrativa de  ESE
iforme do fecucion tcricodl mes de. Febrerscon acicado ' | HosplalCaioVilazin Pumarfo (PuloSell) ycopadela
6. informar al ICBF dia o 4o en auta On e y wn isa se encuenira cargada en carpeta On ine creada por .| para o perodo obeto de est informe, aliado estratégico, manfesta que
dificultades tad: sevicio y I fecten Ia cantidad y calidad de soportes de gastos fjos y variables), el s‘gmeme o h(lus Jicofgob- e presentaron dificultades en el desarrollo del servicio, ni que
fos lmerios de Ao Vakr Notriions recibdce, i como s sldos dolos AV enos s Kol e s i e to P VS afectaran la cantidad y calidad de los alimentos de alto valor nuicional
, para que ol CBF pued; entregar en o siguiente o e . o oncy | aue se tenian como saldo, ambién manifesta que el da 1010372026 se
mes restzat 1% acciones cotospordianies e oriars g reports el saldo de bienestarina (vigencia anterior)
formato control de inventarios allmentos de alto valor nuticional V5. |LO%20BELLO%205568viewid=Idc47ef1%2D7916%2D4456%2D
a608%2D90eB0a0e662¢
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pugblo Bello) y copia de fa
misma soencuentra cargada encarpeta On e creada pora
F3,P5.PP: Formalo entrega aimentos de afto valor nutritoral a converio, ala ol porodo bieo do s oo, o alado etteic,anvegd
7. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras unidades ejecutoras V3. F2.P5.P el siguiente link o Valor N
ogar on: g si Formato entrega alimentos de alto valor nutricional a beneficiarios 9
e
o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deerioro. 19 el 2 benefciaro P e que mismoy asi evitar su
g o
controlde inventarios alimentos de aito valor nutricional V5. e
L0%20BELL 020850 8viowid=IaciTef 154207316 204565020
a6a8%2D9eeB0aaeB6ac
o e o et an o s oo o CoF ol st s oo posn ont ssde it oo £
Anex0 7 dela rolacion lorNuioala e eonaoea® | ara e periodo objeto e esto nforme, o aliado esratogico, e onirol
F3.P5PP. entra cargada e e, Por 85 e o formatos dfiidos por f ICBE medante o stumento
Smanon s ation yIas personas responsables de su recibo y distrbucién, el cual abo unidades ejecutoras Fops oo el siguiente link i o7 dela o5y a entroga del
corresponder a a cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en si Farmalo arcogs simertos doato valor nutiind abeneciaios
o o ariorics va. P formato o s usuanos, o 2005 o mimint dol AR Ios sl a5
donde se ejecutan dalidad diez pri ool doinventrios lmetos deaho valor ruicens VA, g o pers el
suienies ap\u-;isdfz::?:gaw oo Zon ICBF de nfencison ol mip donds e s 2055S&vwswl oo |12 o do iuaros progamadcs.
628%2D0e080aac6630
Esta informacion reposan en la sede administrativa dola ESE:
Hospital amio Vilazén Pumarelo (Pucblo Bllo) ycopia de
Fops R— ot ca Onlnecesdaporla
o Trnspoar s Aimonts e Al Vo Nuione ala e fras o 6 snvio . B e s vttt s s e e st poriodo b o ot o, ol i, varpors of Ao
en condiciones adecuadas que garanticen la inocidad del AAVN V4 ooy | condiciones adecuadas que Garatcon s mocdnd do AN
ool do nvntaris almentosdoafo valor ricionel V3 g IONAL
Lo%zoamo%zcssswmu DT D idaerzd
628%2D0e080aac6630
. Carecs dctoncos, condracticesy it fsrrt 1 liado sttésion, acpta of apoo  assoraéeica ol CBF onlo
10. Soliitary aceptar el apoyo y la asesoria téonica de EL ICBF en lo concamiente al manejo, s el bienestra brindaco enlace de bienestarina Dayan Blanco anejo, recepcién, custodia y distioucion de los
recepcién, custodia y distrbucién de los Alimentos de Alto Valor Nutriionl.
Bayen Bionce almartos d6 oo valorhicional brndadas v corres dconca
Esta informacion reposan en la sede administrativa dola ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pusblo Bello) y copia de fa
misma se encuentra cargada en carpeta On lne creada por la | Para el periodo objeto de este nforme, o alfado, realiz6 actividades que
1. Realizar actvidad control social para ol converio, ala coder, mediante conko s adcuad s ol Aimeno e Ao
Almentcs do At Volr Nuticna o acuerdo con asindcacions dadas por EL IGBF o ol siguiente link htps:/ficbigob- L 10BF. A
como asistr a mesas piblica s Actas de veedurta cludadana con fecha del 24/02/2026. o i ochans s0ha realzado frilecimiento tcnio, mesas ibicas.
Vaeiriadudadana o a8 clos 36 1o oo por part del IOBF g IONAL%20%2 ni veeduria se
%42FCON v comotads por s 46 COF
LO%20BELLO%205568viewid=1do47ef1%2D7916%2D4456%2D
2608%2D90e80a206620
12, Gancelar al ICBF el valor de los Alimentas d Alto Valor Nutricional cuando se presenten ,
i SN NIA para e periodo objeto, toda vez que no se presents vencimiento,
NA NA NA averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o

pérdida, teniendo en cuenta el precio el mes de entrega o el precio definido por el ICBF en
de entregarse oo tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional

perdida de unidades de AAVN,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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13 Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la inerventoria

Esta informacién reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la

g convenio, ala eder, mediante Para el periodo objeto de este informe, e allado, atendio con
del contrato/convenio de produccién y distribucion de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer UDS: ZRN_EL Copey: Actas de aplicacion de instrumento tecnico i) mws st Cporrida s vstos qese oo por prie 4 BT 1 s
y firmar el acta de visita anotando Ias observaciones a que haya lugar. Asi mismo, dar tramite si con fecha del 26/02/2026.

el acta de visit observacion alguna por estar de acuerdo con

oportuno, a las acciones prevenlivas y correctivas necesarias para la solucion UDS: ZRN_Pueblo Belo: Actas de aplicacion de instrumento oo Pt
novedades generadas producto delas visitas del ICBF o de la interventoria. tecnico con fecha del 25/02/2026. o g R CONVENIO o 9

LO%20BELLO%205568viewid=1dcATef1%2D7916%2D4456%2D

aBa8%2D0eeB0aaeE6ae
Esta informacion reposan en la sede administrativa de la ESE:
Hospital Camilo Villazén Pumarejo (Pueblo Bello) y copia de la
misma se encuentra cargada en carpeta On line creada por la
convenio, ala eder, mediante | N/A para el periodo objeto de seguimento, por que si bien se cuenta con
14 Redistrbuir por su cuents (iransportar doun lugar a ofr) los seldos de (s Alimentos de el siguiente link rmps Hcbigob- saldo de unidades de bienestarina de la vigencia anterior
Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega al finalizar el plazo de ejecucion NA NA
del convenio de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF. estas serén uliizadas en la ejecucion del nuevo
queimp: g NALY:20%2 convenio (20005562025).
o %2FCONVENIO
LO%20BELLO%205568viewid=ldcATef1%2D7916%2D4456%2D
aba8%2D0eeB0aaeE6ae

() E1 Sups todas contenidas
(i) siel “no" se ha dado el ,datrodouno las cuares es asi, y qué acciones se h o -S/alrportda o " se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé
logar copl yprosentor apert de e acciones scelntadas front 8 mismo. 11 uperv obli gs:mn A" por que "PENDIENTE" en el Informe Final de Supervision se debera sefalar las
acciones sontionatoros agaantodas rone o mismo. 51l supervisor Sonals que und coigacion 65 PARCIAL"on o1 Worme Finelde Supenisin s debers sensar of porcanefs e cecution ealeada  of pondiote 6o cumplient y dobera ostablece o plato poa s cumpliments y ostpula o8 documantos s deran cumpimionto 8
dicha obiigacion.
(i) E1 supervisor deberd relacionar todos los documentos Ia obligacion relacionados con actas de enlrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certficaciones, comunicaciones, oficios, memorandos, y en general cualquier documento que prusbe que la obligacién fue efectivamente
cumplida. Deberé iqualmente indicar el folo del documento y su ubicacion.
(i) El sups sefalar en " " cualqui qu Ia obiigacion. columna

[ 15. Seguimiento a matriz de riesgos. |
Reallzb seguimienio a 1a mairz 46 riesgos del presents contratoiconverio? I B T X No T
Luego del segui I It probabilidad de | si | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detects con alta probabilidad de ocurrencia
Observaciones adicionales:

E] in riesgo que tiono a la Direccid 6 ede de i L

| 16. Certificacién |

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Social Integral y con I articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 3110312026

W ks U,

MARGARITA ROSA LOBO OROZCO
Profesional Universitario

o

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA
Enlace Financiero Nutricion

IVONNE QUINTANA BALLESTA
Apoyo técnico

Nota: Si se requiere la firna de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!




