ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL )
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 3 DEL CONTRATO Nro. 80 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 73.73%
DESDE: | 01 DE ABRIL DE 2026 | HASTA: 30 DE ABRIL DE 2026 | PRESUPUESTO EJECUTADO: |  72,95%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA, PARA APOYAR LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ASISTENCIALES EN
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.|FECHA DE
ggﬁ&?g," 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL | SUSCRIPCIONDEL | 22 SE ES’Z%RO
: SANTANDER Y LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | CONTRATO:
SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF
T e e P Y Ak N
CONTRATO: PROFESIONALES : .
[ DIANA CAROLINA GOMEZ TIPO DE
CONTRATISTA: | | \roNANDEZ IDENTIFICACION: | ©C 1.090.388.942
: DIANA KATHERINE CHAPARRO _ PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
SUPERVISOR: HERNANDEZ CARGO: SALUD — NUTRICION Y DIETETICA
VALOR INICIAL: | $17.775.770 VALORFINAL: | $17.775.770
Lo hE GG, | 12D FEBRERO ;ECHA'”'C'AL 31 DE MAYO DE | FECHAFINAL DE |31 DE MAYO DE
DE 2026 TERMINACION: 2026 TERMINACION: 2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DERUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CONVENIO
coP 48 | 2100172026 2.45.02,09.05 R ST AT $ 18.941.394
CONVENIO
RP 214 | 2900112026 2.45.02.09.05 SN o AR §17.775.770
SOPORTE JURIDICO
TIPODE | ASEGURAD | Nro. | covernro | cumnTia VIGENCIA DEL AMPARO
POLIZA ORA | POLIZA EXPEDICI APROBACI
DESDE | HASTA ;
6N ON
Gii%‘faﬁess Cgfrﬁgige' $ 3.555.154 2010112026 | 0111212026
Cumplimiento Shiremadcan 4444990 29/01/2026 02/02/2026
il Cumplimiento | $1.777.577 20/01/2026 | 011122026
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $17.775.770
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $17.775.770
Nro
Nro. | FECHADE : DESCRIPCION DEL VALOR
FACTURA | ExPEDICION | COMPROBANTE DE PERIODO EJECUTADO SALDO
ENTRADA
DES2922 | 2710212026 NIA R = $3.059.764 $14.716.006
“;297: 1010312026 NIA FEBRERO DE 2026 $1.165.624 $ 13.550.382
DES3009 | 31/0312026 NIA MES DEZ'(')"Z";RZO DE $ 4.371.001 $9.179.291
DES3412 | 3010412026 NIA MES DE ABRILDE 2026 | $4.371.091 $ 4.808.200
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ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-086, Version 5 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR A PAGAR: $4.371.091

VALOR TOTAL EJECUTADO: $12.967.570

SALDO DEL CONTRATO: $ 4.808.200

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO.

N/A
2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.
NIA
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
: RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
SANCION / MULTA SANCION RECURSOS SANCION
N/A N/A NA/ N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo de!
contrato objeto de la presente acta. 3

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, viene desarrollando el Objeto
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA, PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES TECNICAS Y ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025,
SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF" del
Contrato Nro. 80 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido
del primero (01) al treinta (30) del mes de abril de 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Gltimo mes en que se firma la presente acta.
5. OBSERVACIONES.

N/A

Se expide en Bucaramanga, a los catorce (14) dias del mes mayo de 2026.

1 /) | ‘.
% %/ [7i7a -—% ¥4 %/_
DIANA KATHERINE CHAPARRO HERNANDEZ

Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética
SUPERVISOR

Proyecto: Nicole Florez Celis
Apoyo Técnico Administrativo
CPS-E.S.E.HUS

mento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley

377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 248

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.02.09.05 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO 18.941.394,00
ICBF
Saldo Rubro: 4.000.000.000,00
Valor Total del Certificado: 18.941.394,00

OBJETO CDP : “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA, PARA
APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO |
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E. |
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.”

Por un plazo hasta 31/12/12026
Expedido en Bucaramanga a 21101/2026

L

DRA. OFELMI%A 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AILN

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




: Cédigo:
ﬂﬁﬁﬁTﬂL Véerﬁién
UHIVERSITARIO | Pégina 1/1
DE SANTANDER §

Compromiso N©° 214
A favor de DIANA qARouNA GOMEZ HERNANDEZ

Con identificacién No. 1090388942 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CTO 080 DE
2026 con cargo al (los) rubro(s)

CDP FECHA ‘"  RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR

CDP )
248 21/01/2026 2. 4 5.02.09.05 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO ICBF 17.775.770,00
|
Valor Total Registro Presupuestal 17.775.770,00
Objeto: ¥

CONTRATO No. 080 de 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA DIETISTA, PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y
ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO
ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
PARA LA IMPLEMENTAdI(')N DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF"

Fecha de Vencimiento: ;3111 212026 |

i |

Expedido en Bucaramah_ga, el 29/01/2026

/i

DRA. OFEL GADO MANRIQUE
PROFESIONAL ERSIYARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompronfli_Eo Usuario: AJLE\I

LICENCIADQ A: [EMPRESA SOCIAL?;DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



HOSPITA Fecha Actual : jueves, 30 abril 2026

Carrera 33 N° 28-126 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

DE SANTANDER Tel 6910030 Fax 6358370 EFECTUADAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BUCARAMANGA A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NIT.900.006.037-4

DOCUMENTO ELECTRONICO SOPORTE N° DES3412

CUDS 90628ec4e2fcTbaalabf1dfb44b1c2aaffbf0100926d5ed95d1cad9467f73c7d752cb3d10ced63490f4ebIbdSaT ce2Te

Ciudad y Fecha BUCARAMANGA  30/abril/2026
Nombre DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ
NIT: 1090388942

Telefono 3245035616

Direccion: CL1133279

TarifalCA: 3.00%

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA, PARAAPOYAR LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF - SEGUN CONTRATO 80 - SEGUN RP 214 -
PERIODO A CANCELAR DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO CANTIDAD I VALOR TOTAL |
SERVICIOS CONVENIO ICBF 1 4.371.091,00
SUBTOTAL: $4.371.091,00

DESCUENTO: $0,00

VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO: $13.113,00
RETENCION EN LA FUENTE $0,00

SOBRE TASA BOMBERIL $1.311,30

OTRAS RETENCIONES $0,00

OTRAS DEDUCCIONES $0,00

AJUSTE REDONDEO $0,00

TOTAL SERVICIOS § 4.356.667,00

TOTAL
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

FIRMA DEL VENDEDOR

cen 1G> 84\

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

Elaboré RMY Confirmé RMY

INRPDocumentoElectronicoSoporte agina 1/1
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Fecha Actual : jueves, 30 abril 2026

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

NIT.900.006.037-4

DOCUMENTO ELECTRONICO SOPORTE N° DES3412

CUDS 90628ecde2fcTbaalabf1dfb44b1c2aaffbf0100926d5ed95d1cad9467173c7d752ch3d10ced63490f4ebIbdSa7ce27e

Ciudad y Fecha BUCARAMANGA  30/abril/2026
Nombre DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ
NIT: 1090388942

Telefono 3245035616

Direccion: CL1133279

Tarifa ICA: 3.00%

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA, PARAAPOYAR LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF - SEGUN CONTRATO 80 - SEGUN RP 214 -
PERIODO A CANCELAR DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO CANTIDAD l VALOR TOTAL I
SERVICIOS CONVENIO ICBF 1 4.371.091,00

SUBTOTAL: $4.371.091,00

DESCUENTO: $0,00

VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO: $13.113,00
RETENCION EN LA FUENTE $0,00

SOBRE TASA BOMBERIL $1.311,30

OTRAS RETENCIONES $0,00

OTRAS DEDUCCIONES $0,00

AJUSTE REDONDEO $0,00

TOTAL SERVICIOS  § 4.356.667,00

TOTAL
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte. W[,L;J’\

FIRMA DEL VENDEDOR

ceN | OQInBG AN

AUTORIZACION DIAN N° 18764098335418 / 08/09/2025 NUMERACION HABILITADA DEL 2001 AL 5000 VIGENCIA DE 24 MESES

Elaboré RMY Confirmé RMY
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2

GESTION JURIDICA

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE | 4 FECHA DE[29 DE ENERO DE
CONTRATO CONTRATO 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
DIETISTA. PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
TECNICAS Y ASISTENCIALES EN MARCO DEL CONVENIO
OBJETO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL ICBF
REGIONAL SANTANDER Y LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER. PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF
CONTRATISTA DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ
TIPO DE N°.
IDENTIFICACION C.C. IDENTIFICACION | 1-090.388.942
A partir de la | |
VALOR INICIAL PLAZO INICIAL | Suscripcién del acta de |
$ 17.775.770 inicio hasta el 31 de
mayo de 2026
FECHA |
FECHA ACTA DE |02 DE FEBRERO : 31 DE MAYO DEL|
INICIO DE 2026 TERMINACION | 5,55 |
PROYECTADA

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

1 AL 30 DE ABRIL 2026

INFORME i

FECHA  DE |14 DE MAYO DE | NIVERO |

PRESENTACION 2026 INFORME

PORCENTAJE DE FiSICA PRESUPUESTAL
EJECUCION 73,73% 72,95%
NOMBRE DEL | . : .

SUPERVISOR Diana Katherine Chaparro Hernandez.

CARGO Profesional universitario en salud —nutricion y dietética

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N°. | OBLIGACION ESPECIFICA | ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
Durante el periodo et s ooh § 50
reportado se dio | me e o5
cumplimiento satisfactorio a
Responsable de la | las obligaciones
ejecucion de actividades | contractuales, desarrollando
vinculadas al tamizaje, | las actividades
valoracion y seguimiento | programadas conforme a Se anexa evidencia de |
nutricional, asi como de la | los lineamientos técnicos | la valoraciéon nutricional|

complementacion
alimentaria a nifias y nifios
menores de cinco (5) afios,

mujeres y personas
gestantes, en articulacion
con el equipo
interdisciplinario del
servicio.

establecidos por la entidad
contratante.

Educacion y
acompafiamiento familiar
Tamizaje nutricional en los
nifos nifias y gestantes
Seguimiento nutricional a
cada uno de los usuarios
entrega y orientacion sobre
el uso adecuado de la
complementacién

la cual se encuentra |
reposando el siguiente |
drive

Playén
https://drive.google.com/
drive/u/0O/folders/1lkmM
B673u0G-

Jy tls75bhgBubMfLDk-
Lebrija
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/17eRJ

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




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2

GESTION JURIDICA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANMDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

alimentaria

WJx9-
eEnHz8hWuCuQvl x-
YuRStyb

Floridablanca
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1SiCeK
KIrHOMBPrmdz0Ypg R
R48MuLMBE

Realiza el seguimiento
nutricional de las nifias y
nifios vinculados a partir de
la clasificacién nutricional

inicial o} del altimo
seguimiento nutricional
teniendo en cuenta lo
siguiente Desnutricién

aguda moderada: semanal
o severa Con presencia de
signos fisicos y/o signos de
alarma, independiente de la
clasificacion antropométrica,
Riesgo de desnutricion
aguda con indicador P/T
entre -1.5 y -2 DE, sin
presencia de signos fisicos
de desnutricion y/o signos
de alarma. Riesgo de
desnutricion aguda con
indicador P/T entre -1y -1.5
DE, sin presencia de signos

Se realiza seguimiento el
cual efectué toma vy
verificacion de medidas
antropometricas, evaluacion

de signos clinicos, revision
de esquemas de
alimentacion, educacion
nutricional a padres y
cuidadores, y  registro
oportuno de la informacion
en los formatos

institucionales establecidos,
el cual tenemos un caso de
desnutricibn moderada por
lo tanto lo se le realizo la
visita domiciliaria semana,
de igual forma se le realiza
visita a los demas nifios,
nifas y mujeres en periodo
de gestacion con el fin de

mugscaabanfiadfss

Se anexa drive don
se encuentran los
formatos de
seguimientos de formato
de valoracion nutricional
https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1SiCeK
KirHOMBPrmdz0Ypg R
R48MulLMBE

de

fisicos de desnutricion y/o | llevar su valoracion
signos de alarma, Peso |adecuada
adecuado para la talla
mensual

Durante el periodo
Realizar el seguimiento | reportado, realicé el
nutricional a las mujeres y | seguimiento nutricional

personas en periodo de
gestacion con una
periodicidad mensual, hasta
el momento de la atencién
del parto. A partir del
nacimiento, la nifia o el nifio
se convierte en el usuario
del servicio, por lo cual el

seguimiento nutricional
debe continuar conforme al
seguimiento nutricional

establecido para las nifias y
los nifios

mensual a las mujeres vy
personas en periodo de

gestacion  vinculadas  al
servicio, efectuando
valoracién antropométrica,
evaluacion del estado
nutricional, verificacion de
ganancia de peso
gestacional, revision de
practicas alimentarias y
orientacién nutricional
individualizada, hasta el

momento de la atencién del
parto.

Se anexa evidencia
fotografica de las
valoracion nutricional de
las gestantes
Floridablanca
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1N4Te

Con la firma de este documento manifiesto que a

AEOA He A4 v ol Frmmredm 4 TT7 dm 7 o
1581 de 2012 Y el Decreto 1377 de 2013, para los
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\is datos personales conforme lo establecido en la Ley




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2

GESTION JURIDICA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Q9PULE5 nxIt2YrHDGg
QGpEKvdFp

Lebrija
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1bogQ
BFuNft yN2RvSzgUH k
o EuH Mfy

Playon
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1btV2-
kg8n3HX8RuaCS3gMG
QNXskmUSiZ

Apoyar en la identificacién
de signos de alarma en
mujeres y personas en
periodo de gestacion
durante cualquier momento
de la prestacién del servicio,
tales como: dolor de cabeza
severo, vision borrosa o con
destellos, dolor abdominal
intenso, vomito persistente,
edema en rostro, manos o
pies, fiebre superior a 38 °C,
tos, dificultad respiratoria,
fatiga, hematuria, disuria,
pérdida de liquido vaginal,
ausencia de movimientos
fetales o presencia de
zumbidos auditivos, entre
otros. En caso de evidenciar
alguno de estos signos de
alarma, el profesional debe
orientar de manera
inmediata a la beneficiaria
para que acuda al servicio
de urgencias mas cercano,
garantizando la activacion
de la ruta de atencidon
correspondiente

Mediante las valoraciones
nutricionales se realiza
apoyo al seguimiento del
estado de salud durante el
embarazo mediante la
orientacion de  manera
inmediata a la mujer o
persona gestante sobre la
necesidad de acudir al
servicio de urgencias ante la
presencia de signos de
alarma, garantizando una
comunicacion clara y
empatica, las cuales no se
evidencia gestantes con
ningun signo de alarma que
sea de alto riesgo por lo
tanto se dan orientaciones
como tener una
alimentacién sana y en caso
de prestar fiebre, hinchazén,
dolor de cabes intenso se
recomendé acudir al medico
urgente

formato de valoracion
nutricional

link drive:

Lebrija
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/17eRJ
WJx9-
eEnHz8hWuCuQvLx-
YuRStyb

playon
https://drive.google.com/
drive/u/O/folders/11kmM
B673u0G-

Jy tls75bhgBubMfLDk-
Floridablanca
https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1SiCeK
KfrHOMBPrmdz0Ypg R
R48MuLMBE

Formular, ejecutar y realizar

seguimiento al Plan de
Intervenciéon Individual vy
Familiar desde el

componente de nutricién en
articulacion con el equipo
interdisciplinario.

Se formulé y ejecuté el Plan
de acomparnamiento
Familiar desde el
componente de nutricion, a
partir de la identificacion de
factores de riesgo
asociados al estado
nutricional, condiciones de
salud y practicas de
alimentacion en el hogar. En
articulacién con el equipo

interdisciplinario, se
definieron acciones
orientadas al seguimiento
nutricional, fortalecimiento

Se anexa evidencias del
plan de
acompafiamiento
familiar

Lebrija
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1Y-
VKaetZelL SFFwMiG4njK
Ph61EfOzAIE

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




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2

GESTION JURIDICA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

de practicas alimentarias
saludables, orientacion a las
familias y remision a
servicios de salud cuando
fue requerido, realizando
seguimiento periddico para
evaluar avances y ajustar

Efectuar ajustes segln
evolucién del estado
nutricional, estudios de caso
y lineamientos técnicos del
ICBF

las estrategias de
intervencion.

Se realizo estudios de
casos a los niflos y nifias

que vienen del afio pasado
con el fin de mantener su
permanencia en el
programa  teniendo en
cuenta su diagnéstico de
riesgo de desnutricién, los
cuales fueron fueron
valorados mediante |la
focalizacion cumpliendo el
criterio de riesgo de
desnutricién

Se anexa los formatos
de estudios de casos
https://drive.qoogle.com/
drive/u/0/ffolders/1qeXYn
w4HIOgiDMzvNsKau31
AoiThcker

Realizar seguimiento a los
compromisos  plasmados,
ajustando 'y generando
nuevos compromisos segun
sea necesario.

Para el cumplimiento de
esta obligacién se realiza
seguimiento continuo a los
compromisos establecidos

con los wusuarios y sus
familias, verificando su
cumplimiento durante las
visitas o} controles

programados. Con base en
los avances o dificultades
identificadas, ajustar
oportunamente las acciones
planteadas y generar
nuevos compromisos que
favorezcan la recuperacion

Se anexa evidencia de

los planes de
intervencién familiar los
cuales les doy
seguimiento a cada

compromiso
https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1V_IuH
Ck _89D97tr89-
ftSstDdhzSWVEA

y el mantenimiento del

estado nutricional,

promoviendo la adherencia

a las recomendaciones

brindadas.

Desarrollé espacios
Implementar estrategias | educativos y participativos
pedagoégicas, culturales vy | enfocados en el
comunitarias orientadas a la | fortalecimiento de préacticas
promocion, defensa vy | alimentarias saludables, el
apropiaciéon del Derecho | reconocimiento de la

Humano a la Alimentacién

Adecuada (DHAA),
apoyando iniciativas de
soberania y autonomia
alimentaria.

alimentacion como un
derecho fundamental y la
promocién de entornos
protectores que favorezcan
la seguridad alimentaria y
nutricional.

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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Se anexan evidencias
fotograficas de los
encuentros educativos y |
listados de asistencias a ||

los encuentros
educativos z
Drive Listados de
asistencia

https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1r_jvEz
QeEgT25vZC|SziS8-
Z\V4GdGage
Drive de
fotograficas
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1bLCD
7FujiBjltiZYtOgsJzgSrno
1VFE34

evidencias

Brindar orientacion sobre
habitos culturales, ciclos
agroecolégicos, alimentos

9 | autéctonos y otros aspectos | Durante el periodo NA
relevantes para la nutricién | reportado no aplica
de los beneficiarios.

10 Se anexa evidencias

Disefiar, coordinar y
ejecutar actividades de
fortalecimiento comunitario

incluyendo  entrega  de
Racién Familiar para
Preparar (RFPP) y

seguimiento nutricional, con
revision previa por el
supervisor del ICBF

Se realizo entregas de
raciones, se socializo a las
familias la minuta por la cual
llegan los complementos, se
desarrolld la socializacion
de la receta del mes la cual
fue Kumis con el fin de
brindarles a las familias una
mejor orientacion sobre lo
que es una sana
alimentacion.

fotogréficas de las
entregas de RFPP en
los municipios atendidos |
Playén
https://drive.google.com/
drive/u/O/folders/1btV2-
ka8n3HX8RuaCS3gMG
QNXskmUSiZ

Floridablanca
https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1N4Te
Q9PULE5 nxIt2YrHDGg|

QGpEKvdFp

Lebrija
https://drive.google.com/

drive/u/Q/folders/1bogO
BFuNft yN2RvSzgUH k
o EuH Mfy

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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11

Capacitar y retroalimentar al
talento humano en salud
sobre toma de medidas
antropomeétricas, perimetro
braquial y deteccion de
signos de  desnutricion
segun lineamientos técnicos
y protocolos del ICBF.

se realizé una explicacion
tedrico—practica sobre los
procedimientos adecuados
para la toma de peso, talla,
longitud y perimetro braquial
en nifas, nifios y mujeres
en gestacién, haciendo
énfasis en la correcta
utilizacion de los equipos
antropométricos, la
estandarizacion de las
técnicas de medicién vy la
importancia de garantizar la
calidad y confiabilidad de
los datos obtenidos

evidencia
de la

se anexa
fotografica
socializacion

12

Implementar acciones
pedagogicas, culturales y
comunitarias orientadas a la
promocion,  defensa vy
apropiacion del Derecho
Humano a la Alimentacion
Adecuada (DHAA),
apoyando iniciativas de
soberania 'y autonomia
alimentaria que contribuyan
al mejoramiento de las
practicas alimentarias en los
territorios priorizados

Se desarrollaron encuentros
educativos en los que se
dieron talleres sobre
Prevencion y deteccion
oportuna de la desnutricion
en nifnas y ninos:
identificando signos,
sefiales de alarma vy
acciones de cuidado en el
hogar implementando
practicas de habitos
alimenticios

Se anexa link del drive
de las planeaciones
familiares y comunitarias
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1mcmbi
H1fOxEV4D40zrEBMuF

8]Q90a8Vv

Drive de planeaciones
familiares
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1GvmR
2dItxWifiPlJtQowVzt7o0a
GI2PIH

13

El contratista apoyara las
acciones de educacion para
la salud alimentaria,
lactancia humana,
alimentacion
complementaria
fortalecimiento  familiar vy
comunitario, incluyendo la
implementacién de
estrategias  participativas,
promocién del Derecho
Humano a la Alimentacion
Adecuada (DHAA) y
soberania alimentaria
orientando sobre habitos
culturales, ciclos
agroecoldgicos, alimentos

brinde apoyo en el
desarrollo de procesos de
sensibilizacién en salud y
nutricion, abordando
tematicas como
alimentacién saludable,
lactancia materna,
alimentacion
complementaria
fortalecimiento de las
capacidades familiares y
comunitarias

Se anexa link del drive
de las asistencias a los
encuentros comunitarios
El playén

https://drive.google.com/

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de
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autdctonos y otros aspectos
relevantes para la nutricion
de los beneficiarios

drive/u/O/folders/1r jvEz
QeEqgT25vZCiSziS8-

ZV4GdGage

Liderar acciones de | Se realiza apoyo por medio
educacion en salud | de una consejeria individual,
alimentaria, lactancia | se realiz6 |la estretagia con
humana, alimentacion | el seno materno y el

14 | complementaria y | mufieco con el fin de
fortalecimiento familiar y |ensefarle a la madre
comunitario. -  Brindar | gestante las posiciones al
consejeria en lactancia | momento de amamantar a
humana vy alimentacion | su bebe, y se le oriento con
complementaria priorizando | el seno de tela como es el
a las mujeres y personas | agarre, y asi mismo se hizo
gestantes o en periodo de | énfasis de manera grupal
lactancia; y nifias y nifios | en lactancia humana vy
hasta los veinticuatro (24) | alimentacion
meses. -Brindar consejeria | complementaria, priorizando
en lactancia humana a las |la atencibn a mujeres y
familias de las nifias y nifios | personas gestantes o en
atendidos, durante los | periodo de lactancia, asi
primeros ocho (8) dias|como a nifias y nifios hasta
posteriores al nacimiento, | los veinticuatro (24) meses
enfocandose en lograr una|de edad. Se brindo
técnica adecuada de agarre | orientacién sobre la
al pecho y en el apoyo para | lactancia materna y la
resolver inquietudes o | preparacion del kumis
dificultades relacionadas | casero con el fin de darles a
con la practica. -Brindar|conocer los  alimentos
orientacioén y | adecuados para su
acomparniamiento a las | consumo
familias de las nifias y nifios
usuarios en temas de
introduccion adecuada de la
alimentacién
complementaria,
alimentacién saludable y
deteccion de signos clinicos
de desnutricion

19

Capacitar y retroalimentar al
talento humano en salud de
la unidad del servicio sobre
la toma de medidas
antropométricas, perimetro
braquial y deteccion de
signos fisicos de
desnutricion de acuerdo a
los lineamientos técnicos y
protocolos del ICBF, desde
su competencia profesional,
de acuerdo con los
lineamientos técnicos vy
operativos del servicio

se realizé una explicacion
tedrico—practica sobre los
procedimientos adecuados
para la toma de peso, talla,
longitud y perimetro braquial
en nifas, nifos y mujeres
en gestacion, haciendo
énfasis en la correcta
utilizacion de los equipos
antropomeétricos, la
estandarizacién de las
técnicas de medicion y la
importancia de garantizar la
calidad y confiabilidad de
los datos obtenidos

Se anexa evidencia de
la videollamada
capacitando a equipo

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1531 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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e Activar y articular la ruta de DI sl p‘.a"Odo
atencion a la desnutricion, rep_ortado iy s realizaron
an  conrdinEeisi - sor ol act!wdades_ orientadas a NA
equipo interdisciplinario. actlva.r' y articular la ruta de
atencion
se anexa evidencia de
articulacion con el
Durante este periodo | hospital para
17 ejecutado se hicieron | vacunacion.
gestiones al sector salud
con el fin de recibir apoyo | Lebrija
en vacunacién tanto en | https://drive.google.com/
Realizar procesos de | gestantes como en nifios y | drive/u/O/folders/17uoit3
remision y gestion | nifas menores de 5 afos | uinvDthRL2ZMm306hB
interinstitucional con otras | con el fin de garantizar la | Y4AKKuiAa
modalidades del |ICBF, | atencién integral de Ila
SNBF, sector salud Yy |poblacion beneficiaria. | Playon
actores territoriales, | Estas acciones permitieron | https://drive.qoogle.com/
garantizando atencion | fortalecer la articulacién | drive/u/O/folders/10t6ma
integral y cumplimiento de | institucional, asegurar el | gxIrJ1FrK2n elHbYobG
lineamientos técnicos. acceso oportuno a servicios | FAORrkc
complementarios y dar
cumplimiento a los | Floridablanca
lineamientos técnicos | https://drive.google.com/
establecidos para el | drive/u/Offolders/1tS7Jq
programa. 2bAoxImYnUZTDTJFV]
m1ab9z320
Apoyar la identificacion vy | durante el periodo reportado
gestion de situaciones de | no se identificd situaciones
vulneracion de derechos, | de vulneracién de derechos
18 | riesgo social o necesidad de | y en evidencia NA
atencién intersectorial,
asegurando seguimiento
hasta el cierre del caso
Se realizaron
desplazamientos a los
municipios, corregimientos y
veredas asignadas, tanto en
zona urbana como rural,
con el fin de garantizar la
Desplazarse a los | atencion nutricional de los
municipios, corregimientos y | beneficiarios del programa. s
veredas asignadas, tanto en | Durante las jornadas en | Se anexa drive de las
19 |zona urbana como rural, |territorio se  efectuaron | valoraciones realizadas

garantizando presencia
institucional, cobertura
efectiva y cumplimiento de
la atencién integral de los
beneficiarios designados

valoraciones nutricionales,

visitas domiciliarias para
seguimiento a casos
priorizados, orientacion
alimentaria a familias,

identificacion de factores de
riesgo nutricional y
activacion de rutas de
atencién en salud cuando
fue requerido,
contribuyendo al

en el municipio de
Lebrija

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

cobertura y la atencién

integral.

Se implementaron los

lineamientos  establecidos

en la Guia Técnica de

Metrologia del Instituto

Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF),
garantizando la adecuada

toma de medidas
antropométricas en los
20 beneficiarios del programa.

F:;g?}?::tzlf i G::: Se realizd verificaqién del

Técni . | estado de los equipos de

ecnica para la metrologia e L

de los programas del ICBF pECIo, MEIE

" | correcta de los
procedimientos de peso,
talla y perimetro braquial,
registro adecuado de la | Se anexa link donde se
informacién y seguimiento a | encuentra el cargue
la calidad de las | nutricional con sus
mediciones, contribuyendo | tomas la inicial y la del
a la identificacién oportuna | seguimiento 1
del estado nutricional de la | https://drive.google.com/ |
poblacién atendida. drive/u/0/folders/1yS6Gr
2_vaqFxOtKNSIMDWqF
VQUPr-BIt
Velar por el uso adecuado
de balanzas, cintas | Se mantienen en buen
21 métricas, tallimetros, | estado y se les hace

infantometros, termémetros | limpieza y desinfeccion en | &

!s/umigiz;?:c?os instrumentos | cada uno de los usos Se anexa Silileteis
fotografica del buen
estado de los equipos y |
su buen uso =

Acompanar a las familias

durante la preparacion para

22 |el egreso del servicio, | Durante el periodo

asegurando cierre  con | ejecutado no se realizo el NA

enfoque de sostenibilidad, | transito arménico a nifios y

fortalecimiento familiar vy | nifias

articulacion con la red

institucional.

Acompanar desde el

componente nutricional a | durante el periodo reportado NA

las familias durante el | no se presentaron egresos

proceso de preparacion

Cen la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
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para el egreso del servicio,
garantizando un  cierre
adecuado con enfoque de
sostenibilidad,
fortalecimiento de
capacidades familiares,
continuidad del cuidado y
articulacion efectiva con la
red institucional y
comunitaria del territorio en
los aspectos del estado de
salud, alimentario y
nutricional.

24

Apoyar la Identificacién de
manera oportuna
situaciones de vulneracion
de derechos, riesgo social o
necesidad de atencién
intersectorial, gestionar la
activacion de las rutas
correspondientes ante las
entidades competentes vy
realizar el seguimiento
requerido hasta el cierre
efectivo de cada caso,
garantizando el acceso
oportuno a los servicios
necesarios

durante el periodo reportado
no se identificd situaciones
de vulneracion de derechos

NA

25

Coordinar la continuidad del
servicio ante emergencias
derivadas de desastres,
desplazamientos masivos o
situaciones de orden publico

Obligacién de cumplimiento
permanente, se realizé carta
compromiso dirigida a la
supervisora del contrato

NA

26

Apoyar la supervisiébn en
recepcion, almacenamiento,
custodia, distribucion y uso
de los AAVN segun
lineamientos del ICBF

Durante los encuentros
comunitarios se articula con
el equipo interdisciplinario
para apoyar la adecuada
revision de los productos y
el de la AAVN

Se anexan evidencias

fotograéficas de las
entregas de
complementos

Playén

https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1btV2-
ka8n3HX8RuaCS3gMG
QNXskmUSiZ

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis dat
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Lebrija
https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1bogO
BFuNft yN2RvSzqUH k
o _EuH Mfy
Floridablanca
https://drive.google.com/
drive/u/0/folders/1N4Te
Q9PULES5 nxlt2YrHDGg

QGpEKvdF

27

Promover control social y
uso responsable de los
AAVN en coordinacion con
el equipo interdisciplinario

encuentros
educativos y visitas
domiciliarias se  brindd
educacion alimentaria vy
nutricional a padres, madres
y cuidadores sobre Ila
importancia del adecuado
consumo de los AAVN
suministrados, enfatizando
en su utilizacion exclusiva
para los nifios, nifas vy
mujeres o0 personas en
gestacion que hagan parte
del programa

Durante

Se anexa evidencia
fotografica del control
social de las entregas
de AAVN

28

El contratista debera
participar en comités,
mesas de trabajo,
reuniones, talleres,
rendiciones de cuentas,
audiencias de veeduria
ciudadana y demas

espacios requeridos por la

supervision del contrato, el
operador o el ICBF,
aportando informacion,

informes y analisis que
permitan la adecuada toma
de decisiones.

Reunién presencial -
asistencia obligatoria: nos
vemos este jueves 9 de abril
de 08:00 a 12:00 en el
Hemo centro del Hospital
Universitario.

REUNION EQUIPO 3. HUS
-ICBF

Lunes, 20 de abril - 4:00 -
5:00pm

Zona horaria:
America/Bogota
Informacidn para unirse con
Google Meet

Enlace de la videollamada:
https://meet.google.com/nzt-

obht-ogc

Revisar, organizar y
mantener en adecuado
orden las carpetas fisicas

Se cuenta con toda la

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personalﬂs
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y/lo digitales de los
beneficiarios asignados,
garantizando que contengan
de manera actualizada
completa y legible toda la
documentacion  requerida
por el ICBF conforme a los
lineamientos técnicos vy
administrativos de la
Modalidad de Atencidon vy
Prevencion de la
Desnutricion. Esta
obligacion incluye la
verificacion periodica de los
registros individuales, el
archivo sistematico de los
formatos diligenciados
durante la atencién, la
consolidacion de evidencias
de seguimiento y la
disponibilidad oportuna de
la informacién para
procesos de supervision,
inspeccion y control.

documentacién actualizada
de cada uno de los usuarios
correspondientes a  los
municipios del  Playén,
Lebrija y Floridablanca

https://drive.google.com/
drive/u/Q/folders/1LwFIU
4wk TN530ItgDMvECp0Z

f2yjrkrv

30

El Nutricionista prestara sus
servicios en los municipios
de Floridablanca, Lebrija y
El playon , con 100
beneficiarios, asegurando
acompanamiento
permanente  al  equipo
interdisciplinario  en la
atencién de nifos y nifas
menores de cinco afos, Yy
mujeres y personas en
gestacion con desnutricion
aguda o riesgo de
desnutricion. Ademas,
debera brindar  apoyo
técnico y operativo en otros
municipios en caso de
ausencias temporales de
profesionales, garantizando
la continuidad del servicio y
la calidad de atencion,
coordinando siempre con la
supervision del contrato y
cumpliendo los lineamientos
técnicos establecidos

Obligacién de cumplimiento
permanente, se realiz6 carta
compromiso dirigida a la
supervisora del contrato

NA

Cumplir los principios de
confidencialidad, trato digno
y enfoque diferencial de
derechos en la prestacion
del servicio; garantizar el
cumplimiento de las metas
de cobertura y calidad

Obligacién de cumplimiento
permanente, se realizd carta
compromiso dirigida a la
supervisora del contrato

NA

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
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conforme a los lineamientos
técnicos establecidos;
acatar las disposiciones de
Seguridad y Salud en el
Trabajo, incluyendo |la
identificacion de peligros,
valoracion de riesgos Yy
aplicacion de controles, asi
como reportar
oportunamente los
accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales a
las entidades
correspondientes.

Adicionalmente, adoptar
medidas de sostenibilidad y
gestion ambiental durante la
gjecucion del convenio,
promoviendo el uso
eficiente de recursos, el
manejo adecuado de
residuos y la
implementacion del Plan de
Gestion Ambiental.

32

Cumplir con la normatividad
vigente en materia de
proteccién integral de la nifiez,
prestacion de servicios de
salud, contrataciéon estatal y
gjecucion de  programas
sociales, incluyendo el Decreto
780 de 2016 (Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social), la
Ley 1098 de 2006 (Cdédigo de
la Infancia y la Adolescencia),
la Ley 1878 de 2018
(modificacion a la Ley 1098 de
2006), la Ley 1751 de 2015
(regulacién del derecho
fundamental a la salud) y la
Resolucion 3280 de 2018
(lineamientos  técnicos vy
operativos de la Ruta Integral
de Atencién en Salud materno-
perinatal), asi como los
manuales, guias y protocolos
del ICBF y el Manual de
Contratacion de la ESE-HUS,
incluyendo sus modificaciones

Obligacion de cumplimiento
permanente, se realizo carta
compromiso dirigida a la
supervisora del contrato

NA

33

Mantener un
comportamiento ético,
respetuoso y profesional en
todas las interacciones con los
integrantes del equipo
interdisciplinario, personal del

operador, del ICBF, de Ila
E.S.E. Hospital Universitario
de Santander, usuarios vy

Obligacién de cumplimiento
permanente, se realizo carta
compromiso dirigida a la
supervisora del contrato

NA

Cen la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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comunidad en general,
absteniéndose de incurrir en
conductas que afecten la
convivencia, el buen trato, el
respeto mutuo, la armonia
laboral o el desarrollo
adecuado del servicio; el
incumplimiento de esta
obligacion, debidamente
verificado y documentado,
constituira causal de
terminacion  unilateral  del
contrato, sin perjuicio de las
demas acciones contractuales
y legales a que haya lugar

Entregar de manera completa,
oportuna, veraz y conforme a
los estandares de calidad
exigidos toda la informacion,
registros, formatos, bases de
datos, informes y demas
documentos derivados de la
ejecucion del contrato,
incluyendo de manera
obligatoria la radicacién

Aiugesendbatiaforun ¢ oeounese

34 | mensual de las cuentas de

cobro con la totalidad de los https://drive.google.com/

soportes requeridos, dentro de drive/u/0/folders/1CnAg

los plazos establecidos en los PW-

cronogramas definidos por la | Se realiza entrega de cada | spanTioPyiOa 9dfMiw

supervision del contrato y de | uno de los informes solicitados N el

acuerdo con las | POr coordma_cmn los cua!es L yxva

orientaciones, lineamientos | fUeron  subidos al  drive

. correspondiente al mes de

y 2 procedimlentos abril, de igual manera se

establecidos en el Sistema | o.ji-2 o informe de cuenta de

Electronico para l2a | cobro

Contratacion  Publica -

SECOP, garantizando la

coherencia, consistencia y

validez de la informacién

suministrada; el

incumplimiento reiterado o

injustificado de esta

obligacién constituira causal

de terminacion unilateral del

contrato, sin perjuicio de las

demas acciones

contractuales y legales a que

haya lugar

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
PERIODO DE
iTEM 'PAGO Ao ks oS | VALOR PAGADO
ANO - MES

PENSION 2026 — ABRIL 2026 - 05-06 $ 280.200.
SALUD 2026 — ABRIL 2026 - 05 - 06 $ 218.900.
RIESGOS 2026 - ABRIL 2026 — 05 - 06 $ 42.700

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

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1090388942 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Sl i b o g:\?%i% NIT RS TRATOHA" | AP taRoR nI:(iJAni COTIZACION INTERES Yorar
Periodo pensién: 2026-04 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 280.200 (] 280.200
Periodo salud: 2026-04 EPS005 |B00251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 36988217 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 42.700 0 i 42.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 ' 0
Fecha transaccion: 2026-05-06 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 285186003 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 541.800

Pagina1 Fecha: 2026-05-06 09:04:28
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1090388942 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

oo noi b e e R ADuRTRADORA | Armiaios | moma |ComZacion| weres | YEROR
Periodo pension: 2026-04 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-04 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 36988217 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fechatransaccién:  2026-05-06 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 o | 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 285186003 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 ‘ 0
GRAN TOTAL $ 541.800

Pagina1 Fecha: 2026-05-06 09:04:28




