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_PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION a
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDQC
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 013 DE 2026
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DETALLE DE CAUSACION
[Cuenta ~  ~_t j _ N T De_sci‘qu!;ﬁn [ C.Costo [ ..,  Basei Vr. Deblto, | Vr.Creditof |
511180 SERVICICS 2 ' $0,00 $2.389.308,00} * $ 0,00
248055 SERVICIOS $0,00 soon| $2222520,00
.~ 24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $2.38080600f  ° $000 $ 95,5082,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.380.806,00 $ 0,00 $ 23.898,00
24072205 ESTAMPILEAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.385,808,00 %0,00 §23.898,00
243827]  RETENC!ON DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAE $ 2.389,808,00 $0,00 § 23.888,00
j Retenclones [ Descuentos ! Deducciones WV A 17 |Total bage $ 2,389.806,00
‘ﬁe T ] - o
Riiz Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Ofros Desc. Total retenciones $ 167.265,00
$0,00 $ 23.898,00 5000 $ 143.388,00 $ 0,00 20,00 50,00
NETO A PAGAR LA SUMA |- — | [oE VA 5000
DE. . ) i . 47 Totlal a pagar ™ $2222520,00
- . T
IMPUTACION PRESUPUESTAL ;
CodigoRubro  Nombre Rubro - Valor Compromiso Vaior Ejacutade Valor esta orden Saldo x-Ejecutar |
2.4.5.02.09.01.05 HONGORAR!IO ICBF 11.549.030,00 9.399.224.Q0 2.389.806,00 2,148.806 00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Terceﬂ:_l:
NIT:
Direccion:

ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
1002276886 Telefono: 3227258124
CRR BODEGA CENTRAL Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:44:39 a. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 428
30/04/2026

30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
Obser. 'DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL
ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 013 DE 2026

Cuenta
511180
248055
24072203
24072204
124072205
243627

$0,00

Descripcién ' C.Costo

SERVICIOS
SERVICIOS

" ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$23.898,00 $0,00 $ 143.388,00 $0,00 $0,00

IVA

Base Vr. Debito

$0,00 $ 2.380.806,00
$0,00 $0,00
$ 2.389.806.00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00 -

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

- §2.222520,00

$ 95.502,00
$ 23.898,00
§ 23.898,00
$ 23.898,00

$ 2.389.806,00
$ 167.286,00
$0,00
$2.222.520,00



@ HOSPITAL

E.S.E “LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 013 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 013 de 2026
B. Contratista ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
CC 1,002,276,886
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA

PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y |

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/L ($11,949,030)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ, identificado con CC No. 1,002,276,886 cumpli6
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
013 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)correspondiente a la
presente cuenta de cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR ; GER?/E
FIRMA DEL SUPERVISOR :/Z? rart 3! e 7

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




CUENTA DE COBRO N.¢ 04-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT £06007002-0

DEBE A:
ANDREA CAROLINA DIAZ IMENEZ
CC: 1.002.276.886

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demds actividades correspondientes a serviclos
profesionales como gestor comunitario en el programa Servicio Integrado de Atencidn vy
Prevencién de la Desnutricidn SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de
2026, que carresponde al desembolse del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -04-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: § 2.389.806

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
CEDULA 1.002.276.886
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: BANCOLOMBIA
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | SI | Copia de RUT Legible | si

tndique SI o No, el anexo comespondieniz,

Cordialmente,

Recibi con satisfaccion:

%/ sl

_ re. o\ D oL
ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ Javier Leonérde Badiilo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 013

C.C. No. 1.002.276.886
Teléfono: 3227258124



INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE ABRIL

Fecha: Abril de 2026

Nombre del profesional: Andrea Carolina Diaz Jiménez

Cargo: Gestor Comunitario

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnuiricion — SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril
Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de abril, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevd a cabo una jornada de revision activa de carpetas,
verificando fisicamente que la documentaciéon no presentara tachones ni
enmendaduras, con el fin de garantizer el cumplimiento adecuado de los
lineamientos establecidos por el programa SIAPD. Asimismo, se reslizd la
verificaciéon de la documentacién, identificando el nimero de nifios, nifias y
mujeres gestantes atendidos.

De igual manera, se diligencié el formato F5 (Plan de Acompaiiamiento Familiar),
basado en la caracterizacion de las familias y en la evaluacion pravia de su estado
nutrictonal, -

Adicionalmente, se efectud la enfrega de RFPP y AAVN, con el proposito de
apoyar a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
contribuyen a su blenestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.
Por otra parte, se desarrollé un encuentrc comunitario orientade a generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexidn enfre las familias, abordando Ia
importancia del fortalecimiento de los vinculos familiares y las redes de apoyo.

Finaimente, se realizaron mesas de trabajo con e! talento humano para definir ias
tematicas a desarmollar durante el mes en curso, junto con una capacitacion sobre
la identificacion de signos de alarma para reconocer la deshutricidn aguda,
moderada y severa, asi como sus factores de riesgo. Igualmente, se llevd a cabo
una capacitacion virtual sobre la evaluacion del servicio aplicada al grupo focal y
un encuentro posterior para valorar el programa con dicho grupo.




Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 1/abril/2026

Descripcion:

La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propésito fomentar el orden
y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario. Durante esta
actividad se buscod fomentar la importancia de mantener la informacién
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en
su respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovio el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacién, facilitando asi el acceso rapido a
los documentos cuando se necesiten.




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompariamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha:06,07,08 y 09 /Abril/2026

Descripcion:

El Plan de Acompafamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del
ntcleo familiar y en la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevo a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y
la corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el
tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que posibilita la identificacion tanto
de necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado
de forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluacion de los avances dentro del proceso de
acompanamiento.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:10/Abril/2026

Descripcién: La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar
a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
contribuyen al bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta
jornada se realizd la distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la
nutricién y mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafiamiento a quienes mas lo necesitan.




Accién: Encuentro comunitario
Lugar: Morales Bolivar
Fecha: 30/Abril/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario se orientd a generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexién entre las familias de la comunidad,
centrado en una charla sobre la importancia del vinculo emocional entre la madre
y el hijo durante la lactancia materna. E| propésito fue brindar informacion clara y
comprensible sobre como este proceso fortalece el apego, favorece el desarrollo
integral del nifio y contribuye al bienestar emocional tanto de la madre como del
hijo.

Durante la jornada, se promovié la participacion activa de los asistentes,
resaltando la lactancia materna no solo como una practica de alimentacion, sino
como un momento clave para el fortalecimiento de la relacion afectiva, la
seguridad emocional y el desarrollo saludable en la primera infancia.




Accion: Capacitacion al Talento Humano
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 28/abril/2026

Descripcioén:

Se realiz6 una capacitacion dirigida al grupo de talento humano, enfocada en la
identificacion de signos de alarma para el reconocimiento oportuno de la
desnutricién aguda en sus diferentes niveles (moderada y severa). Durante la
jornada se abordaron los principales indicadores clinicos y antropométricos, asi
como la detecciéon de factores de riesgo asociados, con el fin de fortalecer las
competencias del personal en la prevencion, deteccion temprana y adecuada
remision de los casos.




I

Metodologia de trabajo:

Comao profesional del drea social, se llevd a cabo el desarrolio de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en
el municipio de Morales, Bolivar. Lo cual se basd en la participacién activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimiento de las capacldades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orlentacionss, charlas y actividades participativas relaclonadas con
temas de interés para las famlilas, tales como las rutas de atencion para la
desnutricién, destacando su importancia en la deteccién temprana, el manejo
oportuno v la prevencién de complicaciones en [a poblacidn infantil y familiar.
Estos espacios permitieron forialecer el conocimiento, la participacién y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de didlogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus Inquietudes, experlenclas y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompanamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y enfrega de
RFPP Y AAVN en el municipio de Norosi, se evidenciaron limitaciones
relacionadas con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido
a esta situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente
establecido, donde asistieron al encueniro programada.

Conclusién:
Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizd con

gran disposiclén y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acclones previstas conforme a lo planificado.

Firma de quien realiza el informe




V0 PRIMERA INFANCIA

< FORMATO DE ACTAS

&

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ANDREA CAROLINA DIAZ GIMENEZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1002276886 ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 DE ABRIL y 30 DE ABRIL], de conformidad con los términos establecidos en el

contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6é el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

V4
RALES RUSSO
Cgordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de abril
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLEDE| EJECUTACION
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD
Organizaclén  de 1-abril-2026  |Andrea Carolina Diaz Lugar:
carpstas Jiménez Morales Bolivar
Oficina SIAPD
Diligenciamiento | 06-07-08-09 Y 10/{ Andrea Carolina Lugar:
del formato F5 abril/2026 Dfaz Jiménez Oficina SIAPD
Entrega de RFPP » Coordinadora
y AAVN 15/abrit/2026 » Equipo de| Morales-Bolivar
trabajo
SIAPD
Encuentros 16/abril/2026 « Coordinadora| Morales-Balivar
comunitarios e Equipo de
trabajo
SIAPD
Capacitacién al 28/abrilf2026 e Medico Lugar:
grupo del talento s Equipo  de| Morales-Balivar
humano. trabajo Oficina SIAPD
SIAPD

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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‘Nequi

Certificado de deposito de bajo m»

Sabado, 8 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ANDREA CAROLINA DIAZ JIMEN
ceédula de ciudadania 1002276886, al dia de hoy es titular de ur
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto
Nequl interno Esnso

3106179247 87053094636 ACTIVA

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en A(

Un saludo
Equipo Nequi
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‘ -'.;Z'f". S O / | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolor
SO COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002276886

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: CGTO BODEGA CENTRAL TELEFONO: 5698371

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[2Re DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015417447 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abil

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 277581832

P NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP | VST | SLN |COM | IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

|
LIQUIDACION GENERAL )
l TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 § 280.200
SUBTOTAL: _ 1 $ 280,200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
|
rVALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 541.800




Neqgus
resumen de pago

Descrnpcnon de compra
Pago de !a Planilla Integral de
Seguridad Social y Parafiscales
Tienda

SOl ACH

Estado de la Transaccién
Transaccion exitosa
Fecha de la transacrién

04 de mayc de 2026 a las 09:25 a. m.
Cus

277581832
Referencia Nequi
M04356191
¢ Cuanto?
S 541,800,00
Valor de los impuesto .
$ 0,00
« NuUumero de refere
g 10.80.25:193
Numero de referenc

53 Numero de referenc
§ 1002276886

¢ Factura de compra
6015417447

Tu plata salid de:

mcu.ac..ﬂ?ﬂﬂ

ﬁ" E Disponible




i *W“"Téﬁﬁn‘Eé’A SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL/CODIGO: -~ . "}

| 806007002 _#{VERSION: 4, ., ¢ "¢
‘s I ORDEN DE PAGO [FECHA: " ™
e, I v B I R - _— et Wp—-‘r
'Sucursal: 1806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL LOCAL { Estado: FINALIZADO K
" "~ SAN SEBASTIAN DE MORALES -~ _Q e ,
Sollcitante: 31007377160 JAVIER LEONARDO BABILLO DIAZ i Orden numero: ODP-2026-2026-835 Ny
-Correo: :DANIXSA GARCIA1 2@GMAILCOM Fecha 30/04/2026-12:00:00.a-m.
Telefono: 13023320001 C. Disponiblfidad; CDP-2026-2026-9 w T
Tercera: §105006&211 - DANIXSA GARC!A JIMENEZ i R. PresupugstqliRP~2026—2026-9 :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS PCR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 007 DE 2026 *

+ ot

3 - o+t 13 o b
DETALLE DE CAUSACION
Wuenta -~ {° . i L T L . Descripcion] C.Costo'|] '~  Basej " Vr.Dshito. | Vr. Credito]
11170 HONORARIOS oo S0.001 $4.371.000,00 $0,00
248054 HONORARIOS seon 000 $ 4.065,035,00
24072203 " .ESTAMPILLA PRO-ANCIAND $4.371.008,00 4 50,00 $174.840,00
< 24072204 i Vo4 ‘ ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4,371.009,00 "$0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMFILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.008,00 §a40071" $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $43M.00800| $o0af° $43.710,00
Fa I
] " Retanclones | D'ascuantos-!’ﬁaduccionas A R Total basa $ 4.371.009,00
Rite Rete ica Rate lva Rels Est. Rete Otfros Desc. s Total refenciones T $305.970,00
s6.00 $43,710,00 0,00 526226000 $090 $0,00 $0,00y Totol VA 5 0.00
NETO A PAGAR LA SUMA s =1 B -
DE . 5 P : Total 2 pagar $ 4.085,039,00
i Y ' g . [
s LI |
IMPUTACION PRESUPUESTAL
.Codigo Rubra Nombra Rubro _ } Valor Compromiso Valor Ejecitado  Valor esta orden Saldo x Ejecutar |
24.502.09.01.06 HONDORARIO ICBF 21.855,045,00 17.484.036,00 4,371.008,00 4.371.009,00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercerq:_
NIT:
Direccion:

DANIXSA GARCIA JIMENEZ
1050068211 Telefono: 3023320001
BR 1 DE MAYO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:12:09a.m.

F. Vencimiento

| Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 426 '

30/04/2026
30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 007 DE 2026

'Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

$0.00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS

|ESTAMPILLA PRO-ANGIANG

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / I:_)muontcl / Deducciones
Rete Ica Rete va Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00

VA

Base Vr. Debito

$0,00 $4.371.009,00
$0,00 $ O.Dl_J
$4.371.009,00 $0,00
$ 4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 4.065.039,00
$174.840,00
$43,710,00
$43.710,00
$43.710,00

$4.371.009,00
$ 305.970,00
$0,00

$ 4.065.038,00
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E.S.E) . TLOCAL SAN SERASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 007 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 007 de 2026
B. Contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ
CC1,050,068,211
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ, identificado con CC No. 1,050,068,211cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos sopories para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
007 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERE7/E /
/(2 /
FIRMA DEL SUPERVISOR : ,7?’ iR Lishd
o e /

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Morales Bolivar, Abril 2026

CUENTA DE COBRO N.° 04_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Danixsa Garcfa Jiménez
CC: 1.050.068.211

POR CONCEPTO: De gjecutar los trabajos y demas actividades correspondientes

a servicios profesionales como Profesional del Area Soctal en el Programa
Servicio Integrado de Atencion y Prevencidén de la Desnutricion - SIAPD,
atendiendo 300 cupos desde e! 01 al 30 de abril de 2026, que comresponde al
desembolso del contrato de prestacién de servicios calebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 30-04- 2026
N° Convenlo ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 4.371.009
SON: (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL | Danixsa Garcia Jiménez

TITULAR

CEDULA 1.050.068.211

CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE | Bancolombia 29791506776

DEL BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Sl Copia de RUT Legible Si
Legible
Indique Si o No, el anexc correspondiente,

Cordiaimente, Reclbi con satisfaceion,

&mﬁ’ Tttt 7
Dafiixsa Garcialiménez Jiménez {(Aavier Leonafdo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 007

C.C. 1.050.068.211 No. 007
Teléfono: 3023320001



INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE ABRIL
Fecha: Abril del 2026
Nombre del profesional: Danixsa Garcia Jiménez
Cargo: Trabajadora Social, Profesional en el Area Soclal

Unidad(8) de Servicio (8) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Prevencién de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril

Descripcién de actividades reallzadas:

Durante el mes de marzo, en el hospital local San Sebastidan del municipio de
Morales, Bolivar, se flevé a cabo una jornada de revisién exhaustiva de carpstas,
verificando fisicamente que no presentaran tachaduras ni enmendaduras, con el
fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesas conforme a los
lineamientos del programa SIAPD. De igual forma, se realizé la validacién de la
documentacion, permitiendo identificar el nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes atendidos.

Asimismo, se diligencié el formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familiar),
fundamentado en la caracterizacion de las familias y en la evaluacion previa del
estado nutricional. Paralelamente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el
propdsito de fortalecer el apoyo a las familias de la comunidad mediante el
suministro de alimentos que aportan al bienestar y la seguridad alimentaria de los
beneficiarios.

En ese mismo contexto, se desarrolld un encuenfro comunitario orientado &
promover espacios de dialogo, aprendizaje y reflexién entre las familias,
abordando la relevancia de las rutas de atencidn. Finalmente, se llevaron a cabo
mesas de trabajo con el talento humano, en las que se definieran las teméticas a
implementar durante el mes en curso.




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Morales Bolivar-Oficina SIAPD
Fecha: 1/abril/2026

Descripcion:

La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propésito fomentar el orden
y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario. Durante esta
actividad se buscé fomentar la importancia de mantener la informacion
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en
su respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovié el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a
los documentos cuando se necesiten.




Accidn: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafnamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha:06,07,08 y 09 /Abril/2026

Descripcion:

El Plan de Acompanamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del
nucleo familiar y en la valoracién previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevé a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y
la corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el
tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que posibilita la identificacion tanto
de necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado
de forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluacién de los avances dentro del proceso de
acompafamiento.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:10/Abril/2026

Descripcidn: La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar
a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
contribuyen al bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta
jornada se realizé la distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la
nutricion y mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafiamiento a quienes mas lo necesitan.




Accién: Encuentro comunitario
Lugar: Morales Bolivar
Fecha: 30/Abril/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario se orienté a generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
centrado en una charla sobre la importancia del vinculo emocional entre la madre
y el hijo durante la lactancia materna. El propésito fue brindar informacién clara y
comprensible sobre cdmo este proceso fortalece el apego, favorece el desarrollo
integral del nifio y contribuye al bienestar emocional tanto de la madre como del
hijo.

Durante la jornada, se promovid la participacion activa de los asistentes,
resaltando la lactancia materna no solo como una practica de alimentacion, sino
como un momento clave para el fortalecimiento de la relacion afectiva, la
seguridad emocional y el desarrollo saludable en la primera infancia.




Accioén: Capacitacion al Talento Humano
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 28/abril/2026

Descripcion:

Se realizdé una capacitacion dirigida al grupo de talento humano, enfocada en la
identificacion de signos de alarma para el reconocimiento oportuno de la
desnutricion aguda en sus diferentes niveles (moderada y severa). Durante la
jornada se abordaron los principales indicadores clinicos y antropométricos, asi
como la deteccion de factores de riesgo asociados, con el fin de fortalecer las
competencias del personal en la prevencion, deteccion temprana y adecuada
remision de los casos.




Accion: Capacitacién, grupo
Focal. Lugar: Morales Bolivar-
oficina SIAPD Fecha: 23/abril/2026

Descripcion:

Se realizé una capacitacion virtual dirigida a las psicosociales, donde se abord6
todo lo pertinente del programa para asi ser comunicado al grupo focal, con el
objetivo de fortalecer conocimientos y competencias en los temas priorizados. La
sesion promovié la participacién activa, el intercambio de experiencias y la
aclaracion de inquietudes, contribuyendo al mejor desempefio y a la articulacion
efectiva del equipo en sus funciones.

4:00

Socializacion grupo focal
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Accion: Capacitacion al Talento Humano
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 28/abril/2026

Descripcion:

Se realizé una capacitacion dirigida al grupo de talento humano, enfocada en
la identificacién de signos de alarma para el reconocimiento oportuno de la
desnutricion aguda en sus diferentes niveles (moderada y severa). Durante la
jornada se abordaron los principales indicadores clinicos y antropométricos,
asi como la deteccion de factores de riesgo asociados, con el fin de fortalecer
las competencias del personal en la prevencion, deteccion temprana y
adecuada remision de los casos.




Accion: Proceso de Evaluacion del Programa al Grupo Focal.
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 29/abril/2026

Descripcioén:

Esta actividad tuvo como objetivo fortalecer la participacién comunitaria e
identificacion de insumos para mejorar el programa. Como también, fue un
espacio que permiti6 conocer y evaluar el programa, momento en el que los
padres de los nifios beneficiarios expusieron su percepcion en sus palabras, de a
cuerdo a lo que ellos conocen de lo que es SIADP y de la atencién por parte del

equipo.




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevé a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en el
municipio de Morales, Bolivar. Lo cual se basd en la participacion activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalacimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encueniros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas
de interés para las familias, abordando el tema del fortalecimiento de los vinculos
familiares y redes de apoyo, €l cual tiene como objetivo mejorar la comunicacién,
resolucién de conflictos y cuidado compartido.

Estos espacios permitiercn fortalecer el conocimiento, la particlpacion y el trabajo
conjunto entre Ias familias y los profesionales.

Finalmente, se promovidé un espacio de didlogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus Iinquietudes, experiencias y aprendizajes
fortaleciendo asi el acompaitiamiento comunltano y el bienestar de los nifios, nifias
y sus famillas.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame, asi
como el registro de talla y peso en ia plataforma correspondiente a los formatos F1
y F8.

Dificultades presentadas:

Durante el praceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega de
RFPP Y AAVN en el municlipio de Morales, se evidenciaron limitaciones
relacionadas con el acceso & zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido
a esta situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro praeviamente
establecido, donde asistieron al encuentro programado.

Conclusion:
Las actividades desarroliadas se llevaron a cabo de manera satisfacioria,

cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizé con
gran disposicion y compromiso, logrando organizar vy ejecutar cada una de las

acciones previstas conforme a lo planificado.
VA
Firma de quieryrealiza e! informe Gpordinacign de Area.
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de abril °
ACTIVIDAD FECHA DE| RESPONSABLEDE| EJECUTACION
ACTIVIDAD FAACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD
Organizacion de 1-abril-2026 Danixsa Garcia Lugai:
carpetas Jiménez Morales Bolivar
Oficina SIAPD
Diligenciamiento | 08-07-08-09 Y 10/| Danixsa Garcla Lugar
del formato F5 abril/2026 Jiménez Oficina SIAPD
Entrega de RFPP Coordinadora
y AAVN 15/abril/2026 Equipo de| Morales-Bolivar
trabajo
SIAPD
Encuentros 16/abrill2026 Coordinadora | Morales-Bolivar
comunitarios Equipo de
trabajo
SIAPD
Capacitacion al 28/abril/2026 o Meédico Lugar:
grupo del talento Equipo  de| Morales-Bolfvar
humano. trebajo Oficina SIAPD
SIAPD
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. 0 PRIMERA INFANCIA
*
&/ &
w\ FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de Cumplimiento y Supervision para Tramite de Pago de Cuenta de Cobro
Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificay que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista --L@aUSH. . ROIE.. Jizlile. , identificado(a) con
cédula de ciudadania No.---(L250062Z)\ , ha ejecutado a satisfaccion las actividades
correspondientes al periodo comprendido entre 1 y 30 de abril de 2026, de conformidad con los términos

establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucién de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacién del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple
con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

aid =2
KA (0) A MORALES RUSSO
Cobrdinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com



e S 0O l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
A2 / COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050068211
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIXSA GARCIA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: MZ 1 CASA 5 BARRIO LOS TELEFONO: 5623041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6015420960 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 277689280
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | vST | SLN [coMm ]| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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§ollcitante: ™ 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ [ Orden nuimero; ODP-2026-2026-836
Correo: \jmd970517@gmail.com : Fecha}30/04/2026 12:00:00 a, m.
Telefono: 13117143019 , C. Disponibilidad, CDP-2026-2026-5
Tarcaro; 110489954773 - DIEGC ACOSTA RODRIGUEZ 1 R. Prasupuestal RP-2026-2026-5

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATQO No. 003 DE 2026

. -

n T "5 -

DETALLE DE CAUSACION -

ICuenta | ) . " - . .. Descripciont c Costo { R Ba‘ﬁe‘j " Vir. Deblto _. V. Cradlts] ,,

510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECRICOS $0,00 -§ 2.389.806,00 & $0,00

248055 SERVICIOS $0.00 £0,00 $2.222,520,00

& 24072203 - "ESTAMPILLA PRO-ANCIAND $2.389,808,00 50,00 § 95.592,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $2.382.808,00 $0,00 $23.898,001

240722058 " ESTAMFILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE T $2.3RG.808,00 $0,00 $23.898,00

! 243827 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS S£2380808,607 ' $0,00 $23.898.00

* Retenciones / Descuentos / Daducciones _ W‘A % oa Tatal hass % 2.3889,808,00)]

Rfte Rete lca Refe lva + Rete Est, Rete Otros |~ Desc. ’ Total ratendmes T §167.286.00

$0,00 $ 23.688,00 $000{ 5 143.3088,00 £0,00 $0,00 $0,00 ~otal VA 3000

NETO A PAGARLA SUMA | ' o -
DE . 1 Total a pagar $2.222,520,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

‘Codige Rubro Nombre Rubro

———————— . .

2.4.5.02.08.01.08 1

. = ——

/14 //wm /o .7
/7

Gerents

HONORARIO ICBF

b

11.848,030,00 8.559.224,00 2,389.806,00

S ol e el e e . e s

2.389.806,00

¢ ke o s -

JC At

Contabilidad

Pagide1




Fecha de impresion: 8/05/2026 11:14:52 a. m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO i Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 427
BOLIVAR Fecha i 30/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 30/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
NIT: 10489954773 Telefono: 3117143019
Direccién: CL1#2345 Ciudad: Morales-Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Obser. DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES
DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito

510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $000  §2.389.806,00 $0,00

249055 SERVICIOS $0,00 $0.00  $2.222520,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $0,00 $ 95.592,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00

24072206 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00  $23.898,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00

Rite Reteica = Retelva Rete Esl. Rete Otros Desc. Tatal relencones $ 167.286,00
$000  $23.898,00 $000  §143388,00 $0,00 $0,00 $0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $2.222.520,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 003 APOYO A LA GESTION COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION
Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 003 de 2026
B. Contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
C€C 1,048,995,773
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/L ($11,949,030)

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1,048,995,773cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
003 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?IE y / %
]
{
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7'? jar? 74/’
7 7 7

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




Morales Bolivar, abril de 2026

CUENTA DE COBRO N° 04_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806G07002-0

DEBE A:
PDIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
1048995773

POR_CONCEPTOQ: De ejecutar los trabajos y demés actividades correspondientes a servicios
profesicnales como (apoyo administrativo) en el programa Servicio Integrado de Afencitn y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el (1 de abril al 30 de abril de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacitn de servicios celebrados.

Fecha de Iniclo de Servicio: 01 -04-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: § 2.389.806

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOQS
NOMBRE DEL TITULAR DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
"CEDULA 1048995773
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: NEQUI 31171432019
ANEXQS
Copia de Cedula Legible B i Copla de RUT Legible | st
indique Si o No, el anexo correspondiente.

Dieno Pood (2. J;/ﬂﬂ Ao Z
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ VIER LEON RDO BADILLO DIAZ
contratista supervisor contrato N° 003
1048395773 de Morales Bolivar

Direccion: VEREDA SIMOHITA
Teléfono: 3117143019




ORDEN DE-ANEXOS

PLANILLA PAGADA

RUT

FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO BANCARIO

INFORME DE 1LEGALIZACION DE CUENTA

A ol Sl



INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA
Fecha: Abril de 2026
Nombre del profesional: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
Cargo: APOYQ ADMINISTRATIVO

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: ABRIL

Descripclon de actividades reallzadas:

En el mes de Abril, se procedié & entregar complementos de RFPP (raciéon familiar
para preparar) Y AAVN (alimento de alio valor nutricional), dichos complementas
se enftregaron de acuerdo a los usuarios registrados en la plataforma de
informacién, cuéntame, donde se pudo concretar el numero completo axigido por
¢l programa, as{ mismo, estuve haciendo revision de carpetas de nuestros
usuatrios, verificando de manera fisica que no tuvieran tachones ni enmendaduras,
de tal forma que el proceso se cumpliera correctamente y de manera exitosa
cumpliende con lo estipulado. Ademas, se procedid a hacer los respectivos
cambios requeridos en la plataforma cuéntame, por motivos de retiros voluntarios
y en e] caso de ias gestantes, cumplieron el ciclo de embarazo, dando a luz al
bebé.

Nos encargamos de recibir toda la informacidn acerca de los usuarios captados
por parte de los diferentes grupos de trabajo, dicha informacién fue digitalizada en
la plataforma de informacién, cuéntame, ademaés se realizaron los respectivos
cambios de beneficiarios, debido al cumplimiento de la edad, retiro voluntario, o
por motivo de dar a luz , en el caso de las gestantes. En esta plataforma el trabajo
realizado se hizo de forma minuciosa, ya que, la informacion aqul presentada
reflejaba las condiciones que cada usuario posee. También recibimos informacién
por parte de los nutricionistas del programa acerca del peso y talla con relacién a
los nifios y mujeres gestantes cagtados, ademds, esta informacion fue diligencla
en el sistema de informacion CUENTAME, donde cada beneficiario fue ingresado
con su respectiva informacion.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: MARZO 2026

1. Los primeros dias del mes de abil.

Para estas fechas, se procedié a la organizacién de carpetas a cargo del equipo
de trabajo, ademas, nos encargamos de recibir toda la informacién acerca de los
datos antropométricos de cada usuario registrado en cuéntame, para su respectivo
cargue, en dicha plataforma.

Evidencia:




2. 06 al 10 de Abril de 2026: diligenciamiento del formato F5 por parte del grupo
de trabajo.

En estas fechas, se procedié al diligenciamiento digital e impresion de los
diferentes formatos para que el grupo de trabajo diligenciase, de acuerdo a lo
exigido por parte del centro zonal, ademas, se mantuvo la actualizacion de la
informacion en la plataforma cuéntame.

Evidencia:




13 a 18 de Abril, en estas fechas se realizaron diferentes Encuentros
comunitarios y entregas de complementos, dicho trabajo, se realize por el
grupo de trabajo, en la parte administrative, se les proporciono todo lo
requerido para el Desarrollo de la actividad, co o lo son: Formatos de
asistencia, Formatos de entrega de RFPP y AAVN.




4. 20 a 24 de abril recivido de documentacion y organizacién de la informacion.

En estas fechas, por mi parte, al tener la condicion de apoyo administrativo,
tuve la responsabilidad de recibir toda la informacién captada por el grupo de
trabajo, para subirla a la plataforma de informacién cuéntame, que requirieran
por parte del centro zonal. También mantuve comunicacién con encargados del
centro zonal, para proporcionarle informacién que les permitiera saber con
exactitud la situacion de los usuarios en el sistema de informaciéon Cuéntame.

Evidencias.
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Equipo Responsable
¢ Areade Pedagogia

» Apoyo Administrativo
¢ Dinamizader
¢+ Coordinador

Metodologia de trabsgjo:

Se realizé la recepcion de la informacién por parte del grupo de trabajo con
relacion a los usuarios caplados, dicha informacién fue digitalizada en fa
piataforma de informacién cuéntame, fambién se mantuvo comunicacion con
funcionarios del cenfro zonal para mantenerios actualizados, con respecto a la
funcionalidad del programa. Ademds, se cargd informacién con respecto a los
datos antropoméfricos de los usuarios capfados, v se realizd revisiones
minuciosas en el cuéntame, para ver el avance que se estaba llevando con
relacién a las actividades planeadas en el mes.

Resultados Obtenidos

Se obtuvo el 100% de lo que se debia realizar para ef presente mes, cargues de
usuarios, talla y peso en Ia plataforma de informacion cuéntame, requeridos por el
centro zonal.

Dificultades presentadas:

Le dificultad presentada fue que en el sistema de informacion, cuéntame, se
presentaron muchos usuarios que aparecen con diferentes tipos de documentos,
como lo son; registro civil y tarjeta de identidad, dicho inconveniente debe ser
solucionado por parte de soporte técnico de la plataforma cuéntame.

Conclusion:

El trabajo realizado fue lleno de muchas expectativas, donde se desarroliaron las
actividades y transcurrieron los procesos satisfactoriamente, organizando y
cumpliendo con los lineamientos requeridos, resaftando la disposicion y el
compromiso.

@}%0 F\mb’h« Q-

Firma de quien realiza el informe
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% FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro
Cordial saludo,

En mi calidad d¢ COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1048995773, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01 de Abril y 30 de Abril, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los
lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple
con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo trdmite de pago.

Cordialmente,

A MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombi
=0 COMPROBANTE DE PAGO =Ba "

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048995773

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: VEREDA SIMOHITA TELEFONO: 5698371

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 6015418907 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278180749

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC [AVP | VvCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218,900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




‘Nequi

Resumen de pago
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weESLTNPCIOn Ge Coimipia

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda

SOI ACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de ia transaccion

4 de mayode 2026 alas 11:45a. m.
CuUS

278180749

Referencia Nequi

MO08334745
¢Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
S0,00
Numero de referencia 1

10.80.25153

Numero de referencia 2

cC
Numero de referencia 3

1048995773

Factura de comercio
6015418907

Tu piata salio ge:

E Disponible
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§ FEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO: ., -~ 4 4 |
i g 806007002 .t [VERSION:,, - = .« ;
| ~ N L_ ORDEN DE PAGO lFECHA ! j_:; jﬁ?
Sucursal: '806007002 EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPIAL LOCAL | Estado FIMALIZADO '
TR SAN-SEBASTIAN DE MORALES T .
Solicitanta: 11007377180 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ ; Ordsn niumero: ;ODP-2028—2026-839 b
Correo: ;BELENOFLORESDIOMAR@GMALL.COM : Fecha! 30/04/2026.12:00:00 2. m:
Telefono: i3204993192 PG, Dmpombllldad CDP-2026-2026-18
Tercero; 1100277444 - DIOMAR BELERO FLOREZ i R. Presupuestal RP-2026-2026-18

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN
APQYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE
EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 130[}8702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL-
SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2028

Y

L - -
DETALLE DE CAUSACION
ICuenla ) -; ﬂ,} i T . ., Descripclon] C.Costo f ,. . Base] Vr Debito -»} ~ V. Credito}.
511180 ol " SERvIGIOS| $0,00] * $2583:284,00 T o§o40
249055 SERVICIOS $0,00 $000] $2.402454,00
24072204 ' ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2 583.284,00 $o00 ©  $z2583300]
< ‘24072205 L o ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $2.583.284,00 $ 0,00 % 25.833,00
243627 RETENG[{SN DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.583.264,00] $6,00{ § 25.833,00|
24072203 B ESTAMPILLA PRC-ANCIAND $ 2.583,264,60] T e0,00]” $103331,00
) Retenciones | Descuentos/ Daducciones S IVA. ' Total base $2.683.284,00
~Rite * Reteléa Rate lva Rete Est. Rete Diros Desc. — : —
180.830,
s000|  $25.833,00 $0,00]  $154.007.00 $0.00 $0,00 $0,00 ?:I ﬁ:ncim% 3 iad
NETO A PAGAR LA SUMA T -, ~ . B R Mt 303
DE . |- . T i Tt Totalapagar |~ $240245400
noo ' | ‘
IMPUTACION PRESUPUESTAL .
Codigo Rubro " " Nombre Rubro ""Valor Gompromisc Valor Ejecutado  Valor esta orden . Saldo x Ejecttar |
2.4.5.02,09.01.06 HONORARIG ICBF 12.916.420,C0 10.333.136,00 2.583.284,00 2.583.284,00

[T i (LSS DT ol R DY A U "t e TR« Tl A e - - A e Skt it s " e et b R iena)

/ il 7
Al tett
/7
Gerente / N / Contabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  DIOMAR BELENO FLOREZ
NIT: 100277444
Direccién: BRR CENTRO CR 2 11-29

Telefono: 3204993192
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11;30:37a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 430 _
30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

'PRESTACION DE SERVICIOS COMC DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN APOYO DE LA
Obser. |ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO |
{INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

Cuenta 'Descripcién C.Costo
511180 SERVICIOS
249055 SERVICIOS
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANGIANO
_ Retenciones / Descuentos / Deducciones VA
Rfte Rete lca Rete lva Rete Otros Desc.
$0,00 $25.833,00 $0,00 $154.997,00 $0,00 $0,00

§ 0,00 $0,00

§ 2.583.284,00 $ I:I.DG__
5 2._583.234.00 $0,00
$ 2.583.284,00 - §000
$2.583.284,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$ 0,00
Total IVA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $ 2.583.284,00

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 2.402.454,00
$ 25.833,00

$ 25.833,00

$ 25.833,00
$103.331,00

$2.583.284,00
§ 180.830,00
$0,00
$2.402.454,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 016 APOYO A LA GESTION COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES
COMPLEMENTARIAS EN EL MARCO DEL DHAA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES.

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 016 de 2026
B. Contratista DIOMAR BELENO FLOREZ
CC 1,002,277,444
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES

COMPLEMENTARIAS EN EL MARCO DEL DHAA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

D. Valor del contrato DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS M/L ($$12,916,420)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista DIOMAR BELENO FLOREZ, identificado con CC No. 1,002,277,444 cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

| Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
016 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($ 2,583,284)
correspondiente a la presente cuenta de cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la
clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEREIyé
FIRMA DEL SUPERVISOR :‘/7%’”&’ 2 _rgpill ’/

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




CUENTA DE COBRO N.° 04_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Diomar Belefio Flores
CC 1002277444

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como (DINAMIZADDR} en el programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de
la Desnutricidn SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abril al 30 de abril 2026, que
corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Iniclo de Serviclo: 01-04-2026
Fecha Final de Serviclo: 30 -04- 2026
N.° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: ($2.582.284)
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS ML

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Diomar Belefic flores
 CEDULA 1002277444
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
X
| BANGO: Nequi Bancolamblia 3204993192
ANEXOS
Copia de Cedula Legible |'st x | Copia de RUT Legible ED
Tndiqua 516 N0, o1 8NEXD CoNespand enie. “

Recibi con satisfaccion: j .
™ !—:‘:\ - /%{0’/’2 17’?#{//9%
i " 7

Diomar Belefio Flores | Javier Leonardo Badillo.

C. C.1002277444 de Morales Bolwar Supervisor contrato N° 016 .
Direccién: Barrio Betel, Morales :
Tel?fono* 3204893192 . §
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Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 23 de diciembre de 2025

A gquien pueda interesar:

%
§ Nos permitimos informar que DIOMAR BELENO FLOREZ identificado con cédula de ciudadanfa
- o 1002277444, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo manto con las slguientes
g caracterigficas:

-

fi 1Sl

Y

-
~Nimero Nequi de Depdsite  Nimero

w2

2 Interno de producta Estado

3204993192 87077922038 ACTIVA 28~04-2025

Para pagos desde empresas y.némina el cddigo de Nequi en ACH Colomblz es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi




TIPO IDENTIFICATION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION 1002277444 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL DIOMAR BELENO FLORES

CIUDADMUNICIFIO MORALES DEPARTAMENTO BOUVAR

DIRECCION: KR SB 71. CASA FAMILIAR TELEFOND: 1000001 |
TIPO APORTANTE 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTWIDAD ECONOMICA Otrss acthvidades de serncios |
FORMA DE PRESENTACION UNICO !
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

e : | |
NUMERO PLANILLA ltl‘lwﬂ TIPO DE PLANILLA L INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES amr i | PERIODO COTIZACION MES s

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD ARO: 2020

DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (saaa mmad): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION 209510052
NOVEDADES }

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA [ VAG [ AvP _vCT | iRP

231001 |

gs
:
Eﬁ
¥
!a

ADMINIS TRADORA o [
NIT COMGO SNOMERE |
2001562642 | EPS037 | EPSO3IT-NUEVA EPS I 1 $ 218 900
SUBTOTAL: | b $ 218.900
[ STRE R ST,
I T : .
3 4
NT | conco | ] |
BRODIVIGIG| 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3.4 i 3 i $ 42.700
SUBTOTAL: | ’ | Saa700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
= 1
_ TOTAL PAGADO: $ 541.800

20260502 11.632 AM USUARIO. S04 - CC10022TTa44 PAGINA 1 DE 1



Informe de actividades 3

Fecha: Mes de abril 2026

Nomhre del profesional: Diomar Belefio Flores
Cargo: Dinamizador

Unidad(S) de Servicio (8): Modalidad Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutricién SIAPD

Descripcidn de actividades realizadas

Durante el mes de abril, se desempefiaron funciones clave de soporte administrativo y logistico
para el equipo, enfocadas en la optimizacion de procesos y la atencion directa a los beneficiarios.
Las actividades principales se detallan a continuacion:

» Actualizacidon de Expedientes: Se brindé apoyo integral en la revisidn y actualizacién de los
documentos de los usuarios, garantizando que la informacién estuviera al dia y cumpliera
con los estandares requeridos por la organizacion.

» Entrega de RFPP: Se gestiond de manera efectiva la distribucién de los Reglstros de Formas
de Pago y Participacién (RFPP), asegurando la trazabilidad y el orden en cada entrega
realizada..

Logistica v Blenestar

+ Recepcién de Blenestarina (AAVN): Se coordiné el recibimiento de las remesas de
Bienestarina, supervisando el estado de los insumos y su correcto almacenamiento para
asegurar que el complemento nutricional llegara en éptimas condiciones a su destino final.



e Cronogramas de actividades

Mes de Abril 2026

ACCION: apoyo administrativos.

FECHA: 2 al 12 de abril

LUGAR: oficina E.S.E Hospital local

DESCIPCION: "Durante el periodo reportado, se realizé un acompafiamiento técnico a los
diferentes equipos en la actualizacién y saneamiento de las bases de datos. Esta labor incluyd

la verificacion de campos criticos, la correccion de datos de contacto y la estandarizacion de
formatos.




ACCION: Entrega de (RFPP) y (AAVN)

LUGAR: rio viejo

Fecha: 14 de abril

DESCRIPCION: Durante el mes de abril se llevd a cabo |a ejecucidn y entrega de las actividades
correspondientes al RFPP, cumpliendo con los lineamientos establecidos y los tiempos definidos
en el cronograma. Como resultado, la entrega del RFPP de abril se realizé de manera oportuna
y cumpliendo con los criterios técnicos y administrativos requeridos.

.




Accién: Recibimiento de los suplementos (AAVN)

LUGAR: E.S.E Hospital local

Fecha: 23 de abril 2026
Descripcién: Se realizé la actividad de recepcién de AAVN en el hospital, siguiendo los protocolos
establecidos para la adecuada entrega y registro. Durante la jornada, se verificé que los insumos
recibidos correspondieran a lo programado, revisando cantidades, estado y fechas para garantizar
su buen manejo.




Accién: capacitacion sobre la desnutricidn.

Fecha: 28 de abril.

Descripcion: Durante la capacitacion se aborda la deteccidn de sefiales como pérdida visible
de peso, delgadez extrema, disminucién del apetito, edema en pies o piernas, letargo,
irritabilidad, infecciones frecuentes, diarrea persistente y retraso en el crecimiento.

También se ensefia el uso de herramientas basicas de tamizaje, como la medicién del perimetro

braquial y la evaluacién del peso para la talla, con el fin de diferenciar entre desnutricién aguda
moderada y severa.




Accién: apoyo en la actualizacion de documentos. (formatos F5)

Fecha: 24 al 30 de abril

Descripcién: Durante el mes de abril se desarrollaron actividades de apoyo orientadas a la
organizacion y actualizacién de la documentacién de los usuarios, Asimismo, se llevo a cabo la
actualizacion de formatos establecidos, como el F5, asegurando que los datos consignados
correspondieran a la situacién actual de cada beneficiario.




Metodologia de trabajo

La metodologia aplicada se basé en un ciclo de verificacién, actualizacién y entrega contralada,
disefiado para asegurar que la informacién de los usuarios fuera veraz y que los procesos de
pago/participacién fueran transparentes y concluyd con fa consolidacion de un informe de
gestién donde se compard el estado inicial de los documentos frente al estado final post-
intervencidn, evidenciando el porcentaje de mejora en la integridad de la informacién del
equipo.

Resultados obtenidos: Durante la jornada se logro realizar de manera satisfactoria la entrega de
los recursos correspondientes al RFPP a los usuarios programados, cumpliendo con los criterios
establecidos y garantizando la cobertura prevista. Los beneficiarios recibieron oportunamente
los insumos, dejando las respectivos soportes de entrega como evidencia del proceso.

De igual manera, se llevd a cabo la actualizacion de las carpetas de los usuarios, revisando y
organizando la documentacién requerida. Se verificd que la informacién estuviera compieta,
vigente y correctamente diligenciada, fortaleciendo asf el control y seguimiento de cada
beneficiario dentro del programa.

En términos generales, se alcanzaron los objetivos propuestos, evidenciando una adecuada
ejecucién de las actividades y un manejo organizado de la informacién y los recursos
entregados.

Dificuitades presentadas:

Durante la entrega de RFPP se identificaron diversas dificultades que afectaron el desarrollo
adecuado de la actividad. En primer lugar, se presentaron inconvenientes en la localizacién de
algunos usuarios, ya que no se encontraban en sus viviendas al momento de la entrega o habian
cambiado de direccién sin previo aviso, o que generd retrasos en al proceso.

Conclusién: En términos generales, se alcanzaron los objetivos propuestos, evidenciando una
adecuada ejecucién de las actividades y un manejo organizado de la informacién y los recursos
entregados,

> %

Firma de qulen realiza el.informe Co rdinacléye Area
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BIENESTAR
FAMILIAR

Principio del formulario

Morales, Bolivar
abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora

Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidid *de COORDINADORA del contrato y/o résﬁonsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DIOMAR BELENO FLORES, identificado(a) con cédula de ciudadania
No 1002277444, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01 DE ABRIL y 30 DE ABRIL, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,
L€ e 3D
KA ORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com
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i ﬁ 806007002 , .
'FECHA: AV
. e ORDENDEPAGO _ FEA
Sucursal: TB05007002 EM ERESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL LOGAL | Estador FINALIZADO
T -~ oAN SEBASTIAN DE MORALES \ - .
Solicitante: %1007377130 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: | ODP-2026-2026-845 17
Comeo: . RUSSOB90@GMAIL.COM ; Fecha; 30/04/2026 12:00:00a.m.
Telefono: i i C.Disponibilldad i CDP-2026-2026-4-"
Tercero: 11048995141 - EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO | R Presupuestal 'RP-2026-2026-4- :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PEDAGOGIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENGCION YC
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO. -
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 002DE 2026

N » -~
L ¥ i o i

DETALLE DE CAUSACION
Cwmd ~ 1 o ~——Feseripoibn] C.Co%8 |- = Base] ; Vr.Debito | V. Credito)
611178 - HONORARIOS $000) * $4.371.009.00F " § 0,00
248054 HONGRARIOS $0,00 $000]  %$4.085038,00
424072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO % 4.371.009,00 = §0,00 $ 174,840,00
i 24072204 ESTAMPILLA FRO-CULTURA $ 4.374.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371,008,00 50,00 $43.710,00
T+ 243827 RETENCION DE iIMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO FOR COMPRAS £.4.371.008,00{ %000 $43.710,00
3 = Retenclones { Descuentos / Daducciones “‘m_ 1¥otal basa £ 4371 _'mg;gu .
Rite- Rete ica Rete lva { Rets Est, Rete Olros Desc. . Jotl retenciones $ 305.870,00
5000 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00 $0,00 $¢.00 $0,00 Torl N
NETO APAGARLASUMA | = [ToellR S0
DE 5 . « + |Total a pager 4 §4.065,039,00
. > -
IMPUTACION PRESUPUESTAL
{Codigo Rubra Nombra Rubro - Valor Compromiso Valor Ejecutado _Valor esta orden -Saldo x Ejecutar |
2.4.5.0200.01.08 HONORARIO ICBF 2485504500 17.484.03600  4.371.00900  4.371.009,00

o p—— e e it

ap—— b ——r it pp——
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:

NIT:

'EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
1048995141 Telefono: 3174250313

Direccién: CR4 1274 BR SAN SEBASTIAN Ciudad: Morales-Colombia

Obser. DESNUTRICION D

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PEDAGOGIA EN APOYO DE
E

ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Descripcién C.Costo

Rfte

$0,00

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc,
$43.710,00 $0,00 $ 262 260,00 $0,00 $0,00

VA

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:57:17 a.m,

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 438
30/04/2026

30/04/2026

Fecha
F. Vencimiento

Base Vr. Debito
$0,00 $ 4.371.009,00

$0,00 $0,00

$4.371.009,00 | $0,00
$4.371.009,00 _ $0.00
$ 4.371,009,00 $0,00
£4.371.009,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL

Vr. Credito
$0.00

$ 4.065.039,00
$ 174.840,00
$43.710,00

$43.710,00

$43.710,00

$4.371.009,00
$ 305.970,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 002 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

o e e e

A. Contrato 002 de 2026
B. Contratista EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO
cc: 1048995141
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN

PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1048995141 cumplio
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
002 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras..

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GERENT

/o //

FIRMA DEL SUPERVISOR . a7 7* e
a7 P4

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
NIT: 806.007.002-0

DEBE A:

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
C.C.: 1.048.995.141 MORALES BOL

a

LA SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESQS
{$4.371.009) del contrato N° 002 DEL 2025 Por cencepto de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENGION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMINETO DEL CONVENIO INTEARDMINISTRATIVO N° 130008702025 SUCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES. Cofrespondiente al cuarto pago del periodo del 01 de ABRIL al 30 DE ABRIL de
2026 de acuerdo al contrate Favor Consignar a la cuenta de ahorros No 3174250313 de NEQUI

Declaro bajo 1a gravedad del juramento que la informacién consignada en este documento es clerta
y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asf lo requiera. De igual manera que Jos documentos
aportados del pago de aportes obligatarlos al sistema de seguridad social corresponden a 1os
ingresos provenientes de! contrato materia del page sujeto a retencion.

Cordialmente,

Flma:

Nombre: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Documento de ldentlficacién: 1.048.995.141
Direccién: Barmic centro

Correo Electrénico: russo890_@hetmail.com
Teléfono: 3174250313




JAVIER LONARDO DIAZ BADILLO
SUPERVISOR CONTRATO No. 002 DEL 2026
ESE Hospital San Sebastidn de Morales

Asunto: informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de ABRIL
al 30 de ABRIL de] 2026.

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO, identificade con la cédula de ciudadania No.
1.048.995.141 MORALES BOLIVAR, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San
Sebastian de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 002 de 02 DE
ENERO DE 2026, a continuacion, presento el informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 01 de ABRIL al 30 de ABRIL del 2026.

Valor y forma de Pago: Ei valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ML ($21.855.045) de acuerdo al
contrato N°002 esta suma serd pagada por la ESE Hospital San Sebastién de Morales, al
contratista de Ia siguiente manera: Ia ESE Hospitai San Sebastian de Morales pagara a tituio de
honorarios al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: VEINTIUN \
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS MiL
{$21.855.045), dicha suma de dinero se cancelara de la siguiente forma; cinco cuotas de
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA 'Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) en [a
cuenta de ahorros No 3174250313 de NEQUI, segin relacidn de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 01 De enero AL 30 De enero $4.,371.009
2026
2 01 de febmro al 28 de $4.371.009
febrero 20268
3 1 de marzo al 31 de marzo $4.371.009
2028
4 01 de abril al 30 de abril $ 4.371.009
2026

Plazo: Ei plazo de ejecucién dei presente contrato es de 5 meses, sin exceder |a presente vigencia
- presupuestal y empezard a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Iniclo: 02 DE ENERO de 2026
Focha terminacidn: 31 DE MAYO de 2026




CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN PEDAGOGIA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE
LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMINETO DEL CONVENIO INTEARDMINISTRATIVO
N° 130008702025 SUCRITO ENTRE EL INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la
cldusula TERCERA: ACTIVIDADES A DESAROLLAR POR EL CONTRATISTA
OBLIGACIONES, se presenta el informe correspondiente.

1. Planear, ejecutar y evaluar las acciones pedagdgicas del servicio, orientadas a
fortalecer las capacidades de cuidado y crianza de las familias beneficiarias,
promoviendo entormos protectores y sensibles a las necesidades de [as nifias,
nifios y mujeres gestantes.

2. Disefiar y diligenciar los planeadores pedagbgicos para cada encuentro
educativo, asegurando que las actividades estén contextuslizadas a la realidad
cultural, social y territorial de las familias de los municipios priofizados (Rio Viejo,
Arenal, Morales, Norosi y Regidor), partiendo de sus saberes y practicas
proplas.

3. Realizar los encuentros educativos grupales y las intervenciones familiares
(seglin la modalidad iniraimural o extramural), implementando metodologias
participativas y reflexivas que promuevan la adopcién de practicas saludables
de alimentacion, higiene y prevencién de enfarmedades prevalentes de la
infancia.

4. Desarroliar estrategias pedagégicas enfocadas en el fortalecimiento del vinculo
afeclivo, e! juego, la interaccion y la estimulacién temprana come factores
protectores contra la desnutricion y favorecedores del desarrollo infantil integral.

5. Disefiar, elaborar o gestionar el material didactico y las heframientas
pedagbgicas necesaras para el desamollo de las sesiones educativas,
garantizando que sean periinentes, seguros y adecuados para la edad de los
usuarios y el nivel educative de los cuidadores.

8. Coordinar con el equipo de nutricionistas y auxiliares de enfermeria la

’ transversalizacidn de los contenidos técnicos en ias actividades pedagégicas,
asegurando que los mensajes sobre lactancia materna, alimentacion
complementaria y suplementacion sean claros y aproplados para las familias.

7 identificar, durante las interacciones con las familias, posibles signos de
negligencia, violencia intrafamiiiar o inobservancla de derechos, y activar las
rutas de proteccion correspondientes en articulacion con el componente
psicosacial y la coordinacion del servicia.

8. Mantener al dia los soportes de ejecucién del componente pedagégico,
incluyendo listados de asistencia, actas de encuentros, registros fotogréficos y
el cargue de informacién cualitativa requerida en los informes mensuales del
confrato.

9. Garantizar la incorporacion del enfogue diferencial {tnica, de género y
discapacidad) en lodas las acciones pedagdgicas, adaptando las metodologias
para asegurar la participacién efectiva de las comunidades indigenas o
affodescendientes presentes en la zona de influencia,




-

10. Apoyar la obseivacion y valoracian del desarrollc de les nifios y nifias
beneficiarios a través de la escala ¢ instrumento definido por el ICBF, reportando
alertas en el desarroflo para su respactiva remigién

11. Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.




Para el tramite de la cuenta me permite adjuntar. documentos enunciados comio evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocapia de la planilla- recibo de pago de aportes
a Salud, pensiones y ARL ( 801 74144852 } expedido por SOY correspondiente al periodo ABRIL
del afio 2026.

Evidencias en-(1) folio.
Cordialmente,

Contratista

Egﬂq'ﬁéﬁgﬁéﬁo&i slgﬁlggg"

C.C. No. 1.048.995.141

ER LEONARRO DIAZ BA
Supervisor Contréto No. 002 DEL 2026

Racibi ja/étisfaocibn
LLO




INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: 30 ABRIL del 2026

Nombre del profesional: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO

Cargo: Profesional en pedagogia

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: ABRIL

ACCION:ORGANIZACION DE CARPETAS Y DEL FORMATO F5

FECHA: 05 ABRIL 2026

LUGAR: OFICINA- MORALES BOLIVAR

una actividad fundamental para garantizar el adecuado manejo documental, la trazabilidad de la
informacién y el cumplimiento de los lineamientos técnicos y administrativos establecidos. Este
proceso permite revisar que cada carpeta contenga la documentacion completa, organizada y
actualizada de los beneficiarios, asi como validar que el formato F5 esté correctamente
diligenciado, asegurando la calidad de los registros, la transparencia en la ejecucion del programa
y el seguimiento oportuno de las acciones desarrolladas en beneficio de la poblacion atendida.

ACCION: ESTILO DE VIDA SALUDABLE
FECHA: 16 ABRIL 2026
LUGAR: MORALES BOLIVAR

El presente informe detalla las acciones educativas orientadas a la adopcién de conductas
saludables en el entorno familiar. En el contexto de la desnutricién, el estilo de vida es el factor
determinante para asegurar que la recuperacion nutricional sea sostenible a largo plazo y no
dependa unicamente de la entrega de complementos.

Ejes Tematicos Abordados

Higiene y Saneamiento Basico

Técnica de Lavado de Manos: Instruccion sobre los 5 momentos clave (antes de comer, después
de ir al baiio, etc.).

Manejo del Agua: Capacitacion en métodos de potabilizacién (hervido o cloracion) para prevenir
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA).

Ambientes Saludables: Limpieza de superficies y disposicion adecuada de residuos para evitar
plagas.

Alimentacién Consciente y Nutritiva




Consumo de Agua: Fomento del agua como bebida principal frente a jugos azucarados o0 gaseosas.
variedad de Alimentos: Promocion del consumo de frutas y verduras locales de temporada.
Porciones Adecuadas: Educacion visual sobre el tamafio de las porciones segun la edad del nifio/a.

Actividad Fisica y Suefio

Juego Activo: Reduccién del sedentarismo y fomento de juegos que impliquen movimiento corporal.
Higiene del Suefio: Establecimiento de horarios fijos para dormir, aseg urando las horas necesarias
para la regeneracion celular y el crecimiento.

Cero Pantallas: Recomendacién de evitar dispositivos electronicos antes de dormir y en menores
de 2 afos.

Resultados Obtenidos

Conocimiento: El 90% de los cuidadores identifica la relacion entre el lavado de manos y la
prevencion de la desnutricion.

Practica: Se evidencia mejora en el almacenamiento de alimentos en el 75% de las viviendas
visitadas.

impacto: Reduccion del reporte de infecciones respiratorias y estomacales en el grupo de
beneficiarios.

Conclusiones y Recomendaciones
La desnutricién no es solo falta de comida, es el resultado de practicas de vida inadecuadas. Se

recomienda fortalecer la articulaciéon con servicios de salud para asegurar que todos los nifios
tengan su esquema de vacunacion al dia, como parte integral de un estilo de vida saludable.




ACCION: VINCULO ENTRE EL DESARROLLO INFANTIL Y EL ESTADO NUTRICIONAL
FECHA: 16 ABRIL 2026
LUGAR: OFICINA — MORALES BOLIVAR

Objetivo General

Analizar 1a relacion integral entre la adecuada nutricion v el alcance de los hitos del desarrollo en la
primera infancia, con ¢l fin de implementar esirategias pedagogicas que favarezcan la recuperacion
fisica y cognitiva de los beneficiarios de la medafidad SIAPD.

Desarrollo det Informe
Nutriclén como Base del Desarrollo Cerebral

Durante los primeros 1.000 dias de vida, el cerebro alcanza el 85% de su tamaiio adulfo. Lz falta de
nutrientes esenciales (hierro, zin¢, &cidos grasos ¥ proteinas) en esta etapa no solo afecta el peso,
sino que puede generar retrasas irreversibles en la formacion de conexiones neuronales. Un nifio
con desnutricién aguda suele presentar apatia, falta de curiosidad v lentitud en la respuesta a
estimulos externos.

Impacto en las Areas del Desarrolio
La intervencion pedagdgica ha identificado cbmo la nutricién afecta cada dimension:

Dimensién Motriz: La desnutricién debilita el tono muscular, retrasando hitos como el gateo, la
sedastacion (sentarse solo) y la marcha.

Dimension Cognitiva: La falta de energia fimita Ja capacidad de atencién, memoria y resolucicn de
problemas sencillos a través del juego.

Dimension Soclo-Afectiva: Un nific con carencias nutricionales puede mostrar irritabilidad o
retraimiento, lo que dificulta el vinculo con sus cuidadores y su entorno social.

Estrategia de Intervencién SIAPD
Para mitigar estos impactos, el equipo pedagdgico y nutricional aplica:

Vigilancia de! Crecimiento: Cruce de datos entre la curva de pesc/talla y la escala abreviada de
desarrolio.

Estimulaclén Dirigida: Actlvidades lidicas disefadas para "despertar” el interés del nifio mientras
SU CUErpo Tecupera masa muscular.

Fortalecimlento Familiar: Educacion a ios padres sobre cémo una dieta equilibrada es ia "gasolina”
necesaria para que €l nifio aprenda a hablar, correr ¥y explorar.

-+

Conclusidn

Se concluye que el desarroflo infantil y la nutricion son procesos interdependientes: no es posible
alcanzar un desarrollo integral si el cuerpo estd en estado de supervivencia por falta de nutrientes,

ni es posible una recuperacion nutricional completa sin estimulos que motiven al nifio a inferactuar

con su medio. Por lo tanto, el éxito de [a modalidad SIAPD radica en tratar &) nifio como un ser
integral, donde cada gramo de peso ganado se traduce en una nueva habilidad alcanzada.




ACCION: CAPACITACION ACERCA DE EVALUACION DEL SERVICIO APLICADO AL GRUPO FOCAL
FECHA: 23 ABRIL 2026
LUGAR; OFICINA MORALES BOLIVAR

Se realizo una capacitacién por parte de la coordinadora del programa Servicio Integrado de Atencién y Prevencion
de la Desnutricién (SIAPD), en la cual se brindé orientacion sobre la correcta organizacion del grupo focal y el
manejo adecuado de |a documentacion relacionada. Durante esta capacitacion, se explicé paso a paso el proceso
de organizacion, iniciando con la clasificacion de la informacion, la revision de soportes, el orden cronologico de
los documentos y la correcta ubicacién de cada formato dentro de las carpetas establecidas. Asimismo, se resalté
la importancia de mantener un control ordenado y actualizado de la informacién para garantizar un adecuado
seguimiento, facilitar la consulta y fortalecer el cumplimiento de los lineamientos administrativos y operativos del
programa.
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PRIMERA INFANCIA @ g’)
FORMATO DE ACTAS -

FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacién de cumplimiento y supervision para trimite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico Yy
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.048.995.141 MORALES BOL, ha ejecutado a satisfaccion las actividades
correspondientes al periodo comprendido entre 01/abril/2026 al 30/abril/2026, de conformidad con los
términos establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trimite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple
con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

50
ORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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Tercero: 11086248825 - FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ i R PresupuestallRP-zuzﬁ-ZBZB-18 .
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y :

PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVQO No. 13008702025 CON EL [CBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No; 014 DE 2028

-

.?J'l s b MR
DETALLE DE CAU SAGION
Cuenta ~_~ 1. ~ T T e eeripeion] C.Gosto | .. Hase]  Vr,Debifo, | V. Credito] .-
248055 SERVICIOST ¢ $090 $0,00f 4222252000
511180 SERVICIOS ' soua $ 2,389.806,00 $ 0,00
24072203 ' © *ESTAMPILLA PRO-ANCIANC %2389 806,00 *$ 0,00 $195.682,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2,380 RDEDG $o000]  §23808,00
24072205 ' ESTAMP{ I AS PRO HOSPITAL OEL CARIBE $ 2.389.B06.00 50,00 $ 23.898,00
243827 RETENCION DE IMPUESTC DE iINDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.360.808,00 T %000 % 23.898,00
""Retenciones [ Bescuentos ! Deducclones VA T Totalbasa | ©  $2289.805,00
> i P i Ll = e -
Rite Rete ica Rete lva Rate Est, Rate Otros Desc. Totel retenciones % 167.258,00
$ 0,00 $23.898.00) $0,00] 5143.388,00 $0,00 $0,00 $0,00 —
NETO A PAGARLA SUMA |+ N g Tolal VA s ~
pE . i Total.a pagar ) $2.222,520,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CodigoRubre " Nombre Rubro " 'ValorComproniise Valor Ejecutado _ Valor esta orden Saldo x Ejecutar |
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO [CBF 41.548.030,00 $.399.224,00 2.389.806,00 2.148.806,00
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Fecha de impresion: 8/05/2026 10:58:07 a.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 423
BOLIVAR Fecha 30/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 30/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
NIT: 1096248825 Telefono:
Direccién: CORRAGIMIENTO Ciudad:  Morales-Colombia

PRESTACICON DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
Obser. 'DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL
ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
249055 SERVICIOS $0,00 $000  $2.222520,00
511180 | SERVICIOS $000  §$2.389.806,00 $0,00
24072203 'ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $0,00 $ 95.592,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
243627 | RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
: Retenciones I Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolil S OneE $ 167.286.00

$ 0,00 $ 23.898,00 $0,00  $143.388,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00

Total a pagar $2.222.520,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 014 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 014 de 2026
B. Contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CC 1,096,248,825
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/L ($11,949,030)
E. Plazo CINCQ 05 MESES

3.- El contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ, identificado con CC No.

1,096,248,825cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas.
Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
014 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR - GERENT, p

- 5
FIRMA DEL SUPERVISOR : 0’74 1aet  r g %

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




CUENTA DE COBRO N.2 04-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CC: 1.096.248.825

POR_CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demds actividades correspondientes a servicios
profesionales como gestor comunitaric en el programa Servicio Integrado de Atencidn y
Prevencién de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde ef 01 de abril al 30 de abril de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacién de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -04-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: § 2.389.806

soN: DPOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806}

NUEVE MIL

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CEDULA 1.056.248.825
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: BANCOLOMBIA 29761974368
ANEXOS
Copla de Cedula Legible | I [ Copia de RUT Legible [ st

Indique Si & No, el ansxa comespondients.

Cardlalmente, Recibf con satisfaccion:

“Fronk '}‘P* Cas'lzqﬁeolx . %’ '7//’”//9%

Frank Mauricio Castaiieda De La Hoz

a\uer Leonardo édlllo Diaz

/

Contratista Supervisor contrato N° 014

C.C. No. 1.096.248.825
Teléfono: 3015715595



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ABRIL DE 2026

Fecha: Abril del 2026

Nombre del profesional: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

Cargo: Gestor Comunitario

Unldad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencién vy
Prevencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril del 2026

Descripcion de actividades realizadas:

Desde el &rea de gestion comunifaria, durante el periodo reportadc se
desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento del trabajo con Ia
comunidad y el cumplimiento de los procesos institucionales.

Se realizaron encuentros comunitarios, promoviendo la participacion activa de la
poblacion, la socializacion de Informacion relevante y el fortalecimiento de ios
vinculos entre la comunidad y la institucion. Asimismo, se brindd orientacién a los
participantes sobre temas de interés relacionados con ¢l bienestar y la salud.

Se llevé a cabo la entrega de AAVN y RFPP a los beneficiarios, garantizando el
acceso oportunc a estos apoyas y contribuyendo a mejorar sus condiciones.

De igual manera, se apoyaron procesos administrativos como la organizacién de
carpetas y el diligenciamiento del formato F5, asegurando el adecuado registro y
control de la informacién.

Adicionaimente, se participd en procesos de capacitacion dirigidos al talento
humano, fortaleciendo conocimientos en la identificacion de signos de alarma
relacionados con la desnutricion, lo que favorece la deteccién temprana de casos
y la.activacion de rutas de atencion.

Estas acciones contrlbuyen al fortalecimiento del trabajo comunitaric, la mejora en
la atencion a la poblacian y el cumplimiento de los objetivos institucionales




METODOLOGIA DE TRABAJO:

Desde el area.de gestor comunitario, las actividades se desarrollaron mediante
estrategias particlpativas y de acercamiento directo con la comunidad. Se
realizaron encuentros comunitarios para la socializacién de informacion y
orlentacion a los beneficiarios. Paralelamente, se ejecutaron actividades
administrativas come la organizacion de carpetas y el diligenciamiento del formato
5. Tamblén se gestiond la entrega de AAVN y RFPP, y se participé en espacios
de capacitacion para fortalecer conocimientos en temas de salud.

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se fortaleci6 la relacion entre la comunidad y la instituclén, evidenciada en una
mayor participacion en los encuentros comunitarios. Se garantizo la entrega
oportuna de AAVN y RFPP a los beneficiarios. Se logré una adecuada
organizacion documental y un registro completo de ta informacién. Asimismo, se
mejoraron las capacidades del gestor comunitario en la Identificacion de signos de
alarma relacionados con la desnutricion.

DIFICULTADES PRESENTADAS:

Se presentaron limitaciones en la asistencia de algunos miembros de la
comunidad a los encuentros programados. También se evidenciaron dificultades
logisticas en la coordinacion de actividades y en la recoleccién oportuna de
informacidn para el diligenciamiento de formatos.

CONCLUSION:

Las actividades desarrolladas desde el drea de gestor comunitario permitieron
cumplir con los objetivos planteados, fortaleciendo el trabajo con la comunidad y
los procesos administrativos. A pesar de algunas dificuitades, se logré avanzar en
la atencién a la poblacién y en la promocién de acciones orlentadas al bienestar y
la salud.

o M Ol

Firma de quien realiza el informe




Accion: Organizacion de carpetas.
Fecha: 01,02, 04, 05 de Abril del 2026
Lugar: oficina del SIAPD

Esta actividad se realiza con el fin de estructurar, clasificar y sistematizar la
documentacién generada en el desarrollo de los procesos institucionales,
garantizando su integridad, disponibilidad y facil consulta.

Esta accion comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa.

M

S i 1
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Accion: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompafiamiento Familiar
Fecha: 06,07,08,09,10 de abril del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD.

En el marco de las actividades desarrolladas por el equipo interdisciplinario del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se llevé a cabo el
diligenciamiento del formato F5 correspondiente al Plan de Acompafamiento Familiar, con
el objetivo de caracterizar integraimente a las familias beneficiarias y establecer acciones
de seguimiento acordes a sus necesidades.

Durante esta actividad se realizd la recoleccion de informaciéon socioecondmica,
condiciones de salud, estado nutricional, practicas de cuidado, habitos alimentarios y
factores de riesgo asociados, mediante visitas domiciliarias y entrevistas directas con los
cuidadores. Con base en esta informacion, se definieron compromisos y acciones
conjuntas orientadas a mejorar las condiciones de vida, fortalecer el cuidado infantil y
prevenir la desnutricion.

- Dervielo IN Secicdn -
Atmncione U Pru s texy g
lea L [
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Accién: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racién familiar para preparar
(RFPP), encuentros comunitarios.

Fecha: 13 y 14 de Abril del 2026.

Lugar: Rio Viejo y Regidor.

Durante esta jornada realizamos la entrega de alimentos de alto valor nutricional,
como Bienestarina, y la racion familiar para preparar (RFPP) a las familias
beneficiarias, con el fin de contribuir al mejoramiento del estado nutricional y




Accioén: Capacitacion al talento humano del SIAPD.
Fecha: 28 de Abril del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD

Se realiz6 capacitacion al talento humano del SIAPD sobre la identificacion de
signos de alarma para reconocer la desnutricion aguda, moderada y severa. Se
abordaron conceptos basicos, criterios de clasificacion y sefiales de riesgo,
fortaleciendo las capacidades del personal para la deteccion oportuna y la
activacion de rutas de atencion.




SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION
Mes de abril 2026

moderada y severa,
identificando  factores
de riesgo.

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE | EJECUCIONDELA

ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Se participd en la .

recoleccitn ¥ 01/04/2026 Frank mauricio | Oficina dal SIAPD

organizacion de I[a 02/04/2026 Castafieda de Iz hoz

documentacion 04/04/2026

requerida de cada 05/04/2026

usuario en el temitorio,

asi como la inclusién

de la informacion en

cada una de Ilas

carpelas.

Diligenciamiento  del 06/04/2026

formato F5 (plan de 07/0412026 Frank mauricio | Oficina det SIAPD

acompaiiamiento 08104/2026 Castaieda de la hoz

familiar). 09/04/2026
10/04/2026

Se realiz0 el encuentro

comunitario en los Coordinadora Karem | Lugar: Rio  Viejo

territorios priorizados y Morales Russo Bolivar

se¢ desarollaron las Frank mauricio | Regidor Bolivar.

intervenciones 13/04/2026 Castafieda de la hoz

nufricionales, toma de 1410412026 Equipo

datos antropométricos interdisciplinario

y la entrega de la

racion familiar para

preparar y alimento de

alto valor nutricional y

" enicuentros

comunitarios.

Capacitacion &l talento Lugar: oficna del

humanc acerca de SIAPD

identificacion de 28/04/2026 Medico

signos de alarma para Equipo

reconocer la interdisciplinaro

desnuiricidon  aguda,




non PRIMERA INFANCIA

24 FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.1.096.284.825, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al
periodo comprendido entre 01 DE ABRIL 2026 y 30 DE ABRIL 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo trémite de pago.

Cordialmente,

Firm
ORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com




_ _' — ;‘ il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancolombia
. S OIJ o COMPROBANTE DE PAGO = b

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096248825

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: CORREGIMIENTO EL DIQUE TELEFONO: 5698371

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015471751 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 289359343

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA &
NIT cODIGO NOMBRE s s &
8002248088 | 230301 230301-PORVENR] || 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
. b
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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N ‘ " TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LCJCALTCODIGO S e SRS S
: 806007002 e 'VERSIGN: p« T
; | ORDEN DE PAGO 1FE°HA- boomon S T ‘L_j
B i TS r— s s i .z - MM LU Tk A Bl ol e - ¢ - o ek, A I LT ekl T Ay U b s 2 . T T -—-v-—n«}
Sucursal: TBWWMHOSWTAL [OCAL |~ Estado:|FINALIZADO R
[~ T3 777 T AN SEBASTIAN' DE MORALES R S b
Solicitante: 31007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ [~ Orden numero: 571 ODP-2026-2026-833 NI
Correo: | RANGELFREDY@OUTLOOK.COM : Fecha|30/04/2026 12:00:00a.m. 1
Telefono: 3106143216 i C. Disponlbllidad;CDP-2026-2026-17 g {4
Tercero: (1048893110 - FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES =._ R, Presupusstal:RP2026-2026-17 r ~

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y *
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO _,
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO Nob. 015 DE 2026

It

¥

-"!‘ + " -p iwl - vy = Mgy "',\ f
DETALLE DE CAUSACION
_ T T " Deseripoibn.. C.Costa.] .. .Base] . Vr.Debito , | . Vr.Credilo]
511180 SERVICIOS] ° 47 " $000]  $2389.806,00 “"§0.00
245055 SERVICIOS $000 $0,00]  §2.222.520,00
7 24072208 w T <ESTAMPELA FRO-ANCIANO $2.380,808,00 $0,00{  $95,582,00| ™
i 240723204 * ESTAMPILLA FRO-CULTURA $ 2389 806,00 $0.00] $ 23.898,00 F
24072305 = ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $2,389.806,00 $0,30 $23.898,00
> 243627{  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $2.389.806,00 ‘$0.00 $ 23.898,00
T _ 'Retenciones / Descuentos { Deduccionss N A Total basa $.2.369,806,00
. -r 7 g . . - " ' L - -
Rite Rete Ica Retelva | 'ReteEst. Rete Otros Desc, Total retenclones $ 167 256,00
$0,00 $23.888,00 0,00 $143.398 00 000 % 0,00 50,00
NETO A PAGAR LA SUMA = . e {[oaVA 3000
CE . R - n P Total a pagar H §2222.520,00

Yo N B T -

-

FI - ]

IMPUTACION PRESUPUESTAL

‘Codigo Rubro " “Nombre Rubro ~ Valer Compromizo . Valor Elecutadn  Valor asta orden Safdo x Ejecutar |
2.4.50209.01.06 HONORARIO ICBF 11.549.030,00 9.399.224 00 2.388.806,00 2.148.808,00
e

7/ . il o
& e /4 /

Gerante yénniabil[dad

Pag1det



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT: 1048983110

'FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
Telefono: 3106143216

Direccién: KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad:  Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:03:19a.m,

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 424
30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
Obser. |DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL

ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 2026

Cuenta Descripcion

511180 SERVICIOS

248055 SERVICIOS

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 ' RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones

Rfte . Retelca Rete iva
$0,00 $ 23.898,00 $0,00

. C.Costo

IVA

§0,00 $0,00

$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.380.806,00 $ 0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Base  Vr, Debito

$0,00 $ 2.389.806,00

Total a pagar

Vr, Credito
$0,00

$ 2.222.520,00
$ 95.592,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$2.389.806,00
$ 167 286,00
$0,00
$2.222.520,00
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A TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 015 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 015 de 2026
B. Contratista FREDDY FERNNADO RANGEL PAYARES
CC 1,048,998,110
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES -

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/L ($11,949,030)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista FREDDY FERNNADO RANGEL PAYARES, identificado con CC No.

1,048,998,110cumpli6 con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas.
Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
015 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la

presente cuenta de cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GER|7é

FIRMA DEL SUPERVISOR : Z‘ (at? o 4
V4 74 4

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




CUENTA DE COBRO N.2 84-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
FREDDY FERNANDO RANGEL PAYARES
. CC: 1.048.998.110

POR CONCEPYO: De ejecutar los trabajos y demds actividades correspondientes a servicios
profesionales como gestor comunitaric en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -04-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026
N Convernio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: § 2.389.806

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)

NUEVE MIL

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR FREDDY FERNANDO RANGEL PAYARES
CEDULA 1.048,998.110
CLASE DE CUENTA _ AHOHRO CORRIENTE
X
BANCQO: BEANCOLOMBIA
B , ANEXOS
Copia de Cedula Legible | si | Copla de RUT Legible | si

Inclique Si o No, &l anexo comespondiznts,

Cordizimente,

Iy ]

.ﬁvier Leonardo Badillo Diaz

Contratista Supersvisor contrato N°® 015

C.C. No. 1.048.998.110
Teléfono: 3016715595



Para el tramite de la cuenta me pemito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL N°( )
Expedida en aportes en linea correspondients al periodo de abril del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ABRIL

Fecha: abrit del 2026

Nombre del profesional: Freddy Fernando Rangel Payares

Cargo: Apoyo a la gestion como gestor comunitario

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalldad Servicio Integrado de Atencién vy
Prevencion de la Desnitricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: abril

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de abril, en la oficina asignada por la E.S.E Hospital local san
Sebastian Morales, Bollvar, para la atencién por parte del programa SIAPD a los
usuarios beneficiarios y la comunidad en general se llev6 a cabo una jomada de
revision activa de las carpetas, verificando fisicamente que la documentacién no
presentara tachaduras ni alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento
adecuado de los procesos conforme a los lineamientos establecidos por el programa
SIAPD.

De igual manera, se realizd la validacian de la documentacién, identificando el
nimero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud e! diligenclamiento del formato F5 (Plah de Acompaiiamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracién previa
del estado nutricional.

Adicionaimente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con ! propdsito de brindar apoyo
a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que favorecen
su bienestar y fortalecan la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por oira parte, se desarrolld un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, didlogo y aprendizaje entre las famiilas, abordando Ia
Importancla de las rutas de atencion.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el talento humano, con el
objetive de definir y organizar las tematicas a implementar durante el mes en curso.




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina del SIAPD
Fecha: 01,02,03 de abril 2026

Descripciéon: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propoésito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se busco fomentar la importancia de mantener la informacion
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en su
respectiva carpeta. A través de este ejercicio, se promovié el desarrolio de habitos
de organizacion, responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el
acceso rapido a los documentos cuando se necesiten.




Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Oficina del SIAPD

Fecha: 06,07,08,09 y 10 de abril de 2026

Descripcion:

El Plan de Acompafiamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del
nucleo familiar y en la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevé a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y la
corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el
tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que posibilita la identificacion tanto de
necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado de
forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluacion de los avances dentro del proceso de
acompafiamiento.
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Accién: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi, Bolivar

Fecha: 15/04/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema rutas de atencion, la que tenia como objetivo, brindar informacion
clara y accesible a los usuarios sobre las rutas de atencion para la desnutricion,
destacando su importancia en la deteccién temprana, el manejo oportuno y la
prevencion de complicaciones en




Accidn: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi, Bolivar
Fecha: Fecha:16/04/2026

La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar a las familias
de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jomada se realizo la
distribucién de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la nutricién y mejorar la calidad
de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar acompafiamiento
a quienes mas lo necesitan.
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Accidn: capacitacion al grupo del talento humano
Lugar: oficina SIAPD
Fecha: 28/04/2026

Se llevd a cabo una capacitacion dirigida al talento humano del programa SIAPD
enfocada en la prevencion y manejo de la malnutricion. Durante la jornada se
abordaron temas como la identificacion oportuna de casos, lineamientos de
atencion nutricional, seguimiento a usuarios y fortalecimiento de estrategias
comunitarias. El espacio permitié actualizar conocimientos, unificar criterios de
atencion y mejorar la calidad del servicio brindado a la poblacion beneficiaria.




Metodologia de trabajo:

Como Gestor comunitario, se llevd a cabo el proceso la conformacién de! control
social, el desarrollo de encuentro comunitaric y las respectivas entregas de los
AAVN y los RFPP, lievandose a cabo en el municiplo de Norosf Bolivar. Lo cual se
basd en la participacion activa de las familias y la comunidad, promoviendo espacios
de orientacion, acompariamiento y fortalecimlento de las capacidades familiares.
En primer lugar, se realizd la convocatoria a las familias beneficiarias, informando
sobre la fecha, el lugar y la importancia de la actividad. Posteriormente, durante la
jomada se llevd a cabo la entrega organizada de los complementos o apoyos
correspondientes (RFPP y AAVN), verificando [a asistencia y el cumplimienio de los
requisitos establecidos.

De manera complementaria, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los
cuales se brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas
con femas de interés para las famillas, tales como la crianza, la nufricién, la
comunicacion en el hogar y el desarrollo integral de los nifios y nifias. Estos espacios
permitieron fortalecer el conacimiento, la participacion y el frabajo conjunto entre las
familias y los profesionales,

Finalmente, se promovio un espacic de didlogo y retroalimentacién, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experienclas y aprendizajes,
fortaleciendo as{ el acompafiamiento comunitario y el bienestar de ios nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos: ) .

" Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domicillaries, encuentros comunitarios y entrega de
RFPP Y AAVN en el municipioc de Norosi, se evidenciaron limitaciones relacionadas
con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debldo a esta
situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente establecido,
donde asistieron al encuenfro programado.

Conclusidn:

Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El frabajo se realizdé con
gran disposicién y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.

D1 ¥e o

Firma de quien realiza el informe Coordinacion de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de abril
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD | DE LA
’ ACTIVIDAD
Organizacion de| 01,02,03 de abril| Freddy Fernando .
Carpetas. 2026 Rangel oficina SIAPD
Diligenciamiento Freddy Fernando
del formato F5 06,07,08,09 y 10| Rangel oficina SIAPD
de abril del 2026
Encuentros 15/ abrii/2026 Coordinadora | Norosi.Bolivar
comunitarios- Equipo de
rutas de atencidn trabajo
Entrega de RFPP v
AAVN 16/ abril/2026 Coordinadora | Norosi-Bolivar
Equipo de
trabajo
capacitacion al | 28/abril/2026 Medico Oficina SIAPD
grupo del talento Equipo de

humano

trabajo
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
30 de abril /2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista FREDDY FERNANDO RANGEL PALLARES , identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.048.998.110, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al
periodo comprendido entre 01 de abril 2026 y 30 de abril 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacién se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

~ /

/ ﬁ» n
\ i L e | ad
)

KAREM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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B o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL{CODIGO: — —, = "~ |
808007002 {VERSION: | o
. | ORDENDEPAGO __ e N
Sucursal: 1806007002 EMPRESA SOCIAL DEE. ESTADO HOSPITAL LOCAL L _Estador; FINALIZADO
.77 'SAN SEBASTIAN DE MORALES e ,
| Solicifante: - {1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ ;  Orden rumero:} ODP-2026-2026-843
Carren; {KARITABS@HOTMAIL.COM : Fecha!30/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 53156552711 { C. Dispenibilidadi CDP-2026-2026-3
Tercero: 1 10468993612 - KAREM LORENA MORALES RUSSO | R PresupuestalzRP-ZOZS—Zozs -3 ]

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CCORDINADORA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 001
DE 2026

- [ - -3

[ T 5 3

DETALLE DE CAUSACION
QCuenta k| . T . Descripcfoni C.Costo P Basel Vr. Debltt:;: ‘I, Vr, Credito]
511479 HONORARIOS - $000]  $5.043.000,00 $0,00
245054 HONORARIGS $0,00 $0,00{  £4.589.850,00
24072203 ) ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $ 5.043,000,00 ' $0,00 § 201.720,00
24072204 ESTAMPILLA FRO-CULTURA $ 5.043.000,00 $0,00 § 50,430,060
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 5.043.000,00 $0,00 § 50,430,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO BE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
Retenciones ! Descuentos / Deducciones VA - Total base_. $ 5.043.000,00
‘Rite Rete lca Rete lva Rets Est. Rete Otros Desc. Total relenciones $353.010,00
$0,00 $ 50.430,00 $0,00] $302.580,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 ey
NETOAPAGARLASOMA | ey |ToelvA : $000
DE Total a pagar $4.680.990,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
‘CodigoRubro  :Nombre Rubra " Valer Campromlso Valor Ejecutado Valor esia orden : Saldo x Ejecutar |
2.4.502,09,01.06 HONORARIO ICBF 25.215.000,00 20.172.000,00 5.043.000,00 5,043.000,60
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Gerente / : / Contabilidad

Pag1da1



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  KAREM LORENA MORALES RUSSO

NIT:
'Direccidn:

1048993612 Telefono: 3156552711
CR 2 #14 72 BR CENTRO Ciudad:  Morales-Colombia

'Fecha

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:50:37 a. m.

F. Vencimiento

| Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 434

30/04/2026
30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION
Obser. |DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025
CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 001 DE 2026

Cuenta
511179
245054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién : C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva | Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 50.430,00 50,00 $ 302.580,00 $0,00 $0,00

IVA

$000  $5.043.000,00
$0,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00
$ 5.043.000,00 | $0,00
Total base
Total retenciones
$ 0,00

Base Vr. Debito

Total IVA
Total a pagar

Vr, Credito
$0,00

$ 4.689.980,00
$201.720,00
$50.430,00
$50.430,00

$ 50.430,00

$ 5.043.000,00
$353.010,00
50,00

$ 4.689.990,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 001 de 2026
B. Contratista KAREM MORALES RUSSO
CC:1,048,993,612
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/L
($25.215.000)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista KAREM MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1,048,993,612 cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°®
001 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de Cinco millones
cuarenta y tres mil pesos ($5.043.000) correspondiente a la presente cuenta de cobro del cuarto mes
laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2028, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR

- GER7E
FIRMA DEL SUPERVISOR : % 1o 4"”’ //O 4
- / /

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Morales, Bolivar 30 de abril def 2026

CUENTA DE COBRO N.° 04-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
KAREM LORENA MORALES RUSSO
CC: 1.048.993.612

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas aclividades correspondientes
a servicios profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio
Integrade de Atencidn y Prevencién de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026, que corresponde al desembolso
del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-04-2026
Fecha Final de Serviclo: 30 -04- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL.: $ 5.043.000

SON: (CINCO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL. PESOS N/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO ¥ ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR KAREM EORENA MORALES RUSS0
CEDULA 1.048.993.612
CLASE DE GUENTA AHORRD CORRIENTE
X
BANCO: Banco Agrario
ANEXOS
Caopia de Ceduia Legible ] [ Copla de RUT Lagible
Indiqua S o Mo, e anexa comespondiente,

Cordialmente, Recibi satisfaccién ;

W L a2 ,7;”2///0 4
Kdreni t6ren# Morales Russo V Javier Leondrdo Badilio p‘faz
Contratista Supervisor contrato N° 001

C.C. No. 1.048.993.612
Direccidn: Morales — Bolivar
Teléfono: 3156552711



Para el tramite de [a cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — reclbo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL.

N°{ ) Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de abril
del 2026. :

INFORME DE CUENTA DEL MES DE ABRIL

Fecha: Abril del 2026 .

Nombre del profesional: Karem Lorena Morales Russo

Cargo: Coordinadora General

Unidad(8) de Serviclo {8) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricién SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril

Descripcion de actividades realizadas
INFORME DE ACTIVIDADES - AREA DE COORDINACION Servicio Integrado
de Atencién y Prevencion de [a Desnutricidn (SIAPD)

En el marco de las accliones orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de
la desnutricién y el fortalecimiento de la atencion integral a la poblacion beneficiaria,
el Servicio Integrade de Atenclén y Prevencidén de la Desnutricisn (SIAPD)
desarrolld actividades técnicas, operafivas y comunifarias encaminadas al
cumplimiento de los lineamientos establecidos por el Instituio Colombiano de
Bienestar Familiar.

Durante el periodo reporiado, se ejecutaron procesocs de fortalecimiento del talento
humano mediante jornadas de capacitacion y asistencia técnica en temas
relacionados con lactancia materna, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), con e! propésito de mejorar las capacidades del personal
para la orientacién, promocion y acompafiamiento a las familias usuarias del
programa.

De igual manera, se realizd la organizacion, control y entrega de las Raciones
Famillares para Preparar (RFPP) y del alimento de alto valor nutricional
(Blenestarina), garantizando el cumplimiento de los procedimientos técnicos y
administrativos establecidos para ia adecuada atencion de ia poblacion beneficiaria,

Asimismo, se desarrollaron encueniros comunitarios y espacios de educacion
dirigldos a las familias y cuidadores, enfocados en la promoacidn de practicas
saludables, seguridad alimentaria, cuidado nutricional y fortalecimiento de habitos
de vida saludables, favoreciendo la participacion comunitaria y el acompafiamiento
integral.

Adicionalmente, se brindé atencidn y acompafiamiento durante las visitas de
supervisién realizadas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,



proporcionando soporte documental y operativo requerido para la verificacién del
cumplimiento de los lineamientos técnicos e institucionales.

Finalmente, se efectud seguimiento continuo a los procesos del talento humano y a
las actividades operativas desarrolladas en el servicio, con el fin de fortalecer la
calidad de la atencidn, optimizar el desempefio laboral y garantizar €l cumplimiento
de las metas instifucionales establecidas.

Tematicas desarrolladas

Promacién y apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria.

Prevencion y manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Prevencion y control de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Lineamientos para e adecuada preparacidn, conservacién y consumo de las

Raclones Famlliares para Preparar (RFPP).

» Ohrlentacidn sabre el consumo y beneficlos nutricionales del alimento de alto
valor nutricional (Bienestarina). :

o Educacion en hébiios y estilos de vida saludable.

» Fortalecimiento de praciicas de cuidado, higiene y seguridad alimentaria en
el entorno familiar.

« Sensibilizacion frente a la prevencion de la desnutricion infantil y promocion

de! bisnestar integral de la poblacion beneficlaria.

Metodologia

Las actividades fueron desarmolladas mediante una metodologia participativa,
educativa y de acompafiamiento iécnico, orientada al fortalecimiento de
capacidades del talento humanoe y de ias familias beneficiarias del servicio. Para
ello, se implementaron las siguientes estrategias:

» Realizacién de jornadas de capacitacién y asistencia técnica dirigidas al
talento humano.
Desarrolio de encuentros comunitarios con familias y cuidadores.
Soclalizacion de lineamientos {écnicos y orientaciones nutricionales
establecidas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

« Entrega y explicacion del uso adecuado de RFPP 'y Bienestarina mediante
actividades educativas y demostrativas.

« Acompaiiamienio y seguimienio continuo a las actividades operativas y
administrativas desarrclladas en el servicio.

 Espacios de orientacién y resolucién de Inquietudes para fortalecer la
apropiacitn de conocimientos y précticas saludables.




Resultados

Fortalecimiento de las competencias del talento humano en temas
relacionados con lactancia materna, EDA e IRA.

Cumplimiento de ias actividades programadas para la entrega de RFPP y
Bienestarina a la poblacién beneficiaria. .

Mayor sensibilizacién de las familias frente a la importancia de [a
alimentacion saludable y la prevencién de [a desnutricién.

Participacién activa de las famllias y cuidadores en los encuentros
comunitarios y espacios educativos.

Fortalecimiento de los procesos de seguimiento y supervision institucional en
articulacién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Mejoramiento en la organizacién y vigilancia de los procesos ralacionados
con el talento humano y las actividades operativas del servicio.
Cumplimlento de los lineamientos fécnicos y administrativos establecidos
para la adecuada prestacion del servicio SIAPD.

Entrega de racliones famillares y alimento de alto valor nutriclonal

Como parte de la atencion Integral brindada, se coordiné la distribucion de raclones
familiares para preparar (RFPP) y del alimento de alto valor nutricional
(Bienestarina) a la poblacion beneficlaria del programa.

Temdaticas desarrolladas

Promocién y apayo a la lactancia matema exclusiva y complementaria.
Prevencidn y manejo de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

Prevencién y control de la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA).

Lineamientos para ia adecuada preparacién, conservacion y constmo de las
Raciones Familiares para Preparar (RFPP).

Crientacion sobre el consumo y beneficios nutricionales del alimenio de alio
valor nutricional (Bienestarina).

Educacion en habifos y estilos de vida saludable.

Fortalecimiento de practicas de cuidado, higiene y seguridad alimeniaria en
el entorno familiar.

Sensibilizacion frente a la prevencion de la desnutricién infantil y promocién
del bienestar integral de la poblaciéon beneficiaria.

Metadologia

Las actividades fueron desarrolladas mediante una metodologia participativa,
educativa y de acompafiamiento técnico, orientada al fortalecimiento de
capacidades del talenfo humano y de las familias beneficlarias del servicio. Para
ello, se implementaron las sigulentes estrategias:



» Realizacién de jornadas de capacitacion y asistencia técnica dirigidas al
talento humano.

= Desarrollo de encuentros comunitarios con familias y cuidadores.

= Socializacion de lineamientos técnicos y orientaciones nutricionales
establecidas por el Institito Colomblano de Bienestar Familiar.

« Entrega y explicacién del uso adecuado de RFPP y Bienestarina mediante
actividades educativas y demostrativas.

» Acompaiiamiento y seguimiento continuc & las actividades operativas y
administrativas desarroliadas en el servicio.

» Espacios de orientacion y resolucién de inquietudes para forialecer la
apropiacién de conocimientos y practicas saludables.

Resultados

» Forialecimiento de las compeiencias del talento humano en temas
relacionados con lactancia materna, EDA e IRA.

» Cumplimiento de las actividades programadas para la entrega de RFPP y
Bienestarina a la poblacion beneficiaria.

» Mayor sensibllizacién de las familias frente a la Importancia de la
alimentacion saludable y la prevencion de la desnutiicion.

» Parlicipacion activa de ias familias y cuidadores en los encuentros
comunitarios y espacios educativos.

« Fortalecimiento de los procesos de seguimiento y supervision instituclonal en
articulacién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

» Mejoramiento en ia organizacién y vigilancia de los procesos relacionados
con &l talento humano y las actividades operativas del servicio.

« Cumplimlente de los lineamientos técnicos y administrativos establecidos

para la adecuada prestacion del servicio SIAPD. T
Impacto

i as actividades desarrolladas generaron un impacto positivo en el fortalecimiento
de las capacidades del talento humano y en el acompafiamiento integral a las
familias beneficlarias del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la
Desnufricidn (SIAPD).

A través de las iomadas de capacitacién y los encuentros comunitarios, se
fortalecieron los conocimientos relacionados con la prevencion de enfermedades
prevalentes en la infancia, practicas adecuadas de alimentacidn y promocién de
habitos saludables, contribuyendo a la disminucion de factores de riesgo asociados
a la desnutricidn y a enfermedades como la Enfermedad Diarrelca Aguda (EDA) v
la Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA).

Asimismo, las estrategias implementadas permiticron mejorar la participacion
comunitaria, fortalecer los procesos educativas con las familias y optimizar el
cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por el Instituto Colombliano
de Blenestar Familiar.




Encuenfros comunitarios sobre EDA e IRA

En el marco de las acciones de promocién y prevencion, se realizaron encuentros
comunitarios dirigidos a padres de familia, cuidadores y comunidad beneficiaria,
orientados a fortalecer conocimientos y practicas relacionadas con la prevencion y
manejo oportuno de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) vy la Infeccién
Respirataria Aguda (IRA).

Durante estos espacios se promovid la participacion activa de los asistentes
mediante actividades educativas, sacializacién de recomendaciones de cuidado y
orentacion sobre signos de alarma, medidas preventivas y practicas de autocuidado
en el entomno familiar.

Teméticas abordadas

Concepios basicos sobre EDA e IRA.

Signos y sintomas de alarma en nifios y nifias.

Medidas de prevencion y control en el hogar.

Importancia del lavado de manos y practicas de higiene.

Lactancia materna como facter protector frente a enfermedades prevalentes
en la infancia.

Alimentacion balanceada y forialecimiento nutricional.

Preparacion y administracién adecuada de liquidos y alimentos durante
episodios de enfermedad.

Importancia de la vacunacion y controles de crecimiento y desarrollo.

Uso adecuado y aprovechamiento nutricional de RFPP y Blenhestarina.
Promocion de habitos y estilos de vida saludable.

Conclusiones

Las actividades ejecutadas permitieron fortalecer las acciones de promocidn
y prevencion en salud y nutricidn dirigidas a la poblacion beneficiaria del
SIAPD.

Se evidencid participacion activa de las familias y cuidadores en los
encuentros comunitarios y espacios educativos desarrollados.

Las capacitaciones y asistencias téchicas contribuyeron al fortalecimiento de
las competencias del talento humano para la atencidn integral de la poblacion
usuaria.



»

La entrega y orientacion sobre RFPP y Bienestarina favorecio el acceso y
adecuado aprovechamiento de {os complementos alimentarios.

Ei acompaiiamiento institucional y las acclones de seguimiento permitieron
dar cumplimiento a los lineamientos técnicos y administrativos establecidos
por el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar.

Recomendaciones

Continuar fortalaciendo los procesos de capacitacion y actualizacién del
talento humano en temas relacionados con salud, nutricion y atencion
integral.

Mantener la realizacién periédica de encuentros comunitarios y actividades
educativas dirigldas a las familias beneficiarias.

Reforzar las estrategias de promocién de la lactancia materna y habitos de
higiene para la prevencién de EDA e {RA.

Fortalecer el seguimiento a las familias para garantizar el adecuado uso y
aprovechamientoc de RFPP y Bienestarina.

Promover la articulacion Intetinstitucional y comunitaria para fortalecer las
acciones de prevencion de la desnutricidn y promocion de estilos de vida
saludable.

Continuar garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos y
operativos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en
la ejecucion de las actividades del servicio.



Accién: supervision de carpetas del diligenciamiento del formato F5, (Plan de
acompafamiento familiar)
Lugar: Oficina del SIAPD

Fecha:05 Abril/2026
Descripcidn:

El Plan de Acomparamiento Familiar se estructuro a partir de la caracterizacion del
grupo familiar y de la valoracion inicial del estado nutricional de los beneficiarios. Su
diligenciamiento se desarrollé mediante un proceso participativo, promoviendo la
comunicacién activa y la corresponsabilidad de las familias frente a las acciones
definidas dentro del acompanamiento.

Este procedimiento favorece la implementacion de intervenciones integrales,
pertinentes y sostenibles, dado que se fundamenta en un diagnéstico previo que
permite identificar necesidades, factores de riesgo y fortalezas presentes en el
entorno familiar. De igual manera, el formato fue registrado de manera organizada,
precisa y concertada con las familias, fortaleciendo el compromiso de los
participantes y facilitando el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los avances
alcanzados durante el proceso de atencién.




Accién: entregas de RFPP

Lugar: Norosi, Rio viejo, Arenal, Regidor y Morales.

Descripcion: Se realizé la entrega de RFPP a los usuarios programados,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos establecidos y verificando que
cada beneficiario recibiera oportunamente los productos asignados.




Accién: Encuentros comunitarios.
Fecha: 16 abril del 2026
Lugar: Norosi, rio viejo, Regidor, Arenal, Morales.

Se desarrollaron encuentros comunitarios orientados a la promocion de practicas
saludables, especialmente en temas de alimentacion y lactancia materna,
fomentando la participacion activa de las familias y el fortalecimiento del
conocimiento comunitario. De manera complementaria, se realizo la entrega de
raciones familiares para preparar (RFPP) y alimentos de alto valor nutricional
(AAVN), garantizando el acceso oportuno a estos insumos. Estas acciones
contribuyeron al mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacién beneficiaria, asi como al fortalecimiento de habitos adecuados en el




Acciodn: capacitacion acerca de la evolucién del servicio aplicado al grupo focal
Fecha: 23 de abril 2026
Lugar: oficina del SIAPD

Descripcion: Se realizé una capacitacion dirigida al grupo focal sobre la evolucion
del servicio, con el propésito de fortalecer el conocimiento y la comprensién de los
procesos desarrollados dentro de la atencion brindada. Durante la actividad se
explicaron los avances, cambios y mejoras implementadas en el servicio,
promoviendo la participacion activa de los asistentes mediante preguntas, opiniones
y retroalimentacion. Asimismo, se generd un espacio de aprendizaje y dialogo que
permitié identificar fortalezas, necesidades y oportunidades de mejora para
continuar ofreciendo una atencién mas eficiente y de calidad a los usuarios.

.



Accién: capacitacion sobre la desnutricion.
Fecha: 28 de abril.

Descripcién: Durante la capacitacion se aborda la deteccion de sefiales como
pérdida visible de peso, delgadez extrema, disminucién del apetito, edema en
pies o piernas, letargo, irritabilidad, infecciones frecuentes, diarrea persistente
y retraso en el crecimiento.

También se ensefia el uso de herramientas bdsicas de tamizaje, como la
medicion del perimetro braquial y la evaluacion del peso para la talla, con el
fin de diferenciar entre desnutricién aguda moderada y severa.




Accioén: Proceso de evaluacion del programa al grupo focal.
Fecha: 29/abril/2026
Lugar: oficina del SIAPD

Capacitacion de organizacién de equipos grupo focal.

]
n s -
-‘L’:-L; e - P
B 3
Componente Social
- — e
. L
g o | L 2 " OB SR T b
R e aa el = T
o
DG _5¥1
MMEA .Y . ....,IA_.__ .

LF




Ly

Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de abril
ACTIVIDAD FECHA DE| RESPONSABLE DE | EJECUTACION
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD
superviclondela | 5-abril-2026 Coodinadora Lugar:
organizacion de Morales Bollvar
carpetas y del Oficina SIAPD
formato 15
Entrega de RFPP vy * Coordinadora |Noros/, rfo viejo,
AAVN 15/abril/2026 « Equipo Regldor, Arenal,
de frabajo Morales.
Encuentros 16/abril/2026 = Coordinadora | Norosi, rio viejo,
comunitarios » Equipo Regidor, Arenal,
de trabajo Morales.
Capacitacion 23/abril/20286 « Coordinadora |[Lugar:
acerca  de * Equipo Morales Bolivar
evaluacion del psicosoclal | oficina SIAPD
servicio aplicadoe al
grupo focal,
Capacitacién  al | 28/abrili2026 *» Medico Lugar:
grupo del talento » Equipo de| Morales Bolivar
humano. trabajo Oficina SIAPD
Proceso de 29/abril/2026 + Coordinadora |Lugar:
evaluacion del » Equipo Morales Bolivar
programa al grupo psicosocial | Ofigina SIAPD

focal.

Seanned-with, |
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'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO: |~
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MLy 5
806007002 . IVERSION: -,
ORDEN DE PAGO iFECHA' KR
S — [ R — PR PR R ——— _--Jv-w-m;:w~
Sucursal 580600?002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALLOCAL | Estado:; FINALIZADO Lol
— == tgaN SERASTIAN'DE MORALES _ T o o
Solicitante: » ¢1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ { Orden numemﬂ ODP-2025-2026-840" i
Corrao: { laurenglraldo.02@gmail.com i Fecha 30/04/2026 12:00:00a. m., -
Telefono: i ; C. Disponibilidad} CDP-2026-2026-7 =
Tercero: E,-1003245520 -LAURENT GISELLE GIRALDD SANCHEZ i R.Presupuestal:RP-2026-2026-7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE UG
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIiL- SEGUN CONTRATD No. 005
DE 2026 i "
H LI * E’ * "me R
DETALLE DE CAUSACION
fCuenta T e e e etpCiEn] C.Costa’| T .o Base] Vr.Debiio | Vr.Credito] 4-
11178 HONORARIOS ¥ " %000 $4.371:000,00 '$ 0,00
249054 HONOQRARIOS §0,00 50,00 $ 4.065,029,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.371.008,00 " $0,00 5 174.840,00
24072204 T ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ’ ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 ' $0,00 343.710,00“‘
v 243527 RETENCION DE IMPUESTC DE INDUSTRIA Y COMERCID POR COMPRAS $4.371.,009,00 $000[~ " $43.710,00
ik * Retenclones / Descuehtos  Deducclones VA 1 1Total base $ 4.a71.008,00|
Rfle Rele jca Rete lva Rate Est. RefaOtros | Desc. ¥ Total etonct o;!é . e S auam.ub
] $0.00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 50,00 $0,00 VA %000
[NETO APAGARLASUMA |  *© * ey, | Total IVA- 0
DE B Total a pagar .o $4,085.030,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Nombre Rubre

Codiga Rubro

"Valor Compromuso Valor Eiecm:ado ‘Valor asta arden _Saldo x E]ecutarﬁ

2.4.5.02.00.01.06 HONORARIOQ ICSF 21.855.045,00  17.484.036,00

it -

4.371.009,00 4.371.009,00

— . ~
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
NIT: 1003245520 Telefono: 3155023573
Direccién: CR 6 #4 06 BR FATIMA Ciudad: | Gamarra-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:32:27 a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 431
Fecha 30/04/2026

F. Vencimiento 30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $0,00

VA

$0.00 $0.00

$ 4.371.009,00 $0,00 _
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0,00

Base Vr. Debito

$0.00  §4.371.009,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 4.065.039,00
$ 174.840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00

$ 4.371.009,00
$ 305.870,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 005 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 005 de 2026
B. Contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CC 1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con CC No. 1,003,245,520
cumpli6 con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
005 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER

7 jﬂr /o &/
FIRMA DEL SUPERVISOR /75 1t ,

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefano: 3219117585
Morales - Bolivar
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LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES NIT: 806.007.002-0

DEBE A:
LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ,
C.C: 1.003.245.520 DE GAMARRA- CESAR

LA SUMA DE; CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/L
($4.371.009) del contrato N°0 0 5 del 2026 POR CONCEPTO DE “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES", Correspondiente al cuarto (04) pago del periodo del 01 de abril de 2026 al 30 de
abril de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a [a cuenta N°488451892068 de Cuenta de
ahorros DAVIVIENDA

Declaro bajo [a gravedad del juramente que la informacion consignada en este documento es clerta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direcclén de Impuestos y Aduanas Naclonales
DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asf Jo requiera. De igual manera que los documentos
aportados dei pago de aporles obligatorios al sistema de seguridad social correspondan a les ingresos
proverientes del contrato materia del pago sujsto a retencién.

Cordialmente,

Condizlmente,

Firma: L{iu@\."f '6=m13§;34

Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Dociimento de Identificacién: 1.003.245.520
Telefono: 3155023573

Correo: laurengiraldo.02@gmail.com




Morales Bolivar, 30 de abril de 2026

SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

GERENTE

SUPERVISOR CONTRATO No. 005 de 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: informe mensual de ejecucién contractual periodo 01 de abril al 30 de abril del 2026

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.003.245.520 de Gamaira-Cesar, en mi calidad de Confrafista de la ESE Hospital San Sehastian
de Morales, en cumplimiento del Cenfrato de Prestacién de Servicios No. 005 de 02 de enero de
2026, a continuacian, presento el Informe de actividades realizadas durante el perfodo comprendido
entre el dia 01 de abril al 30 de abil del 2026

Valor y forma de Pago: £l valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS MIL ($21.855.045) del contrato N° 005
esta suma serd pagada por la ESE Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de la
siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honararios al
CONTRATISTA sl valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de dinero se
cancelaré de ia siguiente forma; cinco cuotas de CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y
UN MIL NUEVE PESOS M/L ($4.371.009) en Ia cuenta de No 488451892068 de Cuenta de ahomos
DAVIVIENDA segun relactn de pago.

No.DE

PAGD PERIODO Dias VALOR
01 Enero 30 4.371.009
02 Febrero 30 4.371.008
03 Marzo 30 4.371.008
04 Abril 30 4,371,008
05 Mayo 30 4.371.009

TOTAL $ 21.855.045

Plazo: Ef plazo de ejecucion del presente coniralo es de 5 meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccignamienfo
y ejecucion indicados en aeste contrato.

Facha Inicio: 02 de snero de 2026

Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026



CLALUISURA PRIMERA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
43008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

4

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con [o establecido en la
cldusula TERCERA: ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA.

Realizar la valoracidn antropoméfrica complefa (peso, tallafiongitud, perimetro braquial,
perimetro cefélica) y el examen fisico nutricional a los nifios, nifias y mujeres gestantes, para
determinar su diagnéstico nufricional conforme a los patrones de crecimiento de la OMS y la
Resolucion 2465 de 2016 (o la norma vigente).

Prascribir y entregar of tratamiento nuiricional adecuado, incluyendo la Férmula Terapéutica
Lista para el Consumo (FTLC) para casos de desnutricién aguda, y la suplementacidn con
micronutrientes para prevencidn, calculando las dosis exactas segtin el peso y protocclo de
manejo establecido en la Resolucion 2350 de 2020 y la Gufa Operativa.

Realizar ef seguimiente periddico {(semanal o quincensl segun el riesgo) & [a ganancia de peso
y evolucion del estadoe nutricional de los beneflclarios, tanto en modalidad inframural como en
visitas domiciliarias, verificando [a adherencla al tratamiento y ef consumo adecuado de los
complementos entregados.

Disefiar e implementar €{ plan de Educacion Alimentaria y Nutricional dirigido a las familias y
cuidadores, promoviendo practicas claves comg la lactancia matema exclusiva y
complementaria, la alimentacién perceptiva, la higiene en ia manipulacién de alimentos y el
reconocimiento de signos de alarma de desnutricién.

Identificar oportunamente los casos que requieran atencidn médica especializada o manejo
hospitalario {por complicaciones médicas o prueba de apetito negaliva) y realizar la remision
inmediata a la E.S.E. o IPS comespondiente, garantizando el seguimiento hasia la
estabilizacién del paciente.

Diligenciar y custodiar el Kardex y ios formatos de control de inventarios de la FTLC,
Bienestarina y micronutrientes, asegurando el registro de entrada, salida y saldos, asi como |
el contral de fechas de vencimiento y lotes para garantizar la trazabilidad de los insumos
entregados.

Registrar en tiempo real todas las atenciones, valoraciones, evoluciones y enfregas de
complementos en la historia clinica Individual de cada usuario v en los formatos fisicos o




digitales requeridos por ei ICBF (Cuéntamefaplicativas vigentes), garantizando Ia calidad y
cansistencia del dato. )

8. Participar en las jornadas de bisqueda activa comunitaria e institucional en las zonas rurales
y urbanas pricrizadas, para identificar y captar nuevos casos de niflos y nifias con desnutrician
aguda o riesgo de desnutricion, asegurando su ingreso inmediato al servicio.

9. Nofificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud pablica (SIVIGILA) los casos
de desnutricion aguda identificados, en coordinacidn con el drea de epidemiologfa del
Hospital, cumpliendo con los protocolos de reporte obligatorio.

10. Qrientar técnicamente a los auxiliares de enfermeria y gestores comunitarios en la toma de
medidas antropométricas y en las acciones de seguimiento en campo, asegurando la
estandarizacion técnica del aquipo.

11. Realizar las diferentes actividades proplas del objeto contractual,

Para el ramite de {a cuenta me permito adjuntar; documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de apories a
la salud, pensiones y ARL (No.6013631204) expedida en aportes en linea comespondiente al
periodo de abril del 2026.

Cordialments,

L{lu‘l@{'[ 619&\'&5-&3" j (G2 satlfe

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ JAVIER LEON BADILLO DI,
Contratista Supervisora contrato N° 005 de 2026




= g0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& onvinvienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003245520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GAMARRA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CARRERA 6#4-15 TELEFONO: 5650105
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios

FORMA DE PRESENTACION: UNICcO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 6013631204 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 266536618
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42,700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




INFORME DE ACTIVIDADES

1.SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A USUARIOS DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Fecha: 06/04/2026
Lugar: Morales-Bolivar
Se realizé la toma de medidas antropométricas como peso, talla y perimetro
braquial (nifios y nifias de 6 a 59 meses), con el fin de evaluar el estado nutricional
de cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los
resultados obtenidos, se efectud la clasificacién nutricional correspondiente y se
instaurd el seguimiento periddico segun la normativa establecida, definiendo la
frecuencia de controles, las intervenciones requeridas y las acciones de educacién
alimentaria dirigidas a las familias. Esta estrategia permitié fortalecer la
identificacion oportuna de casos, garantizar el ingreso al programa de quienes lo
requieren y asegurar un acomparnamiento contintio orientado a la recuperacion y
prevencién de la desnutricion.
- =




2. ENTREGA DE RACION FAMILIAR PARA PREPARAR (RFPP) A USUARIOS
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION
Fecha: 16/04/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizé la entrega de la Racion Familiar Para Preparar (RFPP) a los usuarios
vinculados al Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion,
conforme a lo establecido en la minuta patrén del programa, garantizando que los
alimentos suministrados cumplan con los requerimientos nutricionales definidos
para los beneficiarios. Durante la jornada de entrega, también se llevé a cabo un
espacio de socializacién y orientacion a los usuarios y sus familias, en el cual se
explico de manera detallada cada uno de los alimentos incluidos en la racién, sus
respectivos gramajes y la importancia de respetar las cantidades establecidas
para asegurar un adecuado aporte nutricional.

7




3. INTERVENCION NUTRICIONAL ACERCA DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y PREVALENTES DE LA INFANCIA
Fecha: 16/04/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizé una intervencion nutricional enfocado en el fortalecimiento de
conocimientos sobre enfermedades inmunoprevenibles y prevalentes de la
infancia dirigida a los responsables de los usuarios menores de cinco afos y a
mujeres gestantes pertenecientes al programa SIAPD. Durante la jornada se
abordaron aspectos clave como la importancia del esquema de vacunacién en la
prevencion de enfermedades, la identificacion temprana de signos y sintomas de
alerta, y las principales enfermedades que afectan con mayor frecuencia a la
poblacion infantil, tales como infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas y otras condiciones comunes en la primera infancia. Asimismo,
se brindaron orientaciones sobre practicas de cuidado, medidas de prevencién,
promocion de habitos saludables y la importancia de la remisién oportuna a los

servicios de salud.

ey

i




4. ORGANIZACION Y CONSOLIDACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.
Fecha: 19-20-23-24-25-26-27/03/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizo la organizacion y consolidacion de la documentacién administrativa y
técnica necesaria para la adecuada implementacién del programa. Esta actividad
comprendioé la revision, ajuste y estructuracion de los formatos de valoracion
nutricional y del formato del plan de acompariamiento familiar, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes y el registro claro, completo y
oportuno de la informacion antropomeétrica, diagnéstica y de seguimiento de los
usuarios. Se aseguro la correcta digitacion, verificacion de consistencia y
actualizacion de los registros, con el propdsito de fortalecer los procesos de
reporte, monitoreo y trazabilidad de los casos atendidos en el sistema
CUENTAME.

PRGN




CRONOGRAMA INDIVIDUAL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

DESNUTRICION (SIAPD)
ICBF
ABRIL 2026
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION
Seguimiento
nutricional a
usuarios del Laurent Giraldo Lugar:
servicio integrado | 06/04/2026 Sanchez Morales-
de atencidn vy Nutricionisia Dietista Bolfvar
prevencién de la
desnuiricién
Entrega de racién
famlliar para
g;?};?irgsr (RFPPL :; Laurent Giraldo Lugar:
servicio  integrado 16/04/2026 . Sé{:chez _ Morales-
de atencion Nutricionista Dietista Bolivar
prevencion de la
desnutricidn
Intervencién
gutncmnal acerca Laurent Giraldo Lugar:;
& enfermedades 16/04/2026 Sanch I
inmunoprevenibles _ odnchez Morales-
v prevalentes de la Nutricionista Dietista Bolivar
infancia
Organizacién y
20-21-22-
gonsolidaclén de 25 96.97. Laurent Giraido Lugar: Oficina
ocumentos 28-20- Sanchez SIAPD
administrativos y 30/04/2026 Nutricionista Distista
técnicos




PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervisién para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.003.245.520, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 de abril y 30 de abril de 2026, de conformidad con los términos establecidos en el

contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacién se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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| i 'ORDEN DE PAGO FECHA:  ° e
Sucursa!. _;ansunmoz EVPRESA SOGIAL DELCESTADT HOSBITAL TOEAL - Esiado: ;FINALIZADO
g =) AN SEBASTIAN DE MORALES b
‘Solicitante: 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden AUMSFo:|ODP-2026-2026-838
Correo: . {LUZDARIZAYAS@GMAIL.COM , Fecha; 30/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 5 C. Disponibilldad'CDP—2028-2028-12
Tercere: 11048992342 - LUZ DARY ZAYAS ARRIETA | R. Presupuestal|RP-2026-2026-12

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL

ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No, 010
DE 2026 o

at [ v ] ]
DETALLE DE CAUSACION
’0uenla ’ } K T i i T Deswlpciorl} C. Costo“] """ Basel Vr.Debltc | “Vr. Credito}
510801 REMUNERACION POR SERVICIQS TECNICOST " 80,00 S 4.180,671,00 $0,00
245055 BERVICIOS $0,00 $0,00 $ 3.887.485,00
24072203 ) ) ' ESTAMPILLA PRC-ANCIAND ) $4.190,071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ) ESTAMPILLA PRO-CULTURA %$4.120.071,00 50,00 $41.801,00
24077205 : N ESTAMFILLAS PRO HOSFITAL DEL CARBE $4,180,071,00 "$0,00 $41,801,00}
43627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 50,00 $41,801,00
T Reatenclonas / Descuentos { Deducclones VA - Total base $4.180.071,00
Rite Reta lca Rete iva Rete Est. Rata Ofros Deasc. ‘ Total retanclones  202.606,00
$0,00 541.801,00 S0, § 250.805,00 30,00 $0,00 $0.00 Toll VA 5000
o etk R bl el ety —me e e semmerrer 4 [a] y
NETO A PAGAR LA SUMA : TR ' L ;
DE . Total a pagar $3.807.455,00
i
IMPUTACION PRESUPUESTAL
'l:odlgu Rubro Nombre Rubro ' Valor Compromiso Valor Ejecutade Valor esta orden_ Salde x Ejecutar |
2.4,50209.01.06. HONORARIG ICBF 20.900.355,00 16.720.284,00 4.180.071,00 4.180.071,00
F--ﬁ__-—-

%4‘ ,74'/” / / o 4
Gerente / Contabilidad

A

Pagide1
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA

NIT: 1048992342

Telefono: 3126619757

Direcciéon: 'KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad:  Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:28:17 a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 429
30/04/2026

30/04/2026

Fecha
F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. 'PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 010 DE 2026

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0.,00

Descripcién C.Costo

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

| SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$41.801,00 $0,00 $ 250.805,00 $0,00 $0,00

VA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $ 4.180.071,00

$0,00 $ 0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4,180.071,00 SQ.OO
§4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00

Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

§ 3.887.465,00
$167.203.00
$41.801,00
$41.801,00
'$41.801,00

$4.180.071,00
$ 292.606,00
$0,00

$ 3.887 465,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 010 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION
Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 010 de 2026
B. Contratista LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
CC: 1.048.996.206
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

G Wi SR VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS MIL ($20,900,355)

E. Plazo CINGO 05 MESES

3.- El contratista LUZ DARY ZAYAS ARRIETA, identificado con CC No. 1,048,992,34280livar cumplié
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
010 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER:E/ME

(2 /
FIRMA DEL SUPERVISOR :u% 17t /‘7 skl

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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CUENTA DE COBRO N.° 04-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Luz Dary Zayas Arrieta
CC: 1048992342

POR_CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en €l programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de [a Desnufricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de
2026, que comresponde al desembolso del conirato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -04-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $ 4.180.074

SON: (CUATRO MILLLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ML)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXQOS
NOMERE DEL TITULAR Luz Dasy Zayas Arrieta
CEDULA 1048992342
| CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 4-124-18-04161-8 banco agrario
BANCO)
ANEX0S
Copia de Cedula Legibla | SI { Copia de RUT Legible | s
Indique S 0 Mo, el anexo comes pondients.
Cordialmente, Recibi con satisfaccién :
: 2 /o
QIQDOTS %ag!f;,g Q[rﬂﬂ. ,%/‘ ’T'W/ %
Luz Dary Zayas Arrieta Javier Leongrdo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 010

C.C. No. 1048992342
Direccion: Morales — Bolivar
Teléfono: 3133904609



Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar; documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones confractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL {N°

Expedida en aportes en linea correspondiente al perfodo de abril del 2026.

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: Marzo del 2026

Nombre del profesional: Luz Dary Zayas Arrieta

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de abril, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevd a cabo una jornada de revisidn activa de las carpetas,
verificando fisicamente que la documentacion no presentara tachaduras ni
alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos
conforme a los lineamientos establecidos por el programa SIAPD.

De igual manera, se realizé ia validacion de la documentacion, identificando el
numero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud el diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompariamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracién previa
del estado nutricional.

Adicionalmente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el propésito de brindar
apoyo a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
favorecen su bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por ofra parte, se desarrollé un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, dialogo y aprendizaje entre las familias.

Se llevo a cabo la capacitacion acerca de evaluacion del servicio aplicado al grupo
focal.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de frabajo con el talento humano, con el
objetivo de identificar signos de alarma para reconocer desnutricion aguda,
moderada y severa identificando factores de riesgos.




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompariamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.

Fecha:06,07,08 y 09 /Abril/2026

Descripcion:

El Plan de Acompafamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del
nucleo familiar y en la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevé a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y
la corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el
tiempo, ya que parte de un diagndstico inicial que posibilita la identificacion tanto
de necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado
de forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluacion de los avances dentro del proceso de
acompafiamiento.

L




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha: 01 de abril/l2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propdsito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se buscé fomentar la importancia de mantener la
informacién organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada
documento en su respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovié el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a los
documentos cuando se necesiten.




Accion: Encuentro comunitario
Lugar: morales, Bolivar
Fecha: 16 de abril 2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar
un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema rutas de atenciéon, la que tenia como objetivo, brindar
informacion clara y accesible a los usuarios sobre las rutas de atencion para la
desnutriciéon, destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo
oportuno y la prevencién de complicaciones en la poblacion infantil y familiar.




Accion: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:16- abril-2026

La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar a las familias
de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jornada se realizé la
distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la nutricion y mejorar la calidad
de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permitid generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafiamiento a quienes mas lo necesitan.




Metodologia de trabajo:
Metodologia de trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se llevd a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en
el municipio de Morales Bolivar. Lo cual se basé en la participacion activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompariamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consigulente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencién para la
desnutricién, destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo
oportunc y la prevencion de complicaciones en la poblacién infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacién y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de dialogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencigs y aprendizajes,
fortaleciendo asf el acompariamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuaries en la plataforma cuéntame, asi
como el registro de talla y peso en la plataforma correspondiente a los formatos F1
y F8.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega de
RFPP Y AAVN en el municipio de morales , se evidenciaron limitaciones
relacionadas con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido
a esta situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente
establecido, donde asistieron al encuentro programado.

Conclusion:
Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,

cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizé con
gran disposicion y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las

acciones previstas conforme a [o planificado. i
Firma de quien realiza gl informe Coéﬁ:‘lﬁaci?ﬁ de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION

Mes de ahril 2026

ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE 1LA| DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Diligenciamiento 06-07-08 de| Luz Dary Zayas| Lugar:
del formato F5 abril/2026 Arrieta. Oficina SIAPD.
Organizacion de| Q1 de abril 2026 luz DPary Zayas
Carpetas. Arrieta. Lugar:

Oficina SIAPD.
Encuentros 16 de abril/2026 Coordinadora Morales. Bolivar

comunitarios.

Karen Morales
Russo
Equipo de trabajo

Entrega de RFPP
y AAVN

16/abril/2026

Luz Dary Zayas
Arrieta,

Morales -Bolivar
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T FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro
Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, la contratista Luz Dary Zayas Arrieta, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.048.992.342, ha ejecutado a satisfaccién las actividades correspondientes al periodo com prendido entre
1 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y
los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencio el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple
con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

Lo
ORENA MORALES RUSSO

karita89@hotmail.com




l, REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| oo 1:048.992.342

ZAYAS ARRIETA
APELLIDOS

FECHA DE NacimienTo  09-FEB-1986

MORALES
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-JUN-2004 MORALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS NAC
ALVABEATRIZ RENGIFO LOPIT

P-0504400-30129902-F- 1048902342-20040930 0039604274C 03 187269082
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- - .

220l COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
| TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048992342
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA |
| CIUDADMUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
| DIRECCION: CRA 8 CALLE 16 BARRIO OASIS TELEFONO: 6015698
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios |
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
| NUMERO PLANILLA: 6015420413 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2026 SALUD: ANO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 277524262
[ NOVEDADES e :
_ING | RET TDE  TAE | TDP | TAP |COR| VSP | VST  SLN |COM! IGE __’t‘_LM_A VAC | AVP | VCT | IRP
| X | | | i ; |
[ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES |
; o COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION 5 ]
| ADMINISTRADORA . |
. NIT CODIGO - NOMBRE S I
18002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $280200 |
e S SUBTOTAL: 1 | $280200
§ SALUD 5 1:
| S ~ ADMINISTRADORA B
| NIT cODIGO ~_ NOMBRE - | ]
|9001562642| EPSO041 | NUEVA EPS CM il g $218.900
? SUBTOTAL: i 1 $ 218.900
ki RIESGOS PROFESIONALES it S e
' ADMINISTRADORA i

_NIT_ | copiGo | NOMBRE | !
8600111536, 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | $42700
B SUBTOTAL: ' 1 $42700
- VALOR SIN MORA: $ 541.800
- VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: |

$ 541.700
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Resumen de pago

Descriptién de compra

Pago de la Planilla Integral de
Seguridad Social y Parafiscales
Tienda

SOl ACH

Estado de la Transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccidn

04 de mayo de 2026 a las 09:21 a. m.
CcusS

277524262

Referencia Nequi

M03952298

, Cuanto?
541,800,00

A

i 10.80.25.153

Numero de refi

1048992342
Factura de comp
6015420413
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) Banco Agrario de Colombia

| Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

£l Banco Agrario de Colombia, cerlifica que: ZAYAS ARRIETA LUZ DARY,
identiicado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048992342, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-124-48-04161-8, la cual se encuentra en estado ACTIVA,

Se expide en MORALEé, a fosa los diez (10} dias del mes de abril de 2026, con
destino a: QUIEN INTERESE

\. FIRMA AUTORIZADA, y
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gEMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALCODIGO: .- [ - i
808007002 , AVERSION: T,

s. B ORDENDEPAGSO  lmowx ¢ o

Sucuraal "+ 1806007002 EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO FOSPITAL LOCAT I Estade: FINALIZADO
R T o SANSEBASTIANDEMORALES 0 T T

Sollcitante: = $1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ i~ Oiden humero:|ODP-2026-2026-842 -,
Correo: |FLOREZDIAZLUZMARY@GMAIL.COM i Fecha!30/04/2026 12:00:00a. m.
Teleforio; 13005248850 j C. Dlspombthdad CDP-2026-2026-10
Tercaro: 11 065314515 « LUZ MARY FLOREZ DIAZ i R Prasupuestall RP-2026-2026-10 .

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APQYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO Na, 008 DE 2026

DETALLE DE GAUSACION
[Cueula '. ‘;,' o — i i o i 'Dascﬂpcﬁﬁ ‘CCosto |~ ,
511179 HONORARIOS " S 50,001 $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS 50,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 - ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 § 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA £4.371.008,00 ' $ 0,00} $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARBE $4.371.000,00 -~ $0,00{ $43710,00
243827] -RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 5000 $43.710,00
‘Ratancionas { Dascuentas { Daduccionas IVAI - Total base " $4,371,000,00
" - - ( . P > - o e -
Rita Rete ca _ Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. “Total ratenclones $ 305.970,00
$0,00 $42.710,00 $ 0,00 $262.260,00 50,00 $000 50,00 Total VA $0.00
HTTE T b it rriraard et iarmer e e ee il vl ATl e el rrrrwirn [«] + &
NETO A PAGAR LA SUMA o 4 . 0T i
DE ¢ > A * Total a pagar % 4,065.039,00
B : T T T
IMPUTAGION PRESUPUESTAL
CodigoRubro =~ Nombre Rubro ) ) Valor Compromisa Valor Ejecutado . Valor estz orden Saido x Ejecutar |
2450200.01.06 HONORARIOQ ICBF 24.855.045,00 17.484,0386,00 4,371.009,00 4,371,002,00
,,/
Tion aallo /] /.
Gerente ontabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585
Tercero: LUZ MARY FLOREZ DIAZ
NIT: 1065914515

Direccion: BR CENTRO CR 5 14 47

Telefono: 3005248850
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:36:12a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 433
30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE

Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 008 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $ 0,00 $ 4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $ 0,00 $4.085.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.008,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Ratondot_'l_et / Dmumto_s | Deducciones VA Total base $4.371.009,00/

Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Otros Desc. Total retonciones $ 305.970,00

$0,00 $43.710,00 $000  $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00
Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 008 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION
Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 008 de 2026
B. Contratista LUZ MARY FLOREZ DIAZ
CC 1,065,914,515
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL ;
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045) '
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista LUZ MARY FLOREZ DIAZ, identificado con CC No. 1,065,914,515 cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
008 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER

7 E
FIRMA DEL SUPERVISOR :,Zv st ) A7 /
“ / /

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES NIT: 806.007.002-0

DEBE A;

LUZ MARY FLOREZ DIAZ
C.C.: 1.065.914.515 de Aguachica

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
($4.371.009) del contrato N°008 del 2026 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL PARA LA ]MPLEMENTACION
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANG~DE. BIENESTAR -FAMILIAR CECIHLIA DE LA
FWENTEDE LLERASYLEMRESA SOCIAL DELESTADOE.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, correspondients al fercer (04) pago del
periodo del 01 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026, de acuerdo al confrato, faver consignar a
la cuenta de ahorros No 29770871894 Bancolombia ahorros.

Daclaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en este documsnto es
cierta y puede ser verificada en cualquier momento por fa Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asf lo requiera. De igual manera que los
documentos aportados del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social
carresponden 2 los ingresos provenientes del confrato materia del pago sujeto a retencion.
Cordialmente,

o D e .

Nombre; LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Documento de ldentificacion: 1.065,914.515
Direcclén: Carrara 5 # 14 - 47 bartio centro
Correo Electrénico: florezdiazluzmary@agmail.com
Teléfono: 3005248850




Morales Bolivar, 30 de abril de 2026 '

SUPERVISOR(A):
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente

SUPERVISOR CONTRATO No. 008 de 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensuat de ejscucién contraciual periodo 01 de abril al 30 de abril del 2026

LUZ MARY FLOREZ DIAZ identificado con Ja cédula de ciudadania No. 1.065.914.515 de

Aguachica Cesar, en mi calidad de Confratista de la ESE Hospital San Sebastién de

Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 008 de 02 de enero de

2026, a confinuacion, presenfo el Informe de actividades realizadas durante sf perfodo
comprendide entre el dia 01 de abril a} 30 de abril del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de VEINTION MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS
($21.855.045) del contrato N° 008 esta suma serd pagada por la ESE Hospitel San Sebastian
de Morales, al confratista de la siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastidn de Morales

~pagaré a tivlo de honorarios al CONTRATISTA el valur de fotal def contrato en los siguientes
términos: dicha suma de dinero se cancelara de la siguiente forma; & pagos de CUATRO
MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009} en Ja cuenta de
ahorros N° 29770971894 Bancolombia ahorros, segln relacion de pago.

No. DE

PAGO PERIODO DIAS VALOR
01 Enero 30 4.371.009
02 ) Febrero 30 4.371.009
03 Marzo 30 4.371.009
04 Abril 30 4.371.009
05 Mayo 30 4.371.009

TOTAL $ 21.855.045

Plazo: El plazc de sjecucidn del presents contrato es de S meses, sin exceder la presente
vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir dsl cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en esta contralo.

Fecha Inicio: 02 ds enero de 2026
Fecha terminacién: 30 de mayo de 2026
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" consistefite en PRESTA

ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 008 DEL 2026

CONTRATISTA: LUZMARY FLOREZ DIAZ

CONTRATO: No. 008 DEL 2026

No. CEDULA: 1.065.914.515

VALOR: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($21.855.045)

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En e] Municipio de Morales, Bellvar, &l dia 02 de enero de] 2026 se reunieron los sefiores:
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisor del confrato de LUZ MARY FLOREZ
DIAZ, Contratista, con el objeto de dar inicio al confrato en mencién y dejar constancia ds
los siguientes hechos:

-Qua LUZ MARY.FLOREZ DIAZ,:prestara a, satisfaccion dg la entidad contratante sus.

sefyicios a la Emp res% ‘Socil, del.Estado Hospital San Sebastidn de--Morales,

ION DE ssawc;os COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION
DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES.

Se firma la presente acta, por quienes an ella han intervenido.

Z% v gprcl lo ‘/ AQB h%irq Hmz D

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Supervisor Contratista




CLAUSULA PRIMERA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTQ DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Tenlendo en cuenta la naturaleza y tipo de confrato y de conformidad con lo establecido en la dausula TERGERA:
ACTIVIDADES A BESARROLLAR PﬂRELOONTRAﬂSTA.

ant - eah '
- N -
[T #. %

a)} Realizar la coordinasion con autoridades, insfituciones y demas aclores del temitorio para garantizer la
comecta operacion del servicio,

b) Liderary consofidar la informacién necesaria parz la caractenizacién social y comunitaria de los temiforios
donde opera el serviclo, identificando actores clave y oferta institucional.

¢} Apoyary orientar a las famillas en los framites requeridos para el restablecimiento o garantla de derechos,
gesfionando Ia obtencitn de documentos de identidad o afiliacién a salud cuando estos falten,

d} Liderary ejecutar las actividades vinculadas al fortalecimiento familiar y comunitario, proemovienda fa
Interaccion entre famiilas v la conformacion de Comunidades da Aprendizaje.

e} Elaborarla Caracterizagion Familiar dentro de los primeros quince {15) dias del ingreso del usuario (o segin
los tempos excepcionales definides para zonas dispersas), utilizando los formatos establecidos por el ICBF.

f} Constnir el Pian de Acompafiamiento Individual y Familizr derivado de iz caracterizacién, denfro de los
quince (15} dias posteriores a esta, acordando compromises con el usuarip v su familia,

9) Realizar el forfalecimiento familiar en el hogar (visitas domiciliarias) con la periodicidad establecida {mensual
para prevencidn, y segin necesidad para atencitn), desanollando actividades participativas y pedagdgicas.

h) Documentar los casos de rechazo al servicio, elaborando ¢l documento de desistimiente con [a firma del
padre, madre o cuidador, y reportaro af supervisor del ICBF,

i) Apoyar articuladamente con el equipo inlerdisciplinario las accicnes de educacién para fa szlud alimentaria.

i) Apoyarlos procesos de remisién y gestion interinstitucional para la garantia de atencién en salud,
especialmente la activacion inmediata (maximo 24 horas) de la ruta de atencién a la desnutricién aguda
cuando se identifiquen casos.

k) Apoyar desde su compelencia [as accicnes de Vigilancia Basada en Comunidad para la identificaciony
gestién de casos de nifias y nifios can signos de alarma o desnutricién,

l) Participar activamente en los comités técnicos operativos, masas dea frabajo, reuniones y talleres convocados
por el ICBF o f oparador.

m) Dillgenciar y maniener actualizados los formatos, actas y carpetas de los ustarios baja su responsabilidad,
asegurando la calidad de! dato para el sistema de informacién del ICBF.

n)} Realizar estudios de casc cuando se presenten situzciones especiales {no mejoramiento nutricional, viclencia
intrafamiliar, rzingresos, fallecimientos, efc.) y documentarios adecuadamenta.

o) Lasdemas actividades propias del objeto contractual.




Para el framite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidsncias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales, folocopia de fa planilla - recibo de page de
aportes a la salud, pensiones y ARL (No. 37041722) expadida en aportes en iinea
carrespondients al pericde de abril del 2026.

Cordialmente,
y ' . 110
’J’Z he.lxq H’nm?‘ D J‘fé Z 7 A %
LUZ MARY FLOREZ DIAZ JAVIER LEONAKDO BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 008 de 2026
C.C. No. 1.065.914.515 .
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Certificacion

Bancaria

Martes, 22 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ MARY FLOREZ DIAZ
identificado(a) con CC 1065914515, a la fecha de expedicion de esta certificacian. tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuerta Ahorios
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Getero Servicos Contact Center & BPO

= Bancolombia




Para el frémite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados
camo evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia
de la planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL
(No.37041722) expedida en aportes en linea carrespondiente al periodo de
abril del 20286.

INFORME DEL MES DE ABRIL 2028
Fecha: Abril de 2026 |
Nombre del profesional: Luz Mary Florez Diaz
Cargo: Psicologa

Unidad(S) de Serviclo (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion
y Prevencién de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual 'cﬁr'r'espogde eFinforme: Abyil~ - .

LT

Descripcion de acfividades realizadas:

En el mes de abril, en la cabecera dei Municipio de Morales iniciando mes, se
hizo revision de cohertura contando con el nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes que requiere el servicio, llegando a los territorios realizando el
proceso de verificacion y seguimienio. Asi mismo, estuve haciendo revisién de
carpetas de nuestros usuarios, verificando- de manera fisica que no tuvieran
tachones ni enmendaduras, de tal forma que el proceso se cumpliera
correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo estipulado. Por ofro
lado, se realizaron mesas de irabajo con el talento humano de temas a trabajar
en el presente mes.

También, se realizé el diligenciamiento del F5, (Plan de acompaiiamiento
familiar) correspondiente al mes de abril como proceso de seguimiento, el cual
s basa en la caracterizacion familiar y evaluacién del estado nutricional
previamente realizados.

Por otro lado, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apoyar
a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
contribuyen al bienestar y [a seguridad alimentaria de los usuarios.

Asi mismo, se ejecuté el encuentro comunitario el cual su objetive consistia en
generar un espacio de diélogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la
comunidad, abordando el tema sobre el fortalecimiento de vinculos familiares
y redes de apoyo. De la misma manera, realicé revisién para haller las
necesidades de los benseficiarios del programa, y a partir de ahi continuar
alimentando el plan de formacién a familias. Por ofro parte, apoyé proceso de
cualificacion del talento humano.



Accién: Organizacion de documentacion y carpetas

Lugar: Oficina SIAPD

Fecha: 01/abril/2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como proposito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada
usuario. Durante esta actividad se busco fomentar la importancia de mantener
la informacion organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada
documento en su respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovié el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a
los documentos cuando se necesiten.

—




Accién: Diligenciamiento del formato F5 (plan de acompafamiento familiar).
Lugar: Morales Bolivar

Fecha: 06-07-08-09 y 10/abril/2026

Descripcién: El Plan de acompanamiento familiar, se basa en la
caracterizacién familiar y la evaluacion del estado nutricional previamente
realizadas. Por consiguiente, se realiz6 el seguimiento a través del
diligenciamiento del F5, desarrollandose de manera participativa, promoviendo
el dialogo y el compromiso de la familia en cada una de las acciones definidas.
Esto contribuye a generar procesos mas efectivos y sostenibles en el tiempo.
Realizadndose a partir de un diagnostico previo, identificando necesidades y
fortalezas, diligenciandose de forma clara, coherente y participativa,
promoviendo el compromiso familiar. facilitando consigo el seguimiento y la
evaluacion de los avances en el proceso de acomparnamiento.




Accién: Encuentro comunitario

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 13-14/abril/2026

Descripcién: Se desarrollé una actividad significativa denominado encuentro
comunitario, el cual tuvo como objetivo generar un espacio de didlogo, La
actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un espacio de
dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando
el tema rutas de atencion, la que tenia como objetivo, brindar informacion clara
y accesible a los usuarios sobre las rutas de atencion para la desnutricion,
destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo oportuno y la
prevencion de complicaciones en la poblacion infantil y familiar. Este encuentro
comunitario contribuyé a sensibilizar a las familias sobre la importancia de
crear ambientes familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de
los nifos y nifas.




Accién: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Rio Viejo - Regidor Bolivar

Fecha:13-14/abril/2026

Se desarrollo la actividad de entrega de AAVN y RFPP en los Municipios de
Regidor y Rio Viejo, el cual tuvo como objetivo reunir y apoyar a las familias de
la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jornada se realizé la
distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer el estado nutricional de
nuestros beneficiarios y mejorar su calidad de vida.

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se
busca aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafnamiento a quienes mas lo necesitan.




Accién: Capacitacion acerca de evaluacion del servicio aplicado al grupo focal
Lugar: Morales

Fecha: 23/abril/2026

Descripcion: Se desarrollé una capacitacion significativa orientada a grupos
focales con la intencion de recoger percepciones sobre la calidad y pertinencia
del servicio en sus cuatro componentes, ademas, identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora, a través de un encuentro participativo
guiado por los profesionales en el area social. Inicialmente, realizando el
proceso de alistamiento, seguido a ello convocar a los participantes, luego,
realizacion del grupo focal y por ultimo, recoleccion y sistematizacion. Por
consiguiente, se recopila toda la informacion y se debe cumplir con la
organizacion del proceso como lo estipula el lineamiento.
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Accion: Capacitacion al talento humano sobre signos de alarma

Lugar: Morales

Fecha: 28/abril/2026

Descripcion: Se desarrolldé una capacitacion significativa por medio del
médico vinculado al programa acerca de los signos de alarma para reconocer
desnutricion aguda, moderada y severa, identificando factores de riesgo, el
cual tuvo como objetivo generar un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion
entre el talento humano participante. La desnutricion aguda es una urgencia
médica que ocurre cuando el peso de un nifio es muy bajo para su estatura
(emaciacion). Reconocerla a tiempo es vital para evitar desenlaces fatales. Se
clasifica en moderada y severa segun la intensidad de los sintomas y la
medicién del perimetro del brazo (MUAC).
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Accion: Proceso de evaluacion del programa a grupo focal

Lugar: Morales

Fecha: 29-30/abril/2026

Descripciéon: De acuerdo a los lineamientos recibidos, se convoca a los
beneficiarios a participar en la actividad dirigida por los apoyos psicosociales,
donde se realizé una introduccion del programa por parte del equipo, seguido
a ello la dinamica del proceso, brindando todos los documentos pertinentes
como consentimiento informado, listado de asistencia, preguntas orientadas,
sistematizando las respuestas brindadas por los participantes de acuerdo a sus
percepciones, experiencia con el programa SIAPD.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de Abril
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD

Organizacion de | 01/abril/2026 Luz Mary Florez Lugar:
Carpetas, Diaz Oficina SIAPD
Diligenciamiento 06-07-08-09- Luz Mary Florez Lugar:
del formato F5 10/abril/2026 Diaz Oficina SIAPD
Encusentros 13- Coordinadora | Rio viejo -
comunitarios 14/abril/2026 Equipc de | Regidor, Bolivar

trabajo
Entrega de | 13- e Coordinadora
RFPP y AAVN 14/abril/2026 Equipo de |Rio vigjo -

trabaio Regidor, Bolivar
Capacitacioén 23/abrili2026 e Coordinadora | Morales
acerca de Equipo
evaluacion del psicosocial
servicio aplicado
al grupo focal
Capeacitacion al | 28/abril/2026 » Médico Morales
TH acerca de Equipo de
identificacion de trabajo
signos de alarma
para reconocer
desnutricidn
aguda moderada
y severa,
identificando
factores de
riesgo.
Proceso de | 26- Coordinadora | Morales
evaluacion del | 30/abril/2026 Equipo
programa a psicosocial
grupo focal




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevo a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario, evaluacion del programa al grupo focal y las respectivas entregas
de los AAVN y los RFPP, realizandose en los municipios de Regidor y Rio Viejo
Bolivar. Lo cual se basé en la participacion de las familias y la comunidad,
promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y fortalecimiento de
las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencion para la
desnutricion, destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo
oportuno y la prevencion de complicaciones en la poblacion infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el
trabajo conjunto entre las familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de dialogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompafamiento comunitario y el bienestar de los nifios,
nifnas y sus familias.

Resultados Obtenidos:

Se alcanz6 el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para
el mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame,
asi como el registro de talla y peso en la plataforma correspondiente a los
formatos F1 y F8, y diligenciamiento del F5.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega
de RFPP Y AAVN en los municipios de Regidor y Rio viejo, se evidenciaron
limitaciones relacionadas con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil
movilidad. Debido a esta situacién, los usuarios acudieron a un punto de
encuentro previamente establecido, donde asistieron al encuentro programado.

Conclusién:
Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizd

con gran disposicion y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de
las acciones previstas conforme a lo planificado.

J, Horg Flovez D, 4

Firma de quien realiza el informe Coo/&lﬁaciéy de Area




(0 PRIMERA INFANCIA

Y FORMATO DE ACTAS

&

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervisién para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Luz Mary Florez Diaz, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.065.914.515, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01/abril/2026 al 30/abril/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucién de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacién del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

NA MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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Sucursal: ;806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALEOCAL | | Estado: |FINALIZADO -
j___ T SAN SEBASTIAN DE MORALES _ .

Solicitante: 11007377160 JAVIER LEQNARDOQ BADILLO DIAZ Orden numero: EODP-2026-2026-831

Correo: :delrallorena24@grnail.com « ' Fecha{30/04/2026 12:00:00 4. m.

Telefono: 13186784397 ] C. Dispenibilidad CDP-2026-2026-13

Tercero: ' 1085902743 - PETRY LORENA DEL REAL PACHECO i R. Presupuestal RP-2026-2026-13

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOSDEL. |
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 011
DE 2026 -

DETALLE DE CAUSACION
[Cuenta = 1 N — Descripaion] G.CoBto | ~Base] _ Vr.Deblto | Vr.Credilo]

510801 T REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS| | & $0,00]  $4.160.071,00 T $0,00
243085 SERVICIOS $0,00 $0.00]  §3.887.465,00
34072203 ‘ ' ESTAMPILLA PRO-ANGIANG $4.160.074,00 $0,00 $ 167 203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-GULTURA $4.180.0¢1,00 $000]  $41.801,00
24072205 ; - ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.160.071,00 $0,00 $41.801,00
~o43527]  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.160.077,00 "$0,00 $41,801,00
) Retenclones | Descuantos / Beducciones wA Total base | $41s0071.00
Rfte Retalca Rets va Rete Est. Rets Otros - Dasg. ) Total retenclanes $ 292.506,00
$000] 4160100 $0,00] §250.805,00 $0,00 50,00 $ 0,00 T e

NETO A PAGAR LA SUMA | ~ - . - S ik :
BE Total a pagar - $ 3.887.485,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CodigoRubra Nombre Rubro

Valor Compromiso Valor Ejecttado Valor esta orden _ Saldo x Ejecutar {

2.4.5,02,09.01.06 HONORARIO ICBF 20.90{.355,060 16.720.284,00 4.180.071,00 4.180.071,00
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Gerente / / Contabilidad

Pag 1dat




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 10:48:58a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 422
30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento |

30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.

Tel: 3137866618
3219117585
Tercero:  PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
NIT: 1065902743 Telefono: 31857843
Direccién: CR 17 # 6-54 APT 301 Ciudad: Morales-Colombia
Obser.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2026
Cuenta 'Descripcién > : C.Costo
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS
249055 SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 _ ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Rfte

$0,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$41.801,00 $ 0,00 $ 250.805,00 $0,00 $0,00

VA

Base  Vr. Debito

$0,00  $4.180.071,00
$0,00 $0,00
$ 4.180.071,00 $0,00
§ 4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$ 4.180.071,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 3.887.465,00
$ 167.203,00
$ 41.801,00

$ 41.801,00

$ 41.801,00

$ 4.180,071,00
$ 292.606,00
$0,00

$ 3.887.465,00
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INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 011 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 011 de 2026
B. Contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO
C€C 1,065,902,743
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
D. Valor del contrato VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS M/L (520,900,355) '
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO, identificado con CC No. 1,065,902,743 cumpli6
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
011 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTAY UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR . GEREN ’
a
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7" ikl i /! 7
é’ / /

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




Morales, holivar. 30 de abril 2026.

CUENTA DE COBRO N.° 04-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CC: 1085902743

POR CONCEPTO: De ejecutar los frabajos y demds actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prastacion de servicios celshrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -04-2026
Fecha Final de Serviclo: 30 -04- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: § 4.180.071

SON: (CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA 'Y UN PESOS NM/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Petry Lorena Del Real Pacheco
CEDULA 1065502743
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 3044754159 Nequi Bancclombia
BANCO}
ANEXOS ___
Copia de CedulaLeglble | s1 | Copia de RUT Legible | st
Indique [ a No, el anexo correspensdiente,

Cordialments, Recibi con satisfaccién :
P-e_'/' r y fare o oef Reo / /ﬂ,é{ YLl o ¢
Petry Lofena Del Real Pacheco Javier Leonardo Badillé Diaz

Contratista Supervisor contrato N° 011

C.C. No. 1065902743
Direccién: Morales — Bolivar
Teléfono: 304 475 4159



Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aparies a la salud, pensiones y ARL (N°8015422343)
Expedida en apories en linea cormrespondiente al periodo de abril del 2028.

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: Abril del 2026

Nombre del profesional: Petry Lorena Del Real Pacheco

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Unidad(S) de Sarvicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencién y
Prevencién de la Desnutricion SIAPD

Mses al cual corresponde el Informe: Abril

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de abril, en la oficina aslgnada por fa E.S.E Hospital local san
Sebastién Morales, Bolivar, para la atencién por parte del programa SIAPD a los
usuarios beneficiarios y la comunidad en general se lievé a cabo una jomada de
revision activa de las carpetas, verificando flsicamente que la documentacién no
presentara tachaduras ni alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento
adecuado de los procesos conforme a los lineamientos establecidos por el
programa SIAPD. ”

De igual manera, se realizd la validacion de la documentacién, identificando el
nimero de nifios, nifias y mujeres gastantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud e} diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracién previa
del estado nutricional.

Adicionalmente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el propdsito de brindar
apoyo a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
favorecen su bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de ios usuarios.

Por ofra parte, se desarrolid un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, didlogo y aprendizaje entre las familias, abordando la
importancia de las rutas de atencion.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el falento humana, con ol
objetivo de definir y organizar las teméticas a implementar durante el mes en
curso.




Accion: Organizacién de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina del SIAPD
Fecha: 01,02,03 de abril 2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propdsito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se buscod fomentar la importancia de mantener la
informacion organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada
documento en su respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovid el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a los
documentos cuando se necesiten.
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Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acomparniamiento familiar)
Lugar: Oficina del SIAPD

Fecha: 06,07,08,09 y 10 de abril de 2026

Descripcién:

El Plan de Acompafiamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del
nucleo familiar y en la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevé a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y
la corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el
tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que posibilita la identificacién tanto
de necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado
de forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluacién de los avances dentro del proceso de
acompanamiento.




Accién: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi, Bolivar

Fecha: 15/04/2026

Descripcién: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar
un espacio de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema rutas de atencién, la que tenia como objetivo, brindar
informacion clara y accesible a los usuarios sobre las rutas de atencion para la
desnutricion, destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo
oportuno y la prevencion de complicaciones en la poblacion infantil y familiar.




Accioén: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi, Bolivar
Fecha:16/04/2026

La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar a las familias
de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jomada se realizé la
distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la nutricién y mejorar la calidad
de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompanamiento a quienes mas lo necesitan.




Accidn: capacitacion al grupo del talento humano
Lugar: oficina SIAPD
Fecha: 28/04/2026

Se llevé a cabo una capacitacion dirigida al talento humano del programa SIAPD
enfocada en la prevencion y manejo de la malnutricion. Durante la jornada se
abordaron temas como la identificacion oportuna de casos, lineamientos de
atencién nutricional, seguimiento a usuarios y fortalecimiento de estrategias
comunitarias. El espacio permitié actualizar conocimientos, unificar criterios de
atencion y mejorar la calidad del servicio brindado a la poblacion beneficiaria.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION ALA

DESNUTRICION
Mes de abil
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE DE | EJECUTACION
ACTIVIDAD LAACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD
Organizacién de | 01,02,03 de abril | Petry Lorena del Real
Carpetas. 2026 Pacheco. oficina SIAPD
Diligenciamiento Petry Lorena del Real
del formato F5 06,07,08,09 y 10| Pacheco. oficina SIAPD
de abril del 2026
Encueniros 15/ abril/2026 « Coordinadora Naorosi.Bolivar
comunitarios- Equipo de
rutas de atencién trabajo
Entrega de RFPP
y AAVN 16/ abril/2028 Coordinadora Norosi-Bolivar
Equipo de
frabajo
capacitacion  al | 28/abril/2026 Medico Oficina SIAPD
grupo del talento Equipo de

humano

trabajo




Metodologia de trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se llevé a cabo el desamrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizéndose en
el municipio de Norosf Bolivar. Lo cual se basé en la pariicipacién activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacién, acompafamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encusniros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencién para la
desnutricién, destacando su importancla en la deteccién temprana, el manejo
oportuno y la prevencién de complicacicnes en la poblacién infantil y familiar.
Estos espaclos permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacic de didlogo y retroalimentacién, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompafiamiento comunitario y ef bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para sl
mes en curso, Incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame, asi
como &l reglstro de talia y peso en la plataforma comrespondiente, también se dio
efectividad al diligenciamiento del formato {5

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y enirega de
RFPP Y AAVN en el municipic de Norosi, se evidenciaron limitaciones
relacionadas con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido
a esta situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente
establecido, donde asistieron al encuentro programado.

Conclusidn:

Las actividades desarrolladas se lievaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El frabajo se realizd con
gran disposicién y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.

Yi Yo ef.

Firma de quien realiza el informe ) Cobrdinacién/de Area.
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
ABRIL/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervisién para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista PETRY LORENA DEL REAL PACHECO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1065902743, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 DE ABRIL 2026y 30 DE ABRIL 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adeccuada cjecucion de las actividades en ¢l marco del objcto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

2
M LORENA MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ : P,[_ —DATOS GENERALES D& LA PLANILA
PO IDENTIFICACION CEDULA OF CIUOADANEA - NUMERO DF IDENTIFICACION 1085007743 | | o same) PLAMLLA 6015422343 TIPO DE FLANILLA '
:mummu i PFIWIMEL!M"E"?; || PERIODO COTZACION OTROS ves abell ARO 026 PLRICDO COTZACION SALUD- ues atwl ANG
BUDADMUNI AP MORALES  DEPARTAMEN BOLN, immm ]
TIP0 APORTANTE: O2ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: npEPEniENT, || TECHA PAGO (anw/mmdd) NUMERD
w0 : PRIVADN  ACTIVIDAD ECONOMICA Ciros Menciin o I
FORMA DE PREBENTAGION UNICO
APOHTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SA. D, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY WO
ADANISTRADORA /
NOMBHE I
230301 -PORVENIR |
ADMIMSTRADORA o
I COTIMIES] O] VAo |peio | wion | mawus | weon | cormscon | D% | conmoon | W% | wowes | wom | ceswemm d
a0t WIEVAEPSCU 7 1 ] 1§ T I H 3218, i ] ¥ EFILE 3 3
i1 L1

WA P USUARIO 501 CO1085803 743
.




r.._p. . i e g ol i i P i Wi o - mrTmme e eme

iEMﬁ’ﬁE’é’A”S"dEIRi.’DEIESTAES‘ HOSPITAL LOCALICODIGO: ™ -

\_‘.i‘ )

808007002 [VERSION: -~ 5
i ORDEN DE PAGO gFECHA. P u';; “
rma - A et L L L o I T T L e RO BT e WDANT T G FUAACTV. & AL T TR <4 ¢ T 1 i el o et »—-.-a..\v T 4 e .'|. ‘.“
Sucursal: 160600?002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALLOCAL |~ _Estado:FINALIZADO
T SANSEBASTIANDEMORALES R
So!iqitante. 711007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ " Orden numaro: w!CN'JF’--2(]2’:6-2‘2)26-834 ]
Correo: ’LRHOBINNZ@HOTMAIL COM ; Fecha 30/04/2026 12:00:00a. m. E
Talefono: 431 13543500 : C Disponibilidad! COP-2026-2026-8
Tercaro; 11084276717 - ROBINSON GARCIA CARVAJAL J R. Presupuestal! RP-2026-2026-8

Al

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYQ DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL -
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CDNTRATO No. 008 °

DE 2026 o s
T e R oo o ¥
DETALLE DE CAUSACION
{Cuenta = i 5 N ' Descripciony C.Costo | " Base] _,Vr.Debilo,, -] ___Vr. Credito]
511178 _ HONORARIOS TV = g000F $4.371.00800f" $ 0,08
248054 HONDRARIOSY $060 £0,00 $ 4.066.038,00
T 24072203 “ESTAMPILLA PRO-ANCIANG % 4.371.009,00 $0,00[  $174.84000] ~
T 24072204 it r ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.008,00 50,001 $432.710,00 ’
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL DEL CARIBE $4.371.008,060 s ool $43.719,00 -
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS 5 4.371.000,00 tt so00|” € 43,716,00
T ‘Retenciones ! Descuantos  Daducelones VA q° j Totalbase ~ |  $4.371.009,00]
: ¢ ' . P B - - P o -
Rita Rate Ica Rete iva Rete Est Rete Ciros Desc. Total retenciones § 306.970,00
$0.00 $42.710,00 £0.00 $ 262.260,00 $0,00 s0.00 $0,00 ToBIIVA So00
e wm._____—“-—“, . l]‘
NETO A PAGAR LA SUMA ~ ° ' — .
DE v : Total a pagar © $4.086.039,00

I *

IMPUTACION PRESUPUESTAL

GodigoRubro  Nombrs Rubro """ "Valor Compromise Valor Ejecutado  Valor esta orden Satdo x Ejecutar |

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 21.855.045,00  17.484.035,00 4.371.008,00 4.371.008,00

=2 o o, e e i o
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Gerente / \/{ontabmdad
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Fecha de impresion: 8/05/2026 11:10:05a. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
808007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 425
BOLIVAR Fecha 30/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 30/04/2026 ’
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  ROBINSON GARCIA CARVAJAL
NIT: 1094276717 Telefono: 3113543500
Direccion: CL64 A 19 CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDQ INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No, 006 DE 2026

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
1511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $ 0,00 $0,00  $4.085.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4,371.009,00 $0,00 §43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.009,00 $0,00) $43.710,00|
y : Retenciones / Descuentos / Deducciones WA Total base $4.371.009,00

Rfte Retelca | Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. Total Snt0Nes $ 305.970,00

$0,00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 006 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 006 de 2026
B. Contratista ROBINSON GARCIA CARVAIJAL
CC 1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL, identificado con CC No. 1,094,276,717cumpli6 con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N*
006 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR GERIT/E

/2 /
FIRMA DEL SUPERVISOR _7,; (7 :;7 P )

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES NIT: 806.007.002-0

DEBE A:
ROBINSON GARCIA CARVAJAL

C.C.: 1094276717 Pamplona, NS

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
($4.371.009) del confrato N°06 del 2026 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES, Comespondiente al cuarto {04).pago del periodo del 01 al 30 de Abril de 2026, de
acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de ahomos DAVIVIENDA - No®- 67300126330

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en este documiento es cieday
pusde ser verificada en cualquier momento por fa Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asi lo requiera. De igual manera que los documentos
aportados del pago de aportes chligatorios al sistema de seguridad social corresponden alos ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

Cordialmente,

Firma: -V
Nombre: ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Documento de Identificacidn: 1094276717
Direccidn: Cafle 10.#32-17 - Aguachica

Correo Elecfronico: robinsongarciacarvajal@gmail.com
Teléfono: 3113543500




SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente.

SUPERVISOR CONTRATO No. 06 de 2026

ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensual de ejecucion confractual periodo 01 al 30 de Abril del 2026

ROBINSON GARCIA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadanfa No. 1094276717 de
Pamplona Norte de Santander, en mi calidad de Contfratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios No. 06 de 02 de enero de
2026, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas durante el perfodo comprendido
entre el dia 01 al 30 de Abril del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de Velntliin millones ochoclentos
cincuenta y cinco mil cuanrenta y cinco pesos M/L ($21.855.045) del
contrafo N.° 08 esta suma serd pagada por la ESE Hospital San Sebastidn de Morales, al
contratista de la siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagaré a fltulo de
honorarios al CONTRATISTA el valor de total de! contrato en los siguientes términos: dicha suma de
dinero se cancelard de la siguiente forma; 5 pagos por CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS (4.371.009), en la cuenta de ahomos DAVIVIENDA — N.°
67300126330, segtin refacién de pago.

[PAGO [FECHA VALOR A PAGAR
1 02 al 31 de enero.de 2026 $4.371.009

2 D1 al 28 de febrero de 2026 $4.371.009

‘ 3 01 al 31 de marzo de 2026 $4.371.000

4 P1 al 30 de abril de 2026 $4.371.008

5 01 al 31 de mayo de 2026 $4.371.000

Plazo: El plazo de ejecucidn del presente contralo es de 5 meses sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisiios de perfecclonamiento
y ejecucion indicados en ests contrato,

Facha Inleio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacién: 31 de mayo de 2026



CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES,

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a)

b)

f

Teniendo en cuenta [a naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con io establecido en la
cldusula TERCERA: ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

Realizar [a valoracién antropométrica completa (pesao, tallaflongitud, perimetro braquial,
perimetro cefélico) y el examen fisico nutricional a los nifios, nifias y mujeres gestantes,
para determinar su diagndstico nutricional conforme a los patrones de crecimiento de la
OMS y la Resolucion 2465 de 2016 (o la norma vigente).

Prescribir v entregar el tratamiento nutricional adecuado, incluyendo la Férmula
Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) para casos de desnutricién aguda, y la
suplementacién con micronutrientes para prevencion, calculande las dosis exactas
segin el peso y protocolo de manejo establecido en la Resolucidn 2350 de 2020 y Ia
Guia Operativa,

Realizar el seguimiento periddico (semanal o quincenal segin el riesgo) a la ganancia
de peso y evolucién del estado nutricional de los beneficiarios, tanto en modalidad
intramural como en visitas domiclliarias, verificando la adherencia al tratamiento y el
consumo adecuado de los complementos entregados.

Disefar e implementar el plan de Educacién Alimentaria y Nulricional dirigido a ias
familias y cuidadores, promoviendo practicas claves como la lactancia materna exclusiva
y complementaria, la alimentacién perceptiva, la higiene en la manipulacién de alimentos
y @l recanocimienta de signos de alarma de desnutricion.

ldentificar oportunamente los casos que requieran atencién médica especializada o
manejo hospitalario {por complicaciones médicas a prueba de apetito negativa) y realizar
la remisién inmediata a la E.S.E. o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento
hasta la estabilizacion del paciente.

Diligenciar y custodiar el Kardex y los formatos de contro! de inventarios de la FTLC,
Blenestarina y micronutrientes, asegurando el registro de entrada, salida y saidos, asf




como el control de fechas de vencimiento y lotes para garantizar la frazabilidad de los
insumos enfregados.

g) Registrar en tiempo real todas las atenciones, valoraciones, evoluciones y entregas de
complementos en la historia clinica individual de cada usuario y en los formatos fisicos o
digitales requeridos por el ICBF {Cuéntamef/aplicativos vigentes), garantizando la calidad
y consistencia de! dato,

h) Participar en las jornadas de blsqueda actfiva comunitaria e institucional en ias zonas
rurales y urbanas priorizadas, para identificar y captar nuevos casos de nifios y nifias con
desnutricidn aguda o riesgo de desnutricidn, asegurando su ingreso inmediato al servicio.

i) Notificar de manera inmediata al sisterna de vigilancia en salud piblica (SIVIGILA) los
casos de desnutricion aguda identificados, en coordinacién con el area de epidemiologie
del Hospital, cumpliendo con los protocolos de repoerie obligatorio.

i) Orientar técnicarnente a los auxiliares de enfermeria y gestores comunitarios en la toma
de medidas antropométricas y en las acciones de seguimiento en campo, asegurando la
estandarizacién técnica del equipo.

k) Realizar las diferentes aclividades propias del objeto contractuai.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciades como evidencias de
cumplimiento de las obligaciones contrackuzles, folocopia de |a planilla - recibo de pago de apories a
la salud, pensiones y ARL (N0.8640884782) sxpedida en Asopagos comespondisnte al psriodo
de Abril del 2028.

Cordiaimente,

Jle_g# 7

ROBINSON GAR %VIER LEONARDO BADILLO DiAZ
Contratista Supervisor Confrato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717




INFORME DE ACTIVIADES REALIZADAS

Fecha: Abril del 2026

Nombre del profesional: Robinson Garcia Carvajal

Cargo: Nutricionisia Dietista

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y Prevencion
de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abrll

Descripcion de actividades realizadas:

Para el mes de Abril se establecieron cronogramas de trabajo para la organizacién de la
atencion y la enirega del RFPP y AAVN.

Se participd en el diligenciamiento, recoleccion y organizacién de la documentacion
requerida de cada beneficiario en el territorio, asi como la adecuacién de la informacion
recibida para su inclusion en las carpetas de cada beneficiario.

Formacién al Talento Humano en Signos Fisicos y de Alatma de desnufricién Aguda
Moderada y Severa. ldentificacion de riesgos.

Se realizé el Encuentro Comunitario en los territorios, se desarrolld la intervencion
nutricional sobre lactancia materna dirigida a los responsables de los usuarios menores de
cinco afos y a mujeres gestantes pertenecientes al programa SIAPD. Durante la actividad
se abordaron diferentes tematicas relacionadas con la promocion y el fortalecimiento de la
lactancia materna, entre ellas: la importancia de la lactancia materna para la salud de la
madre y del nifio, Signos fisicos y de Alarma de Desnutricién Aguda moderada y severa, y
como identificarlos.

Se realizd la seguimiento y clasificacion del estado nutricional de los 100 benseficiarios en
los terriiorios asignados (Norosi y Arenal), con el fin de evaluar el estado nutricional de
cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los resultados
obtenidos, se efectud la clasificacién nutricional correspondiente v se instaurd el
seguimiento periddico segin la normativa establecida, definiendo la frecuencia de
controles, [as intervenciones requeridas y las acciones de educacion alimentaria dirigidas a
las familias. Esta estrategia permitio fortalecer la identificacion oportuna de casos,
garantizar un acompafiamiento contintio orientado a la recuperacion y prevencion de la
Desnutricidon Aguda.

Se realizo la entregea de la Racion Familiar Para Preparar (RFPP) a los usuarios vinculades
al Servicio Integrado de Atencidn y Prevencién de la Desnutricién, conforme a lo
gstablecido en la minuta patron del programa, garantizando que los alimentos
suministrados cumplan con los requerimientos nufricionales definidos para los
beneficiarios. Durante la jomada de enfrega, también se flevé a cabo un espacio de
socializacién y orientacién a los usuarios y sus familias, en el cual se explicé de manera
detallada cada uno de los alimentos incluidos en la racion, sus respectivos gramajes y la
importancia de respetar las cantidades establecidas para asegurar un adecuado aporte
nutricional.




Cronograma General para el desarrollo del Programa
Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutriciéon (SIAPD)

Abril 2026
LUGAR DE
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES ik
ESTABLECIMIENTO DE CRONOGRAMAS COORDINADORA
DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION DE | /oo KAREN MORALES MORALES,
LA ATENCION Y LA ENTREGA DEL RFPP Y NUTRICIONISTA BOLIVAR
AAVN. ROBINSON GARCIA
SE PARTICIPO EN LA RECOLECCION Y
ORGANIZACION DE LA DOCUMENTACION COORDINADORA
REQUERIDA DE CADA BENEFICIARIO, AS KAREN MORALES
COMO LA  ADECUACION DE  LA| e o7 08 00/04/2026 |  NUTRICIONISTA MORALES,
INFORMACION RECIBIDA PARA SU| /™ ROBINSON GARCIA BOLIVAR
INCLUSION EN LAS CARPETAS DE CADA EQUIPO
BENEFICIARIO.DESARROLLO DE  LOS INTERDISCIPLINARIO
PLANES DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR.
SE  REALIZO __EL __ ENCUENTRO
COMUNITARIO EN LOS TERRITORIOS COORDINADORA ,
PRIORIZADOS Y SE DESARROLLARON KAREN MORALES | TERRITORIOS:
15/04/2026 NUTRICIONISTA NOROSI Y
LAS INTERVENCIONES NUTRICIONALES,| 4 2/ns10006 ROBINSON GARCIA ARENAL
LA TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS R T iy
Y LA ENTREGA DE LA RACION FAMILIAR ... s B '
PARA PREPARAR.
COORDINADORA
FORMACION AL TALENTO HUMANO EN KAREN MORALES
IDENTIFICACION DE SIGNOS FiSICOS Y DE NUTRICIONISTA MORALES
ALARMA DE DESNUTRICION AGUDA|  28/04/2026 ROBINSON GARCIA Spd g
MODERADA Y SEVERA.IDENTIFICANDO MEDICO SIADP
FACTORES DE RIESGO EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO




REGISTROS FOTOGRAFICOS:

« Establecimiento de cronogramas de trabajo para la organizacion de la atencién y la entrega del
RFPP y AAVN. 01/04/2026

« Se participé en la recolecciéon y organizacion de la documentacion requerida de cada beneficiario,
asi como la adecuaciéon de la informacion recibida para su inclusién en las carpetas de cada
beneficiario. Desarrollo de los planes de acompanamiento familiar. 06,07,08,09/04/2026




e Se realizdé el encuentro comunitario en los territorios priorizados y se desarrollaron las
intervenciones nutricionales, la toma de datos antropométricos y la entrega de la racion familiar
para preparar. 15/04/2026 - 17/04//2026
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¢ Formacion al talento humano en identificaciéon de signos fisicos y de alarma de desnutricién aguda
moderada y severa. Identificando factores de riesgo. 28/04/2026

ROBINSON GARCI JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717
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FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Robinson Garcia Carvajal, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1094276717, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01 y 30 de Abril, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos

institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el trdmite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

KAREM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




PAGOS ONLINE.NET Pagos de facturas

PG OS PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios
- Operador PILA: ASOPAGOS y SOI € recoes eninea
Nit: 63551866-1 Impuestos pepartarpentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales P-- Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales Sean YMnicpel

Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 28/04/2026 11:31:45 AM

Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizacién Abril de 2026

Niumero Transaccion 48

Estado RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Doc. Identificacién CC - 1094276717
Niamero Control Interno 2026- 00306066
Numero Pianilla Asopagos 8640884782
Tipo Cotizante Independiente
TIPO cOoDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 220.000 $ 220.000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $43.000 $43.000
AFP 230201 PROTECCION $ 281.600 $ 281.800
Costos de Recaudo $ 8.500
Total a pagar §553.100
ING o RET | sIN IGE LMA VAC
| 28ABR2026
'|_l
E F ’Fﬂﬁfﬂﬁ@@ﬁﬁmﬁ] GD
Observaciones: Operador de Recaudo: angp %o |d°?1to ",J% }?u ; Pagos realizados después de 3:00
p.m. y fines de semana son cg_ ficados en corte del ch il siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS,
descargue el certificado de Aportes de Ila pagina www.a om * 8i requiere Factura

Electronica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT vla WhatsApp

Recuerde: Debe realizar ia respectiva afliackdn ante la CPS, pensién y ARL; &l pPago de la plani
exime del respectivo proceso de afiliacién,

Direccion: Carrera 18 # 4-83 Aguachica, Cesar - @ 3114163836
www.pagos-online.net - e-mail: soporte@pagos-online.net

T
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¥,

" Fact: &bril - 2
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Bolicitante:
Coreo:
Telefono;
Tercero:

;808007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

”””” —~ SAN SEBASTIAN DE MORALES

" 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

ROSALB050@GMAIL.COM
3148816322

110685906986 - ROSAURY GONZALEZ ARENAS

i
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i
i
1
i
i
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T Estado:[FINALIZADO

Orden numero: 0!3P-2026-2025-841’
Facha 30/04/2026:12:00:00.a. m.
C. Dispenibilidad; COP-2026-2026-11_ .
R. Presupuestal|RP-2026-2026-11

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDQ
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026'

L ' ¥ * - ot ‘3
DETALLE DE CAUSACION
l(‘.‘uenta . B i Deséripelén C.Costo v Basaf - Vr.'f)ehtm- I‘ Vr.I'Credltp_
51 1175 HDNORARIOSI_ t $'0,00 $ 4.5371.008,00 * $0,00
248054 HONGRARIOS] $0,00 $000 $ 4.065,039,00
24072203 v f * ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.371.009,00 $ 6,00 $174.840,00(
24072204 - ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 50,00 $ 43, 710,00}
Y 24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.003,00 $0.00 543.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIC POR COMPRAS $4.371.009,00 g 0,00 543.710,00
— ; IR -
. Retenciones / Dascuentos ! Daducclones VA Total base ' T+ 3 s4.371.008,00f
Rite Rete lca Relelva { ReteEst. Rete Ofros Desc, ' Tatal retencionss - " § 305.070.00
50,00 34&710.09“_ $ 0,00 $ 262.260,00 s 0,00 $0.00 . 3 E_lfa Total VA $0.00
NETOAPAGARLASUMA | IR ~ I S 2 - ;
DE - " Total.a pagar . " $4.085035,00
r - ? =
IMPUTACION PRESUPUESTAL
'l:oillgo Rubro Nombre Rubre # Vala?ﬂc;rﬁﬁo“ﬁ;leo Valor E Ejm; "Valor esta orden Saldo x Ejacutar |
24502000108 HONORARIO {CBF 21.8558.045,00 17.484.036,00 4.371.609,00 4,371.002,00
o~

J/z 7#4(? /

/
Garente

/\_._/ L / Y
/ | ?éntabilidad

Pagidet
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero:  ROSAURY GONZALEZ ARENAS

NIT: 1065906985

Telefono: 3148616322

'Direccién: CL 32 4061 BRR ALVAREZ Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 11:34:20a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 432 |
30/04/2026

30/04/2026

Fecha
F. Vencimiento

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
'EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

Cuenta
511178
248054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00

‘Descripcién ~ C.Costo

Base Vr. Debito
$0,00 $4.371.009,00

$0,00 $0,00

$ 4.371.009,00 $0,00
$4.371.008,00 $0.,00
$ 4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0.00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0.00

§ 4.065.039,00
$ 174.840,00
$43,710,00

$ 43.710,00

$ 43.710,00

$ 4.371.009,00
$ 305.970,00

. $0,00

$ 4.065.039,00



"‘{g HOSPITAL
E LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 009 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 009 de 2026
B. Contratista ROSAURY GONZALES ARENA
CC 1,065,906,985
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)
E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista ROSAURY GONZALES ARENA, identificado con CC No. 1,065,906,985 cumpli6 con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
009 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES ]
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2028, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR GER:E/E
FIRMA DEL SUPERVISOR 1ol '7"’” e %

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Morales, Bolivar — 30 de Abril de 2026

CUENTA DE COBRO N° 04_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 8060070020

DEBE A:
Rosaury Gonzalez Arenas
CC: 1065906985/Aguachica Cesar

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y deméas actividades correspondientes
a servicios profesionales como profesional en el area social en el programa Servicio
integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de abril al 30 de abril de 2026, que corresponde al desembolsc
del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -04-2028

Fecha Final de Servicio: 30 -04- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $4.371.009

SON: (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
MIL)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR Rosaury Gonzalez Arenas
CEDULA 1065908985
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE DEL | 29727218643

BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | 8 | Copla de RUT Legible | 8l
Indicue S1 o No, el anexo comespondients.
Cordialmente, Reclbf con satisfaccién :
Eosavry o 01‘4
Rosaury Gonzalez Arenas . Javler Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 009

C.C. No. 1065906985
Direccién: Morales — Bolfvar
Teléfono: 3148616322
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Pactor (a):
Javier Leonardo Badilio Diaz
Supervisor
E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar,

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo del 1 de abril al 30 de
abri{ de 2026. .

Rosaury Gonzilez Arenas identificada con cédula de ciudadania ntmero
1.065.906.985 Aguachica Cesar, en mi calidad de contratista de la E.S.E. Hospital
Local 8an Sebastian de Morales Bolivar, en cumplimiento del contrato de prestacidn
de servicios No. 009 a continuacion, presento el informe de actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre €l periodo del 1 de abril al 30 de abril de
2026.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato es ($21.855.045) esta
suma sera pagada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar,
al confratista de la siguiente manera: La E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Moreles Bolivar, pagara a tifulo de honorarios al contratista el valor de total del
contratc en los sigulentes términos: CINCO (5} actas parciales o fracclén de
lempo por un valor por valor de: $4.371.009 cada una, t%]nsignar en la cuenta de

ahorros ahorre Bancolombia (297-272186-43) Segiin relacidn de pago.
Pago. Fecha Valor a pagar
4 01 de abril al 30 de abril $4.371.009

Plazo: El plazo de gjecucion del presente contrato es de 5 meses, sin exceder la
presente vigencia presupuestal y empezaré a contarse a pjrtir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato




Fecha de inicio: 02 de enero del 2026.
Fecha terminacién: 31 de mayo de 2026.
Clausula primera:

Objeto

Prestacion de serviclos profesionales como profesional del drea soclal para

la implementacién del serviclo integrado de atenclén y prevencion de la

desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.

13008702025 suscrito entre el Instituto colombiano de bienestar familiar
Cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital

local san Sehastian de Morales.

Clausula tercera:

obligaciones del contratista

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo
establecido en la clausula tercera: obligaciones de las partes: ~del contratista,
se presenta el informe correspondiente.
a)Realizar la coordinacion con autoridades, insfituciones y demas actores
del territorio para garantizar la correcta operacién de! serviclo.
b)Liderar y consclidar la informacidn necesaria para la caracterizacién
sacial y comunitaria de [os territorios donde opera el servicio, identificando
actores clave y oferta institucional.
c)Apoyar y orientar a las famflias en los tramites requeridos para el
restablecimiento o garantia de derechos, gestionando la obtencién de
documentos de identidad o afiliacién a salud cuando estos falten.
d)Liderar y ejecutar ias aclividades vinculadas al fortalecimiento familiar y
comunitario, promoviendo la interaccidon entre familias y la conformacién
de Comunidades de Aprendizaje.
@)Elaborar la Caracterizacién Familiar dentro de los primeros quince (15)
dias del ingreso del usuario (o segin los tiempos excepcionales definidos
para zonas dispersas), utilizando los formatos establecidos por el ICBF,
f}Construir el Plan de Acompafiamiento Individual y Familiar derivado de la
caracterizacién, dentro de los quince (15) dfas posteriores a esta,
acordando compromisos con el usuario y su familia.
g)Realizar el fortalecimiento familiar en el hogar {(visitas domiciliarias) con
la periodicidad establecida (mensual para prevencién, y segin necesidad
para atencion), desarrollando actividades parficipativas y pedagégicas.
h)Documentar los casos de rechazo al serviclo, elaborando el documento
de desistimiento con la firma del padre, madre o cuidador, y reportarlo al
supervisor del ICBF.
iJApoyar articuladamente con el equipo interdisciplinario [as acciones de
educacidn para la salud alimentaria.
Apoyar los procesos de remision y gestion interinstitucional para la
garantia de atencidn en salud, especialmente la activacién inmediata
(méximo 24 horas) de la ruta de atencion a la desnutricién aguda cuando
se¢ idantifiquen casos.
k)Apoyar desde su competencia las acciones de Vigllancla Basada en
Comunidad para la identificacion y gestién de casos de nifias y nifios con
signos de alarma o desnutricion.




-1

HParticipar activamente en los comités tecnicos operativos, mesas de
trabajo, reuniones y talleres convocados par el ICBF o el cperador.
m)Diligenciar y mantener actualizados los formatos, actas y carpetas de
los usuarios bajo su responsabilidad, asegurando la calidad del dato para
el sisterna de informacién del [CBF,

n)Realizar estudios de caso cuando se presenten situaciones especiales
(no mejoramiento nutriclonal, violencla intrafamiliar, reingresos,
fallecimientos, efc.) y documentarios adecuadamaente.

0) Las demés actividades proplas-del objeto contractual.

Clausula fercera:

actividades realizadas en desarrollo del objeto contractual:

Prestacion de servicios profesionales camo profesional del drea social para la implementacion del

servicio ‘integrado de atencion y prevencién de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del

convenio interadministrativo no, 13008702025 suscrito entre el Instituto colombiane de bienestar

famfliar Cecilia de la fuente de lleras y la empresa soclal del estado E.S.E. Hospital local san

Sebastian de Morales.

+ Dentro del desarmollo del objeto contractual se desarroliaron las sigulentes
actividades: .

¢ .Soclalizacion del Plan de Induccion y fortalecimiento de capacidades del
talento humano.

¢ Capacitacion en Seguridad y Salud en e! Trabajo

« Bisqueda activa — Municipio de Norosi,
Organizacién y consolidacion de documentos administrativos y técnicos
Me permito anexar certificacion de cumplimlento de actividades por la
coordinadora del programa SIAPD

e o

Cordialmente, Recibi a satisfaccién:

) oot
Rosaury Gonzélez Arenas Javier Leonardo Badilld Diaz
Supervisor Confrato No. 009

Contratista
C.C. No. 10658069886

Para el tramite de ia cuenta me permito adjuntar; documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obiigaciones contractuales, fotocopia de la
planilla - recibo de pago de aportes a la salud, penslones y ARL (No. 6008603421)
Expedida en aportes en lfinea correspondiente al periodo de febrero del 2026.
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 22 de dicembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que ROSAURY GONZALEZ ARENAS
identificadola) con CC 1065906985, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cpenta Ahorros 29727218643

2021-10-08

‘Importante: [sta constancia 500 hace referencia a los productos mencionados anteriormente
*Si deseq wrificar 12 weracitad de asta informacion, puete comunicarse con 3 Stcursal Telefonica Bancolomiea 1 10s oS
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Loval. (57-1) 343 00 00 - Barranquitla - Locai; (57-5) 361 88 86 - Coll - Locak (S7-2) 5

Rt ded paes: 01 8063 09 | 2345 Surursales tedetomcat on of extonor: Expanal 34) 900 965 717 - Fadas Uninosi 1) | 866 370 97 14

Catalina Corlés Unbe
Getente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia
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INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE ABRIL
Fecha: Abril del 2026
Nombre del profesional: Rosaury Gonzalez Arenas
Cargo: Psicologa, profesional en el area social

Unidad{S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencidn y
Pravencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril

Descripcidn de actividades realizadas:

Durante el mes de abril, en el hospital local San Sebastian del municipio de Morales
Bolivar, se desarroll$ la jornada de revisiones activa de las carpetas constatando
fisicamente que no presentaran tachones ni enmendaduras, con el propdsito de
asegurar el adecuado cumplimiento del proceso conforme a los lineamientos
establecidos del programa SIAPD. Asimismo, se llevd a cabo la verificacion de
documentacidn, identificando la cantidad de nifios, nifias y mujeres gestantes.

De lamisma manera se realizo el diligenciamiento del 5, (Plan de acompafiamiento
famtliar), el cual se basa en la caracterizacion famillar y la evaluacion del estado
nutricionat previamente realizadas.

Tamblén, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apovyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al
bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por consiguiente, se ejecutd el encuentro comunitario el cual su objetivo consistia
en generar un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexién entre las familias de la
comunidad, abordando el tema scbre la importancia del fortalecimiento de los
vinculos familiares y redes de apoyo.

También se efectuaron mesas de trabajo con el talento humano para definir las
temadticas a desarrollar durante el mes en curso y consigo la capacitacién acerca de
identificacion de signes de alarma para reconocer la desnutricion aguda, moderada
y severa, identificando factores de riesgo. Cabe menclonar que iambién se
desarrollé una capacitaclon de manera virtual acerca de la evaluacién del servicio
aplicado al grupo focal y consigo se realizd un encuentro con e! fin de evaluar el
programa con el grupo focal.



Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha: 1/abril/2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propésito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se buscé fomentar la importancia de mantener la informacién
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en su
respectiva carpeta.

A través de este ejercicio, se promovié el desarrollo de habitos de organizacién,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a los
documentos cuando se necesiten.




Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompaiiamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha:06-07-08-09 Y 10 /abril/2026

Descripcion:

El Plan de acompafiamiento familiar, se basa en la caracterizacion familiar y la
evaluacion del estado nutricional previamente realizadas. Por consiguiente, el
diligenciamiento se desarrollé6 de manera participativa, promoviendo el didlogo vy el
compromiso de la familia en cada una de las acciones definidas. Esto contribuye a
generar procesos mas efectivos y sostenibles en el tiempo. Realizindose a partir
de un diagnostico previo, identificando necesidades y fortalezas, diligenciandose de
forma clara, coherente y participativa, promoviendo el compromiso familiar.
facilitando consigo el seguimiento y la evaluacion de los avances en el proceso de
acompanamiento.




Accién: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha:15/abril/2026

La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar a las familias
de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jornada se realizo la
distribucién de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la nutricion y mejorar la calidad
de vida de los beneficiarios.

Esta actividad también permitid generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafiamiento a quienes mas lo necesitan.
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Accion: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha: 16/abril/2026

Descripcidn: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un
espacio de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema del fortalecimiento de los vinculos familiares y redes de apoyo,
el cual tiene como objetivo mejorar la comunicacion, resoluciéon de conflictos y

cuidado compartido.




Accion: Capacitacion, grupo Focal.

Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha: 23/abril/2026

Descripcion: Se realizé una capacitacion virtual dirigida a las psicosociales, donde
se abordé todo lo pertinente del programa para asi ser comunicado al grupo focal,
con el objetivo de fortalecer conocimientos y competencias en los temas priorizados.
La sesion promovi6 la participacion activa, el intercambio de experiencias vy la
aclaracion de inquietudes, contribuyendo al mejor desempefio y a la articulacién
efectiva del equipo en sus funciones.
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Accion: capacitaciéon al TH

Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha: 28/abril/2026

Descripcién: Se realizé6 una capacitacion dirigida al grupo de talento humano,
enfocada en la identificacion de signos de alarma para el reconocimiento oportuno
de la desnutricién aguda en sus diferentes niveles (moderada y severa). Durante la
jornada se abordaron los principales indicadores clinicos y antropométricos, asi
como la deteccién de factores de riesgo asociados, con el fin de fortalecer las
competencias del personal en la prevencion, deteccion temprana y adecuada
remision de los casos.
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Accidn: proceso de evaluacion del programa al grupo focal.
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 29/abril/2026

Descripcion: Esta actividad tuvo como objetivo fortalecer la participacion
comunitaria e identificacion de insumos para mejorar el programa.
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Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevd a cabo el desanolic de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en el
municipio de Norosi Bolivar. Lo cual se baso en la participacion activa de las familias
y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimiento de las capacidades famillares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron oriertaciones, charlas y aclividades participativas relacionadas con temas
de interés para las familias, abordando el fema del fortalecimiento de los vinculos
familiares y redes de apoyo, el cual fiene como objetivo mejorar [a comunicacién,
resolucion de conflictos y cuidado compartido.

Estos espacios permitieron fortalecer €l conocimiento, la participacién y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

Finaimente, se promovié un espaclo de didlogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquistudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asf el acompafiamiento comunitaric y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.
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Reslultados Ohtenldog.,o )
Se alcanzo el cumplimiento total (100%) de ias actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en {a plataforma cuéntame, asi
como el registro de talla y peso en la plataforma correspondiente a los formatos F1
y F8.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domicillarias, encuentros comunifarios y entrega de
RFPP Y AAVN en el municipio de Norosi, se evidenciaron limitaciones relacionadas
con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificii movilidad. Debido a esta
situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente establecido,
donde asistieron al encuentro programado.

Conclusién:

Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizé con
gran disposiclon y compromise, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de abril
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE DE | EJECUTACION
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD DE LA
. ACTIVIDAD
Organizacidén de| 1-abril-2026 Rosaury Gonzélez | Lugar:
carpetas Arenas Morales Bolivar
Oficina SIAPD

Diligenciamienio | 06-07-08-08 Y 10/| Rosaury Gonzalez | Lugar:
del formato F5 abril/2026 Arenas Oficina SIAPD
Entrega de RFPP| «1 . * Coordinadora

-+ Ty AAVN 15/abril/2026 - & Equipo de| Norosi-Bolivar
o i trabajo
Encuentros 16/abril/2026 » Coordinadora | Norosi-Bolivar
comunitarios * Equipo de

trabajo

Capacitacion 23/abril/2026 Coordinadora | Lugar:
acerca de » Equipo Morales Balivar
evaluacion del psicosocial | Oficina SIAPD
| servicio aplicado al
grupo focal.
Capacitaciébn  al| 28/abril/2026 e Medico Lugar:
grupo del talento « Equipo de{ Morales Bolivar
humano. trabajo Oficina SIAPD
Proceso de | 29/abril/2026 Coordinadora | Lugar;
evaluacion  del Equipo Morales Bollvar
programa al grupa psicosocial | Oficina SIAPD
focal.




f;ﬁ? B PRIMERA INFANCIA
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o FORMATO DE ACTAS

&

BIENESTAR
FAMILIAR

Principio del formulario

Morales, Bolivar
abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial_safludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ROSAURY GONZALES ARENA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No 1065906985, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 DE ABRIL y 30 DE ABRIL, de conformidad con los términos establecidos en el

contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

oo J o
EN ALES RUSSO

Cootdinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




==

g e e e e e

o

e i - e -

;ﬂ CMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO:

+ 7 L

T s-wy-l

E 806007002 {VERSION: ", o

| g ORDEN DE PAGO JFECHA: 4 f . 4
e i et AL M .S e EE L e e . el TU WRARLE ekt it T m—ﬁ:‘mﬁm* e . et -‘M
Sucursal: 'j80600?002 EMPRESA SOGIAL DEL ESTADC HOSPITAL 1L.OCAL. | Estado: | FINALIZADO s

‘ ~— " SAN;SEBASTIAN DE MORALES o . B
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Telafono: ! ! C. Dispunihilidad;CDP—2026-2026—19

Tercero; 11048884766 - ESNEIDER RUIZ CRUZADO ! R. Presupuestal; RP-2026-2026-19.

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCIONY PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. |
13008702025 CON EL ICBF EN EL. MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 027 DE2026° B

3 3 -

-t

¥ - 3

DETALLE DE CAUSACION

[Suenta ' T A ~Descripclon] C.Costo | . Base], Vr.Debiio. [ - Vr; Credito}

511123 T COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTE] $000) " §7.577.320,00] ' $0,00

240107 _ BIENES Y SERVICIOS $0,00 s0,00 % 5.705.929,00

77 26072201 ESTAMPILLA PRO-UNVERSIDAD CARTAGENA $ 7.577.320,60 $0.00 $75.773,00

A0 XA ) ESTAMP{LLA PRO-ANCIANC S 7517320004 $000 % 303.093,00

24072204 P ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 7.677.320,008- $0,00 $75.773,00

2407205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE ’ £ 7.5771.320,00 50,00 § TRYT3.n0

2435271 - RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $7.577.320,00) © - $0,00 § 7577300

24350504 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE $7.517320,00| *$0,00 $ 265.206,00

T T T T e g
' " " Retancionas ! Descuentos ! Deducciones -~ o WA 1 ‘|Total base . $7.577.320,00
Rite Rets lca Rete va Rets Est. Rate Otros Desc. Total retenciones $871.391.00
| $26520800]  $75.773.00 _..5000f $53041200 Sogo] _ S000) $0.00 Total VA
NETO A PAGAR LA SUMA i ” N = 7 Total s,u‘m
DE . g 1 a Totzl a pagar : $ 8.705.920,00
L3 1 ' B
IMPUTACION PRESUPUESTAL

§Bwigo Rubro " "“Nombre Rubhro - ~ "Valor Compromisa Valor Ejecutedo 'Valor esta orden Saldo x Elecutar |
24.5.02.06.02.02 TRANSPORTES Y FLETES ICBF 37.886.500,00  30.300.28000  7.577.32000  7.577.320,00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  ESNEIDER RUIZ CRUZADO
NIT: 1048994756

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCI

Telefono: 3146834425
Direccion: 'CR 3 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 12:00:28 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 437
30/04/2026

30/04/2026

Fecha
F. Vencimiento |

ON Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION

Obser. 'DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES

DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 027 DE 2026

Cuenta Descripcion

511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

240101 BIENES Y SERVICIOS

24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
24360504 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rifte Rete ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros

$ 265.206,00 $75.773,00 $0,00 $530.412,00 $0,00

. C.Costo

VA

Base Vr. Debito
$0,00 $ 7.577.320,00

§0,00
$7.577.320,00
$ 7.577.320,00
$ 7.577.320,00
$ 7.577.320,00
$7.577.320,00
$ 7.577.320.00

Total base

$ 0,00
$0,00

$0,00

$0,00
$0,00
$0,00

$0,00

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 6.705.929,00
$ 75.773,00
$303.093,00
§ 75.773,00
$75.773,00

$ 75.773,00

$ 265.206,00

$7.577.320,00
$871.391,00
$0,00

$ 6.705.929,00
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‘E HOSPITAL
PLoCAL SAN SEBASTIAN NORALTS BOLIVAR

INFORME 04
SUPERVISION DE CONTRATO 027 DE 2026 “SUMINISTRO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES"
PAGO N° 04 DE ABRIL 2026

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la
clausula CUARTA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes de
servicio.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO
A. Contrato 027 de 2026
[E Contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO

CC: 1.048.994.756

C. Objeto SUMINISTRO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

contrato SEISCIENTOS PESOS MCTE ($37.886.600).

E. Plazo CINCO (05) MESES

3. El contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO, identificado con CC No. 1.048.994.756, cumplio
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega
de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

Informe de la prestacién del servicio.
Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui re lacionados reposan en la carpeta del contrato
N° 027 de 2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de SIETE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL YTRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($7.577.320),
correspondiente a la presente cuenta de cobro del cuarto cobro del contrato, correspondiente a la
prestacién del servicio de transporte del mes de abril del 2026, conforme a lo estipulado en la
clausula cuarta del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los 30 dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . ASIN DIAZ DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : RI@UMANOS
FIRMA DEL SUPERVISOR o/

-t

KILOMEFR'O 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar

el




LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
NIT: 806.007.002-0

DEBE A:
ESNEIDER RUIZ CRUZADO
C.C: 1.048.994.756
de Morales Bolivar

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS ML ($7.577.320) Por concepto de SUMINISTRO DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.
Correspondiente al periodo del 01 de abril al 30 de abyil de 2026., de acuerdo al contrato
No. 027 DEL 2026. Favor Consignar a la cuenta de ahorros No. 29724860662 de
Bancolombia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en este documento
@s cierta y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccién de Impugstos y
Aduanas Naclonales DIAN, o cualquier ente fiscallzador que asl lo requiera. De igual
manera que los documentos aportades del pago de aportes obligatarios al sistema de
seguridad social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago
stjeto a retencion.

Cordiaimente,

Firma: éSNldu Puig Croesd o
Nombre: ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Documento de Identificacion: 1.048.994.756
Direccion: BR EL CENTRO




Doctor (a)

ASIN DIAZ DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 027 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de gjecucion contractual periodo 01 de abril al
30 de abril de 2026

ESNEIDER RUIZ CRUZADO, identificade con la cédula de ciudadanfa No. 1.048.994.756 de
Morales Bolivar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastign de Morales, en
cumplimiento del Confrato de Prestacion de Servicios No. 027 de 02 de enero de 2026, a
continuacién, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el
01 de abril al 30 de abril de 2026.

Valor y forma de Pago: Ei valor del presente contrato asciende a la SUMA TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS ML
($37,896,600). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagard al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana,
an CINCO {05) PAGOS, uno por un valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ML ($7.577.320) y/o proporcional a los
servicios prestados), en la cuenta de ahorros No. 29724860662 de Bancolombia, segin relacion
de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 02 deenero al 31 de $7.577.320
enero de 2026

2 01 de febrero al 28 de $7.577.320
febrero de 2026 .

3 01 de marzo al 30 de $7.577.320
marzo de 2026 .

4 01 de abril al 30 de abril £7.577.320

de 2026 .

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrafo es de 5 meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucidn indicados en este confrato.

Fecha Iniclo: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026

H



CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
| INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES.

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Tenienda en cuenia la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con |o establecido en fa clausuia
CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta €l informe
correspondiente.
a, Transportar ef personal dispuesto por |2 E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES para la implementacién del servicio integrado de atencion y prevencidn de
[a desnutricion del ICBF en cumplimiento del CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025.
b. Suministrar el servicio incluyendo el consumo de combustible y sus derivados, ast como
el mantenimienio requerido para el normal funcionamiento del vehiculo arrendado ¥
cancelar los peajes en los eventos en que se requiera
¢. Garantizar el servicio de fransporte esumiendo el pago del conductor, quien debe
poseer seguridad social y pase de conducir vigente
d. El vehiculo con el cual se prestara el servicio debe ser un vehiculo en buenas
condiciones, contar con revision tecno mecénica, SOAT vigente, tarjeta de propiedad y el
conductor con su pase vigente, buenas condiciones de Salud
o. El vehiculo debe contar con su respectivo equipo de carrefera y repuesto
f. Ejecutar el objeto contractual de una manera idénea y responsable ¥ bajo las normas
establecidas porla E.S.E
g. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del confrato se le impartan por parte
de la E.8.E; sin perjuicio de la autonomia juridica y administrativa
h. Obrar con lealtad y buena fe, en las distintas etapas contractuales, evitando ditaciones
y en trabamlentos que puedan presenterse
L. Mantener reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desatrollo de
objeto Contractual
j. Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del contrato que
soliciten los funcionarios de la E.S.E, miembros del equipo bésico o el supervisor del
presente Contrato.
k. Reponer e! vehiculo en el menor tiempo posible en caso de ocurrencia de alguna clase
de siniestro o imprevisto, que afecte el cumplimiento de la prestacion del servicio




contratado, en las mismas condiciones descritas para el vehiculo contratado. So pena de
que se decrete segiin sea el caso, la terminacion ola caducjclad del contrato

CLAUSULA TERCERA:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

)
b)
¢)
d)
e)
f
g)

h)
)

Dentro del desarollo del objeto contractual se desarrollaron las sigulentss actividades:

Cumplir de buena fe el objeto contractual.

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad, en los términos establecidos en el cuadro de asignacion de riesgos
contenido.en los estudios previos y que forma parte integral del contrato.

En general cumplir a cabalidad e! objeto del confrato y responder por las actuaciones
que realice en cumplimiento de} mismo.

Cumplir con Ias demas obligaciones que se deriven de la esencia o natiraleza del
Contrato.

Programar las actividades que deba desarrollar para ef cumplimiento del objeto del
conirato.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
de |a entidad.

Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y aportes
Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decrefo 1703 de 2002y demas
nommas concerdantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y
liquidacion del contrato.

Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas en gjercicio del confrato,
el cual debera contar con visto bueno del interventor.

Pagar los impuestos a que haya [ugar.

Para el framite de la cuenta me permitc adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento ds fas obligaciones contractuales, fotocopla de la planilla- recibo de pago de aportes a
saiud, pensiones y ARL No. 6014788689 expedido por APORTES EN LINEA comespondiente al
periodo febrero del afio 2026

Evidencias en (3) folio.

Cordiglmente,

Csrade ) Grzadg
ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Contratista

C.C. No. 1.048.994.756

jbiq satisfaccion:

ASIN DIAZ DIAZ
Supetvisor Contrato No. 027 DEL 2028




INFORME ACTIVIDADES

Transportar al equipo basico dentro del micro territorio asignado durante los horarios y
fechas establecidas en el cronograma
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e Aot PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = :
=0 COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10489894756 I

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESNEIDER RUIZ CRUZADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
DIRECCION: CRA. 4 NO. 14-27 BARRIO TELEFONO: 5698371 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo para otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6014788689 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES i

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 239670299
NOVEDADES ]

ING RET_T_T_DEITAE TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM/[ IGE [ LMA [ VAC [ AVP [VCT [ IRP |
|

= LIQUIDACION GENERAL |
I 7 M
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
- - SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
o o ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
[ VALOR SIN MORA: $ 541.800
’ VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/04/20 12:26 PM USUARIO: SOI - CC1048994756 PAGINA 1 DE 1
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Morales, Bolivar

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Dfaz

| ——s 1
' 'ié HOSPITAL
&' Lm-b "aArs -‘*.‘_‘-,‘_,:'-.__..”?_!eh--

MOL I VAR

Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

.

FAMILIAR

MARZO 30 de 2026

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que ESNEIDER RUIZ
CRUZADO identificado con cédula de ciudadania N° 1.048.994.756, se encuentraa Pazy Salvo

con las actividades realizadas correspondientes a
las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cum

para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

| mes de abril de 2026, de conformidad con
plimiento a lo establecido

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), enla fecha antes

indicada.

Cordialmente,

s
Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com
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i TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CoDIGO: -~ ™

) 806007002 [VERSION; - .~

o ORDEN DE PAGO FECHA:  “] -
Sucursal: 508007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL [GCAL” . _ggtado. Estado: FINALIZADO

T SSAN SEBASTIAN DE MORALES ‘ ‘
Solicitante: 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero:, ODP-2026-2026830
Gorreo: | Fecha) 30/04/2025 12:00:00a.m. - -
Telefono: 13219165235 C. Disponibilidad; CDP-2026-2026-14
Tercero: 11048986206 - YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES | R. Presupuestal{RP-2026-2026-14

-

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER!A EN APOYQ DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARRCLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN' CONTRATO Ne. 012

PE 2026

et % '

DETALLE DE CAUSACIDN -
[Cuenta il ,--.' o B i o Descﬂpciﬁu’; C.C . __ Basal Vr. Debito, } . \r,Cradito]
510801 REMUNERACION. POR. SERVICIOS TECNICOS] " 000 $4.180.071,00 ° 50,00
242055 SERVICIOS $G.60 50,00 $ 3.887.465,00
< 24072203 L ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.180,071,00 50,00 $ 167.203,00
24072204 iC ESTAMFILLA PRO-CULTURA $4.5680.071,00{ ' 50,00 $41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL. CARIBE % 4.180,071,00 $0,00 $41.801,00
" 243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180,077.00 © $0,00] $41,801,00
) Retenclones / Descitentos [ Deducciones VA * Totsl bage $4.180.071,00
Rite Rete lca Rele lva Reta Est. Rete Otros Desc. : Tatal retenciones $ 202.006,00
$0,00 % 44.801,00 $0,00] $250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00 o VA o0
a L]

NETO A PAGAR LA SLUMA ’ - ) = .

DE Lo ¢ Total a pagar 5 3.887465.00

g

IMPUTACION PRESUPUESTAL

\Codigo Rubro ‘Nombre Rubro ‘Velor Compromiso Valor Elecutado Valor esta ordan Saldo x EJecutar |
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900,355,00 16.720.284,00 4,180.071,00 4.180.071,00
—_—
/7 /
Gerente Contabilidad

Pagided



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR
gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

ITarcero: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
NIT: 1048996206 Telefono: 3219165235
Direccion: Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 10:46:26a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 421
30/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDOQ INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ABRIL- SEGUN CONTRATO No. 012 DE 2026

Cuenta 'Descripcién C.Costo
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS
249055 SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones |/ Descuentos / Deducciones VA
Rfte Rete ica Rete va Rete Est. Rete Otros Desc.
50,00 $41.801,00 $000 $250.805,00 $0,00 $0,00

Base Vr. Debite
£0.00 $4.180.071,00
$0,00 $0.00
$ 4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 3.887.465,00
$ 167.203,00
$41.801,00
$41.801,00
$41.801,00

$4.180.071,00
§$ 292.606,00
$0,00

$ 3.887.465,00
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? HOSPITAL
E.S.E; /. VLOCAL SAN SEBASTIAN WORALES BOLIVAR

INFORME 04

SUPERVISION DE CONTRATO 012 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 04 ABRIL

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TERCERA, se rinde el presente informe correspondiente al pago del cuarto mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 012 de 2026
B. Contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES
CC: 1.048.996.206
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

& Vitlordei conrato VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

CINCO PESOS MIL ($20,900,355)

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES, identificado con CC No. 1.048.996.20680livar
cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
012 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del cuarto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales ~ Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR - GERE?E y
a,
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7” rarl '7//"// %
74 £ /

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Morales Bolivar, 30 de abril de 2026
CUENTA DE COBRO N.204-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007402-0

DEBE A:
YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
€C:1.048.996.206

POR CONCEPTIO: De cjecutar los trabajes y demds actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencidén y
Prevencidn de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de abrii al 30 de abril de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacidn de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -04-2026
Fecha Final de Serviclo: 30 -04- 2026

N* Convenio 1CBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $ 4.180.071

SON: {CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CEDULA 1,048.996.206
CLASE DE CUENTA ARORRO CORRIENTE
X
BANCO:NEQUI 3023037532
BANCOLOMBIA
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | SI I Capia de RUT Legibie E
Indique Si o0 No, el anexo correspondiente.

Cardialmente, Recibi con satisfaccién ;
\‘Q_&&m f\Q@D\d& Z»A” '7/””% ‘/

Yessica Mayolys Medina Caviedes (/Javiar Leonardo/ Badillo Diaz /
Contratista Supervisor contrato N° 012
€.C. No. 1.048.996.206




INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE ABRIL

Fecha: Abril del 2026

Nombre del profesional: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Unidad(S) de Servicio (S} a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Abril del 2026.

Durante el mes de abril se llevaron a cabo diversas actividades orientadas al
fortalecimiento de los procesos administrativos, comunitarios y de atencidn en
salud, las cuales se describen a continuacion:

En primer lugar, se realizé la organizacion de carpetas, actividad fundamental
para garantizar el adecuado manejo de la Informacién, facllitando el acceso,
control y seguimiento de los documentos. Esie proceso permitic optimizar la
estructura documental y asegurar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos.

Asimismo, se llevd a cabo ¢! dillgenciamiento del formato F5, asegurando el
registro oportuno y completo de la informacidn requerida, Esta actividad contribuye
al fortalecimiento de los procesos de reporte y seguimiento institucional.

En el componente comunitario, se desarrollaron encuentros comunitarios,
espacios en los cuales se promovid la particlpacion activa de la comunidad, el
didlogo y la socializacion de temas relevantes para el bienestar colectivo. Estos
encuentros permitieron fortalecer los vinculos con la poblacidn y mejorar la
comunicacion entre las partes.

De igual manera, se efectud la entrega de AAVN y RFPP, cumpliendo con los
lineamientos establecidos y garantizando que los beneficiarios recibieran
oportunamente estos insumos, contribuyendo asi al mejoramiento de sus
condiciones.

Finalmente, se realizdé una capacitacion dirigida al talento humano del SIAPD,
enfocada en la identificacion de sighos de alarma para el reconocimiento de la
desnutricion aguda, moderada y severa. Esta aclividad permitid fortalecer los
conocimientos del personal, mejorando su capacidad de respuesta y atenciédn
frente a casos que requieren intervencion oportuna.

En conclusién, las actividades desarrolladas durante el mes de abril contribuyeron
significativamente al fortalecimiento de los procesos administrativos, comunitarios
y de salud, evidenciando el compromiso con la calidad en la atencién y el
bienestar de la poblacién atendida.



Accién: Organizacion de carpetas.
Fecha: 01,02, 04, 05 de Abril del 2026
Lugar: oficina del SIAPD

Esta actividad se realiza con el fin de estructurar, clasificar y sistematizar la
documentacion generada en el desarrollo de los procesos institucionales,
garantizando su integridad, disponibilidad y facil consulta.

Esta accién comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa.
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Acciodn: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompafnamiento Familiar
Fecha: 06,07,08,09,10 de abril del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD.

En el marco de las actividades desarrolladas por el equipo interdisciplinario del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se llevé a cabo el
diligenciamiento del formato F5 correspondiente al Plan de Acompafnamiento Familiar, con
el objetivo de caracterizar integralmente a las familias beneficiarias y establecer acciones
de seguimiento acordes a sus necesidades.

Durante esta actividad se realizd la recoleccion de informacién socioecondmica,
condiciones de salud, estado nutricional, practicas de cuidado, habitos alimentarios y
factores de riesgo asociados, mediante visitas domiciliarias y entrevistas directas con los
cuidadores. Con base en esta informacion, se definieron compromisos y acciones
conjuntas orientadas a mejorar las condiciones de vida, fortalecer el cuidado infantil y
prevenir la desnutricion.




Accién: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racion familiar para preparar
(RFPP), encuentros comunitarios.

Fecha: 13 y 14 de Abril del 2026.
Lugar: Rio Viejo y Regidor.

Durante esta jornada realizamos la entrega de alimentos de alto valor nutricional,
como Bienestarina, y la racion familiar para preparar (RFPP) a las familias
beneficiarias, con el fin de contribuir al mejoramiento del estado nutricional y
fortalecer la seguridad alimentaria.
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Accion: Capacitacion al talento humano del SIAPD.
Fecha: 28 de Abril del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD

Se realizé capacitacion al talento humano del SIAPD sobre la identificacion de
signos de alarma para reconocer la desnutricion aguda, moderada y severa. Se
abordaron conceptos baésicos, criterios de clasificacion y sefales de riesgo,
fortaleciendo las capacidades del personal para la deteccion oportuna y la
activacion de rutas de atencion.




METODOLOGIA DE TRABAJO:

Las actividades se desarrollaron mediante una combinacién de acciones
administrativas, comunitarias y formativas. Se realiz6 la organizacion documental y
el diligenciamiento de formatos establecidos, garantizando el adecuado registro de
la informacidon. En ef componente comunitario, se implementaron encuentros
participativos para la socializaclén de temas de interés. Asimismo, se efectud la
entrega de AAVN y RFPP a los beneficiarios. Finalmente, se llevd a cabo una
capacitacion tedrico-préctica dirigida al talento humano del SIAPD, enfocada en la
identificacion de signos de alarma de la desnutricion,

RESULTADOS OBTENIDOS:

Se logré una adecuada organizacion de la documentacion, mejorando el acceso y
controi de la informacion. Ei diligenciamiento del formato F5 se realizé de manera
oportuna y completa. Los encuentros comunitarios permitieron fortalecer la
participacion y el vinculo con la poblacién, La entrega de AAVN y RFPP se realizé
conforme a lo programada. Ademas, se fortalecleron los conocimientos del talento
humano de! SIAPD en la [dentificacion temprana de la desnutricidn, favoreciendo
una mejor atencion.

DIFICULTADES PRESENTADAS:

Se evidenclaron algunas limitaciones en fa disponibilidad de tiempo para el
desarrollo de todas las actividades programadas, asi como posibles refrasos en la
recoleccion de informacldn requerida para el diligenclamiento de formatos.
También se presentaron dificultades logisticas menores durante la convocatoria a
los encuentros comunitarios.

CONCLUSION:

Las actividades desarrolladas durante el mes de abril se ejecutaron de manera
satisfactoria, cumpliendo con los objetivos planteados. Se fortalecieron tanto los
procesos adminlistrativos como la intervencion comunitaria y las capacidades del
talento humano, contribuyendo & mejorar la calidad de la atencion y el bienestar
de la poblacién beneficiaria.
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Cronograma del programa SIAPD- ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

Mes de abril 2026
ACTIVIDAD FECHA BE RESPONSABLEDE | EJECUCIONDELA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Se pardicipd en fa
recoleccion y 01/04/2026 Yessica Mayolys | Oficina del SIAPD
arganizacion de la 02/04/2026 Medina Caviedes
documentacion (0410412026
requerida de cada 05/04/2026
usuario an el temitorio,
asl como [a inclusién
de la informacion en
cada una de las
carpetas.
Diligenciamientd  del 06/04/2026
fomato F5 (plan de 07/04/2026 Yessica Mayolys | Oficina del SIAPD
acompafamiento 08/04/2026 Medina Caviedes
familiar). 09/04/2026
10/04/2026

Se realizb el encuentro
comunitatio en los

Coordinadora Karem

lugar: Rio Viejo

teritorios priorizados y Morales Russo Bolivar

se desarmollaron las Yessica Mayolys | Regidor Bofivar.
intervenclones 13/04/2026 Medina Caviedes

nutricionales, toma de 14i04/2026 Equipo

datos antropométricos interdisciplinario

y la entrega de la

racion familiar para

preparar y allmento de

alfo valor nutricional y

encuentros

comunitarios.

Capacitacitn al talento Lugar: oficina  del
humano acerca de SIAPD
identificacion de 28/04/2026 Medico

signos de alamma para Equipo

reconocer la interdisciplinaro

desnutricion  aguda,

moderada y severa,
identificando  factores
de riesgo.




(7730 PRIMERA INFANCIA

<V FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Abril/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

Asunto: Certificacion de cumplimiento y supervision para tramite de pago de cuenta de cobro

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES, identificado(a) con cédula
de ciudadania No.1.048.996.206, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 DE ABRIL 2026 y 30 DE ABRIL 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidencié el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

En consecuencia, se autoriza el tramite de pago de la cuenta de cobro presentada, al verificarse que cumple

con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos para tal fin.

La presente certificacion se expide para efectos del respectivo tramite de pago.

Cordialmente,

m {A MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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COMPROBANTE DE PAGO
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION: 1048996205
NOMBRE G RAZON SOCIAL: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CIUDADMUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: ’ CGTO LA ESMERALDA TELEFOND: 5658371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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