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OCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME FINANCIERO N. 5

Convenio interadministrativo N. 13008702025 entre la ESE Hospital San
Sebastian de Morales nit. 806007002 y el ICBF Regional Bolivar
Periodo: 01 a 30 de abril de 2026.

1. INTRODUCCION

En el marco de lo establecido en el convenio interadministrativo No. 13008702025,
suscrito entre la ESE Hospital San Sebastian de Morales y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), se presenta el informe financiero correspondiente al
desarrollo de las actividades realizadas y los recursos ejecutados y cobrados del
convenio a corte de 30 de abril de 2026.

En cumplimiento de los compromisos contractuales y administrativos establecidos
para la ejecucion del convenio de atencidn integral dirigido a nifios, nifias y mujeres
gestantes en condicion de desnutricion o en riesgo nutricional, durante el mes de
abril de 2026 se dio continuidad al desarrollo de las actividades contempladas en el
componente operativo y asistencial, garantizando la prestacién de los servicios y el
seguimiento a la poblacion beneficiaria conforme a los lineamientos técnicos
definidos.

El presente informe financiero tiene como finalidad presentar la cuenta de cobro
correspondiente al periodo de abril de 2026, junto con la relacion detallada de la
ejecucion presupuestal y financiera derivada de la operacion del convenio durante
dicho periodo. La informacién consignada refleja el comportamiento de los recursos
ejecutados, atendiendo los criterios de eficiencia, trazabilidad y control financiero
requeridos para el adecuado seguimiento contractual.

En este sentido, se exponen los costos variables asociados a la ejecucion de las
actividades misionales y de atencién, los costos fijos correspondientes al talento
humano vinculado al convenio y al transporte del personal operativo, asi como los
gastos operacionales necesarios para garantizar la continuidad y correcta
implementacion de las acciones programadas.
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La consolidacién de esta informacion permite evidenciar la adecuada administraciéon
de los recursos asignados, asi como el cumplimiento de las obligaciones financieras
y operativas inherentes al desarrollo del convenio durante el periodo reportado.

2. RECURSOS COBRADOS

El Hospital san Sebastian de morales, siguiendo la forma de pago del convenio con
el ICBF, y una vez realizadas las actividades se presenta cuenta de cobro que
corresponde a la ejecucion de las actividades contempladas en el mes de abril de
2026, por un valor de DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS
DIECISIETE MIL PESOS M/CTE (219.517.000), distribuidos como se anexa a
continuacion.
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Morales Bolivar, 06 de mayo del 2026

CUENTA DE COBRO No. 05

Convenio Interadministrativo: N.° 13008702025 ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Y LA ESE HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN “Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnologicos, administrativos y
financieros para la implementacion del servicio integrado de atencion y prevencion de la
desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud
colombiano para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa.”

Periodo de Cobro: de 01 al 30 de abril del 2026

Conceptos Operacionales.

CONCEPTO 1 MES 2026

$137.310.900
SUBTOTAL RACIONES FAMILIARES - RFPP (300
MENSUALES) $137.310.900
Preparacion demostrativa y comunitaria (300 usuarios) $1.425.000
SUBTOTAL PREPARACION DEMOSTRATIVA $1.425.000
Profesional con funciones de coordinacién $ 5.043.000
Profesional en pedagogia $4.371.009
Dinamizador de acciones complementarias en el marco del
DHAA* $2.583.284
Apoyo administrativo $ 2.389.806
Profesional Nutricionista $8.742.018
Profesional del &rea social $13.113.027
Auxiliar de Enfermeria $12.540.213
Gestores Comunitarios $7.169.418
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $ 55.951.775
§7.577.320
SUBTOTAL TRANSPORTE $7.577.320
Elementos de Aseo - Talento Humano $101.874
Papeleria $1.427.611
Comunicaciones $296.488
Material para fortalecimiento Vigilancia Basada en Comunidad -
VBC $1.101.462
SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS $2.927.435
$ 13.450.000
SUBTOTAL GASTOS OPERACIONALES $ 13.450.000
§ 874570
SUBTOTAL GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIERO $ 874.570

TOTAL COSTOS FIJOS MES DE ABRIL 2026 $219.517.000

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR

Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 32191173835

Morales = Bolivar
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Declaracion

La ESE Hospital Local San Sebastian, identificada con NIT. 806007002-0, en calidad
de ejecutora del convenio interadministrativo No. 13008702025 suscrito con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, presenta la presente Cuenta de Cobro por la
suma de DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE
MIL PESOS M/CTE ($ 219.517.000), correspondiente a la ejecucion de actividades y
prestacion de servicios durante 01 de abril al 30 de abril del 2026, conforme a lo
estipulado en el convenio y la guia practica de ejecucion.

Para el correspondiente pago consignar a la cuenta del Banco BBVA, cuenta de Ahorro
No. 0330000200007704 suministrada al ICBF para el manejo de los recursos del
convenio No. 13008702025

/7&/'6KVA7"'°7

[V
JAVIER EONA]?{O BADILLO DIAZ.
C.C.: 1.007.377.16

Cargo: Gerente y Representante Legal

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117385
Morales = Bolivar
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2.1PRESENTACION DE LOS SOPORTES CONTABLES, DE LOS
RECURSOS COBRADOS SEGUN ESTRUCTURA DE COSTOS.

COSTOS VARIABLES.

PREPARACION DEMOSTRATIVAY COMUNITARIA

INFORME 02
SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL
PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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° 02 DE ABRIL 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. 167 de 2026
Contrato
B INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ

Contratista | cc. 1,048.994.059

C. Objeto SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL PREPARACION
DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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 TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($13.275.000)
contrato
E. Plazo DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3.- El contratista INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ, identificado con CC No.
1.048.994.059, 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 cobros

Informe de lo suministrado

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
167 de 2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de UN MILLON
OCHIENTOS VENTICINCO MIL PESOS MCTE ($ 1.825.000). correspondiente a la presente cuenta de
cobro del segundo cobro del contrato, correspondiente al suministro del mes de abril del 2026, conforme
a lo estipulado en la clausula sexta del contrato.

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

|

|

|

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEREy/E i

o /
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7M gyl o FHEL )

KILOMEFRO 1 VIA PUERTOBOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Fecha: abril-30-2026

Sefiores

E.S.E. Hospital Local San Sebastian
Nit. 806007002

Morales, Bolivar

Asunto: Cuenta de cobro por el suministro aguas y refrescos de hidratacion y
preparacion de refrigerios de contenido nutricional demostrativa y comunitaria (300
usuarios) durante el periodo de abril del 2026 para el programa del ICBF convenio
No. 13008702025, conforme a lo estipulado en el contrato No. 167 de 2026.

Cordial saludo,

Yo, Ingris Marcela Contreras Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.048.994.059 me permito presentar la siguiente cuenta de cobro por concepto
de “suministro y preparacién de refrigerios de contenido nutricional demostrativa y
comunitaria (300 usuarios) y el suministro de aguas, refrescos para hidratacion al
personal del ICBF y demas personal asistente a cada una de las actividades
desarrollas durante el periodo de abril del 2026 del programa del ICBF convenio No.
13008702025 entre el ESE Hospital Local San Sebastian, Morales Bolivar Y el
ICBF- Regional Bolivar”, del suministro que se describen a continuacion:

Desglose del servicio prestado:

- Refrigerios de contenido nutricional

Concepto Cantidad | Valor Unitario | Valor Total

Sandwich 300 $3.550 $ 1.065.000
Jugos naturales 300 $1.200 $ 360.000
Total $ 1.425.000

- Aguas y refrescos de hidratacion

Concepto Cantidad | Valor Unitario Valor Total
Bolsas de agua 390 $ 500 $ 195.000
Botellas de agua 82 $ 2.500 $ 205.000
Total $ 400.000

VALOR TOTAL PARA COBRAR: Un millén ochocientos veinticinco mil pesos
M/L ($1.825.000).

El servicio fue prestado de manera oportuna, garantizando condiciones adecuadas
de calidad e higiene a satisfaccion para los consumidores del servicio prestado.
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Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 3135773450 del banco Nequi.
Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,
Jr\ﬂ‘\S W C’"'\'@‘aj R-

Ingris Marcela Contreras Rodriguez
Cc: 1.048.994.059
Cel: 3135773450
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Doctor (a)

JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 167 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 30 de abril
de 2026

INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.048.994.059 de Morales Bol, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de
Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 167 de 2026, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de
abril de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma TRECE MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($13.275.000) La E.S.E. HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN MORALES y se cancelara el valor del presente contrato al contratista a través de
actas parciales de acuerdo con el avance en la ejecucion del contrato, con previa presentacion de la
cuenta de cobro y cumplimiento de todos los requisitos legales de ejecucion. Para el periodo de abril
del 2026 se pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda
legal colombiana, el valor de UN MILLONES OHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE ($
1.825.000), distribuidos asi: un millén cuatrocientos veinticinco mil pesos M/L ($1.425.000) del
suministro de los refrigerios para las actividades demostrativas 300 usuario y cuatrocientos mil pesos
M/L ($ 400.000) del suministro de aguas, refrescos para hidratacién al personal del ICBF y demas
personas asistentes a las diferentes actividades del programa en el mes del presente informe, favor
en la cuenta de ahorros No. 3135773450 de Nequi.

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato es de tres meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 15 de marzo de 2026
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026
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CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL
PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe
correspondiente.

a. Brindar el apoyo logistico en cuanto a espacio fisico, equipos y papeleria necesaria para el
desarrollo del objeto contractual. b. Suministrar la informacién y documentacién necesaria que
requiera el contratista para el buen desarrollo de las tareas encomendadas. c. Designar a los
funcionarios correspondientes para asistir a las reuniones a que haya lugar con el Contratista.
d. Cancelar los honorarios en la forma pactada, previo recibo a satisfaccion, visto bueno e
informe del supervisor. e. Velar por el cumplimiento de todas las clausulas contractuales. f. Exigir
al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado. g. Cumplir y hacer cumplir
las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que forman parte de él. h. Ejercer
vigilancia administrativa, técnica y financiera del contrato, y resolver las peticiones presentadas
por el contratista en los términos consagrados por la ley. i. Formular las sugerencias por escrito
sobre los asuntos que estime convenientes en el desarrollo del contrato, sin perjuicio de la
autonomia propia del contratista. j. Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar
los mecanismos y procedimientos pertinentes y eficaces para solucionar las diferencias o

situaciones litigiosas que llegaren a presentarse

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 aportes a
salud, pensiones y ARL expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al periodo abril del afio
2026

Cordialmente, Recibi 7&tisfaccién:

J.njns f‘/) C”"‘"‘“B R. %}p/(ﬂL 074%//9 //
INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ JAVIER L. BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 167 DEL 2026

C.C. No. 1.048.994.059
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INFORME DE ENTREGA DE SUMINISTROS Y REFRIGERIOS
PERIODO: ABRIL DE 2026

E.S.E. Hospital Local San Sebastiin
Nit. 806007002.

Morales, Bolivar, 30 de abril de 202

Asunto: Informe detallado de suministro y entrega de refrigerios de contenido nutricional,
aguas y refrescos de hidratacién correspondientes al mes de abril de 2026, en cumplimiento
del programa ICBF convenio No. 13008702025, conforme al contrato No. 167 de 2026.

Durante el mes de abril de 2026 se realiz6 el suministro y entrega de refrigerios de
contenido nutricional a los usuarios beneficiarios (300) del programa, asi como aguas y
refrescos de hidratacion, destinados al personal del ICBF y al personal y usuarios
participantes en las diferentes actividades comunitarias y en las entregas de las raciones a
los 300 beneficiarios del programa ejecutado por la ESE en cooperacién con el ICBF,
mediante el convenio No. 13008702025.

Las entregas fueron realizadas en distintas fechas del mes, de acuerdo con la programacion
de jornadas comunitarias, encuentros de bienestar social y actividades demostrativas y
entregas de racionales alimentarias a aproximadamente 300 usuarios beneficiarios.

RELACION DE ENTREGAS REALIZADAS
e Primera jornada

Entregas para el municipio de Morales Bolivar y sus corregimientos del 06 al 10 de
abril de 2026, en las actividades de entrega de raciones alimentarias y celebraciones del
nifio en morales.

Se entregaron:

- 120 sandwiches

- 120 jugos naturales
- 142 bolsas de agua
- 30 botellas de agua

e Segunda jornada

Entregas para el municipio de Regidos Bolivar el dia 13 de abril de 2026, en las actividades
de entrega de raciones alimentarias.

Se entregaron:

- 30 sandwiches

- 30 jugos naturales
- 57 bolsas de agua
- 18 botellas de agua
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e Tercera jornada

Entregas para el municipio de Norosi los dias 15 y 16 de abril de 2026, en las
actividades de entrega de raciones alimentarias.

Se entregaron:

- 55 sandwiches

- 55 jugos naturales
- 89 bolsas de agua
- 14 botellas de agua

e Cuarta jornada

Entregas para el municipio de Arenal y Rio Viejo los dias 23 y 24 de abril de 2026, en
las actividades de entrega de raciones alimentarias.

Se entregaron:

- 95 sandwiches

- 95 jugos naturales
- 112 bolsas de agua
- 20 botellas de agua
Conclusion:

Durante el mes de abril se suministré las cantidades de los refrigerios, 300 unidades, que se
compone cada refrigerio de 1 sandwich relleno con su proteina y legumbre, acompafiado de
un vaso de juego natural y también se entregd bebidas hidratantes las personas asistentes en
las entregas de los mercados en las diferentes comunidades sefialadas anteriormente.

En conclusién, se puede constatar que durante el mes de abril fue entregada los refrigerios
de contenido nutricional:

e Sandwich 300 Unidades
e Jugos naturales 300 Unidades

Aguas y refrescos de hidrataciéon asi:

e Bolsas de agua 390 Unidades
e Botellas de agua 82 Unidades

Valor total suministrado en dinero:

- Refrigerios de contenido nutricional: $1.425.000
- Hidratacion (Agua): $400.000

TOTAL GENERAL

Un millén ochocientos veinticinco mil pesos M/L ($1.825.000)
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Se deja constancia de que los productos anteriormente relacionados fueron entregados de
manera oportuna durante el mes de abril de 2026, cumpliendo con la programacion
establecida para cada actividad y garantizando la adecuada atencién de los usuarios y
personal participante.

Atentamente,

_Lr\rjuS (‘7 C"‘J‘U“j Q.

Ingris Marcela Contreras Rodriguez
C.C. No. 1.048.994.059
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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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:  INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ

NIT: 1048994059 Telefono: 3135773450
Direccion: CL 06 # 12 BARR LA VICTORIA Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 10:35:04 a. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 419
30/04/2026

|Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

| SUMINISTRO Y PREPARACION DE REFIGERIOS DE CONTENIDO NUTRICIONAL PARA EL DESARROLLO DE LACTIVDAD DEMOSTRATIVAY
Obser. COMUNITARIA (300 USUARIOS) Y SUMINISTRO DE AGUAS Y REFRESCO PARA HIDRATACION AL PERSOANAL DURANTE EL MES DE
* | ABRIL DE 2026 REQUERIDOS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL CONVENION No. 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 167 DE

2026 -
Cuenta Descripcion C.Costo
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS
240101 BIENES Y 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
124360505 | SERVICIOS DE HOTELES Y RESTAURANTE (DECLARANTES)
R i 1 De / Deducci
Rfte Retelca ' Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. A
$ 63.875,00 $ 18.250,00 $000  $109.500,00 $0,00 $0,00

$0,00 $0,00
$ 1.825.000,00 $0,00
$ 1.825.000,00 $0,00
$ 1.825.000,00 $0,00
$ 1.825.000,00 $0,00
$ 1.825.000,00 $0,00
Total base

$ 0,00

Base Vr. Debito
$ 0,09 $ 1.825:000.00

Total retenciones
Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 1.633.375,00
$ 73.000,00

$ 18.250,00

$ 18.250,00

$ 18.250,00

$ 63.875,00

$ 1.825.000,00
$ 191.625,00

$ 0,00

$ 1.633.375,00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-828
Correo: marcelarodriguezcontreras01@gmail.com Fecha 30/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3135773450 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-250
Tercero: 1048994059 - INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-446

SUMINISTRO Y PREPARACION DE REFIGERIOS DE CONTENIDO NUTRICIONAL PARA EL DESARROLLO DE
LACTIVDAD DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) Y SUMINISTRO DE AGUAS Y REFRESCO PARA
HIDRATACION AL PERSOANAL DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2026 REQUERIDOS PARA EL ADECUADO
DESARROLLO DEL CONVENION No. 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 167 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta ~ Descripcion C.Costo Base Vr. Debito { Vr. Credito
511114 ) MATERIALES Y SUMINISTROS $0.00 $ 1.825.000,00 ~ $0,00

240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $0,00 $ 1.633.375,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 1.825.000,00 $ 0,00 $ 73.000,00 |
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 1.825.000,00 $0,00 $ 18.250,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 1.825.000,00 $ 0,00 $ 18.250,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 1.825.000,00 $ 0,00 $ 18.250,00
24360505 SERVICIOS DE HOTELES Y RESTAURANTE (DECLARANTES) $ 1.825.000,00 $0,00 $ 63.875,00

R i /D / Deducci VA Total base $ 1.825.000,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. T otal retenciones $ 191.625,00

$ 63.875,00 $ 18.250,00 $ 0,00 $ 109.500,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00

Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 1.633.375,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Comp i Valor Ej tado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.06.04 SUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS ICBF 13.275.000,00 6.037.500,00 1.825.000,00 7.237.500,00

el 74'7’//9 ¢
4 /

Gerente ontabilidad

Pag 1de 1




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z-0

RACION FAMILIAR PARA PREPARAR

HOSPITAL
g)_;_S .Eal ", TLOCAL SAM SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

\/

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 128 DE 2026 “SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR -
RFPP (300 MENSUALES) Y SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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° 02 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 segundo mes de

suministro.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 128 de 2026

B. Contratista JORGE DAVID MENDOZA MADERA
cc: 11.041.275

C. Objeto SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y
SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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 QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y

contrato TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($549.243.600). IVA INCLUIDO

E. Plazo CUATRO 04 MESES

3.- El contratista JORGE DAVID MENDOZA MADERA, identificado con CC No. 11.041.275,
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

Factura electrénica No- JGMZ-2609
Informe de lo suministrado

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato
N° 128 de 2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CIENTO
TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE ($ 137.310.900),
correspondiente a la presente cuenta de cobro del primer cobro del contrato, correspondiente al
suministro del mes de abril del 2026, conforme a lo estipulado en la clausula quinta 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 : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GER7TE y
1112 /

FIRMA DEL SUPERVISOR : LAV 1 7 pa 4

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




JORGE DAVID MENDOZA MADERA

ftem Cantidad

)

@ ~N @

10
"
12

13

18

19

21
22

23

Total items: 23

3,600.00
1,200.00
1,200.00
300,000.00

300,000.00

300,000.00
600,000.00
300,000.00
300.000.00
300,000.00

300,000.00

36,000.00
1.200.00
1,200.00

600.00

3,000.00

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

806.007.002-0 Teléfono
No aplica Ciudad
Descripcion
Arroz Gelvez x500gr
Espaguet! la nleve x 500gr

Harina de maiz la nieve x 500gr
Papa comin X gramos
Platano x gramos

Yuca x kI

Bolsa rotulada para pqts
Maila verdura para pgts

Servicio de transporte

Valor en Letras:
mmymmmmymummmnwu-mm,mm
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-05-14 por

Observaciones:

HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

Vr. Bruto

11,520,000.00
4,457,142.86
4,400,000.00
1.860,000.00
2.250,000.00
1.950.000.00
2,880,000.00
4,500,000.00
2.400.000.00
2,340.000.00
2.220,000.00
2,850.000.00
17.340.000.00
21,600,000.00
8,400.000.00
10.200.000.00
8,823.520.41
1,440,000.00
6,302,521.01
3.781,512.61
1.260.504.20
3,781,512.61

5.760.900.00

134 87561243

NIT 80600700Z-0

Factura electronica de
No. JGMZ 2609

venta

Fecha y hora Factura
Generacion 29/04/2026, 11:19
Expedicién 29/04/2026, 11:19
Vencimiento 14/05/2026
S, R e

0% 0.00 15%  11,347,200.00
5% 222,857.14 25% 4,568,571.43
5% 220,000.00 25% 4,510,000.00
0% 0.00 15% 1,832,100.00
0% 0.00 15% 2,216,250.00
0% 0.00 15% 1,920,750.00
0% .00 15% 2,836,800.00
0% 0.00 15% 4,432,500.00
0% 0.00 15% 2,364,000.00
0% 0.00 15% 2,304,900.00
0% 0.00 15% 2.186,700.00
0% 0.00 15% 2,807,250.00
0% 0.00 15% 17.079,900.00
0% 0.00 15% 21,276,000.00
0% 0.00 15% 8.274,000.00
0% 0.00 15% 10,047,000.00
19% 1,676.470.59 25% 1027941176
0% 0.00 15% 1,418,400.00
19% 1,197.478.99 4% 7,247 899.16
19 % 718,487.39 4% 4.348,739.50
19% 239.495.80 25% 1,468,487.39
19 % 718,487 40 25% 4,405462.19
0% 0.00 1% 5.703,291.00
Total Bruto 132,317,622.70
VA 19% 455042017
VA 5% 442 857 14
Retefuente 4% 403,381.34
Retefuente 2.5% 568,067 .24
Retefuente 1% 57,609.00
Retefuente 1.5% 1,406,250.00
Total a Pagar 134,875,612.43

s

en 20251123 prefijo JGMZ desde el nGmero

Aesta tactura. aphcan as normas relativas cambio (articulo 5 1231 de 2008). Con esta of Comprador duciara haber recibido real
e o S s Aikorizacii ; 4

Fabricame Softwiare y Proveedor tecnoldgica: Sago SAS - Nt B30.048 145-8. Nombre Software. Sago Nube. Fema electronica ver en el XML




LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

Doctor (a)

JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 128 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

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

JORGE DAVID MENDOZA MADERA, identificade con la cédula de ciudadania No. 11.041.275 de
Caimito, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios No. 128 de 25 de febrero de 2026, a continuacion, presento
el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre €] 01 al 30 de abril de
2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma QUINIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
($549.243.600). IVA INCLUIDO). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara
al CONTRATISTA el valor de los servicios abjeto del presente Contrato en moneda legal colombiana,
en CUATRO (04) PAGOS, valor de CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ
MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE {$ 137.310.900), en la cuenta de corriente No. 287-000008-71 de
Bancolombia, segln relacion de paga.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 01 al 28 de febrero de 026 $137.310.900
2 01 al 31 de marzo de 2026 . $137.310.900
3 01 al 30 de abril de 2026 $ 137.310.900

Plazo: Ei plazo de ejecucion del presente contrato es de cuatro meses, sih exceder la presente
vigencia presupuestal y empezard a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 01 de febrero de 2026
Fecha terminagién: 31 de mayo de 2026




LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y
SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) 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

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la ciausuta
QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe
correspondiente.

a) Suministrar los Alimentos de Alto Valor Nutriciona!, acorde con la programacion mensual que se
defina, segln el lineamiento del ICBF, por los dias de atencidn; y garantizar que al momento de la
entrega le sea informado el valor y cantidad de lo entregado, de acuerdo con la informacion
suministrada por la Direccion de Nutricién del ICBF.

b} Reemplazar los alimentos defectuosas o que no cumplan con las especificaciones establecidas
en los estudios prevics y la invitacion.

¢) Cumplir con el objeic del presente contrato.

d) Mantener el precio de la oferta.

e) Entregar los productos alimenticios en el sitio indicado por la entidad contratante.

f} Realizar el pago de los a portes de seguridad social.

d) Responder a la Entidad contratante y a terceros por los dafios que se generen con ocasion al
Suministro de productos defeciuosos, falsificados, adulierados, con fechas vencidas o
aduiteradas o por cualquier defecto que altere los productos suministrados objeto del presente
contrato.

h) Asumir por su cuenta y riesgo cualquier dafio que se genere a los productos en el lapso del
transporte hasta la entrega a satisfaccion en las instalaciones de'la Entidad contratante.

i} No estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
el Estado, previstas en el Articulo 8 de 1a ley 80 de 1993, Ia ley 1474 de 2011, la Constitucion
Polltica, y si llegare a presentarse Ias causales prevenidas en la [ey 610 de 2000, debera
informar a la Entidad contratante, para que esta decida si da por terminado el contrato de
manera bilateral o unilateral, o si lo cede a quien le contratista propusiere, lo cual en todo caso
es del ambito discrecional de la Entidad contratante.

Las demas obligaciones que surjan del objeto contractual,




LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

CLAUSULA TERCERA:

1.

10.
1.
12.

13.
14.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Dentro del desarrollo del objeto contractual se desarrollaron las siguientes actividades:

Cumplir con el alcance del objeto del contrato, en los términos y condiciones establecidos, de
conformidad con lo estipulado en los estudios previos, pliegos de condiciones, adendas y
aclaraciones expedidas ala misma y la oferta presentada por EL CONTRATISTA.
Ejecutar el conirato en los términos y plazos ofertados.
Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia.
Otorgar las pélizas dentro de los términos establecidos por la ENTIDAD.
Aceptar la vigilancia ylo supervisién por parte de la ENTIDAD.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y entrabamientos
que puedan presentarse.
No acceder a amenazas o a peticiones de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo
a hacer u omiir alg{in acto o hecho informando inmediatamente ala Entidad y demés autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.
Acreditar estar af dia en el sistema de seguridad social y parafiscales cuando corresponda, segin
lo establecide en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003 y Decreto 510 de 2003 y articulo
23 de laley 1150 de 2007,
Allegar los documentos requeridos para la legalizacién e iniciacién del contrato, dentro del término
establecido por la enfidad.
Acatar las orientaciones e instrucciones del Interventor de! contrato (cuando sea contratado).
Presentar al supervisor informes solicitados.
Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal, los
subcontratistas, y la Autoridad Ambiental en especial en lo relacionado con la Ley 1333 de 2009,
“Por la cual se establece ei procedimiento-sancionatorio ambiental y se dictan ofras disposicicnes”
Responder por la calidad de los recursos utilizados para el cumplimiento de! objeto coniractual.
Cumplir con 1as normas y especificaciones técnicas.

a)
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E.S.E T LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 80600700Z—0

{
Para ef tramite de Ia cuenta de cobro me permito constatar: Que como contratista de la E.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, mediante el contrato No. 128 de 2026, firmado
entre fas partes, he cumplido con tedas mis obligaciones y compromisos establecidos en dicho
contrato, correspondiente al periodo abril del afio 2026
Evidencias en (3) folio.

Cordialmente,

Syl Herdo2d 2l
JORGE YAVID MENDOZA MADERA Contratista

C.C. No.11.041.275

Recibi a satisfaccion:
£
%/cﬂz 7 il 7
AVIER L. BADILLO DIAZ
Supervisor Contrato No. 128 DEL 2026



HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

2) PRIMERA INFANCIA 3
¢ FORMATO DE ACTAS ,ﬁfﬁ’;
FAMILIAR

Informe de Entrega de Complementos Alimentarios RFPP y AAVN

Programa SIAPD

Fecha: Abril 5,6,7,8,9/2026

Municipios priorizados: Arenal, Rio Viejo, Regidor, Norosi y Morales

Numero de beneficiarios: 300

1. Objetivo

Realizar la entrega de complementos alimentarios a los beneficiarios priorizados del programa
SIAPD en los municipios focalizados, garantizando el acceso a alimentos de acuerdo con la
minuta establecida para RFPP y AAVN.

2. Poblacion beneficiaria

La jornada de entrega estuvo dirigida a un total de 300 beneficiarios, distribuidos en los
municipios priorizados.

« Arenal

« Rio Viejo
e Regidor
« Norosi

o Morales

3. Descripcion de la entrega

En cumplimiento de la programacién establecida, se realizé la entrega de complementos
alimentarios conforme a la minuta aprobada, incluyendo productos de los grupos alimentarios
requeridos para garantizar el aporte nutricional de los beneficiarios.

Minuta entregada

Tubérculos y raices: Platano x kilo (1), Papa x kilo (1)

Frutas: Tomate de arbol x kilo (1), Manzana x kilo (2), Naranja x kilo (1)

Verduras: Ahuyama x kilo (1), Zanahoria (1), Cebolla x kilo (1)

Lacteos: Leche en polvo x 900 g (2)

Proteina animal: Huevo de gallina (120 unidades)

Proteina vegetal: Lenteja x 500 g (2), Frijol rojo x 500 g (2), Frijol cabeza negra x 500 g
(2), Arveja x 500 g (2)

Grasas: Aceite de soya x 1000 ml (2)

e Azucar: Panela x 500 g (1)




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

+) PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS BIENESTAR
FAMILIAR

4. Desarrollo de la jornada

La entrega se desarrollé de manera organizada en cada uno de los municipios priorizados,
garantizando:

Verificaciéon de asistencia de beneficiarios.
Validacién de listados oficiales.

Entrega completa de los complementos alimentarios.
Registro fotografico como evidencia del proceso.

5. Resultados

Se logré la entrega efectiva del 100% de los complementos programados a los beneficiarios
focalizados, fortaleciendo la seguridad alimentaria de las familias participantes en el programa
SIAPD.

6. Evidencias

Se anexa evidencia.

« Listados de asistencia firmados

7. Observaciones

Se realiza la entrega con total normalidad.




HOSPITAL

"LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
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PRIMERA INFANCIA ﬁ‘

FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

8. Conclusion

La jornada de entrega de complementos alimentarios RFPP y AAVN en los municipios de
Arenal, Rio Viejo, Regidor, Norosi y Morales se desarrollé satisfactoriamente, cumpliendo con
la cobertura programada de 300 beneficiarios y aportando al mejoramiento de la seguridad
alimentaria de la poblacién atendida por el programa SIAPD.

/

’ Y""x(/il" 5 £O

Realizado por:

KAREM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora Programa SIAPD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11041275 D/\\/ l bank

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 11041275
Ciudad/Municipio BARRANCABERMEJA ~Departamento SANTANDER
Direccion CALLE 34 NO36 42 LOS PINOS  Teléfono 6236678
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE _Clase Aportante 1INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

15

Numero Planilla 1750787672 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros abril / 2026 Periodo Cotizacién Salud abril / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/05/07
Numero Autorizacion 8958800749

Nombres JORGE DAVID  Apellidos MENDOZA MADERA
Tipo de Identificacion B .CC. !!n;oio»do Identificacion 11041275
Tipo cotizante - INDEPEND  Subtigo Calizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior B NO E jero na pbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento ) BOLIVAR  Municipio . CARTAGENA
Salario Basico $ 2.600.000 Tipo de Salaric

ING | VAC AVP VCT | IRP
25-14 COLPENSIONES
Dias $ 2.600.000
Tarifa ; $416.000
FSP - Solidaridad S0 FsP- Subasbncta ' $O
Aportes Voluntarios Empleador y - $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal _ Total Aporte $ 416.000
SALUD Admiinistradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 BC $ 2.600.000
Tarifa 12500 %  Cotizacion Obligatoria $ 325.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
valor ADRES $0  Total Aporte $ 325.000
TOTAL PAGADO: $ 741.000

2026/05/07 5:04 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




HOSPITAL

"LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 80600700Z-0

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: | JORGE DAVID MENDOZA MADERA

NIT: 11041275 Telefono: 3186506742
|Direcciéon: CR 1327 |Ciudad:  Morales-Colombia
Obser. |SUMINISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS RACIONADOS DURANTE EL M
°  DESARROLLO DE LACTIVIDADES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1
Cuenta |Descripcién : : 5 ; | CCosto
511114 | MATERIALES Y SUMINISTROS '
240101 'BIENES Y SERVICIOS
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA
124072203 | ESTAMPILLA PRO-ANCIANO '
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 | ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
1243625 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO
24360501 | SERVICIOS GENERALES (DECLARANTES)
24360801 ' COMPRAS GENERALES (DECLARANTES)
124360503 | RETEFUENTE TRANSPORTE DE CARGA 1%
24360805 ' COMPRA DE PRODUCTOS AGRICOLAS O PECUARIOS SIN PROCESAMIENTO
- | INDUSTRIAL o
’RA ."If" V/F jr i w“"
Rfte Retelca | Retelva Rete Est. Rete Otros Desc.
$2435287,00 $1.323.176,00 $748.992,00 $9.262.233,00 $0,00 $0,00

$ 0,00 $0,00
$132.317.622,70 $0,00
$132.317.62270 $0,00
| $132.317.622,70 ~ $0,00
$ 132.317.622,70 $0,00]
$132.317.622,70 $0,00
$4.993.277,31 ' $0,00
$10.084.033,50 |  $0,00/
$ 22.722 689,60 $ 0,00
$ 5.760.900,00 $0,00/
$93750.00000  $000
Total base
Total retenciones
$0,00
Total IVA

Fecha de impresion: 8/05/2026 7:49:05a. m.

Causacion cuentahpor bgﬁar # CXP267~ 417 '.
Fecha Y ) 30/04/2026 . ]
F.v B A ~rei g BRI . "an"luivzuz's ‘

S R

$000 $ 137.310.900,00

Total a pagar

ES DE ABRIL DEL 2026 (FACT- JGMZ-2609) PARA EL
3008702025- SEGUN CONTRATO No. 128 DE 2026

_ Vr. Credito
$0,00

$ 123.541.212,00
$1.323.176,00

~ $5.292.705,00
' $1.323.176.00
$ 1.323.176,00
$1.323.176,00

'$ 748.992,00

$ 403.361,00

'$ 568.067,00
$57.608,00

_ $1406.250,00|

$ 137.310.900,00 |
$ 13.769.688,00
$0,00
$123.541.212,00
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LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

T T TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL COPIGO: e
: i 806007002  IVERSION: X |
- L ~ ORDEN DE PAGO ~ |FECHA: v

Sucursal 606007002 EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL | __Estado:, FINALIZADO

=" " " SAN'SEBASTIAN DE MORALES o R

Solicitante: E10073771 60 JAVIER LEOGNARDO BADILLO DIAZ § Orden numeroﬂ, ODP-2026-2026-826

Correo: §JMDISTRIBUCIONES10_@GMAIL.COM i Fecha!30/04/2026 12:00:00a. m.

Telefono: 1376114182 | C- Disponibilidad | CDP-2026-2026-2-

Tercero: 111041275 - JORGE DAVID MENDOZA MADERA i R. Presupuestal| RP-2026-2026-351

SUMINISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS RACIONADOS DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2026 (FACT- JGMZ-
2609) PARA EL DESARROLLO DE LACTIVIDADES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025- SEGUN
CONTRATO No. 128 DE 2026 -

Y

DETALLE DE CAUSACION

Jcuenta i [ T ] Bescripcién] C.Costo | “Base] VrDebito 1 -  VrCredito]
511114 il i j MATERIALES Y SUMINISTROS j B $000] $137.310.900.00 - $ 0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS 3 $0,00 %$000[ $123.541.212,00
¥ 24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $132.317.622,70 $0,00§ ' $1.323.176,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 132.317.622,70 $0,00 $6.292,705,00
24072204 . . ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 132.317.622,70 $0,00 § 1.323,176,00
24072205 ’ ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 132.317.622,70 $0,00( $ 1.323,176,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $132.317.622,70} j $ 0,00 $1.323.176,00

243625 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO . $4.993.277,31] $0,00 $ 748.892,00[
‘24360501 . SERVICIOS GENERALES (DECLARANTES) 1 $10.084.033,60 $0,00) $ 403.361,00
24360801 " COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) $ 22.722.689,60(- i 50,00 $ 668.067,00
24380503 RETEFUENTE TRANSPORIE DE CARGA 1% $ 5.760.900,00} ¥ 50,00 $ 57.609,00
24360805 | COMPRA BDE FRODUCTOS AGRICOLAS O PECUARIOS SIN PROCESAMIENTO $ 93.750.000,00 <$0,00{ ~ $ 1.408.250,00

5 N INDUSTRIAL - — s
“ -
e N {ones / Descuentos / Deduccl . ) . VA Total base $ 137.310.900,00
Rite Rete lca ‘Rete lva Rete Est. Rete Otros |  Desc. Total retendiones $ 13.769.688,00
$ 2.435.287,00] $1.323.178,00 $748.992,00] $9.262.233,00 $ 0.00' $ 0,00 50,00

NETO A PAGAR LA SUMA ' o Total VA 3000
DE B , A Totala pagar - $ 123.541.212,00

3 CN

La

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CodigoRubro _______ Nombra Rubro_ Valor Gompromise Valor Ejecutado  Valor esta orden Saido x Ejecutar |
2.4.5.02.06.04 SUMINISTRCS DE COMIDAS Y BEBIDAS ICBF 549.243.600,00 274.621.800,00 137.310.900,00 274.621.800,00
A

'4 Ia:’[_ ,7‘/”{/47 l/ &;—f/ Y

S

. Gerente Contabllidad

Pag 1de1
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HOSPITAL
E.S.E LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
I NIT B80600700Z-0

COSTOS FIJOS

RELACION E INFORME DEL TALENTO HUMANO INTERDISCIPLINARIO Y
TRANSPORTE.

Se anexa en un archivo aparte nombrado “ESE HL SAN SEBASTIAN_INFORME
FIANCIERO No. 5 - SEGUNDO PARTE”

COSTOS INDIRECTOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-827
Correo: distrijacome@hotmail.com Fecha 30/04/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 6055653178 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-257
Tercero: 96903382 - DIOLFER JACOME SOLANO R. Presupuestal RP-2026-2026-421

SUMINISTRO DE MATERIALES DE PAPELERIA, ELEMNETOS DE ASEO, MATERIALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
VIGILANCIA PARA LA COMUNIDAD Y SERVICIO DE RECARGAS MOVILES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 SUMINISTRADOS DURANTE EL MES
DE ABRIL DEL 2026- SEGUN CONTRATO No. 164 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta i Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0,00 $ 2.927.435,00 $ 0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 2.609.244,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 26.872,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 107.488,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 26.872,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 26.872,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 26.872,00
24360801 COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) $ 2.687.202,99 $ 0,00 $ 67.180,00
243625 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO $ 240.232,01 $ 0,00 $ 36.035,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.927.435,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. S S Sy $318.191,00
$ 67.180,00 $ 26.872,00 $ 36.035,00 $ 188.104,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
Total IVA $ 0,00

NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 2.609.244,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor C P! i Valor Ej

Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.06.05 LOGISTICA ICBF 16.496.297,00 5.854.840,00 2.927.435,00 10.641.457,00

‘/A(,,c//l »7/”///9 r// ' ( . g 7
7
Gerente / Contabilidad

Pag 1de 1




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:  DIOLFER JACOME SOLANO

NIT: 9690392 Telefono: 3187942767
Direccion: CL 32146 BRR LA SABANITA Ciudad: Aguachica-Colombia

Fecha de impresion: 8/05/2026 8:17:13a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 418
30/04/2026

'Fecha

F. Vencimiento

30/04/2026

SUMINISTRO DE MATERIALES DE PAPELERIA, ELEMNETOS DE ASEO, MATERIALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE VIGILANCIA PARA
Obser. LA COMUNIDAD Y SERVICIO DE RECARGAS MOVILES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 SUMINISTRADOS DURANTE EL MES DE ABRIL DEL 2026- SEGUN CONTRATO No. 164 DE 2026

Cuenta Descripcién

511114 MATERIALES Y SUMINISTROS

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
24360801 COMPRAS GENERALES (DECLARANTES)

243625 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros

$ 67.180,00 $ 26.872,00 $ 36.035,00 $ 188.104,00 $ 0,00

C.Costo

VA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $2.927 435,00

$ 0,00 $0,00
$2.687.202,99 $0,00
$ 2.687.202,99 $0,00
$2.687.202,99 $0,00
$ 2.687.202,99 $ 0,00
$ 2.687.202,99 $0,00
$2.687.202,99 $0,00
$240.232,01 $ 0,00
Total base
Total retenciones
$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 2.609.244,00
$ 26.872,00

$ 107.488,00
$ 26.872,00

$ 26.872,00

$ 26.872,00
$67.180,00

$ 36.035,00

$ 2.927.435,00
$318.191,00
$ 0,00

$ 2.609.244,00



<35
3

TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA,
COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, 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° 02 DE ABRIL 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 164 de 2026

B. Contratista | DIOLFER JACOME SOLANO
CC: 9.690.392

C. Objeto SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA,
COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, 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 valordel | DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y UN PESOS MICTE ($16.496.297
E. Plazo TRES 03 MESES

3.- El contratista J DIOLFER JACOME SOLANO, identificado con CC No. 9.690.392, 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

Factura No- DPJ-82808 DPJ- 82808, 82807, 3059 3072
Informe de lo suministrado

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N° 164 de 2026 por lo
que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCO PESOS MCTE ($ 2.927.405). correspondiente a la presente cuenta de cobro del primer cobro del
contrato, correspondiente al suministro del mes de abril del 2026, conforme a lo estipulado en la clausula sexta del contrato.

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEREyK / /9
FIRMA DEL SUPERVISOR :07/’ 1e 1 /’7’7'4/ | /7

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




CUENTA DE COBRO

LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES BOLIVAR,
NIT. 806007002

Debe a:

Diolfer Jacome Solano
CC. 9.690.392

Yo, Diolfer Jacome Solano, identificado con cedula de ciudania No. 9.690.392
de Aguachica cesar, en calidad de proveedor, presento la siguiente cuenta de
cobro por el suministro o venta durante el mes de abril de:

- Materiales de papeleria

- Utiles de aseo

- Pendones, afiches, folletos.

- Bolsas de aseo, escobas, traperos

- Recargar moviles
Suministrados al HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES BOLiVAR
durante elmes de marzo de 2026, por unvalorde DOS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($
2.927.435).
Solicito se servan realizar el pago correspondiente a esta cuenta de cobro, en la
cuenta bancaria No. 287-405308-89

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de abril del 2026

Q;o/fev 'Ja (ome -

Diolfer Jacome Solano
CC.9.690.392




Doctor (a)

JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 164 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 30 de abril
de 2026

DIOLFER JACOME SOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 9.690.392 de
Aguachica, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 164 de 2026, a continuacion, presento el
Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de abril de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma DIECISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL TREINTA'Y UN PESOS M/CTE ($16.496.297) La E.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES y se cancelara el valor del presente contrato al
contratista a través de actas parciales de acuerdo con el avance en la ejecucion del contrato, con
previa presentacion de la cuenta de cobro y cumplimiento de todos los requisitos legales de ejecucion.
Para el periodo de abril del 2026 se pagaréa al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del
presente Contrato en moneda legal colombiana, el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINT Y CINCO PESOS MCTE ($ 2.927.435). en la cuenta
de corriente No. 287-405308-89 de Bancolombia,

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de tres meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 01 de marzo de 2026
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO,
PAPELERIA, COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA
BASADA EN COMUNIDAD - VBC, 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




CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe

correspondiente.

a. Suministrar los elementos de reposicién de dotacion, elementos de aseo - talento humano,
papeleria, comunicaciones y material para fortalecimiento vigilancia basada en comunidad —
vbe. b. Cumplir con el objeto del presente contrato. c. Cumplir con el objeto del presente contrato.
d. Mantener el precio de la oferta. e. Entregar los productos alimenticios en el sitio indicado por
la entidad contratante. f. Realizar el pago de los a portes de seguridad social. g. Responder a la
Entidad contratante y a terceros por los dafios que se generen con ocasién al Suministro de
productos defectuosos, falsificados, adulterados, con fechas vencidas o adulteradas o por
cualquier defecto que altere los productos suministrados objeto del presente contrato. h. Asumir
por su cuenta y riesgo cualquier dafio que se genere a los productos en el lapso del transporte
hasta la entrega a satisfaccion en las instalaciones de la Entidad contratante. i. No estar incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado,
previstas en el Articulo 8 de la ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011, la Constitucion Politica, y si
llegare a presentarse las causales prevenidas en la ley 610 de 2000, debera informar a la
Entidad contratante, para que esta decida si da por terminado el contrato de manera bilateral o
unilateral, o si lo cede a quien le contratista propusiere, lo cual en todo caso es del ambito
discrecional de la Entidad contratante. j. Las demas obligaciones que surjan del objeto
contractual.

Para el tramite de la cuenta de cobro me permito concluir: Doy constancia de que se ha cumplido
como CONTRATISTA cada una de mis obligaciones y responsabilidades descritas en la clausula No.
quinta del contrato No. 164 del 2026, firmado con la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
MORALES durante el periodo de abril del afio 2026.

Cordialmente,

DIOLFER JACOME SOLANO Contratista
C.C. No. 9.690.392

Recibi a satisfaccion:

ﬁ ¢ 1 7/”’//9 %

JAVIER L. BADILLO DIAZ
Supervisor Contrato No. 164 DEL 2026




T LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

ENTRADA A ALMACEN
' NUMERO: 806007002
DE: DISTRIBUCIONES POPULARES FECHA DE ENTRADA
JACOME DIA MES ANO
CON DESTINO: ALMACEN ESE 05 05 2026

HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # 82808

INSUMOS DE PAPELERIA
NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD
RESMA TAMARO CARTA RESMA 10
RESMA TAMARIO OFICIO RESMA 10
MARCADOR PUNTA FINA SHARPIE SURT SHARPIE 12
TABLA PLANILLERA TAMARO OFICIO 10
CARPETA LEGAJADORA # 13 150

Aded (api

ASTRID CARPIO DIAZ

Técnico en farmaciay

almacenista

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR

Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585

Morales = Bolivar




Fec Validacen

Fec Generackn .

DIOLFER JACOME SOLANO
DISTRIBUCIONES POPULARES JACOWE
AGUACHICA

CALLE 3 N|| 21 - 46 Tel : 565 3178/

NIT : 9690392 - Actividad Econémica:

Software RUSSOFT ERP - RusSoft Lida. NIT : 900 173.769-1 T. 607 8835061 C. 318-5229528 - Bucaramanga - Colombia. P T BIT Consuiting (010) NIT . 830005677 Fabncanie Software del P T. NOOVA - NIT : 801108864

L
RESPONSABLE DE IVA - F.L.: 05/05/2026/15:04:04 -3
B ) _
CUFE :
FACTURA ELECTRONICA CREDITO Documento Temporal. Pendiente de Validacin Electr¥inica b .
Nro. DPJ-82808 por la DIAN o el P.T. -
Cliente : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES Pago o <
NIT / C.C.: 806007002-0 Codigo : 806007002 Teléfono 3219117585 1 Dias Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Ciudad :MORALES Barrio : Crédito
Direccién : KM 1 VIA PUERTO BOLIVAR 5 5 | 2026 6 5 2026
Auto, Numeracién de Facturacion : 187641057659864 Autoriza/Habilita Rango : Prefijo [DPJ] 80001-100000 2026/02/11 VIGENCIA 24 MESES
Descripeion IVA Otros Imp Cantidad Vir. Unitario Valor Total
3325 RESMA TAMANG CARTA CJ*10 1 0.00 38.319.33 0.00 UNI: 10.00 24,000.00 240,000.00
3508 RESMA TAMAA'Q OFICIO CJ*10 2 0.00 47,100.84 0.00 UNI: 10.00 29,500.00 235,000.00
3525 MARCADOR SHARPIE PUNTA FINA SURT. 3 0.00 862185 0.00 UNI 12.00 4,500.00 54,000.00
3520 TABLA PLANILLERA OFICIO FABRIFOLDER 4 0.00 19 159 66 000 UNI: 10.00 12,000.00 120,000.00
3521 CARPETA LEGAJADORA #13 s 0.00 114736 21 0.00 UNI: 150.00 4,790.74 718.611.00
* GRACIAS POR SU COMPRA
Son UN MILLON CUATROCIENTCS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS ONCE PESOS MICTE CON GIV100 CTVOS = szou 1 199 673 1 1
Obsorvaccnes = Desa,enms 0.00
Condiciones para descusnto Do pronto pago + LVA 227.937-89
| ] I - Ret. Renta 0.00
= — - Rel L.CA. 0.00
SseanamoNn i W +-Rel LVA. 0.00
Asasor : 06 - LUIS FERNANDO BAYONA Operario Descuento Giobal . 0.00 % + Impuesto al Consumo (8%) 0.00
Detalfe del VA + Impuesto Saludable 0.00
(e - an AMOR | *-Ajuste al Peso/ Redondeo 0.00
Total IVA > 227,937 83
MERCANCIA RECIBIDA POR : Nro. C.C/NIT ACEPTADO POR : Nro. C.CNIT
FECHARECIBIOO(D____M___A ) FECHA(D___M___A ) = Total Neto 1,427,611.00

Esta factura por si sola surte ios efectos de titulo valor, en razon del ct de lo b

en la ley 1231 de 2008, estatuto tnbutano, codige de comercio y demas nomas.
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“LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

AR

ENTRADA A ALMACEN
NUMERO: | 806007002
DE: DISTRIBUCIONES POPULARES FECHA DE ENTRADA
JACOME DIA MES ANO
CON DESTINO: ALMACEN ESE 05 05 2026

HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA # 82807

INSUMOS DE PAPELERIA
NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD
JABON LIQUIDO FRESHLIMP CJX24X300 GALON 4
TOALLA TELA PAQUETE TUALLA 5
GEL ANTI BACTERIAL CJ 12X500 GALON 2

Ashd G

ASTRID CARPIO DIAZ

Técnico en farmacia y almacenista

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR

Email: gerencia@eseho

imorales.gov.co

Telefono: 3219117383
Morales = Bolivar




Fec Vaidacion

Fec Generacidn

Software RUSSOFT ERP - RusSoft Lida. NIT . 900 173.769-1 7. 607 8835961 C. 316-5220528 - Bucaramangs - Coiomba. P T BIT Consulting (010) NIT : 830005877 Fabhcante Scltwave del P.T. NOOVA - NIT . 501108864

DIOLFER JACOME SOLANO
DISTRIBUCIONES POPULARES JACOME E H E
AGUACHICA ) pom -
CALLE 3 N|| 21 - 46 Tel : 565 3178/
NIT : 9690392 - Actividad Econdmica: e
RESPONSABLE DE IVA - F.I.: 05/05/2026/15:02:52 ~
CUFE : - M
FACTURA ELECTRONICA CREDITO Documento Temporal. Pendiente de Vafidaci%n Electr¥nica E L "
Nro. DPJ-82807 poria DIAN o el P.T. 3
Cliente : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES F. Pago
NIT / C.C.: 806007002-0 Codigo : 806007002 Teléfono 3219117585 Mes Afio Afio
Ciudad : MORALES Barrio
Direccion : KM 1 VIA PUERTO BOLIVAR 5 5 | 2026 6 5 2026
Auto. Numeracién de Facturacion : 18784105765964 Autoriza/Habilita Rango : Prefijo [DPJ] 80001-100000 2026/02/11 VIGENCIA 24 MESES
Codigo Descripcion ltem Dscto IVA - Otros imp Cantidad Vir. Unitario Valor Total
1899 JABON LIQUIDO FRESHLIMP CJ*24°300 ! 0.00 8,302.52 0.00 UNI: 4.00 13,000.00 §2,000.00
3068 TOALLA TELA PAQUETE 2 0.00 3,991.60 0.00 UNI: 5.00 5,000.00 25,000.00
2102 GEL ANTIBACTERIAL CJ"127500 3 0.00 0.00 0.00 UNL: 2.00 12,437.00 24,874.00
* GRACIAS POR SU COMPRA
Son CIENTO UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE CON 00100 CTVOS = SubTolal 89,579.88
Ctaervacnes - Descuentos 0.00
Condicionss par dascuento por Hrome Paga + VA 12,294.12
| | I - Rel. Renta 0.00
S arvacion - e - Ret I.CA. 0.00
g i +Ret. LVA. 0.00
Asesor : 06 - LUIS FERNANDO BAYONA Operario : Descuento Giobal - .00 % + Impuesto al Consumo (8%) 0.00
+ ImuesoSaudbe 0.00
P R - VALOR ] +- Ajuste al Peso / Redondeo 0.00
64.705.88 190 12294 12
Total IV.A ->: 12,294 12
MERCANCIA RECIBIDA POR . Nro. CC/NIT ACEPTADO POR : Nro. C C/NIT
FECHARECIBIDO(O___M___A ) FECHADD___M__A___ ) = Total Neto 101,874.00

Esta factura por s sola sutte los efectos de titulo valor, en razon del pli de lo ido en la ley 1231 de 2008, estatuto tributario, cddigo de comerdio y demds normas




T LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR

Email: gerencia@esehospimorales.gov.co

Telefono: 3219117385
Morales = Bolivar
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POPULARES

= JACOIVIE

NiT. 9.690.392-4 / REGIMEN COMUX

Venta de:

Soutew. ||
An,u '.(r..l ar i
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Prsaat *’ ! {
Panasea of A;QQI’HF |
Fananms Hagwe: «» Loronriae e
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Ceerapurenin of Chrormind
Caile 3 No. 21-46 TEL: 565 3178

(:El.a 3‘?!8 794 2767 Aguacmca Cesar ::I:‘IIIBA = VENTI}

G| Qui PR o R e 3099 1
Cliente: EINPPEYE Soual ad Q‘T cc\O Nit. 5’0@75:001» |
ieseciore  TVOX o seeastian | |
DESCRIPCION |

Venaon |

420 Af che§ B 3407 ) |
115 follet D) . 113588 |
!
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I Wl B
EXENTO § IVA 19 %
GRAVADO $ IVA 5 % it 1
SUB TOTAL § T|TOTALS 1104962
E

RECWL VENDEDOR. o
\C.C.NO. £.C. No /1 3

Esta Factura Se Asimila en Todos Sus Efectos a Una Letra de Camive Sequn Art, 7

74 del Codigo de Comercia




~ Activacion de la Ruta
“Integralde Atencion

Deteccion temprana
de la desnutricion.

Orientacion a
las familias
Recuperacion y Rehabilitacion

~ Rnutrifional

oy,
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*» Come frutas y verdueas

= Beve suficiente agua

» Elge alimentos naturales

« Mantante aclive Gada dia

Pequenos Lambios,
grandes esultados
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DISTRIBUCIONES  Venta de:)
POPUILARES SAlka Seftzer

2 ibuprofeno

(3 Noxpirin

- . Papel cott
Panales Huggles

NIT. 9.690.392-4 / REGIMEN COMUN  Tgallas Kotex - Nosotras
e 3 No. 21-46 TEL: 565 3178 FACTURA BEVENTR

CEE :;18 794 2767 Aguachica - Cesar No
Resolucion DIAN No. 18762009647268Fecha 2018/08/13 : 3 0 7 2
Habmta delz 71 50?0 Vigencia 2 ‘ a
Cliente: €;ﬂ\?r€«30\ ﬁ(,‘a xe 'm,
Direcgion: €SO S,

‘ Lecoryayal
1| Decaraad)

EXENTO $ VA 19 %
GRAVADO $ VA5 % T
SUB TOTAL $ TOTAL $ 2U46'UNY
RECIBI: YENDEDOR:
@c. No. C.C. Mo, )

Esta Factura Se Asimila en Todes Sus Efectos a Una Letra de Camnbio Segun Art. 774 del Codigo de Comercio.

TIPOGRAFIA - LITOGRAFIA RELIEVE FREDDY GUEVARA G. NIT. 18.928.513-6 CEL 316 323 8821 AGUACRICA



HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. SO/ % D ewoaw

RECIBO PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9690392
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOLFER JACOME SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRE CCION: CLL4 # 27-38 TELEFONO: 5651840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRE SA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERAD O PAG O APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 2331690994 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Abril PERIODO COTIZACION MES: Abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/20 0 S0 $ 1.467.800
2026/03/24 4 $3.900 $1.471.700
2026/03/25 5 $4.800 $1.472.600
2026/03/26 6 $5.700 $1.473.500
2026/03/27 7 $6.700 $1.474.500
2026/03/30 10 $9.500 $1.477.300
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
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $824.000
SUBTOTAL: 1 $ 824.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPSO037-NUEVA EPS 1 $643.800
SUBTOTAL: 1 $643.800

TOTAL POR PAGAR: I $1.467.800




SHiocar SN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
Gastos operacionales
S 3 cobigo: " T T
j FEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALCGD! . !
§ i 806007002 *VERSION- . Lo
il ... ___ORDENDEPAGO _ __ _ _ _ CFECHAL N . T g
Sucursal:. ‘3806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado ;FINALIZADO .
:f:fj'”?: - TR SAN SEBASTIAN DE MORALES . ) . L s
Solicitante: - *1007377160 JAVIER LEONARDGQ BADILLO DIAZ ‘; Orden numero: fODP-2026-2026-824 a1
Correo: NAILETH23@HOTMAIL COM N Fecha, 30/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3216595648 ‘. D:spombllldad 1 CDP-2026-2026-258
Tercero: 1048086062 - NAILETH YOIT CASTELLANOS CANAS 3 R. Presupuestai RP-2026-2026-444

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO PARA EL MANEJO Y

ALISTAMIENTO DE LA INFORMACION EN EL. MES DE ABRIL DEL 2026 EN EL DESARROLLO DE LAS ACTNIDADES .

CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No. 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 165 DE 2026

Fay

2 E

>= - a- ERR
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta . | o - o i .. Descripcion] C.Costo.] - Base] Vr Debito ~ { Vi¥. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $ 4.550.000,00 $ 0,00
243054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $4.231.500,00
R 24072203 » ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.550.000,00 3 50,00 $ 182.000,00
24072204 1 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.550.000,00 $000) $ 45.500,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.550.000,00 $0,60 £ 45,500,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.550.000,00 ©.3 $0,00 $45.500,00
= = 5
) "Retenciones / D tos / Deducci VA ) “Total base § 4,550.000,60
’ ¥ v g T - -
Rfte Reite Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 318.500.00
30,00 5 45.500,00 $0,00] §273.000,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 = -
: = . 2,00
NETO'A PAGAR LA SUMA = - ol VA 3
DE Total a pagar $4.231.500,00
W
E FLN)

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro " "Nombre Rubro ""\falor Compromiso Valor Ee?utado Valor esta orden  Saldo x Ejecutar |
2.1.2.02.02.008.01.02 PERSONAL INDIRECTO ADMINISTRATIVO ICBF 13.650.000,00 9.100.000,00 4.550.600,00 4.550.000,00
———
Ay 1ert 7/—]/}/ //9 /
Gerente Contabilidad
~

Pag 1 de




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:
Direccion:

'NAILETH YOIT CASTELLANOS CANAS
1048996062
CR 2 CL 64 BR EL PROGRESO

Telefono: 3216595648

Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 7/05/2026 3:39:13p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 -415

Fecha

F. Vencimiento |

30/04/2026
30/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO PARA EL MANEJO Y ALISTAMIENTO DE LA

Obser.

13008702025- SEGUN CONTRATO No. 165 DE 2026

Cuenta
511179
1249054
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 VA

Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.

$ 45.500,00 $0,00 $ 273.000,00 $0,00 $0,00

INFORMACION EN EL MES DE ABRIL DEL 2026 EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No.

Base Vr. Debito Vr. Credito

$ 0,00 $ 4.550.000,00 $0,00

$0,00 $0,00 $ 4.231.500,00

$ 4.550.000,00 $ 0,00 $ 182.000,00
$ 4.550.000,00 $0,00 $ 45.500,00
$ 4,550.000,00 | $0,00 $ 45.500,00
$4.550.000,00 $ 0,00 $ 45.500,00
Total base $ 4.550.000,00

Total retenciones $ 318.500,00

$0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar

$ 4.231.500,00



INFORME 02
ACATA DE SUPERVISION CONTRATO No. 165 DE 2026 “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION FINANCIERA
DE LOS RECURSOS 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° 02 DE ABRIL 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. 165 de 2026
Contrato
B NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS

Contratista | cc. 1,048.996.062

C.Objeto | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA
GESTION FINANCIERA DE LOS RECURSOS 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
f,’;,," alor TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L ($13.650.000)
contrato

E. Plazo TRES (03) MESES

3.- El contratista NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS, identificado con CC No. 1.048.996.062,
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 cobros

Informe de lo suministrado

Planilla de seguridad social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
165 de 2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 4.550.000). correspondiente a la presente
cuenta de cobro del segundo cobro del contrato, correspondiente a la prestacion de los servicios
profesionales en el mes de abril del 2026, conforme a lo estipulado en la clausula quinta 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 : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER}Ey

47 /
FIRMA DEL SUPERVISOR :7.Z ) & 2 7”” // ;

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:

NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
CC. 1.048.996.062 de Morales Bolivar

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($ 4.550.000), del contrato N° 165 DEL 2026 “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION
FINANCIERA DE LOS RECURSOS 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 segundo
pago correspondiente al mes de abril de 2026, de acuerdo con el contrato Favor Consignar
a la cuenta de ahorros

N. 0064347107 de BBVA.

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

Cordiaimente,

(Rt =4
Firma:

Nombre: NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
Documento de Identificacion: 1.048.996.062
Teléfono: 3216595648

%4,1 /,w"//ﬂ

JAVIER LEONA 0 BADILLO DIAZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 165 DEL 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales




Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de abril al 30 de abril del
2026.

NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS, identificado con la cédula de ciudadanfa No.
1.048.996.062 de Morales Bolivar, en mi calidad de Contratista de ia ESE Hospital San
Sebastian de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 165 de
2026 a continuacidn, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de abril del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del confrato es de TRECE MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ML {$13.650.000) de acuerdo con el contrato N°165 esta suma sera
pagada por la ESE Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de la siguiente
manera; la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagaré a titulo de honorarios al
CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes iérminos: 3 PAGOS DE
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 4.550.000) en la cuenta
de ahorros No. 0064347107 de BBVA, seglin relacion de pago.

No. DE :

PAGO PERIODO DIAS VALOR
01 marzo 15 $4.550.000
02 abril 30 $4.550.000
03 mayo 30 $4.550.000

TOTAL $13.650.000

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de dos (02) meses y quince (15) dias,
empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 17 DE MARZO de 2026
Fecha terminacion: 30 DE MAYO DEL 2026



CLAUSULA PRIMERA:

. OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION FINANCIERA DE LOS
RECURSOS 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", de conformidad con la propuesta
presentada por EL CONTRATISTA, y de los esfudios previos, los cuales forman parte integral del presente
contrato

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

a. Cumplir de buena fe el objeto contractual.

b. Brindar asesoria a la gestién financiera de los recursos del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025.

c. Acompafiar y revisar la informacién financiera det CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025.
d. Apoyar el seguimiento presupuestal de [a ejecucién del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025

e. Apoyar el seguimiento presupuestal de la ejecucion de los contratos suscritos en el marco del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025, en coordinacidn con la supervisidn del programa.

f. Elaborar y presentar los informes periddicos sobre la ejecucion presupuestal del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025

g. Revisar la informacién administrativa, contable y financiera suministrada por el tesorero de la entidad..

h. Proyectar insumos desde la competencia financiera de su rol, que permitan brindar respuesta a las solicitudes
relacionadas con el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025..

i. Apoyar y asesorar desde su competencia, los procesos contractuales vigentes y futuros que se lleven a cabo en
el marco del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025, frente a los rubros de tafento humano,
costos indirectos, transporte, gastos operacionales y demas a los que haya lugar.

j. Realizar seguimiento al contrato en el companente financiero, a través de las verificaciones de condiciones de
calidad, asf como a los documentos y soportes de cumplimiento entregados para garantizar la generacion de
reportes

k. Las demas que se deriven del objeto contractual

CLAUSULA CUARTA:

OBLIGACIONES GENERALES

a. Cumplir de buena fe el objeto contractual.

b. Asumir los gastos y rlesgos 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 el objeto del contrato y responder por las actuaciones que
realice en cumplimiento del mismo.

d. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato.
e. Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato.
f. Acatar las instrucciones que durante el desarrallo del contrato se le impartan por parte de la




entidad.

g. Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y apories
Parafiscales, en [os términos de Ia Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demés normas
concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucién y liquidacion del
contrato.

h. Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas en ejercicio del contrato, el cual
debera contar con visto bueno del interventor. i. Pagar los impuestos a que haya lugar.

CLAUSULA QUINTA:

OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL

a. Brindar el apoyo logistico en cuanto a espacio fisico, equipos, y papeleria necesaria para el desarrollo del objeto
contractual.

b. Suministrar la informacién y documentacion necesaria que requiera EL CONTRATISTA para el buen desarrollo de
las tareas encomendadas.

c. Designar a los funcionarios correspondientes para asistir a las reuniones a que haya lugar con EL CONTRATISTA.
d. Cancelar los honorarios en la forma pactada, previo recibo a satisfaccion, visto bueno e informe del supervisor. e.
Velar por el cumplimiento de todas las cldusulas contractuales. f. Exigir al CONTRATISTA la ejecucidn idénea y
oportuna del objeto del contrato.

g. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en ef contrato y en los documentos que de él forman parte.

h. Ejercer la vigitancia administrativa, técnica y financiera del contrato y resolver |as peticiones presentadas por EL
CONTRATISTA en los términos consagrados por [a Ley. i. Formular por escrito las sugerencias sobre los asuntos
que estime convenientes en el desarrolic del contrato, sin perjuicio de la autonomia propia de EL CONTRATISTA. j.
Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los mecanismos y procedimientos pertinentes y eficaces
para solucionar [as diferencias o situaciones lifigiosas que llegaren a presentarse.

CLAUSULA SEXTA:

ALCANCE DEL CONTRATO

£ objsto del contrato debe ejecutarse de acuerdo con los requerimientos y especificaciones exigidas en los estudios
previos de la contratacion, junto con la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, los cuales hacen parte integral
del contrato.




CLAUSULA SEPTIMA:

SUPERVISION

La supervision de! contrato sera ejercida por el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES o quien haga sus veces, que se encargara de vigilar el correcto cumplimiento de! objeto del contrato,
mediante una supervision interna., cumpliendo las siguientes funciones: a. Controlar y supervisar todas las
actividades que se desarrollen durante la ejecucion del contrato. b. En cada pago que certifique verificara el
cumplimiento de las obligaciones de pago al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, si a slfo
hubiere lugar; de conformidad con lo establecido en la Ley

CLAUSULA OCTAVA:

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de sjecucion del presente conirato sera DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

CLAUSULA NOVENA:

GARANTIA

No se requiere de la exigencia de garantfas segin lo estipulado en el ARTICULO VIGESIMO del
ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA NO. 006 DEL 2024 (ESTATUTO DE CONTRATACION DE
LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES (BOLIVAR)) donde se
establece [o siguiente: “ARTICULO VIGESIMO. GARANTIA UNICA Y AMPAROS: Los
contratos celebrados con la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
(BOLIVAR} deben estar amparados por una garantia tnica, siempre que asi el andlisis de
conveniencia. lo determine con sus respectivos amparos, segtn el requerimiento de cada
contrato y en el porcentaje que se solicite, con vigencias iguales o superiores al plazo del
contrato, segtin se axija”.

CLAUSULA DECIMA:

SUSPENSION TEMPORAL

Por acuerdo entre las partes, por fuerza mayor o caso fortuito, podra suspenderse
temporalmente la ejecucidon del contrato, mediante acta en donde conste tal evento, sin que para
los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo se suspension

CLAUSULA DECIMO PRIMERA:

SOLUCION A CONTROVERSIAS

La solucién directa es el mecanismo adoptado para dirimir las diferencias suscitadas entre las
partes, antes de someterias a la jurisdiccion. Fracasado éste, las partes contratantes quedaran
en libertad para iniciar las acciones legales pertinentes

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Por medio de esta cléusula, EL. CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que no
se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad o incompatibilidad que estan
previstas en la Constitucion y en las leyes,




CLAUSULA DECIMO TERCERA:

CESION

EL CONTRATISTA no podra ceder todo ¢ parte de las obligaciones que le confiere el presente
contrato, sin la autorizacion previa y escrita de EL CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMO CUARTA

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

Los gastos por concepto de desplazamiento para el desarrollo de la actividad contractual seran
asumidos por la entidad contratante, conforme a lo estipulado en los lineamientos ministeriales

CLAUSULA DECIMO CUARTA

COMPROMISOS FRENTE AL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO
DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO “SARLAFT

Por medio de esta clausula, EL CONTRATISTA se compromete a prevenir que la institucion sea
utilizada como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento, en
cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades ilicitas relacionadas con
lavado de activos y financiamiento al terrorismo. Asimismo, se compromete a prevenir que la
institucién tenga vinculos con personas naturales y/o juridicas relacionadas con actividades de
lavado de activos y financiamiento al terrorismo y a detectar y reportar las operaciones que se
pretendan realizar o se hayan realizado, para intentar dar apariencia de iegalidad a operaciones
vinculadas a lavado de activos y financiamiento al terrorismo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y la expedicién del
registro presupuestal. Todos los gastos que demande la legalizacion del contrato seran por
cuentia de EL CONTRATISTA

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:

RELACION LABORAL.

El presente contrato NO genera relacién laboral con EL CONTRATISTA y en consecuencia
tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumento distinto al valor
acordado en la clausula tercera del mismo

CLAUSULA DECIMA OCTAVA:

PENAL PECUNIARIA:

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez (10%) del valor del
contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen al contrato,
acompafiado de cualquier medio idéneo de prueba del incumplimiento de EL CONTRATISTA,
valor que se hara efectivo sin perjuicio de la imposicion de multas y declaratoria de caducidad
del contrato, EL CONTRATANTE, podra tomar directamente el valor de la clausula penal, de los
saldos que adeude a EL CONTRATISTA, por razon del contrato. De no ser posible, se cobrara
acudiendo a la jurisdiccion competente. EL CONTRATISTA, renuncia a cualquier requerimiento
judicial o privado, para hacer efectivas las obligaciones




CLAUSULA DECIMA NOVENA:

CLAUSULA DE INDEMNIDAD

EL. CONTRATISTA se obliga con EL. CONTRATANTE a responder directa y exclusivamente de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de sus dependientes

CLAUSULA VIGESIMA.

DOCUMENTOS ANEXOS

contrato los siguientes documentos:

a. Certificado de Insuficiencia de Personal de Planta.

b. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

c. Estudios previos de oportunidad y conveniencia.

d. Hoja de vida de EL CONTRATISTA con sus respectivos documentos y anexos de Ley.
e. Propuesta, la cual se tomara como anexo del contrato,

f. Lineamiento del ministerio de Salud y proteccion Social

| g. Pliego de condiciones.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

El valor a pagar al CONTRATISTA, por concepto del presente conirato, se imputara con cargo
al Presupuesto de Gastos de la vigencia fiscal 2026, respaldade con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No 258 de 2026; por tanto, el valor se encuentra financiado en su
totalidad.

Cordialmente,

Contratista

(Rezi=4-

NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
C.C. No. 1.048.996.062
ASESORA FINANCIERA DEL CONVENIO 13008702025




JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 165 DEL 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales

INFORME DE ACTIVIDADES ~ ABRIL 2026
Convenio Interadministrativo N. 13008702025
ESE HL San Sebastian de morales y ICBF
Asesoria financiera

1. INTRODUCCION

En cumplimientos de las obligaciones asignadas como asesora financiera del convenio
13008702025 suscrito entre la ESE HL San Sebastian de morales y el ICBF, se presenta el
informe detallado de las actividades desarrolladas durante el mes de abril de 2026.

El presente informe tiene como finalidad evidenciar las aciones ejecutadas en materia de
revision, analisis, control, apoyo y fortalecimiento de los procesos administrativos v
financieros que adelanta la institucion en materia de ejecucion del covenio; contribuyendo a
la adecuada gestion, planeacion, control y optimo cumplimiento de los recursos y
cumplimiento de las obligaciones que se tiene con el ICBF.

2. Actividades Realizadas
2.1 Revision de costos variables

Revision de la factura emitida por el contratista de alimentos, dando cumplimiento al rubro
de las Raciones Familiares Para Preparar — FRPP, donde se da en cumplimiento la entrega
a los 300 usuarios beneficiarios del programa; donde se comprueban los requisistos
legales correspondiente con los servicios y productos entregados y la correcta causacion
de la cuenta por pagar.

Verificacion de los soportes financieros y facturas entregadas para el cobro de las
preparaciones demostrativas y comunitarias, que fueron brindada a los 300 usuarios del
programa; verificando la coherencia y validez de las mismas.

2.2 Revision de los costos fijos
Verifiacion detallada de las cuentas de cobro de cada uno de los coniratistas del talento
humano contratado, asi como la revision de la causacion y la constitucion de la cuenta por
pagar, asegurando la coherencia, la validez y el cumplimiento normativo.

Revision de la cuenta de cobro del transporte del talento humano, donde cuenta con los
debidos soportes y la causacion de {a misma.

2.3 Revision de los costos indirectos



LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

En el marco de la revision de los rubros de elementos de aseo, papeleria, comunicaciones
y material para fortalecimiento, se evidencias las debidas facturas, y la causacion en el
sistema dispuesto la ESE HL San Sebastian de Morales, dando cumplimiento a los
requisitos minimos de validacion para pasar cuenta de cobro al ICBF.

2.4 Revision de los gastos Operacionales

En el mes de abril se orienio a la coordinacion del programa y gerencia de la ESE, en el
envio de solicitudes al CZ Simiti, con aras a que se aprobaron los gastos de mas, que no se
encueniran estipulados en la estructura de costos inicial; solicitudes que fueron avaladas:

Arriendo: una vez se dio a conocer la necesidad de un lugar mas amplio y en optimas
condiciones para la Bienestarina y Talento Humano, que actuaimente se encuentra en
ejecucion.

Aseadora: una persona que se encargara del aseo y los cuidados del lugar arrendado, esta
del contrato de arrendamiento.

"Transporie: considerando los lugares de dificil acceso con los gue cuenta la region del sur
de bolivar, se orientd a la solicitud de gastos de transporte por gastos operaciones, ya que
hay veredes muy lejanas donde se tiene usuarios.

Hidratacion: se estipulé una parie del rubro de gastos operacionaies para ia hidratacion con
agua a los usuarios y talento humano del equipo interdisciplinario.

Revisando lo anterior las cuentas de cobros aportadas y ios documentos, se encuentra
validad y causado en cuentas por pagar, es decir, se encuenira debidamente reconocido.

INFORMES FINANCIERQOS DE LOS MESES DE EJECUCION DEL CONVENIO: se
suminstra informes financieros para el debido carga y reporte al centro zonal de Simitl, de
los meses de ejecucion del programa, enero, febrero, marza y en proyeccion el de abril.

3. Resultados

Se fortalecio el control sobre la ejecucion presupuestal de los recursos de! convenio.
* Se optimizo el proceso de verificacion de facturacion y cuentas de cobro aportadas
por el talento humano, contratistas de costos indirectos, gastos operaciones y RFPP.
¢ Se impartieron sugerencia de mejora continua en cuanto al cumplimiento de los
tiempos con el icbf.

(Rl =
NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS

C.C. No. 1.048.996.062
ASESORA FINANCIERA DEL CONVENIO 13008702025




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-844
Correo: KARITA8S@HOTMAIL.COM Fecha 30/04/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3136201624 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-378
Tercero: 228293805 - DENNIS MARIA RUSSO MONCADA R. Presupuestal RP-2026-2026-609

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE No. MATRICULA 068-24671 (INCLUIDO SERVICIOS PUBLICOS Y
SERVICIO DE ASEO DEL BIEN) EN EL MES DE ABRIL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL AREA ADMINISTRATIVA DEL
PERSONAL DEL ICBF Y BODEGAJE DE LOS MERCADOS EN FUNCION DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No.
13008702025 SUSCRITO CON EL ICBF- SEGUN CONTRATO No. 263 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta 3 > Descripcion C.Costo Base Vr. Debito ¢ Vr. Credito

240101 BIENES Y SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 3.540.000,00

511118 ARRENDAMIENTO OPERATIVO $ 0,00 $ 4.000.000,00 $ 0,00

24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 40.000,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 160.000,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 40.000,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 40.000,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 40.000,00

24360602 ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES $ 4.000.000,00 $ 0,00 $ 140.000,00

R i /D tos / Deducci VA Total base $4.000.000,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 460.000,00

$ 140.000,00 $ 40.000,00 $ 0,00 $ 280.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 T VA %0b
ota 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 3.540.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.06.05 LOGISTICA ICBF 8.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00

% %z 7,,,,//9 2y

Gerente ‘ / Contabilidad

Pag 1de 1




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

Fecha de impresion: 9/05/2026 9:16:17 a.m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 435
BOLIVAR Fecha 30/04/2026 |

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  DENNIS MARIA RUSSO MONCADA
NIT: 22829905 Telefono: 3136201624
Direccién: CR 2 #14 72 BR CENTRO Ciudad:  Morales-Colombia

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE BIEN INMUEBLE No. MATRICULA 068-24671 (INCLUIDO SERVICIOS PUBLICOS Y SERVICIO DE ASEO

{Obser. | DEL BIEN) EN EL MES DE ABRIL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL AREA ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL DEL ICBF Y BODEGAJE DE LOS

MERCADOS EN FUNCION DEL DESARROLLO DEL CONVENIO No. 13008702025 SUSCRITO CON EL ICBF- SEGUN CONTRATO No. 263 DE
2026
|Cuenta Descripcion : C.Costo Base  Vr. Debito ~ Vr. Credito
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $0,00 $ 3.540.000,00
511118 ARRENDAMIENTO OPERATIVO | $0,00 $4.000.000,00 | $0,00
24072201 'ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.000.000,00 $0,00 $ 40.000,00
24072203 | ESTAMPILLA PRO-ANCIANO { $4.000.000,00 $0,00 $ 160.000,00
24072204 " ESTAMPILLA PRO-CULTURA | $4.000.000,00 $0,00 $ 40.000,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE _ $ 4.000.000,00 $0,00 $ 40.000,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | | $4.000.000,00 $0,00 $ 40.000,00
24360602 ' ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES ) $4.000.000,00 $0,00 $ 140.000,00
~ Retenci /D tos / Deducci VA Total base | $4.000.000,00 |
Rfte Retelca = Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolal retoncionies $ 460.000,00
$ 140.000,00 $ 40.000,00 $0,00  $280.000,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 3.540.000,00



CUENTA DE COBRO No. 263
Fecha: 01 de abril al 30 de abril 2026

Senores:
E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

Concepto

Pago correspondiente al contrato de arrendamiento del bien inmueble ubicado en la
Carrera 2 No. 13 - 72 del barrio Centro del municipio de Morales, identificado con
matricula inmobiliaria No. 068-24671, destinado para el funcionamiento del area
administrativa y la bodega para el almacenamiento de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (AAVN), en cumplimiento del Convenio Interadministrativo No.
13008702025 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de
la Fuente de Lleras y la E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales.

Detalle del cobro

Concepto Valor

Arrendamiento del inmueble destinado al funcionamiento del area
administrativa $2.000.000
Arrendamiento del espacio de bodega para almacenamiento de AAVN $1.000.000

Servicios y adecuaciones locativas necesarias para el funcionamiento $1.000.000
operativo del inmueble e

TOTAL MENSUAL $4.000.000

Favor consignar a la cuenta del banco agrario N° 0-1244-00-1039-1
Agradezco la atencion prestada y solicito se adelante el tramite
correspondiente para el pago de la presente cuenta.

Atentamente,

6?7{\ > '
e /707&,15:9 ,L/

Dennis Maria Russo Moncada
CC: 22.829.905
Cel: 3136201624




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N°. 263 DEL 2026

CONTRATISTA: DENNIS MARIA RUSSO MONCADA

CONTRATO: No. 263 DEL 2026

No. CEDULA 22.829.905

VALOR: OCHO MILLONES DE PESOS M/L ($8.000.000)

SUPERVISOR: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Gerente

En Morales, Bolivar, alos dos (01) dias del mes de abril del 2026, se reunieron en la oficina del Gerente
de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, el doctor JAVIER LEONARDO
BADILLO DIAZ, en su calidad de supervisor del contrato y el sefior DENNIS MARIA RUSSO
MONCADA Contratista arrendadora del bien inmueble con matricula No. 068-24671,
con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes
hechos:

Que DENNIS MARIA RUSSO MONCADA prestara a satisfaccion a la entidad contratante el
objeto del contrato a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de
Morales, consistente en el “ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA
CARRERA 2 NO. 13 - 72 DEL BARRIO CENTRO DEL MUNICIPIO DE MORALES, BOLIVAR,
IDENTIFICADO CON MATRICULA INMOBILIARIA NO. 068-24671, PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL AREA ADMINISTRATIVA Y LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE LOS
ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LAE.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN
SEBASTIAN DE MORALES”.

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

/é/z i1 / S]é(”/f/)h /jag,igs‘a /L/
A RUSSO MONCADA -

JAVIERL. B LLO DIAZ DENNIS MARI
Supervisor Contratista




JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 263 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 30 de abril
de 2026

DENNIS MARIA RUSSO MONCADA, identificado con la cédula de ciudadania No. 22.829.905 de
Morales Bolivar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de arrendamiento No. 263 de 2026, a
continuacién, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el
01 al 30 de abril de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma OCHO MILLONES DE
PESOS M/L ($8.000.000). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES cancelara el
valor del presente contrato al contratista a través de actas parciales de acuerdo con cumplimiento
objeto del contrato, con previa presentacion de la cuenta de cobro y cumplimiento de todos los
requisitos legales de ejecucion. Para el periodo de abril del 2026 se pagaré al CONTRATISTA el valor
de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana, el valor d¢ CUATRO
MILLONES DE PESOS MCTE ($ 4.000.000). en la cuenta de ahorro No. 0-1244-00-1039-1 del Banco
Agrario,

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de dos meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 01 de abril de 2026
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CARRERA 2 NO. 13 - 72 DEL BARRIO
CENTRO DEL MUNICIPIO DE MORALES, BOLIVAR, IDENTIFICADO CON MATRICULA
INMOBILIARIA NO. 068-24671, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL AREA ADMINISTRATIVAY LA
BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL
- AAVN EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA 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 cléusula
SECTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe

correspondiente.

a. Permitir el uso de inmueble para el funcionamiento del area administrativa y la bodega para
el almacenamiento de los ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN en
cumplimiento del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 suscrito entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
y la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES. b. Entregar el inmueble al dia
en el pago de todos los servicios publicos. c. Entregar el inmueble libre de ocupaciones o
afectaciones de terceros. d. Entregar el inmueble aseado y en condiciones optimas para su
destinacion. e. Realizar las reparaciones necesarias no imputables a la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES. f. Garantizar el uso pacifico del inmueble. g. Las
demas obligaciones que tacitamente se encuentren envueltas en el Cédigo Civil, el Cédigo de
Comercio, la ley 100 de 1993 y la ley 1438 de 2011.

Para el tramite de la cuenta de cobro me permito concluir: Doy constancia de que se ha cumplido
como CONTRATISTA cada una de mis obligaciones y responsabilidades descritas en la clausula No.
sexta del contrato No. 263 del 2026, firmado con la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
MORALES durante el periodo de abril del afio 2026.

Cordialmente,

S
Deriois 1o oo 1

DENNIS MARIA RUSSO MONCADA
Contratista
C.C. No. 22.829.905

Recibi 7atisfaccic’>n:

Zﬂ/‘el? AZ’M’ (2 %

JAVIER L. BADILLO DIAZ
Supervisor Contrato No. 263 DEL 2026







AREA ADMINISTRATIVA




AREA DE DINAMIZACION




AREA DE BODEGA O ALMACENAMIENTON DE ALIMENTOS




DECLARACION EXTRAPROCESAL

En la ciudad de Morales, a los 03 dias del mes de Marzo, del afio 2026, comparece
de manera voluntaria la sefiora DENNIS MARIA RUSSO MONCADA, identificada
con cédula de ciudadania No. 22.829.905, quien bajo la gravedad de juramento
manifiesta lo siguiente:

PRIMERO: Que la sefiora AMINTA MONCADA DE RUSSO, identificada con cédula
de ciudadania No. 22.829.256, quien en vida fue propietaria del inmueble ubicado
en Morales Bolivar, ha fallecido.

SEGUNDO: Que, en su calidad de hija de la causante, la declarante ha asumido la
responsabilidad sobre la administracion, cuidado y disposicion del mencionado
inmueble.

TERCERO: Que, en ejercicio de dicha responsabilidad, se encuentra facultada para
celebrar contratos de arrendamiento sobre el inmueble anteriormente descrito,
mientras se adelantan los tramites legales correspondientes a la sucesion.

CUARTO: Que la presente declaracion se realiza con el fin de dejar constancia de
su calidad de responsable del bien inmueble y para los fines legales pertinentes,
especialmente para la celebracion de contrato de arrendamiento.

La presente declaracion se rinde bajo la gravedad de juramento, entendiendo las
implicaciones legales que ello conlleva.

Firma, »
DENNIS MARIA RUSSO MONCADA
C.C. 22.829.905




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 2070
£n la ciudad de Morales, Departamento de Bolivar, Republica de Colombia, el trece (13) de abril de dos mil
veintiseis (2026), en la Notaria Unica del Circulo de Morales, comparecio: DENNIS MARIA RUSSO MONCADA,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0022829905 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

2070-1

“’L‘lwwy‘(/’ ' .{Zmeh‘ Mowcain
bde3efOc1e
-------- Firma autdgrafg -------- 13/04/2026 16:02:48
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: DECLARACION EXTRAPROCESAL

MELISSA PEREIRA CACERES
Notaria Unica del Circulo de Morales , Departamento de Bolivar
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: bde3efOc1e, 13/04/2026 16:02:57
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A2053463674 c3320725:

/'DECLARACION DE MEJORAS

st P RIM E R Q ™********** Que Transfiere a Titulo de Cesién Gratuita, R

ESCRITUﬁA NUMERO: OCHENTA Y SEIS (86)
NA(I'URALEZA DEL ACTO O CONTRATO CESION A TITULO GRATUITO y

COMPARECIENTES: MUNICIPIO DE.MORALES BOLIVAR NIT. 890480431-9, _
AMINTA MONCADA DE RUSSO, identificada con cedula de ciudadania Numero
22!829.256 de Morales Bolivar. :

UBICACION DEL PREDIO URBANO: Cra 2 N° 13-72 Barrio Centro Municipio de

Morales Bolivar.
MATRICULA INMOBILIARIA: 068-24671
CODIGO CATASTRAL: 01 0000280916000.
VALOR DE DECLARACION DE MEJORAS: $30.000.000. ;

En la cabecera del Municipio de Morales, Departamento Bolivar, Republica de
Colombia a los veintitrés (23) dias del 'mes de Octubre del afio dos mil diecinueve
(2019) ante mi IVAN ORDONEZ PARADA Notario Unico de Morales, Bolivar
comparecié: el Doctor RODOLFO DIAZ DIAZ, varén, mayor de edad, de
nacionalidad colombiano, domiciliado en Morales, identificado con la cédula de
ciudadania numero 13.542.890 expedida en Bucaramanga - Santander, quien obra
en este acto en nombre y representacién del Municipio de Morales -Bolivar con Nil.
890480431-9, en su condicion de Alcalde Municipal, condicién que acredita con

copia auténtica del Acta de Posesién de fecha 30 de Diciembre del 2015, que

presenta para su protocolizacion con este instrumento y se inserte en las copias

que del mismo se expidan, debidamente autorizado por el Honorablé Concejf\ 5 5

Municipal, segtn Acuerdo N° 021 de 2012 y dijo:

)

mlmm “ —

.~

URHIUE

UL R

acuerdo a la consignado en la Resolucién No. 245 del 20 de Agosto de 2019, a fav

de AMINTA MONCADA DE RUSSO, identificada con cedula de ciudadania Num




y ejerce sobre el siguiente bien inmueble :

INMUEBLE: Un Predio Urbano ubicado en la Carrera 2 N°13-72 Barrio Centro
Municipio de Morales Bolivar el cual tiene un 4rea de ciento cuarenta y ocho metros
cuadrados (148 mts2), segun certificado de tradicion y libertad, cuyos linderos segun

Resolucion 245 de 20-08-2019 emanada de la Alcaldia Municipal de Morales Bolivar,
son los siguientes:

NORTE: con la sefiora DENNIS MARIA RUSSO MONCADA.
SUR: con herederos PORTILLO VILA.

ESTE: con el sefior ALVARO RIOS.

OESTE: con la Carrera Segunda

Este predio se identifica con el Cédigo Catastral Numero 010000280016000

PARAGRAFO: No obstante la cabida y linderos acaba de expresar la donacion se
hace como cuerpo cierto.

wotxamat® PROCEDENCIA ***#+awixirEl inmueble objeto de esta donacion fue
adquirido por el MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, por cesion de baldio urbano

de la nacion al municipio hecha mediante Resolucidon Administrativa niimero ciento

noventa y cinco (195) de 19 de Julio 2019, expedida por la Alcaldia Municipal de

\ g
M‘.uv.,

552
Simiti Bolivar, bajo la Matricula Inmobiliaria 068-24671 3

|

rexmkminisx SEGUNDQ **r+revrers SANEAMIENTO: Igualmente declara el donante -
que el inmueble se encuentran libre de censos, hipoteca, embargo judicial, pleito

Morales Bolivar, registrada en la Oficina de Registro de Instrumentos publicos de

N

pendiente, demanda civil registrada, arrendamiento, anticresis y patrimonio de familia-
inembargable consignada por escritura publica, condiciones resolutorias de dominio
limitaciones del mismo y en general libre de todo gravamen, y que en todo caso se
compromete a salir al saneamiento de lo vendido conforme a la ley. :
rrppiaairt TERCERQ o+ +xovxr ENTREGA: que desde esta fecha se hace)entrega
material del inmueble donado A LA BENEFICIARIA con todos sus usos, virtudes,

costumbres y servidumbres que legalmente le correspondan sin reserva ni limitacion
algunay en el estado en que se encuentra.

2L

=y

s CUARTO**‘******“* ACEPTACION en este estado comparece AMIN/'LA e

JPapel nntarwl para uso exclusivo en la escritura piiblica - No tiene costo para el nmuwin""" :
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*($30.000.000) moneda legal colombiana.

'PARAGRAFO:’ EL NOTARIO
UNICAMENTF

MONCADA DE RUSSO, de las anotaciones personales ya indicadas dijo. a) que
acepta esta escritura y consecuencialmente la donacién contenida a su favor y b)

que ya se encuentra en posesion quieta y paclfica del inmueble que adquieren a su
févor.

R QUINTQ *xviwaws COMPARECENCIA: (Ley 258 de 1996) PRESENTE
El Doctor RODOLFO DIAZ DIAZ en representacion del Municipio de Morales Bolivar
manifesto bajo la gravedad de juramento que el inmueble no se encuentran afectado
a vivienda familiar, por no ajustarse a la ley. Presente LA COMPRADORA de las
condiciones civiles antes indicadas, manifesté bajo la gravedad de juramento que el
estado civil es como quedo antes dicho y que el inmueble no queda afectado &l
régimen de vivienda familiar. El suscrito Notario advirtié a los otorgantes que la Ley

establece quedaran viciados de nulidad absoluta los actos juridicos que desconozca
la afectacion a vivienda familiar.

PARAGRAFO: EL NOTARIO

INFORMO A LOS COMPARECIENTEé QUE
UNICAMENTE RESPONDE DE LA REGULARIDAD FORMAL DEL INSTRUMENTO
QUE AUTORIZA, PERO NO DE LA VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Dt
LOS INTERESADOS Y QUE TAMPOCO RESPONDE POR LA APTITUD LEGAL DE
ESTOS PARA CELEBRAR EL ACTO O‘CONTRATO RESPECTIVO.

rekakiakake QEYT(Q *vamsr Comparece nuevamente AMINTA MONCADA DE
RUSSO y manifiesta que mediante este mismo instrumento, procede 'a hacer
declaracién de mejoras sobre el lote de terreno del cual adquiri6 la prepiedad
mediante este mismo instrumento, consistente en cuatro (4) habitaciones, sala-
comedor, cocina, un (1) bafio y un (1) patio de ropas, hecha en paredes de ladrilio
con pisos en ceramica y cubierta de zinc, con todas sus instalaciones de luz, agua y
alcantarillado, la cual fue construida con sus propios recursos.

4

PRECIO: el precio o -valor de dichas mejoras es de Treinta- Millones de Pesos

g SEPTIMQ s ACEPTACION en este estado comparece AM\NTA :

MONCADA DE RUSSO, de las anotaciones personales ya indicadas. dijo: a) que,

acepta esta escritura y consecuencialmente la declaraciéon de mejoras contemda A

su favor.

INFORMO A LOS COMPARECIENTES.

ST

Papel notarial para uso mhumm en la parrihiurn nfihlien - 8w 82002 4 -

r
Ca329725386
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RESPONDE DE LA REGULARIDAD FORMAL DEL INSTRUM




QUE AUTORIZA PERO NO DE LA VERACIDAD DE LAS DECLARACION@
LOS INTERESADOS Y QUE TAMPOCO RESPONDE POR LA APTITUD LEGAL DE
ESTOS PARA CELEBRAR ELACTOO CONTRATO RESPECTIVO.——=—t=pe-
weessicssst OTORGAMIENTO Y AUTORIZAGION *+++++** Se advittio a los
otorgantes de esta escritura de leer la totalidad de su texto a fin de verificar Ia
exactitud de todos sus datos en ella consignados con el fin de aclarar modificar o
corregir antes de firmarla, la firma demuestra su aprobacion total en consecuencia el
notario no asume ninguna responsabilidad por errores O inexactitudes establecidos
con posterioridad a las firmas de los otorgantes y el Notario, en tal caso los errores
advertidos deben ser corregidos mediante el otorgamiento de una nueva escritura
suscrita por todos los que intervienen en la inicial y sufragado los gastos por los
mismos otorgantes (articulo 9 — 35 decreto Ley 960 de 1970) . Leido que fue el
presente por los exponentes-otorgantes le imparten su aprobacién en todos y cada
una de sus clausulas y en sefial de asentimiento, lo firman por ante mi y conmigo el
Notario quien los advirtié sobre las formalidades legales que del contrato se derivan,
Jos otorgantes se les hizo la advertencia que deben presentar esta escritura para
registro, en la oficina correspondiente, dentro el termino perentorio de dos (2) meses
contados a partir de la fecha de otorgamiento de instrumento, cuyo incumplimiento
causara intereses moratorios mes o fraccion de mes de retardo. La presente
Escritura tiene los siguientes comprobantes legales:
1. CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL No. 2018 - 352 EL SUSCRITO
SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL DE MORALES BOLIVAR CERTIFICA: =
Que de conformidad con el Art. 1ro de la Ley 33 de 1.986 y de la Ley 1° de 1.934, . ;"'
el sefior VICENTE RUSSO DIAZ, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de‘

2\ /
-.w; TOLA LN LN A 2.

Impuesto Predial, hasta Diciembre 31 de 2019. Cédigo 010000280016000.;

.

Descripcién Urbana: Area M2 148. Area construida: 90 m2 Direccidén K 2 13-72 B

~ Avalud 14.949.000. Dado en el Municipio de Morales - Bolivar a los 22 dias de"__
mes de Octubre de 2019, El secretario de Hacienda Fdo. (o in
2. Copia de las Cedulas de los Comparecientes. ; \{
3. Certificado de Libertad y Tradicion. i .'-"-4“.33

4. Acta de posesion del Doctor RODOLFO DIAZ DIAZ como Alcalde Munlcnpal—----‘"

DERECHOS COBRADOS, conforme a la resolucion No. 0691 Enero 24 de 2019
$109.689 Hojas del original (16)

$ 59.200 Hojas de las copia (48) $ AT 6005?

Papel notarial para use exrlusivg en la escritura mihlien . At oo g i
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Recaudos $18.600 IVA $ 21.658.

Extenjiida en los pliegos de papel Notarial Nos. Aa053463674, Aa053463675 Y
A3053463676.
p,

Alcalde Municipal
Teléfono: 3124818264

Direcclzién: Canera 3 N° 44-05 v

Ocupacion:

A""'W%(Z%‘\ E%@

Teléfono: 2133425021

Direccion: cQmery 2 £ 7 3-6L

Ocupacion: £ s e Cara
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ES FIEL Y PRIMERA REPRODUCCION TOMADA DE SU ORIGINAL LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO OCHENTA Y SEIS (86) A LOS VEINTIJRES (23) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE

\\
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REPUBLICA DE COLOMBIA ;
IDENTIFICACION PERSONAL - . .
CEDULA DE GIUDADANIA - <~ “-.....

22.829.256
MERO 4

MONCADA DE RUSSO
APELLIDOS 9

reciape nacamento  11-0CT-1 937

MORALES
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA as. aH SEXO
18-DIC-1961 MORALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
|

REG 1
JUAT{CARLOS QRRINDO VAFIA

_xf-gis‘otmsomsss-?-oaazazezse-zoo71oao 0355707293° 03 218923611




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUNERC - 22.829.905
RUSSO MONCADA

APELLIDOS

i

\
DENNIS MARIA
I
~NOMBRES

Lot

recHa DE Nnacimiento  05-~JUL-1960

MORALES

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 AB+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

29-0OCT-1978 MORALES

FECHA Y LUGAR DE Expeolcsou/,.;../wx/"’“)" -

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS AREL SANCHER TORRES

A-0504400-00223003-F-0022628905-20100310 0021551407A 1 20931394




NIT 80600700Z-0

L

@ Banco Agrario de Colombia
El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: DENNIS MARIA RUSSO MONCADA
Identificado(a) con cedula de ciudadania 22.829.905., se encuentra vinculado(a)
con nuestra entidad en el producto de: Cuentas(s) de Ahorro, Numero 0-1244-
00-1039-1 la cual se encuentra activa.

Se expide en MORALES, a los Cuatro (04) dias del mes de MARZO de 2026, con
destino a: CUIEN INTERESE




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80600700Z—0

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-825
Correo: FACTURACIONJOSEMARTINEZMENDOZA@GMAIL.COM Fecha 30/04/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3205961101 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-394
Tercero: 3985461 - JOSE HERIBRANDO MARTINEZ MENDOZA R. Presupuestal RP-2026-2026-735

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DIFICIL ACCESO 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 RESOLUCION No. 079 DE 30
ABRIL DEL DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

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

511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE $ 0,00 $ 4.500.000,00 $ 0,00

240101 BIENES Y SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 4.095.000,00

24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.500.000,00 S 0,00 $ 45.000,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.590.000,00 $ 0,00 $ 180.000,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.500.000,00 $ 0,00 $ 45.000,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.500.000,00 $ 0,00 $ 45.000,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.500.000,00 $ 0,00 $ 45.000,00

24360503 RETEFUENTE TRANSPORTE DE CARGA 1% $4.500.000,00 $ 0,00 $ 45.000,00

R i /D tos / Deducci VA Total base $ 4.500.000,00

Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 405.000,00

$ 45.000,00 $45.000,00 $ 0,00 $ 315.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
Total IVA $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.095.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.04.02 GASTOS OPERACIONALES ICBF 4.500.000,00 4.500.000,00 4.500.000,00 0,00

j/l 7/4///0 //
73 /

Gerente ontabilidad

\

Pag 1de1




Fecha de impresion: 8/05/2026 3:01:22p.m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

i # CXP26 - 416
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO TOURION SNt POy S
BOLIVAR Fecha 30/04/2026

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: JOSE HERIBRANDO MAﬁTINH MENDOZA
NIT: 3985461 Telefono: 3205961101
Direccion: FCA EL PARAISO VDA SIMOA Ciudad: Morales-Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DIFICIL ACCESO 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 RESOLUCION No. 079 DE 30 ABRIL DEL DE 2026

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE $0,00 $ 4.500.000,00 $0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $0,00 $4.095.000,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.500.000,00 $0,00 $ 45.000,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.500.000,00 $0,00 $ 180.000,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.500.000,00 $0.,00 $ 45.000,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.500.000,00 $0.00 $ 45.000,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.500.000.00 $0.00 $ 45.000,00
24360503 RETEFUENTE TRANSPORTE DE CARGA 1% $ 4.500.000,00 $0.00 $ 45.000,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones WA Total base $4.500.000,00
Rfte Rete Ica Rete iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 405.000,00

$ 45.000,00 $ 45.000,00 $0,00  $315.000,00 $0.00 $0.00 $0,00
Total IVA $ 0,00
Total a pagar $ 4.095.000,00

Pag 1de 1
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LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

RESOLUCION NO. 079
(30 de abril del 2026)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL PAGO DE GASTOS
OPERACIONALES DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL ICBF
REGIONAL BOLIVAR Y LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN”

El suscrito Gerente de la E-S-E- Hospital San Sebastian de Morales Bolivar, en uso
de sus atribuciones normativas en especial las conferidas por el Articulo2 de la
Constitucion Politica, articulo 65 del Decreto Ley 1042 de 1978, articulo 29 numeral
4 de los Estatutos de la E.S.E., Decreto 0303 de 2024 y en uso de sus facultades
presupuestales conferidas por el Acuerdo No. 007 de 30 diciembre de 2025, por
medio del cual se aprueba el Proyecto de Presupuesto de Ingresos, Gastos e
inversién para la vigencia fiscal 2026.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Convenio Interadministrativo No. 13008702025 suscrito entre la
ESE Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar y el ICBF Regional Bolivar,
se establece un valor para los Gastos Operacionales por mes de operacion, asi
mismo el ICBF instaura un listado o tabla de conceptos de gastos operacionales
aplicables en la ejecucion de estos Gastos Operacionales que pueden ser
aplicables en el desarrollo u operacion de las actividades contempladas en el
programa en caso de ser necesarios para su correcto y aducuado funcionamietno
de u o operaciones de estas.

Que, dentro de dicho listado o tabla de conceptos de gastos operacionales
aplicables se contemplan gastos o rubros, destinados para cubrir con transporte
adicional si es requerido para llegar a sitios o lugares de dificl acceso, servicio de
restaurantes, refigerios e hidartacion, etc. Esto con la finalidad de una mejor
ejecucion del programa.

KILOMETRO 1| VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117383
Morales = Bolivar
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Que, en el mes de abril de 2026 se generaron los siguientes gastos operacionales,
como se describe a continuacion:

e Servicio de transporte para el traslado de los bienes, articulos y del talento
humano a las comunidades o territorios dispersos de dificil acceso requeridos

en la operacion y ejecucion del progrma, por un valor de Cuatro millones
quinientos mil pesos M/L ($4.500.000).

Que, dichos gastos cumplen con la estructura de costos definida por el convenio y
deben ser reconocidos con cargo al rubro de costos operacionales del convenio
que acontinucion se describen:

CUADRO DE COSTOS OPERACIONALES - ABRIL 2026

Concepto Responsable / Beneficiario | Valor
Transporte adicional

(transporte de materiales e
insumos y talento humano a | José Heribrando Martinez | $4.500.000
territorios de dificil acceso | Mendoza, CC. 3.985.4691
en el mes de abril 2026)
TOTAL COSTOS $4.500.000
OPERACIONALES

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Ordénese el pago de la suma de Cuatro millones quinientos
mil pesos M/L ($4.500.000) al sefior José Heribrando Martinez Mendoza, CC.
3.985.4691 correspondientes al servicio de transporte adicional (transporte de materiales e
insumos y talento humano a territorios de dificil acceso en el mes de abril 2026) en desarrollo
del convenio Interadministrativo No. 13008702025, firmado entre la ESE Hospital Local San
Sebastian, Morales Bolivar Y el ICBF- Regional Bolivar

ARTICULO SEGUNDO. Los pagos ordenados se realizaran con cargo al rubro de costos
operacionales del Convenio Interadministrativo No. 13008702025, conforme a la estructura
de costos definida por el convenio.

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@eschospimorales.gov.co
Telefono: 3219117385
Morales - Bolivar
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ARTICULO CUARTO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Morales — Bolivar, a los 30 dias del mes de abril de 2026.

R/j/l l/aé Afrne
JAVIE EON O BADILLO DIAZ

erente
ESE Hospital Local San Sebastidn de Morales — Bolivar

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 32191173585
Morales = Bolivar




CUENTA DE COBRO

La ESE Hospital Local San Sebastian, Morales Bolivar.
NIT. 806007002

Debe A:
José Heribrando Martinez Mendoza
C.C. 3.985.461
Teléfono: 315 2826366

Ciudad y fecha: Morales, Bolivar, 30 de abril de 2026

Concepto del cobro:

Por la prestacidn del servicio de transporte de personal, articulos y
materiales durante el mes de abril de 2026, en desarrollo de las actividades
del Convenio No. 13008702025.

Valor total del servicio: $ 4.500.000
Observaciones:

« El servicio se presté de manera oportuna durante los dias requeridos
mes de abril de 2026.

« El servicio se prestdé de manera oportuna en los lugares o territorios
requeridos en el mes de abril en los siguientes: Municipio de Morales,
Rio Viejo, Arenal y Norosi

Para constancia se firma el 30 de abril del 2026.

Jose éaloléraﬂo/'o //O!H"ﬂtL

José Heribrando Martinez Mendoza
CC. 3.985.461
Cel. 315 2826366




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Decumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
c70baaecb9a83f89d384800498da7e08d89d5947b9102c21b7395b6256bbdec301fd96d79cabe814a03368c1faa4c894

Namero de Factura: FE-121 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 30/04/2026 Medio de Pago: Transferencia Débko
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: MARTINEZ MENDOZA JOSE HERIBRANDO
Nombre Comercial: MARTINEZ MENDOZA JOSE HERIBRANDO

Nit del Emisor: 3985461 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Morales
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: FCA EL PARAISO VDA SIMOA
Actividad Econdémica: 0141 Teléfono / Movil: 3205961101

Correo: facturacionjosemartinezmendoza@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmba

Numero Documento: 806007002 Departamento: Bolvar

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Morales
Reégimen fiscal: R-99-PN Direccion: KM 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Teléfono / Movil: 3219117585

Correo: gerencie@eschospimorales.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Céodigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalie Recargo detald IVA % INC %  deventa
5 ;3 SERVICIODETRANSPORT . L00 S  4.500.000,00 § 0,00 § 0,00 $ 4.500.000,00,

E

Notas Finales

SERVICIO DE TRANSPORTE MES DE ABRIL
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

30/04/2026 14:36:55
Documento validado por la
DIAN:

30/04/2026 14:36:56

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103214298 Rango desde: 107 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-06-16

MONEDA cop MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4500000 Subtotal 4.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 4500000 Total Bruto Factura 4,500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolkas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4500000 Total neto factura (=) 4.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4500000 Total factura (=) COP $ $4.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ] ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 |Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2




Morales Bolivar, 30/04/2025

Seiiores: ESE Hospital Local San Sebastian
NIT. 806007002

Asunto: Informe de la prestacion del servicio de transporte en el mes
abril 2026

A continuacién, yo José Heribrando Martinez Mendza, identificado con CC. 3.985.461,
en calidad de Proveedor, en la prestacion de servicio de transporte a la ESE Hospital Local
San Sebastidn — Morales, Bolivar, con el fin de apoyar en el desarrollo de las actividades
del Convenio Interadministrativo No. 13008702025, se presenta a continuacion el informe
de los servicios prestados en el mes de abril, en la cual se acarred viveres, mercados y
raciones nutricionales para los beneficiarios del programa del convenio en diferentes lugares.

Detalle de la prestacion del servicio

Durante el mes de abril de 2026, se realizo el transporte de los viveres y raciones nutricionales
desde la sede de la ESE hacia los diferentes municipios beneficiarios del programa,
garantizando la entrega de los articulos en las diferentes localidades requeridas acorde a las
necesidades del programa.

A continuacion, se describe el nimero de los viajes realizados, los municipios a donde se
realizé las diferentes entregas de las reacciones y el valor unitario por cada servicio de
transporte prestado durante el mes:

No. | Municipio | Fecha Veredas visitadas Valor x Total del
Viajes del Viaje servicio
servicio
1 Arenal 23 abril | La Dorada, La Sabana y $400.000 | $400.000
Los Pefiones
1 Regidor 13 abril Caimital y San Antonio $400.000 | $400.000
Norosi 15y 16 Casa de Barro, Mina Azul | $550.000 | $1.100.000
abril y Olivares
2 Rio Viejo |23y24 Hatillo, Macedonia $425.000 | $850.000
abril
5 Morales 6,7,8,9 | BocadelaHonda, Bodega | $350.000 | $1.750.000
y 10 abril | Central, Corregimientos
Micoahumado y Vereda
Simohita
Total | — - —— — $4.500.000




Conclusion

En la prestacion del servicio se cumpli6 con la totalidad de las actividades de transporte
requeridas o solicitadas para el desarrollo de las diferentes actividades del convenio
Interadministrativo No. 13008702025 durante el mes de abril de 2026, asi garantizando la
entrega de los viveres en cada uno de los beneficiarios en sus respectivas veredas de los
municipios (Arenal, Norosi, Rio Viejo y Morales) donde estdn los diferentes usuarios
beneficiarios del programa)

Atentamente,

Jose Qc/'/émna/o Mot ez

José Heribrando Martinez Mendoza
CC. 3.985.461
Cel. 315 2826366
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]'IFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 3.985.461
MAR“NEZ MENDOZA
APELLIDOS

'/ JOSE HERIBRANDO

OMBRES

|
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FECHA DE nacuento O1-ENE-1981

SANTA ROSA DEL SUR
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27-MAR-2000 SIMITI
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Conceplo |1 | 3] Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

J

4(80. (1] 41

141112733848

|

5. Namero de dentificacion Tributaria (NIT)

8. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén eloctronico

30 BB 13 B 1} o |PeenayAdsn ce Bamocibayie 29
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26. Ngmero de Identificac-dn
Persona natural o sucesion fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3985461
Lugar de expedicién 28 Pois 26, Departamento T Ts0. Cudac:raicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 Simiti 7 4 4
31. Prioner apaiiido 32 Segundo apelido 33, Primer nombee . Otz5s nombres
" MARTINEZ MENDOZA JOSE HERIBRANDO
35. Razén sovial
36. Nombre comercial 37.0gha
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 {Morales 4 7 3
41. Direccibn principa) -
FCA EL PARAISO VDA SIMOA
42. Correo electrénico facturacionjosemartinezmendoza@gmail.com
43. Codigo posta) [ 44. Tet6r0n0 ¢ 320596110 1[4 Teittono2
T T T CUASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Adwlud sr.cum.ari_h e Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43. Fecha 'nicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
lo 14 1][200002086]|[0150j}2000020 5] la 9 2 1] | | | | |

Responsablildades, Calidades y Atributos

Pame

1 2 3 4 5 .
53‘06digo|5 l4 9|5 2‘ I |

n
o
=

10 " 12

I e A A

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3, 4 5 6 7 8 9 10
l | | I l | | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio | 2 3
4. codigo |57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
TR O T W T jose '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tri -RUT-, tendré vig Indefinida y en ia no se exlgiré su renovacién

59. Anexos Si D NO

Para usc exclusivo de la DIAN

La Informacidén suministrada a través del f lari

oficial de i

—

inexactitud en alguno de los datos

y cancelacion del Registro Unico Tnbulano (RUT) dobord sor ¢ exacta y veraz; on caso de o
i los

Sin perjuicio de Jas venficaciones que la DIAN realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ode pensién, segln el caso, Pan!graro dal articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue informado y acepta la polftica de

Firma

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién decumento PDF: 06-01-2026 11:18:22AM
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sig. REPUBLICA DE COLOMBIA

e MINISTERIO DE TRANSPORTE

- LICENCIA DE CONDUCCION
No. 3985461

KINBR!
JOSE HERIBRANDO MARTINEZ MENDOZA
FETNA DE RAC! BENTD SAMGRE-RH

91-01-1981 O+
FECHA OF EXPEDICION

1€49-2024

RESTRICCAONES DEL CONDUCTOR

ORGANIS S0 DE TRANSITO EXPEDIDOR
INST MCPAL TTOyYTTE AGUACHICA
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

Seftor usuario lenga en cuenis las siguientes recomendacionss:
m«mmwmv i3 sutorddades de transito se o puoden soficitar en cualquier

mmm«qummmmnu
-Emmunm.nwmmmmmmwsonmmm
ocondmicas, la datencién del vehiculo y en caso do accidonto do trdnsiio ol cobra por 10dos los costos.
co la atencidén do (a3 victimas dol accidento.

En caso do accidonte do trdnsio:

+Si alguien resuita hevido, dobe ser atendido por of prostador de senvicios do salud mds cercano af lugar

dol accidants slempre
de.

prestador dof pals puode nogarsa a atender do accidontes do

winsito (articulo 195 Decreto Loy 683 do 1933), En caso contraro, denuncie ante fa Supedntendencia
Neclonal de Salud.
“Para los gesios médicos, ol cobro ante ka escguradom o of Fosygs b debe reakizar Ia insttucién
prestadora do servicios do salud.
Protoccién da detos permonales:
ummuvmsAyuwmmmoummaA.mmqm sus diDs.
personales serda lratadios conforme 8 12 Politica do Delos que

través de las péginas Y
. o SV consuiD.

FECHA DEW VIGENCIA
ARC DA DESDE ARG WES ‘OIA I.HAASS::S: AREMES DIA
LAS 00
2025-12-11 HOUS 2025-12-23 o 2026-12-22
No.DE POLRZA. PLACA No. CLASE VEHICULO 'SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
14289415900090 MVO419 CAMPEROS O CAMIONE™  PARTICULAR 3198 2020
PASAJEROS  MARCA FORD CARROCERIA
| DOBLE CABINA
5 Wea | RANGER |
/e | No.MOTOR Iuo. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN | CAPACIOAD TON.
SA2QLJ160090 i8AFAR23L9LJ160090 8AFAR23L9LJ160090 | 0.81
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
. JALK RIOS, ALIX NACIRA 3152823366 jcc 28312990 FLORIDABLANC?
CODIGO DE ASEQURADORA €40, SUCURSAL EXPEDIDORA ’ CLAVE PRODUCTOR " No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 4013 ‘o BOGOTAD.C
HASTA
TARFA PRIMA SOAT CONTRBUCION FOSYGA TASA RUNT i AMPAROS POR VICTIMA ) 1 UNIDAD
U 263,13  vaLor
231§ 726200 $ 377600 '$ 2400 FARMAGEUTICOS Y HOSPTALARIOS 701,68 ° TRIBUTARIO
TOTALAPAGAR Y MOVILZACION DE VICTMAS 8.77 (uvT)
$ 1106200 C.INCAPACIDAD PERMANENTE o uan SALARIOS
’ 180 MINIMOS
e . v . 750 LEGALES
: DIARIOS
FRMA AUTORZADA VIGENTES

Rocuerde quo, mw«mamammmwmam-m

actualzar, rectificar y suprimi su personal, 8 rovOCer

mrunmamwmm-um«mumnu atuvésdols
comeo

Tenga presento las principales finakdados para [as quo sordn Lalados sus datos personales por cuonia
do SEGUROS DEL ESTADO S.A y BEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 8.A coma 03 para la smisidn de s
péizs y vinculackén como clonte; ojecutar los contratos Que calebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
lerceros encargados; controlar y pravenir fraudos, lavado do activos, o

do armas masha;

ofertas do productos y senvicos de
comorcialos; on los casos

propias
yio Compahies Tratantes y lodas las
finalidades que se definen en la potitica de <o datos DEL
actualzacionss.

demas
ESTADO y sus

Topes de cobertura gastos médicos

1 Pare l2a alguientos tarkas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demnds tarifes no chadas en {1}
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REPUBLICA DE COLOMBIA
o<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
7 MINISTERIO DE AMBIENTE Y
$=¢ DESARROLLO SOSTENIBLE
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Libenogi y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185959732

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA RUTA DELSOLS.A.S

No. de Certificado de

Acreditacién: 15-0IN-005-001

NIT: 900670581

Fecha de expediciéon: 2025/12/11 Fecha de vencimiento: 2026/12/11

DATOS VEHICULO

PLACA: MV0419 CLASE: CAMIONETA
MARCA: FORD MODELO: 2020

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3198 NRO. MOTOR: SA2Q LJ160090
NRO. CHASIS: 8AFAR231911160090 VIN: 8AFAR23191J160090
LINEA: RANGER

COLOR: GRIS MAGNETICO

NOMBRE PROPIETARIO: ALIX N. JALK R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ELIAS ALBERTO MARUN HELO

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.501581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

weeros LICENCIA DE TRANSITO No. 10037229070
PLACA BARCA UNEA WODELD
MV0O419 FORD RANGER 2020
CRMMORADA CC COLOR SERVICIO
3.198 GRIS MAGNETICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD RgFS2
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 5
NUMERO DE WOTOR REG i
SA2Q LJ160090 N BAFARZ23LSL. 150090
NUMERO DE SERE REG NUMERG DE CHASIES REG
riopn s N 8AFAR23LSLJ160080 N
FROPIETASIO APELLIDO[S; ¥ NOMBRE(S) OENTFICACION
JMARTINEZ MENDOZA JOSE HERIBRANDO C.C. 3985461 _

CLARACRON DE MPORTACION VE FUCILA Base, &Y >uzw a

452019000616652 I 12/08/2019 4

LBUTACION A LA PROPIEDAD

FECTHA MATRICULA FECHA EXP LKC TTO FECHA VENCRREN"T

04/12/2018 12/12/2025 v

ORGANISIO DE TRAKSITO

DIR TTOYTTE F .ORIDABLANCA

ALRAN 1A gy

LT11000264Z20Z2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

‘1 L DATOS GEMERALES DEL APORTA} OERAITRET SO | B, :

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE : 3985481 || NOMERO PLANILLA 6015498884  TIPO DE PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 40SE 0TROS MES aorit ANO 2026 PERIODO COTIZACICN SALUD:
CUDADINIGRO: MORMED  DEPARTANENTO: BOLIVAR i IAS DE MORA' °

DIRECCION: VEREDA MORALITO  TELEFONO: 5695371 e 0200508 NO ORIZACION:
TIPO APORTANTE: [ TE CLASE E LNDEPENDIENTE || FECHAPACO o oo e
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIIDAD ECONOMICA Transpono fovial de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: uNico

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

: 25 DATOSDELCOTRANTE _SEG S s, PARAFISCALES .
i | IE*]. [ Teer | sena | icer |esaP fumeDy
PG | SUBTIFG | SALARID | TIPO DE |

[l e 4 proigiad TR TOTAL | 18C | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL ram.ﬁ TOTAL

T e | |8 o N = O O i e
TESIOVIARTIEZ WNOEPEND ;usa-i Nermai sa s 7% % I 50

2 |

s 1 i | - PN 3 S| AR UL LN [N T

TOTALPAGADO:  $499.100

2026/05/08 1043 AM  USUARIO: SOI CC3985461 PAGINA 1 DE 1



HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

Certificado
Bancario

Lunes, 05 de enero de 2026

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE HERIBRANDO MARTINEZ MENDOZA identificado(a)
con CC 3985461, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 07800000837 2020/11/12 ACTIVA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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3. COMPARACION: RECURSOS APROBADOS VS RECURSOS
EJECUTADOS

El rubro de preparacién demostrativa y comunitaria tiene una asignacion de
$1.425.000, de los cuales se ejecuté un 100%, es decir en su totalidad.

El rubro de Raciones Familiar Para Preparar (RFPP), cuenta con una asignacion
presupuestal de $137.310.900, de los cuales se ejecutd en un 100%.

En el periodo de abril de 2026, el recursos ejecutado y cobrado con base en la
estructura de costos y gastos se evidencia que el porcentaje del total del talento
humano cobrado en un 92%, ejecutandose la suma de $55.951.775, dejando un
salario de nutricionista sin cobrar por la suma de $4.371.009, toda vez que no
laboré en el presente mes de abril.

El rubro de transporte del Talento Humano tiene una asignacién presupuestal de
$7.577.320, de los cuales se ejecuté en un 100%.

Por otra parte, se puede evidencia que el valor cobrado de los costos indirectos
se cobré el 100% del valor asignado.

En gastos operacionales se ejecuté en un 77.8% del valor asignado, siendo
cobrado la suma de $13.450.000 y dejando un porcentaje sin ejecutar de 22.2%.

4. CONCLUSIONES

La ESE Hospital San Sebastian de Morales, segun la minuta contractual y la
forma de pago estipulada en los estudios previos, contaba con unos recursos
asignado para la ejecucion del programa SIAPD en el mes de abril la suma de
DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (227.738.794), de los
cuales solo se comprometié en gastos la suma de DOSCIENTOS DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL PESOS M/CTE (219.517.000), que
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equivale a un 96% de ejecucion de los recursos asignados; esto ultimo debido a
que se dejo un recurso en gastos operacionales sin utilizar.

La ESE HL San Sebastian de Morales constituyé todos los gastos en cuentas por
pagar, asi como la obligacion del talento humano, a espera del desembolso del
mes de abril para pagar todas las obligaciones reconocidas.

Las demas obligaciones en su momento fueron reconocidas en cuentas por
pagar.

Hace parte integral de este informe financiero, los soportes contables y egresos
que dan fe de la cancelacién y pago de las obligaciones y cuentas de cobros
reconocidas, como preparacion demostrativa familiar y comunitaria, RFPP, costos
indirectos y gastos operacionales (se cargaran una vez se reciban los
desembolsos).

Una vez recibido los recursos del ICBF, se dara pago a todos los gastos
reconocidos en este informe y en la cuenta de cobro.

Los recursos cobrados corresponden a las actividades efectivamente realizadas
y a los gastos requeridos como suministro para el programa y su funcionamiento,
se mantiene asi con los soportes aqui anexados la trazabilidad y transparencia
en la ejecucion, garantizando la legalidad y la correcta aplicacion de los recursos.

Se firma en constancia.
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