EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 347

806007002 Fecha 1/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $ 4.065.038,00
F'roveedor’ ROBINSON GARCIA CARVAJAL CDP CDP 205620568
Identificacion 1094276717 RP TR
Direccion CL64 A 19 CENTRO oP ODP 20965026446
Telefono 3113543500-3113543500
Correo RHOBIN712@HOTMAIL.COM

'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 006 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito  Valor credito
48069001 AJUSTE AL PESO 1094276717 $0,00 $0,00 $1,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1094276717 $ 0,00 § 0,00 $ 4,065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-205 $0,00 $ 4.065.039,00 $0,00

Total: $ 4.065.039,00 $ 4.065.039,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
ROBINSON CARVAJAL GARCIA

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 006 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
ROBINSON CARVAJAL GARCIA
MORALES

51 - BANCO DAVIVIENDA
0550067300126330

NIA

PAGO CONTRATO No 006 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010942767170
E-mail:

Direccién 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:




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-2026-2026-446
Correo: RHOBIN712@HOTMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3113543500 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-8
Tercero: 1094276717 - ROBINSON GARCIA CARVAJAL R. Presupuestal RP-2026-2026-8

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No.
006 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $ 0,00 $4.371.009,00 50,00
248054 HONORARIOS $ 0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $ 0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 305.970,00

$ 0,00 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $ 4.065.039,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 21.855.045,00 8.742.018,00 4.371.009,00 13.113.027,00
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Gerente / Contabilidad

Pag 1 de 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: ROBINSON GARCIA CARVAJAL

NIT: 1094276717 Telefono: 3113543500
Direccidén: CL64 A 19 CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:08:39a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 205

Fecha

F. Vencimiento

17/03/2026
17/03/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE

Obser.

EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 006 DE 2026
Cuenta Descripcion C.Costo
511179 HONORARIOS
249054 HONORARIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. A
$ 0,00 5 43.710,00 50,00 $ 262.260,00 $0,00 50,00

LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON

Base vr. Debi_tp Vr. Credito

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

$ 0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
$4.371.008,00 $0,00 $174.840,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 50,00 $43.710,00
Total base $4.371.009,00

Total retenciones $ 305.970,00

$ 0,00

Total IVA $ 0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 006 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PACC N°C2 FEBRERC

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 006 de 2026
B. Contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL
CC1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

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

3.- El contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL, identificado con CC No. 1,094,276,717cumplié con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

| 5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
006 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESTIENTOS SETENTA ¥ UN MiL NUEVE PESTS (94,371,005 coiespundiente a ia pieseiie cueria de
cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVlER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : G7E TE

; 3 VPP X., %
FIRMA DEL SUPERVISOR altv  Ja

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 06 DEL 2026

CONTRATISTA: ROBINSON GARCIA CARVAJAL

CONTRATO: No. 06 DEL 2026

No. CEDULA: 1094276717

VALOR: Veintiin millones ochocientos cincuenta y cinco mil
cuanrenta y cinco pesos M/L ($21.855.045)

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores: SINDY
PAOLA CAMACHO BADILLO Supervisora del contrato de ROBINSON GARCIA CARVAJAL,
Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes
hechos:

Que, ROBINSON GARCIA CARVAJAL, prestaré a satisfaccion de la entidad contratante sus
servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Morales, consistente
en PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIADE LAFUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

f

/ f./w N a1 /j

JAVIER LEONARﬁb BADILLO DIAZ ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Supervisor Contratista




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

DEBE A:
ROBINSON GARCIA CARVAJAL

C.C.: 1094276717 Pamplona, NS

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
($4.371.009) del contrato N°06 del 2026 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO 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 (02) pago del periodo del 01 de Febrero de 2026 al
28 de Febrero de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA
- No°- 67300126330

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion 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 asi lo 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.

Cordialmente,

Nombre: ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Documento de Identificacion: 1094276717
Direccién: Calle 10 #32-17 - Aguachica

Correo Electrénico: robinsongarciacarvajal@gmail.com
Teléfono: 3113543500




Morales Bolivar, 10 de febrero de 2026

SUPERVISOR(A): )

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente.

SUPERVISOR CONTRATO No. 06 de 2026

ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 28 de Febrero del 2026

ROBINSON GARCIA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No. 1094276717 de
Pamplona Norte de Santander, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 06 de 02 de enero de
2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el dia 01 al 28 de Febrero del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de Veintitin millones ochocientos
cincuenta y cinco mil cuanrenta y cinco pesos M/L ($21.855.045) del
contrato N.° 08 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 pagara a titulo de
honorarios al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de
dinero se cancelara de la siguiente forma; 5 pagos por CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS (4.371.009), en la cuenta de ahorros DAVIVIENDA - N.°
67300126330, segun relacion de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 02 al 31 de enero de 2026 $4.371.009
2 01 al 28 de febrero de 2026 $4.371.009
3 01 al 31 de marzo de 2026 $4.371.009
4 01 al 30 de abril de 2026 $4.371.009
5 01 al 31 de mayo de 2026 $4.371.009

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 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: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026

CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la
clausula TERCERA: ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

a) Realizar la valoracion antropométrica completa (peso, talla/longitud, perimetro braquial,
perimetro cefélico) y el examen fisico nutricional a los nifios, nifias y mujeres gestantes,
para determinar su diagnostico nutricional conforme a los patrones de crecimiento de la
OMS y la Resolucion 2465 de 2016 (o la norma vigente).

b) Prescribir y entregar el tratamiento nutricional adecuado, incluyendo la Férmula
Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC) para casos de desnutricién aguda, y la
suplementaciéon con micronutrientes para prevencion, calculando las dosis exactas
segln el peso y protocolo de manejo establecido en la Resolucion 2350 de 2020 y la
Guia Operativa.

c) Realizar el seguimiento periddico (semanal o quincenal segun el riesgo) a la ganancia
de peso y evolucion del estado nutricional de los beneficiarios, tanto en modalidad
intramural como en visitas domiciliarias, verificando la adherencia al tratamiento y el
consumo adecuado de los complementos entregados.

d) Disefiar e implementar el plan de Educacién Alimentaria y Nutricional dirigido a las
familias y cuidadores, promoviendo practicas claves como la lactancia materna exclusiva
y complementaria, la alimentacion perceptiva, la higiene en la manipulacion de alimentos
y el reconocimiento de signos de alarma de desnutricion.

e) Identificar oportunamente los casos que requieran atencion médica especializada o
manejo hospitalario (por complicaciones médicas o prueba de apetito negativa) y realizar




g)

h)

)

k)

la remisién inmediata a la E.S.E. o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento
hasta la estabilizacion del paciente.

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

Registrar en tiempo real todas las atenciones, valoraciones, evoluciones y entregas de
complementos en la historia clinica individual de cada usuario y en los formatos fisicos o
digitales requeridos por el ICBF (Cuéntame/aplicativos vigentes), garantizando la calidad
y consistencia del dato.

Participar en las jornadas de busqueda activa comunitaria e institucional en las zonas
rurales y urbanas priorizadas, para identificar y captar nuevos casos de nifios y nifias con
desnutricion aguda o riesgo de desnutricion, asegurando su ingreso inmediato al servicio.
Notificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) los
casos de desnutricion aguda identificados, en coordinacion con el area de epidemiologia
del Hospital, cumpliendo con los protocolos de reporte obligatorio.

Orientar técnicamente a los auxiliares de enfermeria y gestores comunitarios en la toma
de medidas antropomeétricas y en las acciones de seguimiento en campo, asegurando la
estandarizacion técnica del equipo.

Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

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
la salud, pensiones y ARL (N0.8640493614) expedida en Asopagos correspondiente al periodo
de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Zké Al V4

ROBINSON GAHCIA CARVAJAL JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

Contratista Supervisor Contrato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717




INFORME DE ACTIVIADES REALIZADAS

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Robinson Garcia Carvajal

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcién de actividades realizadas:

Para el mes de Febrero se establecieron cronogramas de trabajo para la
organizacion de la atencion y la entrega del RFPP y AAVN.

Formacion al Talento Humano en Lactancia Materna y los diferentes subtemas
relacionados.

Se realizd el Encuentro Comunitario en los territorios, se desarrolld la
intervencion nutricional sobre lactancia materna dirigida a los responsables de
los usuarios menores de cinco afios y a mujeres gestantes pertenecientes al
programa SIAPD. Durante la actividad se abordaron diferentes tematicas
relacionadas con la promocion y el fortalecimiento de la lactancia materna,
entre ellas: la importancia de la lactancia materna para la salud de la madre y
del nifio, los tipos de leche materna, las posiciones adecuadas para el
amamantamiento y la técnica de estimulacién manual para favorecer la
produccion de leche. Asimismo, se resaltd la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la continuidad de
la lactancia materna junto con la alimentacion complementaria hasta los dos
afos o mas.

Se realizo la Valoracién antropométrica y la clasificacion del estado nutricional
de los 100 beneficiarios en los territorios asignados (Norosi y Arenal), con el fin
de evaluar el estado nutricional de cada usuario conforme a los criterios
técnicos vigentes. A partir de los resultados obtenidos, se efectud la
clasificacion nutricional correspondiente y se instauré el seguimiento periddico
segun la normativa establecida, definiendo la frecuencia de controles, las
intervenciones requeridas y las acciones de educacién alimentaria dirigidas a
las familias. Esta estrategia permitié fortalecer la identificacion oportuna de
casos, garantizar un acompafiamiento continto orientado a la recuperacién y
prevencion de la Desnutricion Aguda.




de respetar las cantidades establecidas para asegurar un adecuado aporte

nutricional,

Cronograma General para el desarrolio del Programa
Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD)

Febrero 2026
" ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES LUGAR DE EJECUCION
ESTABLECIMIENTO DE
Tt (RIS | eserosera toon
| 2/02/2026 SAN SEBASTIAN DE
ORGANIZACION DE LA | NUTRICIONISTA

ATENCION Y LA ENTREGA |

DEL __AAVN.

ROBINSON GARCIA

MORALES, BOLIVAR

FORMACION EN LACTANCIA

COORDINADORA
KAREN MORALES
NUTRICIONISTA

ESE HOSPITAL LOCAL

MATERNA AL TALENTO 4/02/2026 ROBINSON GARCIA SAN SEBASTIAN DE
HUMANO NUTRICIONISTA MORALES, BOLIVAR
DAGOBERTO
OROZCO
SE REALIZO EL .
ENCUENTRO COMUNITARIO
EN LOS TERRITORIOS
PRIORIZADOS Y SE Ef;?eﬁﬂ?&?ﬁ?s‘
DESARROLLARON LAS . I
INTERVENCIONES 16/02/2026 NUTRICIONISTA TERRITORIOS: NOROS
NUTRICIONALES. LA TOMA | ROBINSON GARCIA | Y ARENAL, BOLIVAR.
DE DATOS | EQUIPO
ANTROPOMETRICOS Y LA | INTERDISCIFLINARIO
ENTREGA DE LA RACION |
FAMILIAR PARA PREPARAR. |
SE PARTICIPO EN LA
RECOLEC%ION Y
ORGANIZACION DE LA
DOCUMENTACION bocisbgyichpy
REQUERIDADE CADA |1 o) oz 56y NUTRICIONISTA ESE HOSPITAL LOCAL
BENEFICIARIO, ASI COMO 97/02/2026 | ROBINSON GARGIA SAN SEBASTIAN DE

LA ADECUACION DE LA
INFORMACION RECIBIDA
PARA SU INCLUSION EN
LAS CARPETAS DE CADA

BENEFICIARIO.

EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO

MORALES, BOLIVAR




SE REALIZO EL ENCUENTRO COMUNITARIO EN LOS TERRITORIOS
PRIORIZADOS Y SE DESARROLLARON LAS INTERVENCIONES
NUTRICIONALES: 16/02/2026




REGISTROS FOTOGRAFICOS:

e ESTABLECIMIENTO DE CRONOGRAMAS DE TRABAJO PARA LA
ORGANIZACION DE LA ATENCION Y LA ENTREGA DEL RFPP Y AAVN:
2/02/2026

e FORMACION EN LACTANCIA MATERNA AL TALENTO HUMANO: 4/02/2026




« SE PARTICIPO EN LA RECOLECCION Y ORGANIZACION DE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA DE CADA BENEFICIARIO, ASi COMO LA
ADECUACION DE LA INFORMACION RECIBIDA: 23,24,25,26 Y 27/02/2026

~

ROBINSON GA RVAJAL JAVIER LEONARDO BADILLO DIiAZ
Contratista Supervisora Contrato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717




PAGO® | INF M = Pagos de facturas
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g _ Operador PILA: ASOPAGOS D recargas entinea
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' ; | tales de Vehiculos
. Nit: 63551866-1 puesias Dapartamen
: Seguridad Social y Parafiscales = - Departamental
: ; s =D Municipal
: Facturas Nacionales y Servicios locales DN
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 09/03/2026 10:25 39 AM
Forma de pago Efeclivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacidén Febrero de 2026
Niumero Transaccién 46
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacidn Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Doc. Identificacién CC - 1094276717
Nimero Control Interno 2026- 00304781
Numero Planilla Asopagos 8640493614
Tipo Cotizante Independiente
TIPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $220.000 $1.100 $221.100
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $43.000 $ 200 $43.200
AFP 230201 PROTECCION $ 281.600 $1500 $283.100
Costos de Recaudo $8.5C0
Tolal a pagar $555.900
NOVEDAPES
— e
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ AP [ VSP | VTE ,637 SLN | IGE [LMA | VAC | AVP [ veT | IRP
Ve B t I el
- ' %

“Firma/ $pilo Caja

Operador de Recaudo’ Banco de Occidenle y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p m y fines
de semana son cerlificados en corle del dia habil slgulenle Para aclarar pagos ante !a EPS, descargue
el cerificado de Aportes de |la pagina . opagos.com -2 Cernficado d o1

Reruarde: Dabe reglizar 2 reepactiva ofiliaciin ante Iz EPS, nensidn y ARL: ol nann da g planilig o

exine del respectiva procaso de afiliacion,

Diroccion. Carrera 18 # 4-63 - (L) 3114163836
vaww pagos-online.net - e-mail: soporte@pagos-online net
Aguachica, Cesar
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FAMILIAR
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‘é_ HOSFPITAL i s
"LOCAL SAN SCDASTIAN MORALES BOLIVAR .

Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que identificado con
cédula de ciudadania ROBINSON GARCIA CARVAJAL N° 1094276717, se encuentra a Paz y
Salvo con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de
2026, de conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

AL i
Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
\Identificacién 10489954773

Direccién CL 1#23-45

Telefono 3117143019-3117143019

Correo jmd970517 @gmail.com

Egreso # EGR26 - 353

Fecha 1/04/2026

Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $2.222.519,00
cDP CDP-2026-2026-5
RP RP-2026-2026-5
oP ODP-2026-2026-452

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

'DE ENERO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

Cuenta Descripcidn Tercero Ref. C.Costo
48069001 AJUSTE AL PESO 10489954773

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 10489954773

249055 SERVICIOS CXP26-211

Base Valordebito  Valor credito

$0,00 $0,00 $1,00
$0,00 $0,00 $2.222.519,00
$0,00 $2222520,00 $0,00

Total: $2.222.520,00 $ 2.222.520,00




BBVA

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 003 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
2.222.519,00

01 - Cédula de ciudadania
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
MORALES

507 - BANCO NEQUI
3117143019

N/A

PAGO CONTRATO No 003 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

2,222.519,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010489957730
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:



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-2026-2026-452
Correo: jmd970517 @gmail.com Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3117143019 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-5
Tercero: 10489354773 - DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-5

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYOQO 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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 . REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS 50,00 $ 2.389.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS 50,00 50,00 $2.222.520,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $ 0,00 $ 95.592,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $ 0,00 $ 23.808,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $ 0,00 $ 23.898.30
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. ol ratenclanes $ 167.286,00

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

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $2.222.520,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromisc Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.45.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 11.949.030,00 4.779.612,00 2.389.806,00 7.169.418,00

A /w N Jarlo ﬁb\_/w«mcm/

/ l"'::
Gerente / / Contabilidad

Fag1de1




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: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
NIT: 10489954773 Telefono: 3117143019
Direccion: CL 1#2345 Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:25:38 3. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 211
17/03/2026

17/03/2026

Fecha
F. Vencimiento

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

DE ENERO- SEGUN CONTRATO No, 003 DE 2026

Cuenta Descripcion C.Costo
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

249055 SERVICIOS

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $ 2.389.806,00

$ 0,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00
$2.222.520,00
$ 95.592,00

$ 23.898,00
$23.898,00

$ 23.898,00

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



INFORME 02

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

L] (=T
PAGSC N°C2 FEBRERC

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

3.- El contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1,048,995,773cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
003 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES

TRESCIENTOS OCHENTA ¥.NUEVE MiL GCHOTIENTGS SEIS PESGS (92,385,806) culrespuiidiente a fa
presente cuenta de cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR GE71T
FIRMA DEL SUPERVISOR [t 1 M 244 ’7

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




Morales Bolivar, febrero del 2026

CUENTA DE COBRO N° 02_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
CC 1.048.995.773

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como (apoyo administrativo) en el programa Servicio Integrado de Atencién vy
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28 de febrero
de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 — 02 - 2026
Fecha Final de Servicio: 28 - 02 - 2026

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

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

CEDULA 1048995773

CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO: NEQUI 3117143019
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | sl | Copia de RUT Legible [ si
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

/"

D)<so A“)’”l“ p’ jﬂt/{o"? 5/;3--/-/’94
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
C.C. 1.048.995.773 de Morales Bolivar Supervisor contrato No. 008
Direccion: Vereda Simohita
Teléfono: 3117143019




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 003 de 2026.

Contratista: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Contrato No. 003

Cedula: 1048995773

Valor: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA PESOS

MIL ($11.949.030)
Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del
contrato de DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, contratista, con el objeto de dar inicio
al contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que DIEGO
ACOSTA RODRIGUEZ, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus
servicios a la empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales
Bolivar y en especial en el 4rea consistente en de APOYO A LA GESTION COMO
APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

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

(j (1 ﬂi}m WD /7 TD\ e9o -,b;coy‘r'a Q
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Supervisor Contratista




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

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

Mes al cual corresponde el informe: FEBRERO

Descripcion de actividades realizadas:

En el mes de FEBRERO, se procedié a entregar AAVN (alimento de alto valor
nutricional), dichos complementos se entregaron de acuerdo a los usuarios
registrados en la plataforma de informacion, cuéntame, donde se pudo concretar
el numero completo exigido por el programa, asi mismo, estuve haciendo revision
de carpetas de nuestros usuarios, verificando de manera fisica que no tuvieran
tachones ni enmendaduras, de tal forma que el proceso se cumpliera
correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo estipulado. Ademas, se
procedié a hacer los respectivos cambios requeridos en la plataforma cuéntame,
por motivos de retiros voluntarios y en el caso de las gestantes, cumplieron el ciclo
de embarazo, dando a luz al bebé.

Nos encargamos de recibir toda la informacion acerca de los usuarios captados
por parte de los diferentes grupos de trabajo, dicha informacion fue digitalizada en
la plataforma de informacion, cuéntame. En esta plataforma el trabajo realizado se
hizo de forma minuciosa, ya que, la informaciéon aqui presentada reflejaba las
condiciones que cada usuario posee. También recibimos informacion por parte de
los nutricionistas del programa acerca del peso y talla con relacién a los nifios y
mujeres gestantes captados, ademas, esta informacion fue diligencia en el sistema
de informacion CUENTAME, donde cada beneficiario fue ingresado con su
respectiva informacion.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: FEBRERO 2026

1. 4 de febrero de 2026: capitation acerca de lactancia materna.

Para el Desarrollo de este punto recibimos la pertinente capacitacion acerca de
lactancia materna y sus principales ventajas.

Evidencia:




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: FEBRERO 2026

1. 16 de febrero de 2026: Encuentros comunitarios de los territories priorizados

Se realizaron los respectivos encuentros comunitarios y ademas, nos encargamos
de recibir toda la informacién acerca de los datos antropométricos de cada usuario
registrado en cuéntame, para su respectivo cargue, en dicha plataforma.

Evidencia:
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3. 23, 24, 25, 26, 27 de febrero de 2026: recoleccion y organizacion de la
informacion.

En estas fechas, el grupo de trabajo se movilizé al territorio para la pertinente
recoleccion de la informacion requerida de cada beneficiario en el territorio, asi
como la adecuacion de la informacion recibidas para su inclusion en las
carpetas de cada, por mi parte, al tener la condicion de apoyo administrativo,
tuve la responsabilidad de recibir toda la informacién captada por el grupo de
trabajo, para subirla a la plataforma de informacion cuéntame, que requirieran
por parte del centro zonal. También mantuve comunicaciéon con encargados del
centro zonal, para proporcionarle informaciéon que les permitiera saber con
exactitud la situacion de los usuarios en el sistema de informacion Cuéntame.

Evidencias.
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Equipo Responsable
e Areade Pedagogia
Apoyo Administrativo
Dinamizador
Coordinador

Accion t]r::::e?poyo y acompafiamiento permanente a los equipos base en territorio.
/
%_ Ao

grem Loref Morales Russo
oordinado

Metodologia de trabajo:

Se realizé la recepcién de la informacién por parte del grupo de trabajo con
relacion a los usuarios captados, dicha informacion fue digitalizada en la
plataforma de informacién cuéntame, también se mantuvo comunicacion con
funcionarios del centro zonal para mantenerlos actualizados, con respecto a la
funcionalidad del programa. Ademas, se cargé informacion con respecto a los
datos antropométricos de los usuarios captados, y se realizé revisiones
minuciosas en el cuéntame, para ver el avance que se estaba llevando con
relacién a las actividades planeadas en el mes.

Resultados Obtenidos

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:
El trabajo realizado fue lleno de muchas expectativas, donde se desarrollaron las
actividades y transcurrieron los procesos satisfactoriamente, organizando y

cumpliendo con los lineamientos requeridos, resaltando la disposicion y el
compromiso.

/D 299 Awah ?ﬂ

Firma de quien realiza el informe




O AAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141183696067
l|415 II 4(8l ijﬂ 411 6 lH
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1048995773/ 1] s ; 2 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacién o 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 153 10489895773
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ 50. Ciudadimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Morales 47
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre _ . Ctios nombres
ACOSTA RODRIGUEZ DIEGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia
7SNl S N
UBICACION
38. Pais 39, Departamenlo NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 47
41. Direccién principal
CL1#23-45
42. Carreo electronico jmd970517 @gmail.com N
43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 31171430 1 945 Teléfono 2 3106005289
CLASIFICACION
Actividad aconbmica Ocupacién
Actividad principal Aciividad sozundania Otras actividades £2. NGmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos

l6 9 20[|2022,07,12][lo 14 1}[201 8,051 1] | | ] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 41 12 13 14 15 16 47 18 19 20 20 2 23 24 25 26
mowof2 0l | | | (KN ASNNY | 0 4 1 1 L L b ¢ 1 bt 1 41 |
20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ t ‘ 1 l i ‘ ‘ \ ‘ | 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Ciigo | 57, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] | 11 e 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S |:| NO E 60. No. de Falios: [jl 61. Fecha | 2025-05-28 / 02:58:09PM

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacra y veraz; en caw de wnsialar Firma autorizada:
:na:acmud en alguno de los datos suministrados se los p

{orios o de pensidn, segun el caso, Pardgraflo del artlcu!a 16.1.26 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACOSTA RODRIGUEZ DIEGO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

g la indefinida y en ia no se exigira su io

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2026 04:46:(




NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

amuveno 1,048.995.773
ACOSTA RODRIGUEZ

AFELLIDOS

DIEGO

Peego Acorle, 2.

FIRMA

A% s

fes

FECHA DE NACIMIENTO  17-MAY-1997

MORALES
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+
ESTATURA GS RH ~ SEXO
16-JUN-2015 MORALES ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, / _,¢ Jun-y /"
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

(l [

P-0504400-00742948-M-10489957 73-20150901 0046207011A 1 43176636




(+57) 3006000100

L
¢ 3 carrera4B#26-85
‘ Medellin Colombia

WWW.Nequi,.com.co

Certificado de depdésito de bajo monto

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ identificado con cédula de
ciudadania 1048995773, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Depdésito Numero de producto

Nequi e Estado Fecha de apertura

3117143019 87078286293 ACTIVA 08-05-2025

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048995773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: VEREDA SIMOHITA TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012042817 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 147816877

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda

SOI ACH

Estado de la transaccion

Transaccion exitosa

Fecha de ia transaccion

17 de marzo de 2026 a las 10:07 a. m.
CUS

147816877

Referencia Nequi
M04701116

¢ Cuanto?

$ 541.800,00

Valor de los impuestos
$0.00

Numero de referencia 1

10.80.25.153

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
1048995773

Factura de comercio

6012042817

Tu plata salio de:

Disponible
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<\
rt-g HOSPITAL
TLOCAT. SAN SEBASTIAN HMORALES BOLIVAR

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Febrero 1 del 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que DIEGO
ACOSTA RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania N° 1.048.995.773,
se encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus
obligaciones del mes de febrero de 2026, de conformidad con las funciones
asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido
para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en
la fecha antes indicada.

Cordialmente,

Karem Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karita89@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 357

806007002, Fecha 1/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
. Valor $4.065.038,00

F'rov?edor DANIXSA GARCIA JIMENEZ cDP CDP-2026-2026-9

ldentlﬁcfacién 1050068211 RP RP-2026.2026-9

reerich RPN op ODP-2026-2026-456

Telefono 3023320001-3023320001

Correo DANIXSA.GARCIA12@GMAIL.COM

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

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito  Valor credito
480869001 AJUSTE AL PESO 1050068211 $0,00 $0,00 $1,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1050068211 $0,00 $0,00 $ 4,065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-215 $0,00 $4.065.039,00 $0,00

Total: $ 4.065.039,00 $ 4.065.039,00




BBVA

Informacidén del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DANIXSA GARCIA JIMENEZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepta 1:

PAP 01042026
CONTRATO 007 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
DANIXSA GARCIA JIMENEZ
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29791506776

NIA

PAGO CONTRATO No 007 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:
Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion:

E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010500682110

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A




C. Disponibilidad CDP-2026-2026-9

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: DANIXSA.GARCIA12@GMAIL.COM
Telefono: 3023320001
Tercero: 1050068211 - DANIXSA GARCIA JIMENEZ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
VERSION:

FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-456

Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.

R. Presupuestal RP-2026-2026-9

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

2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta

511179
2438054
24072203
24072204

Déscripcién C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones

Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est.
$0,00 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00
NETO A PAGAR LA SUMA

DE

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro

Rete Otros
$ 0,00

IVA

Desc.
$0,00

Base Vr. Debito
$ 0,00 $4.371.,009,00
$0,00 $0,00
$4.371.009,00 $ 0,00
$4.371.009,00 $ 0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito

$0,00

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

$4.371.009,00
$ 305.970.00
$0,00
$4.065.039,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.08.01.06 HONORARIO ICBF

MNie N Ja 101

Gerente

21.855.045,00

8.742.018,00

4.371.008,00

Contabilidad

Pag1de1

13.113.027,00




EMPRESA SOCIAL DEL _
ESTADO HOSPITAL LOCAL e
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccién:

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

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:41:10a" m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 215

Fecha

17/03/2026

F. Vencimiento 17/03/2026

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

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
% 0,00

Descripcion C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 0,00 $ 262.260,00 50,00 $ 0,00

IVA

Base Vr. Debito Vr. Credito

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

$0,00 $0,00 $ 4.065.039,00

% 4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 $ 0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
Total base $4.371.009,00

Total retenciones $ 305.970,00

$ 0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $4.065.039,00
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“LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 007 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 007 de 2026
B. Contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ
CC 1,050,068,211
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

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

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

3.- El contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ, identificado con CC No. 1,050,068,211cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras,

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE B

ax (¢! ;ﬂ;} /l’ff{ [V /]
FIRMA DEL SUPERVISOR A 00 (

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 007 de 2026.

Contratista: Danixsa Garcia Jiménez

Contrato No. 007

Cedula: 1.002.276.886

Valor: Veintiin Millones Ochocientos Cincuenta y Cinco Mil Cuarenta y
Cinco Pesos M/L ($21.855.045)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, a los 2 dias del mes de enero 2026, se
reunieron los sefiores: Javier Leo nardo Badillo Diaz, supervisor del contrato
de Danixsa Garcia Jiménez contratista, con el objeto de dar inicio al contrato
en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que Danixsa Garcia
Jiménez prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en
especial en el area consistente en Prestacion de Servicios Profesionales Del
Area Social para la Implementacion del Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion del ICBF en cumplimiento del Convenio
Interadministrativo No. 13008702025 suscrito entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De La Duente de Lleras y la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Morales.

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

‘Z‘/”‘ !37&?/?’/@ / jﬁd ol %féu;
/7

Javier Leonardo Badillo Diaz Danixsa Garcia Jiménez
Supervisor Contratista




Morales Bolivar, febrero 2026
CUENTA DE COBRO N.° 02_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Danixsa Garcia Jiménez
CC: 1.050.068.211

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como Profesional del Area Social en el Programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion - SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 al 28 de febrero de 2026, que corresponde al desembolso del
contrato de prestacién de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28-02- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL | Danixsa Garcia Jiménez

TITULAR

CEDULA 1.050.068.211

CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE | Bancolombia 29791506776

DEL BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Sl Copia de RUT Legible Si
Legible
Indique Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion,
s ~ =

:;:'7."-5?” 11 [ Ao ] j ANy~ /?: hel & /ﬂ
Danixsa Garcia Jiménez Jiménez Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 007

C.C. 1.050.068.211 No. 007
Teléfono: 3023320001




INFORME DE LAS ACTIVIDADES

Fecha: febrero de 2026

Nombre del profesional: Danixsa Garcia Jiménez

Cargo: Trabajadora Social, Apoyo Psicosocial

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

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

Durante el mes de febrero, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevd a cabo una jornada de organizacion de carpetas,
verificando fisicamente que la documentacién no presentara tachones ni
enmendaduras, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los
lineamientos establecidos por el programa SIAPD. Asimismo, se realizd la
verificacion de la documentacion, identificando el niamero de nifios, nifias y
mujeres gestantes atendidos.

Adicionalmente, se efectud la entrega de AAVN, con el propésito de apoyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen a su
bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por otra parte, se desarrolld un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias, abordando la
importancia del fortalecimiento de los vinculos familiares y las redes de apoyo.

Finalmente, se realizaron mesas de trabajo con el talento humano para definir las
tematicas a desarrollar durante el mes en curso, junto con una capacitaciéon sobre
la identificacion de signos de alarma para reconocer la desnutricion aguda,
moderada y severa, asi como sus factores de riesgo. Igualmente, se llevé a cabo
una capacitacion virtual sobre la evaluaciéon del servicio aplicada al grupo focal y
un encuentro posterior para valorar el programa con dicho grupo.




Accion: Formacion sobre la Lactancia Materna.
Lugar: Morales Bolivar
Fecha:04/febrero/2026

Descripcion:

Con el propésito de promover el conocimiento, sensibilizar y resaltar la importancia
de la lactancia materna como préctica fundamental para la salud publica, se llevo
a cabo una capacitacion dirigida al talento humano, orientada a fortalecer sus
competencias, habilidades y actitudes frente a este tema clave en la atencién
materno-infantil. Esta actividad buscé no solo brindar informacion, sino también
generar conciencia sobre el papel que desempefian los profesionales en la
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Durante la jornada, se compartié informacion actualizada y basada en evidencia
acerca de los multiples beneficios de la lactancia materna, tanto para el bebé
como para la madre. Se destacd su impacto positivo en el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional del nifio, asi como su contribucion al fortalecimiento del
sistema inmunolégico y la prevencion de enfermedades. De igual manera, se
abordaron los beneficios para la madre, incluyendo la recuperacion postparto, la
disminucion del riesgo de ciertas enfermedades y el fortalecimiento del vinculo
afectivo con su hijo.




Accién: Conformacion del Control Social
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha: 15/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de conformacion de Control Social tuvo como propdsito promover la
participacion activa de la comunidad en los procesos de vigilancia, seguimiento y
acompafiamiento de las acciones orientadas al beneficio colectivo. A través de
este espacio, se brindé orientacion sobre la importancia de Control Social como
una herramienta fundamental que permite a la ciudadania involucrarse de manera
responsable, transparente y consciente en la supervision de los productos (AAVN),
entregados en el marco del programa.

Durante el desarrollo de la actividad, se destaco el papel de la comunidad en la
creacion y el fortalecimiento de estos espacios de participacion, fomentando
valores como la responsabilidad, el compromiso y la corresponsabilidad social. En
este sentido, se busca promover una ciudadania mas informada, critica y
participativa, capaz de contribuir al mejoramiento de la gestion y el bienestar
general de la comunidad.




Accion: Encuentro comunitario
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha: 20/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo propiciar un espacio de dialogo,
aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando tematicas relacionadas con
las estrategias de comunicacion asertiva en el hogar y el fortalecimiento de la autonomia en los
nifios y nifas. Durante .. espacio, se brindaron orientaciones y herramientas practicas orientadas
a fortalecer las relaciones familiares, promoviendo una comunicacion basada en el respeto, la
escucha activa y la comprension mutua.

Asimismo, se destacé la importancia de fomentar la autonomia desde la primera infancia,
permitiendo a los nifios y nifias desarrollar habilidades, confianza en si mismos y sentido de
responsabilidad en sus actividades cotidianas. Este encuentro comunitario contribuyé a
sensibilizar a las familias sobre la relevancia de crear entornos familiares positivos, que
favorezcan el desarrollo integral de los nifios y nifias.




Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Fecha: 25,26,27/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propédsito fomentar el orden,
la disciplina y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario,
resaltando la importancia de contar con un sistema estructurado que permita
gestionar la informacion de manera eficiente. Durante el desarrollo de esta
actividad, se orientd a los participantes en el uso de criterios claros y coherentes
para separar, identificar y ubicar cada documento en su respectiva carpeta,
teniendo en cuenta aspectos como el tipo de documento, su relevancia, fecha o
categoria.

Asimismo, se hizo énfasis en la importancia de mantener la informacion
organizada no solo como una tarea puntual, sino como un habito constante que
contribuye al buen manejo de los archivos tanto en entornos personales como
laborales. Se promoviéo el uso de herramientas de clasificacion, rotulacion
adecuada y revision periddica de los documentos, con el fin de evitar la
acumulacion desordenada y la pérdida de informacién importante.




— ._;§ ATCERNEE . T 6‘4

T rochAn SAN SEDASTIAN MORALES BOLIVAR

FAMILIAR

Morales, Bolivar
Febrero 27 del 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que DANIXSA
GARCIA JIMENEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1.050.068.211, se
encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus
obligaciones del mes de febrero de 2026, de conformidad con las funciones
asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido
para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en
la fecha antes indicada.

Cordialmente,

an ¢ééwﬁo

Karem Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karita89@hotmail.com




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

DESNUTRICION
MES FEBRERO
| ACTIVIDAD | FECHA DE| RESPONSABLE | EJECUTACION |
ACTIVIDAD | DELAACTIVIDAD | DE LAACTIVIDAD
Formacion sobre la 1 Coordinadora | ESE Hospita!ft
Lactancia Materna. |  04/febrero/2026 | Karen Morales | Local San|
Russo ! Sebastian
' Nutricionista
: . Equipo SIAPD
" Conformacion del;i Psicosocial = Morales- Bolivar
control social. 15/febrero/2026 | Danixsa Garcia
| Jiménez
Irméuntrega de yJ 20/febrero/2026 : Coordinadora Morales-Bollvar ;
AAVN |  Karen Morales i
; Russo
| Equipo SIAPD
Encuentro ‘I ]l Equipo SIAPD Morales-Bolivar |
Comunitario |  20/febrero/2026 |  Coordinadora | i
' . KaremRusso .
"Organizacién  de| 25,26, 27/febrero] Gestora | Lugar: |
Carpetas. ! 2026 - Comunitaria | E.SE Hospital
| - Auxiliar Enfermeria Local San
Sebastian

+ Apoyo Psicosocial
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda

SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

16 de marzo de 2026 alas 12:12 p. m.
CUS

145045346

Referencia Nequi
M08335475

¢Cuanto?
$546.100,00

Valor de los impuestos
$0.00

Numero de referencia 1
10.80.25.153

Numero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3

1050068211

Factura de comercio

6008845271

Tu plata salio de:

E Disponible




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. 3 -
N SOPORTE DE PAGO GENERAL - £
S0l ZBanco
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| TIPG IDENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA  HUMERO DF IDENTIFICACION: 1050088211 | | pormarmo PLANILLA: 4 EROE AN ¥
NOMBRE O RAZON SOCIAL DAMECEA. GARCIA AMENEZ COTIZACION DTROS ues Tt AND 2026 PERIDDO CONZACION SALUD: MES fobrera ARG
CIUDADMUMCIFO: MORALES  DEPARTAVENTO, BOLIVAR || pins o moRA v
: MZ § GASA 5 BARRIO LOS ANGELES OO 523041 | | PAGO HOMERO AL EHEACION:
| TIPO APORTANTE O2INDEFENOIENTE  CLASE APORTANTE: wnbepenpiente || TEEA raaamanc) e il ;
TIPD EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Ciras do |
FORMA DE PRESENTACION UKNISO |
APORTANTE EXONERADG PAGD APORTES SA. LD SEMA E KCBF (REFORMA TRIBUTARLA) HO |
= e e L e o Tz =
I ADHHNISTRAGORA | % o VOLUNTARIOS FSP I MORA
[ CODGO NOMERE ) EADOR COTIZANTE | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAC F5P NAORF
230301 - SORVENI | ] | $ 280, s sq 50 32 50
STOTALES: R R R N S BN o SRR
TOTAL ABALUD
INCAPACIDAD POR <
ADMINISTRADORA _ oms SR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGIABACION MORA CIALES
COTIZANTES| RO 2 NUMERD X 3 VALDR VALOR =
HOMERE autorzacon] VAR | aiorizacion| VAR PLANILLA VALOR COTRACION RS COTIZACION ADie APCATES MORA DESCUENTO VALD
] 5q 54 1 s5d $218 51 54 5 218 57T 5
H 51 El
I AGWINIS TRADORA [ s
[~ conico 1
1423 8-F3-FOSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.4 | 1
BUSTOTALES: S

ffoTAL PAGADO]

202603116 432 PM USUARIO. 301 CC1050008211
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 348

806007002 Fecha 1/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor DAGOBERTO OROZCO MOVILLA Nk $4.065.008,00

— CDP CDP-2026-2026-6
Identificacion 1733266
Direccion CR91007 RP RP-2026-2026-6
Telefono 3168220171-3168220171 M QRP-7020-2026- 447
Correo DAGOBERTOOROZCOS@GMAIL.COM

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 004 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valordebito  Valor credito
48069001 AJUSTE AL PESO 1733266 $0,00 $0,00 $1,00
11100608 BANCO BBEVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1733266 $0,00 $0,00 $ 4.065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-206 $0,00 54.065.039,00 $0,00

Total: $ 4.065.039,00 $ 4.065.039,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

PAP 01042026
CONTRATOQ 004 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)

DAGOBERTO ALFONSO OROZCO MOVILLA | 4.065.038,00

Tipo de identificacidn:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

01 - Cédula de ciudadania

DAGOBERTO ALFONSQ OROZCO
MOVILLA

MORALES

1 - BANCO DE BOGOTA
116416140

N/A

PAGO CONTRATO No 004 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

N. identificacion:

E-mail:

Direccion 2:
Tipo de Cuenta

Codigo Oficina Pagadora:

Celular
Concepto 2:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.065.038,00
"

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

0000000017332660

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A



Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO

SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Orden numero: ODP-2026-2026-447

DAGOBERTOOROZCOS@GMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.

3168220171 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-6
R. Presupuestal RP-2026-2026-6

1733266 - DAGOBERTO OROZCO MOVILLA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No.

004 DE 2026
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito
511179 HONORARIOS $ 0,00 $4.371.009,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.008,00 % 0,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.,371.009,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Totel retencionss
$ 0,00 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
Total IVA
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro

Vr. Credito

$0,00

$ 4.065.039,00
§ 174,840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00

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

$ 4.085.038,00

Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06

HONORARIO ICBF 21.855.045,00 8.742.018,00

\

\
|

jl(f’t ﬂem;(oo7

4.371.009,00

Gerente

/

/
7ntabilidad

Pag 1 de 1

13.113.027,00




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: DAGOBERTO OROZCO MOVILLA
NIT: 1733266 Telefono: 3168220171
Direccion: CR91007 Ciudad: Gamarra-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:10:51 a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 206

Fecha 17/03/2026
F. Vencimiento 17/03/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 004 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

Base Vr. Debito Vr, Credito

§0,00  $4.371.009,00 $ 0,00

$ 0,00 $0,00 $4.065.039,00
§4.371.009,00 $0,00 3 174.840,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
$ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Total base $4.371.008,00

Total retenciones $ 305.970,00

$0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 02

SUPERVISION DE CONTRATO 004 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

MPAMCMA RME NN CEDDERDMN
MNAoswy 1Y Vi | T WV

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 004 de 2026 |
B. Contratista DAGOBERTO OROZCO MOVILA

CC 1733266
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

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

3.- El contratista DAGOBERTO OROZCO MOVILA, identificado con CC No. 1733266cumplié 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 caobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
004 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA ¥ UN Vil NUEVE PESGS ($4,371,003) coirespondiente a ia piesernie cuenia de
cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : 675 TE

7 i &
FIRMA DEL SUPERVISOR altet  huele 4

L

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 004 de 2026.

Contratista: Dagoberto Orozco Movilla

Contrato No. 004

Cedula: 1733266

Valor: Veintitin millones ochocientos cincuenta y cinco mil cuanrenta y cinco
pesos M/L ($21.855.045)

Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO.

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: Javier Leonardo Badillo, supervisor del contrato de
Dagoberto Orozco Movilla contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que Dagoberto Orozco
Movilla, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en
especial en el area consistente en de prestacion de SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA lMPLEMEh}TACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

£ g
i [
4 o
j Z Jaaliw 4]

DR. JAVIER LEONARDO BADILLO Dagoberto Orozco Movilla

Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N. ° 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
DAGOBERTO OROZCO MOVILLA
CC: 1733266

La suma total: $ 4.371.009 (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y
UN MIL NUEVE PESOS M/L)

POR CONCEPTO: Prestacion de servicios profesionales como nutricionista, para
la implementacion del servicio integrado de atencion y prevencion de la
desnutricion del icbf, en cumplimiento al convenio interadministrativo N° Convenio
ICBF - ADMON: 13008702025, suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar Cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del
estado, hospital local san Sebastian del municipio de morales durante el mes
de enero de 2026.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR Dagoberto Orozco Movilla
CEDULA 1733266
CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE DEL | BANCO DE BOGOTA — CUENTA No: 116416140
BANCO)

ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ si | Copia de RUT Legible Kl
Indigue Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion:
1
/ fi : '__’-'?I. /

v/ J_‘r/{ . ?,,,;_z‘ff ,'fz)"y
Dagoberto Orozco Movilla Javier Leonardo Badillo
Contratista Supervisor contrato N° 004

C.C. No. 1733266
Direccion: Gamarra — Cesar
Teléfono: 3168220171




INFORME N. ° 02-2026

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Dagoberto Orozco Movilla

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: febrero.

Objetivo general: Contribuir a la prevencion, deteccion temprana y reduccion de
la desnutricibn mediante intervenciones nutricionales integrales, educacion
alimentaria y promocion de habitos saludables, mejorando el estado nutricional y
la calidad de vida de la poblacion en riesgo.

Objetivo especifico: Disefar, implementar y evaluar estrategias de intervencion
nutricional orientadas a la prevencion y control de la desnutricion, mediante
acciones de educacion alimentaria, seguimiento antropomeétrico, asesoramiento
nutricional y trabajo interdisciplinario, priorizando poblaciones vulnerables.

MARCO CONTEXTUAL: La desnutricion constituye uno de los principales
problemas de salud publica en paises en desarrollo, afectando especialmente a
ninos menores de cinco afnos, mujeres embarazadas, madres lactantes y
poblaciones en situacién de vulnerabilidad social. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la
desnutricion infantil incrementa el riesgo de mortalidad, limita el desarrollo
cognitivo y fisico, y perpetla el ciclo intergeneracional de la pobreza.

En América Latina, pese a los avances en politicas sociales y de seguridad
alimentaria, persisten brechas importantes relacionadas con el acceso a alimentos
nutritivos, servicios de salud oportunos, agua potable y saneamiento basico.
Factores como la inseguridad alimentaria, el bajo nivel educativo, el desempleo,
las practicas inadecuadas de alimentacion infantil y las condiciones sanitarias
deficientes influyen directamente en el estado nutricional de la poblacién.

Desde un enfoque integral, la desnutricion no solo responde a la falta de
alimentos, sino también a determinantes sociales, econdémicos y culturales. En
este sentido, el programa se fundamenta en los lineamientos de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, particularmente el Objetivo 2: Hambre Cero, que promueve
la seguridad alimentaria, la mejora de la nutricion y la agricultura sostenible.

El programa se desarrollara en un contexto caracterizado por (aqui se describe la
realidad local: indices de pobreza, prevalencia de desnutricion, caracteristicas
demograficas, servicios disponibles, etc.), donde se ha identificado una alta
incidencia de desnutricion crénica y aguda en poblacion infantil, asociada a




practicas inadecuadas de alimentacion complementaria, limitada educacion
nutricional y dificultades de acceso a servicios de salud preventiva.

La intervencién adopta un enfoque intersectorial que integra:

» Educacién nutricional para familias.

« Promocién de lactancia materna exclusiva.

» Vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil.

« Suplementacion y fortificacion cuando sea necesaria.

« Coordinacion con servicios de salud y programas sociales.
« Acciones de seguridad alimentaria a nivel comunitario.

Este programa se alinea con politicas nacionales de salud publica y busca reducir
la prevalencia de desnutricion mediante estrategias sostenibles, participativas y
culturalmente pertinentes, fortaleciendo las capacidades comunitarias y
promoviendo cambios conductuales a largo plazo.




Accién: seguimiento de la conducta antropométrica nutricional de la poblacion
objeto.

Fecha: 17 y 18 de febrero del 2026 _
Lugar: cancha cubierta polideportivo del municipio de Rio Viejo bolivar

Durante esta actividad, fue necesario el desplazamiento del equipo del programa,
al municipio de Rio viejo y regidor por via terrestre. El trasporte fue garantizado
por la ESE hospital san Sebastian del municipio de morales. Durante esta salida
se conté con profesional en nutricion, psicosocial, auxiliar de enfermeria, auxiliar
pedagdgico y la coordinadora del programa.

Se llevaron hacia la zona de atencién, equipos de antropometria tales como
bascula pesa bebe, infantometro, tallimetro, bascula de piso, cinta muac,
especificos para una adecuada recoleccion de datos antropométricos, necesarios
para el adecuado diagnéstico de la poblaciéon objeto. También fue necesario la
utilizacién de las gréficas expuestas en el anexo técnico de la resolucion 2465 de
2016 indicador P/T - T/E.

Durante esta jornada se llevo a cabo la toma de peso, talla y perimetro braquial de
los menores de 5 afios excluyendo este Ultimo dato a los menores de 6 meses de
edad. Candidatos a ser beneficiarios del programa. De la misma manera se tomo
peso, talla, identificacion de imc y semanas de gestacion de las gestantes que
aspiraban al ingreso del programa.

Se les hizo a las madres de los menores y a las madres gestantes, socializacion
del programa, su objetivo de ejecucién y su alcance a corto, mediano y largo
plazo.

Una vez se socializo el programa fue necesario la toma de los datos de
antropometria de la poblacion objeto del municipio de rio viejo.

Ya terminada la actividad se hizo retorno a la poblacion de origen.

A continuacion se adjuntan evidencias fotograficas.




Evidencias fotograficas

Seguimiento de la conducta antropométrica nutricional de la poblacion objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor.
SIAPD. Hospital san Sebastian — Morales bolivar. 17 y 18 de febrero de 2026.

R >

Seguimiento de la conducta antropométrica nutricional de la poblacién objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor.
SIAPD. Hospital san Sebastian — Morales bolivar. 17 y 18 de febrero de 2026.







Accién: educacion sobre lactancia matema exclusiva y sus beneficios.

Fecha: 17 y 18 de febrero del 2026
Lugar: cancha cubierta polideportivo del municipio de Rio Viejo bolivar

En el marco del Programa Servicio Integrado de Atencién a la Desnutricion,
se realizé una jornada de capacitacion dirigida a la poblacion beneficiaria, con el
proposito de fortalecer los conocimientos sobre la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Durante la actividad se brind6 informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva tanto para el bebé como para la madre. Se destacd que la leche
materna proporciona todos los nutrientes necesarios para el adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio, fortalece el sistema inmunoldgico, previene enfermedades y
favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo.

Asimismo, se orienté a las madres y cuidadores sobre las técnicas adecuadas de
amamantamiento, la frecuencia de alimentacidn, la importancia de evitar el uso de
formulas o alimentos adicionales durante los primeros seis meses, y las
recomendaciones para mantener una lactancia exitosa.

La capacitacion permitié resolver dudas de las participantes y promover practicas
de alimentacién saludable que contribuyan a la prevencion de la desnutricion
infantil y al bienestar de los nifios y nifias beneficiarios del programa.




Evidencias fotograficas

Educacién sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios. la poblacion objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y
Regidor. SIAPD. Hospital san Sebastian — Morales bolivar. 17 y 18 de febrero de 2026.

Educacion sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios. poblacién objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor.
SIAPD. Hospital san Sebastian — Morales bolivar, 17 y 18 de febrero de 2026.




Accién: educacion sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios al talento
humano del programa.

Fecha: 4 de febrero del 2026
Lugar: instalaciones hospital san Sebastian morales bolivar.

En el marco del Programa Servicio Integrado de Atencion a la Desnutricion,
se llevd a cabo una capacitacion dirigida a los compafieros de trabajo del
programa, con el objetivo de fortalecer los conocimientos y habilidades del equipo
en relacion con la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Durante la jornada se abordaron temas relacionados con la importancia de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, sus
beneficios nutricionales e inmunoldgicos para el nifo, asi como los beneficios para
la salud de la madre. También se socializaron estrategias para orientar
adecuadamente a las madres beneficiarias del programa y promover practicas
adecuadas de alimentacion infantil.

Asimismo, se reforzaron aspectos sobre técnicas de amamantamiento, resolucion
de dificultades comunes durante la lactancia y el papel del personal del programa
en el acompafamiento y educacion a las familias.

Esta capacitacion permitié fortalecer las capacidades del equipo de trabajo, con el
fin de brindar una mejor orientaciéon a la poblacién beneficiaria y contribuir a la
prevencion y atencién de la desnutricion infantil.




Evidencias fotograficas

Educacién sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios. Poblacion objeto. — Municipio morales bolivar. SIAPD.
Hospital san Sebastian — Morales bolivar, 04 de febrero de 2026.

Educacion sobre lactancia materna exclusiva y sus beneficios. Poblacion objeto. — Municipio morales bolivar. SIAPD.
Hospital san Sebastian — Morales bolivar. 04 de febrero de 2026.




ORDEN DE ANEXOS

PLANILLA PAGADA.

RUT.

FOTOCOPIA DE CEDULA.
CERTIFICADO BANCARIO.

O B 00 o

Firma de quien realiza el informe

INFORME DE LEGALIZACION DE CUENTA.

Coordinacién de Area.
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_______ Sutransaccién ha sido realizada exitosamente .
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l Forma de pago T T T Etectno f Recaudo Erectronico PSE
| Caja #/ Sucursal 02/ Aguachca
‘Periodo Colizacién Febrero e 2025
“Numero Transaccion 7
[ Estado RECIBIDO
~ La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
[ Couizante i DAGOBERTO OROZCO MOVILLA
' Doc. identificacién CC - 1733266
| Numero Control Interno 2026-01411554
‘Numero Planilla Asopagos 8830347004
“Tipo Cotlzante Independiente
T rge | TcoDigo EMPRESA BASE | INTERES | SUBTOTAL
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceptol'l [3 | Actualizacién de oficio

4, Nomero de formulario

Wi

141130720941

ZI 14 ]l

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘ 14, Buzdn electranico
1733266[1] yhAdmmgede 2 4|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacien | 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1733266
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento > 30, Cludad-'_Ml:nluplo
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 20 Gamarra 295
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Olres nombres
OROZCO MOVILLA DAGOBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Cigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento LA SN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Gamarra 295

41, Direccion principal
CR10 10 34 BRR EL CARMEN

42. Comeo electrénico

dago250@hotmail.es

43. Cadigo postal | 44. Telétono 1 316822017 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cedign 44, Fecha lniclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|86 6 9 9]|2013,0201]|[8621][2019,020 5] |5 6 2 9] | 2 2 2 9 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i 8 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
. i | i
mesls | | ] IfANYTASKROL L 4 L b ) L L b b b L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
‘ I | ‘ I ‘ ‘ | ] | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
&4 odigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L2 1 i J ] Ll L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Indefinida y en a no so exigird su renovacién

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60.Nwdeabos: | 0]

La informacicén suministrada a través del f

lario oficial de ir

¥ i del Registro Unico Trib
inexactitud en alguno de los datos

io (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de ¢
istiidos se adelantardh oo hrntap R et

ipcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma da:

sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuerio fue infarmado y acepta la politica de

fratamlento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante.

885, Cargo

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Errha manassalin dasmanis ORE 48 A1 9098 409221 AM




Matricula No. MND 06058
Acta de aprobaciéon N° 150 Fecha: 29/01/2016

OROZCO MOVILLA
DAGOBERTO

C.C. 1.733.266
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Powered by @ CamS



Bancode Bogota 3
N1t 380 002 354 4 REFERENCIA BANCARIA

Cafe 35 N* 7- 47 Sopota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DAGOBERTO ALFONSO
OROZCO MOVILLA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.733.266 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 116416140, abierta/o desde el 25/2/2015.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Febrero del afo 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




e \
.—ﬁ HOS»1ITAX.
LOCAL SAN GEBASTIAN MOMALES BOLIVAR
T BEODTOOR O

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que Dagoberto Orozco
Movilla identificado con cédula de ciudadania N° 1733266, se encuentra a Paz y Salvo con
todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de
conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento
a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

ﬂ%

Lorena Morales Russo
CC 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007802

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
Identificacion 1002276886

Direcclén CRR BODEGA CENTRAL

Telefono 3227258124-3227258124

Correo diazjimenezandreacarolina653@gmail.com

Egreso # EGR26 - 342

Fecha
Tipo
Valor
CDP
RP
OP

1/04/2026

PAGO DE FACTURA

$2.148.119,

00

CDP-2026-2026-15
RP-2026-2026-15
0ODP-2026-2026-441

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

ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 013 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo
48069001 AJUSTE AL PESO 1002276886

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1002276886

249055 SERVICIOS CXP26-200

Total:

Base
$0,00
£0,00
$0,00

Valor debito

$0,00
$0,00
$2.148.120,00

$ 2.148.120,00

Valor credito
$1,00
$2.148.119,00
$0,00

$ 2.148.120,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo ldentificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ

Tipo de identificacidn:
Nombre:

Direccion 1:
Banco:
Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 013 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
2.148.119,00

01 - Cédula de ciudadania

ANDREA CAROLINA DIAZ
JIMENEZ

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3106179247

N/A

PAGO CONTRATO No 013 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
AL

HOSPIT
2.148.119,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010022768860
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

RESA SOgdBbo7BOESTADC AWVERSION: ASTIAN DE
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-2026-2026-441
Correo: diazjimenezandreacarolina653@gmail.com Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3227258124 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-15
Tercero: 1002276886 - ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-15

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS 50,00 $ 2.309.806,00 0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 $2.148.120,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.309.806,00 50,00 $92.392,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.309.806,00 50,00 $ 23.098,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $2.309.806,00 $ 0,00 $ 23.098,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones IVA Total base $ 2.309.806,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retsnciones $ 161.686,00

§ 0,00 $ 23.098,00 $0,00 $ 138.588,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $2.148.120,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nomhbre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 11.549.030,00 4.619.612,00 2.309.806,00 6.929.418,00
.'Jlr.l
;/ | WAL
~ AT (9 M/z, AU
j’- e~ ) ) /
!
Gerente / Contabilidad

Pag 1de1




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: ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ

NIT: 1002276886
Direccidn: CRR BODEGA CENTRAL

Fecha de impresion: 26/03/2026 9:34:43 a. .

.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 200
Fecha 17/03/2026

F. Vencimiento 17/03/2026

Telefono: 3227258124
Ciudad: Morales-Colombia

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

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $ 0,00 $ 2.308.806,00 $ 0,00
248055 SERVICIOS $ 0,00 $0,00 $2.148.120,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.309.8086,00 $ 0,00 $92.392,00
240?.2204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2,309.806,00 $0,00 $23.098,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE JNDUSTRTA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.309.806,00
Rfte Rete Ica Rete Iva ) _ Rete Otros Desc. Total relenciones $ 161.686,00
$0,00 5 23.098,00 50,00 $ 138.588,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00

Total a pagar $2.148.120,00




HOSPITAL
E.S5.E TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 013 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

o [1-] " i~
PAGC N° 02 FEBRER

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA
PESOS M/L ($11,549,030)
F._ Plazo CINCO 05 MFSES

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

' 5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
013 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS NUEVE il OGCHOCIENTOS SEiS PESTS (92,305,306) coiiesponaieiite a la preseiite cueiia
de cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GE;E'@TE /
FIRMA DEL SUPERVISOR c lien e i I

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 013 de 2026.

Contratista: Andrea Carolina Diaz Jiménez

Contrato No. 013

Cedula: 1.002.276.886

Valor: Once Millones Quinientos Cuarenta y Nueve mil, Cero Treinta
Pesos M/L ($11.549.030)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de
Andrea Carolina Diaz Jiménez contratista, con el objeto de dar inicio al contrato
en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que Andrea Carolina
Diaz Jiménez prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en
especial en el area consistente en Prestacion de Servicios Gestor Comunitario
para la Implementaciéon del Servicio Integrado de Atencién 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 Duente de Lleras y la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital Local San Sebastian de Morales.

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

/) /"'I
/ xr »7 17// i
Alle Jaw 0 Dadvebh  az.
Javier Leonardo Badillo Diaz Andrea Carolina Diaz Jiménez

Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 013-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Andrea Carolina Diaz Jiménez
CC: 1.002.276.886

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como Gestor Comunitario en el Programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion - SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 al 28 de febrero de 2026, que corresponde al desembolso del
contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 2.309.806
SON: (DOS MILLONES TRECIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL | Andrea Carolina Diaz Jiménez
TITULAR

CEDULA 1.002.276.886

CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE | 3106179247 NEQUI

DEL BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Si Copia de RUT Legible Si
Legible
Indique Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion,

(
‘P\N&WQ Uaz. A |i(m a9 f/

Andrea Carolina Diaz Jiménez Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 013
C.C. 1.002.276.886 No. 013

Teléfono: 3227258124




INFORME DE LAS ACTIVIDADES

Fecha: febrero de 2026

Nombre del profesional: Andrea Carolina Diaz Jiménez

Cargo: Gestor Comunitario

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

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

Durante el mes de febrero, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevé a cabo una jornada de organizacion de carpetas,
verificando fisicamente que la documentacion no presentara tachones ni
enmendaduras, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los
lineamientos establecidos por el programa SIAPD. Asimismo, se realizd la
verificacion de la documentacion, identificando el nimero de nifios, nifias y
mujeres gestantes atendidos.

Adicionalmente, se efectu6 la entrega de AAVN, con el propésito de apoyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen a su
bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por otra parte, se desarrolld un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias, abordando la
importancia del fortalecimiento de los vinculos familiares y las redes de apoyo.

Finalmente, se realizaron mesas de trabajo con el talento humano para definir las
tematicas a desarrollar durante el mes en curso, junto con una capacitacion sobre
la identificacion de signos de alarma para reconocer la desnutricion aguda,
moderada y severa, asi como sus factores de riesgo. lgualmente, se llevé a cabo
una capacitacion virtual sobre la evaluacion del servicio aplicada al grupo focal y
un encuentro posterior para valorar el programa con dicho grupo.




Accion: formacion sobre la lactancia materna.
Lugar: Morales Bolivar
Fecha:04/febrero/2026

Descripcion:

Con el propésito de promover el conocimiento y resaltar la importancia de la
lactancia materna, se llevo a cabo una capacitacion dirigida al talento humano,
orientada a fortalecer sus competencias en este tema fundamental para la salud
materno-infantil. Durante la jornada, se brindd informacion actualizada sobre los
multiples beneficios de la lactancia materna, tanto para el bebé como para la
madre, destacando su aporte en el desarrollo integral, el fortalecimiento del
sistema inmunologico y la creacion de vinculos afectivos.

En el desarrollo de la capacitacion, se abordaron temas relacionados con las
técnicas adecuadas de amamantamiento, la importancia del vinculo madre e hijo,
la identificacién oportuna de posibles dificultades durante el proceso de lactancia y
la implementacion de estrategias que favorezcan una practica exitosa.




Accioén: Conformacion del control social.
Lugar: Morales Bolivar
Fecha:15/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de conformacion del control social tuvo como proposito promover la participacion
activa de la comunidad en los procesos de vigilancia, seguimiento y acompafamiento de las
acciones orientadas al beneficio colectivo. A través de este espacio, se brindd orientacién sobre
la importancia del control social como una herramienta fundamental que permite a la ciudadania
involucrarse de manera responsable, transparente y consciente en la supervision de los
productos (RFPP y AANV) entregados en el marco del programa.

Durante el desarrollo de la actividad, se destaco el papel clave de la comunidad en la creacion y
fortalecimiento de estos espacios de participacion, fomentando valores como la responsabilidad,
el compromiso y la corresponsabilidad social. En este sentido, se busca promover una ciudadania
mas informada, critica y participativa, capaz de contribuir al mejoramiento de la gestiéon y al
bienestar general de la comunidad.




Accion: Encuentro comunitario
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha: 20/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo propiciar un espacio de dialogo,
aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando tematicas relacionadas con
las estrategias de comunicacion asertiva en el hogar y el fortalecimiento de la autonomia en los
nifios y nifias. Durante .. espacio, se brindaron orientaciones y herramientas practicas orientadas
a fortalecer las relaciones familiares, promoviendo una comunicacién basada en el respeto, la
escucha activa y la comprension mutua.

Asimismo, se destacd la importancia de fomentar la autonomia desde la primera infancia,
permitiendo a los nifios y nifias desarrollar habilidades, confianza en si mismos y sentido de
responsabilidad en sus actividades cotidianas. Este encuentro comunitario contribuyé a
sensibilizar a las familias sobre la relevancia de crear entornos familiares positivos, que
favorezcan el desarrollo integral de los nifios y ninas.




Accioén: Conformacion del Control Social
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha: 15/febrero/2026

Descripcion:

La actividad de conformacion de Control Social tuvo como proposito promover la
participacion activa de la comunidad en los procesos de vigilancia, seguimiento y
acompafiamiento de las acciones orientadas al beneficio colectivo. A través de
este espacio, se brindé orientacion sobre la importancia de Control Social como
una herramienta fundamental que permite a la ciudadania involucrarse de manera
responsable, transparente y consciente en la supervision de los productos (AAVN),
entregados en el marco del programa.

Durante el desarrollo de la actividad, se destacd el papel de la comunidad en la
creacion y el fortalecimiento de estos espacios de participacion, fomentando
valores como la responsabilidad, el compromiso y la corresponsabilidad social. En
este sentido, se busca promover una ciudadania mas informada, critica y
participativa, capaz de contribuir al mejoramiento de la gestion y el bienestar
general de la comunidad.




Accién: Organizaciéon de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 25,26,27/febrero/2026

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

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




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

|
|
|

!

i

DESNUTRICION
MES FEBRERO
| ACTIVIDAD | FECHA DE| RESPONSABLE | EJECUTACION |
ACTIVIDAD DE LAACTIVIDAD | DE LAACTIVIDAD
Formacion sobre la | . Coordinadora . ESE Hospitali
Lactancia Materna. | 04/ebrero/2026 Karen Morales | Local Sani
i Russo Sebastian |
| Nutricionista !
. Equipo SIAPD
Conformacion delf; Psicosocial Morales- Bolivar
control social. | 15/febrero/2026 |  Danixsa Garcia
| | Jiménez
"Entrega de ye 20/febrero/2026 |  Coordinadora Morales-Bolivar |
' AAVN | Karen  Morales
| - Russo
| Equipo SIAPD
Encuentro | Equipo SIAPD : Morales-Bolivar |
Comunitario | 20/febrero/2026 Coordinadora |
5 Karerm Russo |
|
" Organizacién deé 25,26,27/febrero/ | Gestora Lugar:
Carpetas. | 2026  Comunitaria | E.S.E Hospital
| - Auxiliar Enfermeria | Local _ San
- Apoyo Psicosocial Sebastian
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; NEQUI iy el

u WADN PEGU 5 0D

Certificado de deposito de bajo monto

Sabado, 8 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ identificado con
cédula de ciudadania 1002276886, al dia de hoy es titular de un depaosito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Nimero de producto
Nequi Wiarhs Estado Fecha de apertura
3106179247 B7053094636 ACTIVA 22-10-2021

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Datensie Cormarechor Financato Mo Adetapdn Calle - dofonsor@boaensol omtiln oorm ¢o - O ABA R1EA 14, Meo O - Mathalin - Tel « 57 (S04 3501225




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda
SOI ACH

Estado de ia transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

16 de marzo de 2026 alas 3:27 p. m.
CuUsS

145703583

Referencia Nequi
M13885697

¢Cuanto?

$541.800,00

Valor de los impuestos
S0,00

Numero de referencia |
10.80.25153

Numero de referencia 2
CcC
Numero de referencia 3

1002276886

Factura de comercio

6008725081

Tu plata salic de:

Ay L J

-

~p| Disponible




A MOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION ?ERSQNQL
CEDULA DE CIUDADANIA
sovero 1.002.276.886
DIAZ JIMENEZ

AFELLIDOS

ANDREA CAROLINA

Tndvea cordinn T10a _

FIRN

FECHA DE NACIMIENTO 05-NOV-2001
ORALES

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+

ESTATURA G.S. AH

14-NOV-2018 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0300150-01121888-F-1002276886-20191226 0069463308A 2 8500042491




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

W g 1| Z Bancolombia
0C SOI COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002276886
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CGTO BODEGA CENTRAL TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008725081 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
145703583

NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [ LMA [ VAC [AVP [ VCT [ IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Febrero 27 del 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que ANDREA
CAROLINA DIAZ JIMENEZ identificado con cédula de ciudadania N°
1.002.276.886 se encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables
correspondientes a sus obligaciones del mes de febrero de 2026, de conformidad
con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento
a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en
la fecha antes indicada.

Cordialmente,

aﬂ'f%géww

Karem Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
'Proveedor YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
Identiﬁcacién 1048996206

Direccion

Telefono 3219165235-3219165235

Correo

Egreso #
Fecha
Tipo
Valor
CDP

RP

oP

EGR26 - 346
1/04/2026
PAGO DE FACTURA
$ 3.887.465,00
CDP-2026-2026-14
RP-2026-2026-14
ODP-2026-2026-445

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.

13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 012 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1048896206
249055 SERVICIOS

Base Valor debito  Valor credito
$ 0,00 $0,00 $ 3.887.465,00
$0,00 §$3.887.465,00 $ 0,00

Total:

$ 3.887.465,00 $ 3.887.465,00
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Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo ldentificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:
Banco:
Cuenta o Tarjeta;

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1

PAP 01042026
CONTRATO 012 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
3.887.465,00

01 - Ceédula de ciudadania

YESSICA MAYOLIS MEDINA
CAVIEDES

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3023037532

N/A

PAGO CONTRATO No 012 DE
2028

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacidn: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
Importe Total: 3.887.465,00
Ordenes: 1
FORMA, DE PAGO

1 Abonol/cargo cuenta

N. identificacion:
E-mail:

Direccién 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010489962060

02-Cuenta Ahorro
NIA
N/A




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-445
Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
3219165235 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-14
1048996206 - YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES R. Presupuestal RP-2026-2026-14

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

012 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00 $4,180.071,00 $0,00
249055 SERVICIOS $ 0,00 $0,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00 $167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.180.071,00 $ 0,00 $ 41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $ 0,00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00
Rfte Rete lIca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Tatal retonciones $ 292.606,00
$0,00 $ 41.801,00 $0,00  $250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900.355,00 8.360.142,00 4.180.071,00 12.540.213,00
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Gerente Contabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

NIT: 1048996206

Direccion:

Telefono: 3219165235
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:00:28 5: m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 204
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 012 DE 2026

Cuenta
511180
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

SERVICIOS

SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

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

$ 0,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 3.887.465,00
$ 167.203,00
$ 41.801,00
$41.801,00
$41.801,00

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

$ 3.887.465,00
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INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 012 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

A 10 nn FED ~ |
PHDG 'IlI ﬂg i EI—I‘R RU

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 012 de 2026 |
B. Contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES

cc: 1.048.996.206
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

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

VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA'Y
CINCO PESOS ML ($20,900,355)

D. Valor del contrato

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES, identificado con CC No. 1.048.996.20680livar
cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Ducuimeriius sopuries para paygu:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N
012 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTAY UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

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

1Lt Z}f! o * (
FIRMA DEL SUPERVISOR : AViC /’

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 012 DE 2026.

Contratista: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Contrato: No. 012

Cedula: 1.048.996.206

Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco

pesos M/L ($20.900.355)
Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron los
sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del contrato de YESSICA MAYOLYS
MEDINA CAVIEDES contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos: que YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES, prestara
a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado
Hospital Local San Sebastidn Morales Bolivar y en especial en el drea consistente en de
prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para la implementacion del servicio
integrado de atencion y prevencion de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del
convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E.
Hospital Local San Sebastian de Morales

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

Il,-"f
jf’/ Gew e/ @essm Mconn

Javier Leonardo Badillo Diaz Yessica Mayolys Medina Caviedes
Supervisor Contratista




Morales Bolivar, 13 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO N.2 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CC: 1.048.996.206

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencién de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28 de
febrero de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $ 4.180.071

SON: (CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA'Y UN PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CEDULA 1.048.996.206
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO:NEQUI 3023037532
BANCOLOMBIA
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | SI | Copia de RUT Legible | si
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, ~ Recibi con satisfaccion :
G j{lj 7 ﬂ,'{n’ /V?/;I" ‘%
ESSHon D A .
Yessica Mayolys Medina Caviedes Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 012

C.C. No. 1.048.996.206




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 la salud, pensiones y ARL (N0.6012064098)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de Febrero del 2026.

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE FEBRERO

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero del 2026.

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de febrero se desarrollaron diversas actividades en el marco del
programa de Servicio Integrado de Atencidon y Prevencion de la Desnutricidon
(SIAPD), orientadas al fortalecimiento de capacidades tanto del talento humano
como de la comunidad beneficiaria.

En primer lugar, se llevé a cabo una capacitacion en lactancia materna dirigida al
talento humano del programa, con el objetivo de actualizar conocimientos,
fortalecer habilidades en consejeria y promover practicas adecuadas de
alimentacién en la primera infancia. Esta actividad permitié unificar criterios de
atencién y mejorar la calidad del acompainamiento brindado a las familias
usuarias.

De igual manera, se realizaron encuentros comunitarios con los usuarios del
programa, en los cuales se desarrollaron procesos de capacitacion enfocados en
la promocién de la lactancia materna, habitos de alimentacion saludable y
prevencion de la desnutricion. Estos espacios fomentaron la participacién activa
de la comunidad, el intercambio de saberes y la resoluciéon de inquietudes.
Finalmente, se efectué la entrega de Alimento de Alto Valor Nutricional (AAVN) a
las familias beneficiarias, garantizando el acceso a un complemento alimentario
fundamental para mejorar el estado nutricional de la poblacion atendida,
especialmente en nifios y nifas en riesgo de desnutricion.

En conjunto, estas acciones contribuyeron al cumplimiento de los objetivos del
programa, fortaleciendo tanto la atencion integral como las estrategias de
prevencién de la desnutricién en la comunidad.




Accion:
capacitacion en lactancia materna dirigida al talento humano del programa Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD).

Fecha: 04 de febrero del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizd capacitacion en lactancia materna dirigida al talento humano del
programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD),
con el fin de fortalecer conocimientos y habilidades para la promocién, orientacion
y apoyo adecuado a las madres en practicas de lactancia materna




Accion: Entrega de alimento de alto valor nutricional y encuentros comunitarios.
Fecha: 17 y 18 de febrero del 2026.
Lugar: Rio Viejo y Regidor.

Durante el mes de febrero se realizd la entrega de Alimento de Alto Valor
Nutricional (AAVN) a los beneficiarios del programa SIAPD, garantizando el
acceso oportuno al complemento alimentario. Asimismo, se llevaron a cabo
encuentros comunitarios donde se brindé educacién sobre lactancia materna,
alimentacion saludable y prevencion de la desnutriciéon, fortaleciendo los
conocimientos y practicas de las familias.
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Accion: verificacion y consolidacion de carpetas.
Fecha: 25,26,27 de febrero del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

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

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




Metodologia de trabajo:

Se implemento una estrategia participativa que incluy6 la planeacion y
organizacion de jornadas para la entrega de AAVN, asi como la realizacion de
encuentros comunitarios. Durante estos espacios se brind6é educacion mediante
charlas, orientacion directa y resolucion de inquietudes, promoviendo la
participacién activa de los usuarios.

Resultados obtenidos:

Se logro la entrega oportuna del AAVN a las familias beneficiarias, contribuyendo
al fortalecimiento nutricional. Asimismo, se evidencié una adecuada participacion
en los encuentros comunitarios y un mayor conocimiento en temas de lactancia
materna, alimentacion saludable y prevencién de la desnutricion.

Dificultades presentadas:

Se presentaron algunas limitaciones en la asistencia de ciertos usuarios a los
encuentros comunitarios, asi como dificultades logisticas relacionadas con
tiempos y organizacion en la entrega de los complementos alimentarios.
Conclusion:

Las actividades desarrolladas permitieron fortalecer la atencién integral de los
beneficiarios del programa SIAPD, promoviendo practicas saludables y

contribuyendo a la prevencién de la desnutricion, a pesar de las dificultades
presentadas.

‘Q&s‘élm mﬁmﬁ )échméﬁo

Firma de quien realiza el informe Cbordinacign de Area




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

Mes de febrero 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Formacion en 04/02/2026 Coordinadora Karem | Lugar: E.S.E. hospital
lactancia materna ' Morales Russo local San Sebastian de
Yessica Mayolys | Morales
Medina Caviedes

Nutricionista Dago
0rozco

Se realiz6 el encuentro

comunitario en los 17/02/2026 Coordinadora Karem | Lugar: Rio  Viejo
territorios priorizados y 18/02/2026 Morales Russo Bolivar

se desarrollaron las Yessica Mayolys | Regidor Bolivar.
intervenciones Medina Caviedes

nutricionales, 52 Equipo

realizd entrega de interdisciplinario

alimento de alto valor

nutricional AAVN y

encuentros en el

hogar.

Se participd en la

recoleccion y 25/02/2026 Yessica Mayolys | Lugar: E.S.E. hospital
organizacion de la 26/02/2026 Medina Caviedes local San Sebastian de
documentacién 27/02/2026 Morales

requerida de cada
usuario en el territorio,
asi como la inclusion
de la informacién en
cada una de las
carpetas.
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BIENESTAR

FAMILIAR

Morales, Bolivar Febrero 1 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que YESSICA MAYOLYS
MEDINA CAVIEDES identificado con cédula de ciudadania N° 10489962026, se encuentra a
Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero
de 2026, de conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

Ak
Lorera Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com
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Certificado de cuenta de ahorro

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES identificado con
cédula de ciudadania 1048996206, al dia de hoy es titular de una cuenta de ahorro con
las siguientes caracteristicas:

Numero de cuenta Nequi  Namero de producto
toing Estado Fecha de apertura

3023037532 87076599061 ACTIVA 26-03-2025

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consurmidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com co - Cr 4BA #1BA 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

Escaneado con CamSeanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= == .
DATOS DEL APORT DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA ]
= CEDILADE CIUCAZVLA, - NOMERG O IENTIFCAC ON: JO4BI0208 | | NGERD PLANILLA: 6012084098  TIPO DE PLANALA HNDEPENDIENTES
AL YESSICAMAYOLYS MEDINA CAVIEDES || pepiono cOTZACION OTROS vES lebreen AR 028 PERIODO COTIZACION SALUD, MES  debreso ARD 08
MORALES DEPARTAMENTO: BOUVAR || pias bE MORA: ‘4
CGTO LA ESMERALDA  TELEFOMO: SEOEITY ECHA ¥ - 14
O2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENOIENTE || FECHA PAGO (rasaimmiddk 20260317 NUMERQ AUTORIZACION: 7428631
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Aclividades d apayo terapbutica.
TACIOH: UNICO
RADOPAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL HO
ADMINISTRADORA )| COTIZAC & ] 1
ADMINISTRAD! APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA
NOMBRE ;o HeO i 0t EMPLEADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COIL =3
1 PORVENR 1 1 T S 280, EG | 3q 50 50 52, 50
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - “g%m LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA
= NUMERD | NUMERD VALOR VALOH,
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AU'IOHIZM»ON] VALOR PLANELLA VALOR COTIZACKIN ADRES
A EPS CM T X I (X | 54 FFIT 52 510
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES ]
ACMINISTRADORA i e re—— PICAPACIDAD SALDO AFAVOR T LIGUIDAIEN 3 TOTALES ]
NOMBRE 1 5 PLANILLA 1 VALOR COTIZACHON DESCUENTO VALOR P)
4-D-POSITIVA COMP: DE SEGUROS 5.4 | 1 il 54, §8.
]
ADA
___DATOS DEL COTIZANTE _NOVEDADES __SEGURIDAD SOCWAL
< PENGION SALUD. [ ccr  Tsew [iceF
PO ELBTIPO | BALARID | TPODE gg B = S H g B FSP APORTES |
wal BASKCO [SALARKD) Eg 2|8 EEEEI R B8 % 2 g VOLUNTARIOS TARIFA OTIZACKN] YALOR BC | appyn | FOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- ADRES ORTEAPOH
o S
e HEEET WO 50 5q B 30 fomoy $270 51 5 sq sd  sq4 34
Y CaNTRATD
£ Y
pe
Bt 08
[ToTAL PAGADO] $ 513.000)
USUARIC: SOI CC1046096206 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=S50/ Z Bancolombia
DR SOl / COMPROBANTE DE PAGO =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048996206
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CGTO LA ESMERALDA TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012463911 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 16
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 154015789
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6012064008 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/17
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 33.900
SUBTOTAL: $ 33.900
VALOR SIN MORA: $ 33.500
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $ 33.900
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WIMERS - 1,048.996.206
MEDINA CAVIEDES

YESSICA MAYOLYS

FECHA UE Nacmuesto  O7-MAY-1999

MORALES
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.65 O+
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
806007002
Ki 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR

Proveedor ESNEIDER RUIZ CRUZADO
Identificacién 1048994756

Direccién CR 3 BR CENTRO

Telefono 3146834425~

Correo ESRUCRU@GMAIL.COM

Egreso # EGR26 - 358

Fecha 1/04/2026

Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $ 6.705.928,00
CDP CDP-2026-2026-19
RP RP-2026-2026-19
oP ODP-2026-2026-457

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Obser. 'DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES

DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 0§ DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero
48069001 AJUSTE AL PESO 1048994756
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N? 330304254 1048994756
240101 BIENES Y SERVICIOS

Base Valor debito  Valor credito

$0,00 $0,00 §1,00
$0,00 $ 0,00 $ 6.705.928,00
$0,00 §6.705.929,00 $0,00

Total: $ 6.705.929,00 $ 6.705.929,00




BBVA

Informacién del fichero

Referencia: PAP 01042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 016 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 01/04/2026 N. ldentificacion: 0000008060070020

Tipo ldentificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 6.705.928,00

Referencia: PAP 01042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
ESNEIDER RUIZ CRUZADO

No

IMPORTE (COP)
6.705.928,00

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010489947560
Nombre: ESNEIDER RUIZ CRUZADO E-mail:

Direccién 1: MORALES Direccion 2:

Banco: 7 - BANCOLOMEIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29724860662 Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Fecha Limite de Vencimiento: N/A Celular N/A

Concepto 1: PAGO CONTRATO No 016 DE Concepto 2:

2026



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-457
Correo: ESRUCRU@GMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-19
Tercero: 1048394756 - ESNEIDER RUIZ CRUZADO R. Presupuestal RP-2026-2026-19

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 02&DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $ 0,00 $ 6.705.929,00
511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE $0,00 $ 7.577.320,00 $0,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 7.577.320,00 $0,00 § 75.773,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $7.577.320,00 $0,00 $ 303.093,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA §7.577.320,00 $0,00 $§ 75.773,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL DEL CARIBE $ 7.577.320,00 $0,00 § 75.773,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 7.577.320,00 50,00 $ 75.773,00
24360504 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS ViA TERRESTRE $ 7.577.320,00 $0,00 $ 265.206,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $7.577.320,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total ralenciones $871.391,00
$ 265.206,00 $75.773,00 $0,00 $530.412,00 $0,00 $0,00 $0,00

Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 6.705.929,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.06.02.02 TRANSPORTES Y FLETES ICBF 37.886.600,00 16.154.640,00 7.577.320,00 22.731.960,00

N

(/AViu ﬁﬂ’hno{

Gerente / | Contabilidad

Pag 1 de 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:
NIT:
Direccion:

ESNEIDER RUIZ CRUZADO
1048994756 Telefono: 3146834425
CR 3 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 11:11:25a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 216
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Obser. DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES
DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. §7§DE 2026

Cuenta
240101
511123
24072201
24072203
24072204
24072205
243627
24360504

Rfte
$ 265.206,00

Descripcion

BIENES Y SERVICIOS

COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
SERVJC_IO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 75.773.00 $0,00 $530.412,00 $ 0,00 $ 0,00

C.Costo

IVA

Base Vr. Debito

$ 0,00 $0,00
$0,00 $7.577.320,00
$7.577.320,00 $ 0,00
$7.577.320,00 $ 0,00
$7.577.320,00 $0,00
$7.577.320,00 $ 0,00
$7.577.320,00 $0,00
$7.577.320,00 $0,00
Total base

$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 6.705.929,00
$0,00

$ 75.773,00

$ 303.093,00
$ 75.773.00

$ 75.773,00

§ 75.773,00

$ 265.206,00

$7.577.320,00
$ 871.391,00
$ 0,00

$ 6.705.929,00
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INFORME 2

SUPERVISION DE CONTRATO 027-2026 “RESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNITRICION DEL
ICBF EN EL. 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 HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES BOLIVAR.”.

PAGO N° 2 (PERIODO 1 HASTA 28 DE FEBRERO DE 2026)

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y Tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
Segunda, se rinde el presente informe correspondiente al Pago del segundo mes laborado en la
prestacion del servicio de transporte para la implementacion del servicio integrado de atencion y
prevencion de la desnitricion del ICBF .

A. Contrato 027 de 2026
B. Contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO CC: 1.048.994.756
C. Objeto “RESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA LA

IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNITRICION DEL ICBF EN EL
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 HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN

DE MORALES BOLIVAR.. “

D. Valor del contrato TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE {$37.886.600.00)

E. Piazo CINCO (5) MESES

3.- El contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO CC: 1.048.994.756 cumplio con las actividades, adscritas
dentro del objeto de su contrato ahi contempladas.

Actividades realizadas:

Servicio de transporte de la camioneta de placa TAW 670 de Giron Santander

Donde se realizaron Recorridos del 1 hasta 28 de febrero de 2026, de Morales Bolivar Traslado a los
Municipios de Arenal, Norosi, Rio Viejo y Corregimiento Micoahumado.

Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

Los viajes realizados.

Evidencia de Fotografias

Certificacion de constancia de las actividades firmada por le enfermera jefe
Seguridad Social, con planiila

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
027-2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de SIETE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SEITE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($7.577.320.00),
correspondiente a la presente cuenta de cobro y mes ejecutado, conforme a lo estipulado en la clausula
Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del
mes de marzo de 2026, sin tachones ni enmendaduras.
NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR

eleﬁmo‘ 3ll9l l7 383

Morales = Bolivar




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

DEBE A:
ESNEIDER RUIZ CRUZADO
C.C: 1.048.994.756
de Morales Bolivar

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L ($7.577.320) Por concepto de SUMINISTRO DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.
Correspondiente al periodo del 01 de febrero al 28 de febrero de 2026., de acuerdo al
contrato No. 027 DEL 2026. Favor Consignar a la cuenta de ahorros No. 29724860662 de
Bancolombia.

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

Cordialmente,

Firma: &SDG’(L ¥ @@t{, C'Eg-z&éc.‘
Nombre: ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Documento de ldentificacion: 1.048.994.756
Direccion: BR EL CENTRO




Doctor (a)

ASIN DIAZ DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 027 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de febrero
al 28 de febrero de 2026

ESNEIDER RUIZ CRUZADO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.048.994.756 de
Morales Bolivar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 027 de 02 de enero de 2026, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el
01 de febrero al 28 de febrero de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la SUMA TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
($37,886,600). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana,
en CINCO (05) PAGOS, uno por un valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ML ($7.577.320) ylo proporcional a los
servicios prestados), en la cuenta de ahorros No. 29724860662 de Bancolombia, segln relacion
de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 02 de enero al 31 de $7.577.320
enero de 2026
2 01 de febrero al 28 de $7.577.320
febrero de 2026

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 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: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026




CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 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
CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe
correspondiente.
a. Transportar el personal dispuesto por la E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES para la implementacion del servicio integrado de atencién y prevencion de
la desnutricion del ICBF en cumplimiento del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025.
b. Suministrar el servicio incluyendo el consumo de combustible y sus derivados, asi como
el mantenimiento requerido para el normal funcionamiento del vehiculo arrendado y
cancelar los peajes en los eventos en que se requiera
c. Garantizar el servicio de transporte asumiendo el pago del conductor, quien debe
poseer seguridad social y pase de conducir vigente
d. El vehiculo con el cual se prestara el servicio debe ser un vehiculo en buenas
condiciones, contar con revision tecno mecanica, SOAT vigente, tarjeta de propiedad y el
conductor con su pase vigente, buenas condiciones de Salud
e. El vehiculo debe contar con su respectivo equipo de carretera y repuesto
f. Ejecutar el objeto contractual de una manera idénea y responsable y bajo las normas
establecidas por la E.S.E
g. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
de la E.S.E; sin perjuicio de la autonomia juridica y administrativa
h. Obrar con lealtad y buena fe, en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y en trabamientos que puedan presentarse
i. Mantener reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del
objeto Contractual
j. Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del contrato que
soliciten los funcionarios de la E.S.E, miembros del equipo basico o el supervisor del
presente Contrato.
k. Reponer el vehiculo en el menor tiempo posible en caso de ocurrencia de alguna clase
de siniestro o imprevisto, que afecte el cumplimiento de la prestacion del servicio
contratado, en las mismas condiciones descritas para el vehiculo contratado. So pena de
que se decrete segun sea el caso, la terminacion o la caducidad del contrato




CLAUSULA TERCERA:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

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

a) Cumplir de buena fe el objeto contractual.

b) Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad, en los términos establecidos en el cuadro de asignacion de riesgos
contenido en los estudios previos y que forma parte integral del contrato.

c¢) Engeneral cumplir a cabalidad el objeto del contrato y responder por las actuaciones
que realice en cumplimiento del mismo.

d) Cumplir con las deméas 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 desarrollo del contrato se le impartan por parte
de la entidad.

g) Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y aportes
Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion 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.

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 No.6009852700 expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al
periodo febrero del afio 2026

Evidencias en (3) folio.
Cordialmente,

gSM\(\f'QF oy (‘luig\&o‘
ESNEIDER RUIZ CRUZADO
Contratista

C.C. No. 1.048.994.756

Recibi a satisfaccion:

V-
Ontrato No. 027 DEL 2026

Supervisor




INFORME ACTIVIDADES

Transportar al equipo basico dentro del micro territorio asignado durante los horarios y
fechas establecidas en el cronograma































INFORME DE TRASLADOS REALIZADOS
Conductor — Apoyo Logistico al Equipo ICBF
Hospital Local San Sebastian

Periodo: Mes de febrero

Durante el mes de febrero, desempefi¢ mis funciones como conductor encargado del
traslado del equipo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), adscrito al
Hospital Local San Sebastian, cumpliendo con las rutas programadas hacia diferentes
municipios y corregimientos de la region.

Mi labor consistié en garantizar el transporte oportuno, seguro y adecuado del personal,
permitiendo el desarrollo de las jornadas de atencién en territorio, dirigidas a nifios, nifias,
adolescentes y sus familias.

A continuacion, relaciono los desplazamientos realizados durante el mes:

e 10 de febrero: Traslado al municipio de Arenal.

e 12 de febrero: Traslado nuevamente al municipio de Arenal, cumpliendo con la
programacion establecida.

o 16 de febrero: Traslado al corregimiento de Micoahumado.

o 19 de febrero: Traslado al municipio de Norosi.

o 23 de febrero: Traslado al municipio de Rio Viejo.

Durante cada uno de estos recorridos, velé por el cumplimiento de los horarios
establecidos, asi como por el buen estado del vehiculo asignado, realizando las
verificaciones necesarias antes y después de cada desplazamiento. Asimismo, tuve en
cuenta las condictones de las vias, muchas de ellas en zonas rurales, lo que implicé manejar
con precaucion y responsabilidad para garantizar la seguridad del equipo transportado.

Es importante mencionar que algunos trayectos presentaron dificultades debido al estado de
las carreteras y a las condiciones climaticas propias de la region; sin embargo, estas
situaciones fueron manejadas con prudencia, logrando cumplir con cada uno de los
traslados programados sin inconvenientes mayores.

Gracias a estos desplazamientos, el equipo del ICBF pudo desarrollar sus actividades en
campo, llevando atencion y acompafiamiento a las comunidades que mas lo requieren.
Desde mi rol, contribui al cumplimiento de los objetivos institucionales, facilitando el
acceso del personal a los diferentes territorios.

Conclusion:

Durante el mes de febrero cumpli satisfactoriamente con los traslados asignados,
garantizando un servicio de transporte seguro y oportuno. Reitero mi compromiso de
continuar apoyando las labores institucionales, asegurando el adecuado desplazamiento del
equipo hacia las zonas programadas.
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T LOCAL SHAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar Marzo 02 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que ESNEIDER RUIZ
CRUZADO identificado con cédula de ciudadania N° 1048994756, cumplio con el servicio de
transporte del mes de Febrero de 2026, de conformidad con las funciones asignadas y
desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago
de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

P
K Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD :
Tel: 325-7552811 ‘
Correo: karita89@hotmail.com
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m ' MINISTERIO DE TRANSPORTE

% LICENCIA DE CONDUCCION
Libenag y Order No. 1048994756

NOMBRE

ESNEIDER RUIZ CRUZADO
FECHA DE NACIMIENTD SANGRE-RH
2306-1993 O+

FECHA DE EXPEDICION

31-10-2025

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
INST MCPAL TTOyTTE AGUACHICA

[CATEGORIA CLASE DEVENICULO | VIGENCIA | SERWICIO

|
|
i
I
\
i
L
L
i
L
L 1
\ |
5 |
& -_
| RN
{ CATEGORIAS AUTORIZADAS : l

& MOTOCIGLE TA Y MOTOTRICICLO DF
Vo A2  EUALQUIER CILINORAJE 21042032 | PARTICULAR

{ ?Um MOTOCARRO.
: “UATRIMO TO. CAMPERO.

\ B2 L sONciA LGCROBUS, CAMION, 31-102035 | PARTICULAR

BUSETA Y BRUS.

AMPERD, CAMIONETA, MICROBUS, |  31-10-2028 PUBLICO
SAMION. BUSETAY BUS.

UTOMOVIL. MOTOCARRO.
c2

' it '-"‘-l 4;': ¢
1 zu'z "-G::' ’Lﬁﬁ“ﬁ .’ =

ESTA LICEMCIA ES VALIDA EN TODU EL TERRITORIO NACIONA

L | CO3009311645

e T ——— T 1




REPUBLIC

o= MENiﬂTE‘E"\”E{{‘.!. “ T f'-:‘. .» e o o
¥« LICENCIA DE TRANSITO No. 10031226674
PLACA MARCA LINEA WMODELD
TAWE70 FORD RANGER 0709 2013
CIIMDRADA CC COLOR SERVICIO
2.499 BLANCO NEVADO BICAPA PUBLICO
CLASE DE VEHICULOD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD XgiPSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000 -5
NUMIERO DE MOTOR REG VIN
WLAT1333063 N 9FJFCB4WS5D0103443
YE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
o — N 9FJFCBAWSD0103443
PROPIETARIC APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
RUIZ CRUZADO ESNEIDER _C.C. 1048984758

RESTRICCION MOVILIDAD

BLINDAJE

POTEMNCIA HP

i o 141
DECLARACKIN DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
32012000684006 |  17/05/2012 4
LIBTACION A LA PROPIEDAD
L 3 2 2 2 2 4
EECHA MATRICULA FECHA EXP. LIG. TTO. FECHA VENCIIENTOD
i ke

20/06/2012 28/02/2024

ORGA NSO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl - = Bancolombia
~ OI / COMPROBANTE DE PAGO =
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048994756
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESNEIDER RUIZ CRUZADO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CRA. 4 NO. 14-27 BARRIO TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo para otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 6009852700 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/18 NUMERO AUTORIZACION: 151808200
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE [

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

i LIQUIDACION GENERAL _ ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
L PENSION ]|
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE | _
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 | s281300 |
SUBTOTAL: 1 | $281300 |
SALUD
P = ADMINISTRADORA -
NIT copIGo NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 | $219.800
e e __SUBTOTAL: 3 | $219.800
RIESGOS PROFESIONALES e
R — _ ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE R
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | $42800
e L T SURTOTAL: i 1 . $42.900
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: - $2.200
T
TOTAL PAGADO: | $ 544.000

2026/03/18 3:08 PM USUARIO: S80I - CC1048994756 PAGINA 1 DE 1
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~ ZBancolombia

Comprobante en linea 18 Mar 2026 15:08:20
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 151808200

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
18 Mar 2026 15:08:20 G

Numero de factura Referencia 3
6009852700 1048994756
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $544.000

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1506188200 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*dkkk 0662

VIGILADO GE CoLonain




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 351

806007002 Fecha 1/04/2026
KM 1 A% PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
[Proveedor ROSAURY GONZALEZ ARENAS Yeick 34.085.038.00

: - cop CDP-2026-2026-11
Identificacion 1 065906985 RP RP-2056-2026-11
Direccién CL 32 40 61 BRR ALVAREZ A PR
Telefono 3148616322-3148616322
Correo ROSA98060@GMAIL.COM

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2028

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito, Valor credito
48069.001 AJUSTE AL PESO 1065906985 $0,00 $0,00 $1,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065906985 $ 0,00 $0,00 $4.065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-209 $ D.OO $ 4.065.039,00 50,00

Total: $ 4.065.039,00 $ 4.065.039,00



BBVA

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
ROSAURY GONZALEZ RENAS

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 009 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
ROSAURY GONZALEZ RENAS
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29727218643

NIA

PAGO CONTRATO No 008 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N_ Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abonol/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010659069850
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:



L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002

Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

SAN SEBASTIAN DE MORALES

ORDEN

Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Correo: ROSA98060@GMAIL.COM
Telefono: 3148616322
Tercero: 1065906985 - ROSAURY GONZALEZ ARENAS

DE PAGO

VERSION:

F

ECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-450
Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-11

R. Presupuestal RP-2026-2026-11

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE

2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.371.009,00 $0,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones
$ 0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 50,00
: Total IVA
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro

Vr. Credito

$0,00

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

$ 43.710,00

$4.371.009,00

$305.970,00
$0,00
$4.065.039,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

jﬂ (N ﬂm?nuo A

Gerente

21.855.045,00 8.742.018,00

e

4.371.008,00

/

/ bﬂi fﬂw—/

/:,.

Contabilidad

/
/

Pag 1de1

13.113.027,00




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: ROSAUR? GONZALEZ ARENAS
NIT: 1065906985 Telefono: 3148616322
Direccion: CL 324061 BRR ALVAREZ Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:18:17 a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 209
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON

EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo
511179 HONORARIOS

249054 HONORARIOS

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

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

$ 0,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $ 0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
Total base
Total retenciones
50,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

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

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

$ 4.065.039,00
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INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 009 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 009 de 2026
B. Contratista ROSAURY GONZALES ARENA
CC 1,065,906,985
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

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

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

3.- El contratista ROSAURY GONZALES ARENA, identificado con CC No. 1,065,906,985 cumplié con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°

009 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GE?ENJ’E
#1 o #F
FIRMA DEL SUPERVISOR . (Javle 1_’%71'0 V& /

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 009 de 2026.

Contratista:  Rosaury Gonzéalez Arenas

Contrato: No. 009
Cedula: 1065906985
Valor: Veintitin millones ochocientos cincuenta y cinco mil cuarenta y cinco

pesos M/L ($21.855.045)
Supervisor:  Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron
los sefores Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Rosaury
Gonzalez Arenas contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y
dejar constancia de los siguientes hechos: que Rosaury Gonzalez Arenas,
prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social
del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area
consistente en prestacion de servicio como profesional del area social para la
implementacion del servicio integrado de atenciéon y prevencion de la
desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar
Cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales

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

Afte 2 %’//' /(T / K AoSauvy 6‘)@474
Javier Leonardo Badillo Diaz Rosaury Gonzalez Arenas

Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N° 02_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Rosaury Gonzalez Arenas
CC: 1065906985/Aguachica Cesar

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como profesional en el area social en el programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026, que corresponde al
desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $4.371.009

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR Rosaury Gonzalez Arenas
CEDULA 1065906985
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE DEL | 29727218643
BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ sI | Copia de RUT Legible [ si
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Retﬁn’ fon satisfaccion
TRoSaa G:,QA"A » gAben ’4/(# fxrﬂ'ﬁ"/
Rosaury Gonzalez Arenas Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 009

C.C. No. 1065906985
Direccion: Morales — Bolivar
Teléfono: 3148616322




Doctor (a):

Javier Leonardo Badillo Diaz

Supervisor

E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar.

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo del 1 de febrero al 28
de febrero de 2026.

Rosaury Gonzalez Arenas identificada con cédula de ciudadania numero
1.065.906.985 Aguachica Cesar, en mi calidad de contratista de la E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales Bolivar, en cumplimiento del contrato de prestacion
de servicios No. 009 a continuacion, presento el informe de actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre el periodo del 1 de febrero al 28 de febrero
de 2026.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato es ($21.855.045) esta
suma sera pagada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar,
al contratista de la siguiente manera: La E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Morales Bolivar, pagara a titulo de honorarios al contratista el valor de total del
contrato en los siguientes términos: CINCO (5) actas parciales o fraccion de
tiempo por un valor por valor de: $4.371.009 cada una, consignar en la cuenta de
ahorros ahorro Bancolombia (297-272186-43) Segun relacién de pago.

Pago Fecha Valor a pagar
o 02 de febrero al 28 de | $4.371.009
febrero

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 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 de inicio: 02 de enero del 2026.
Fecha terminacién: 31 de mayo de 2026.
Clausula primera:

Objeto

Prestacion de servicios profesionales como profesional del area social para
la implementaciéon del servicio integrado de atencién y prevenciéon 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 tercera:

obligaciones del contratista

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo
establecido en la cldusula tercera: obligaciones de las partes: -del contratista,
se presenta el informe correspondiente.
a)Realizar la coordinacion con autoridades, instituciones y demas actores
del territorio para garantizar la correcta operacién del servicio.
b)Liderar y consolidar la informacion necesaria para la caracterizacion
social y comunitaria de los territorios donde opera el servicio, identificando
actores clave y oferta institucional.
c)Apoyar y orientar a las familias en los tramites requeridos para el
restablecimiento o garantia de derechos, gestionando la obtencion de
documentos de identidad o afiliacién a salud cuando estos falten.
d)Liderar y ejecutar las actividades vinculadas al fortalecimiento familiar y
comunitario, promoviendo la interaccién entre familias y la conformacion
de Comunidades de Aprendizaje.
e)Elaborar la Caracterizacion Familiar dentro de los primeros quince (15)
dias del ingreso del usuario (o segun los tiempos excepcionales definidos
para zonas dispersas), utilizando los formatos establecidos por el ICBF.
f)Construir el Plan de Acompafiamiento Individual y Familiar derivado de la
caracterizacion, dentro de los quince (15) dias posteriores a esta,
acordando compromisos con el usuario y su familia.
g)Realizar el fortalecimiento familiar en el hogar (visitas domiciliarias) con
la periodicidad establecida (mensual para prevencion, y segin necesidad
para atencion), desarrollando actividades participativas y pedagdgicas.
h)Documentar los casos de rechazo al servicio, elaborando el documento
de desistimiento con la firma del padre, madre o cuidador, y reportario al
supervisor del ICBF.
i)Apoyar articuladamente con el equipo interdisciplinario las acciones de
educacion para la salud alimentaria.
jJApoyar los procesos de remision y gestion interinstitucional para la
garantia de atencion en salud, especialimente la activacion inmediata
(maximo 24 horas) de la ruta de atencion a la desnutricion aguda cuando
se identifiquen casos.
k)Apoyar desde su competencia las acciones de Vigilancia Basada en
Comunidad para la identificacion y gestion de casos de ninas y nifios con
signos de alarma o desnutricion.




I)Participar activamente en los comités técnicos operativos, mesas de
trabajo, reuniones y talleres convocados por el ICBF o el operador.
m)Diligenciar y mantener actualizados los formatos, actas y carpetas de
los usuarios bajo su responsabilidad, asegurando la calidad del dato para
el sistema de informacion del ICBF.

n)Realizar estudios de caso cuando se presenten situaciones especiales
(no mejoramiento nutricional, violencia intrafamiliar, reingresos,
fallecimientos, etc.) y documentarlos adecuadamente.

0) Las demas actividades propias del objeto contractual.

Clausula tercera:
actividades realizadas en desarrollo del objeto contractual:
Prestacion de servicios profesionales como profesional del area social para la implementacion del
servicio integrado de atencion y prevencion de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del
convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar
familiar Cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital local san
Sebastian de Morales.

¢ Dentro del desarrollo del objeto contractual se desarrollaron las siguientes

actividades:
» Socializacion del Plan de Induccion y fortalecimiento de capacidades del

talento humano.

e Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Blsqueda activa — Municipio de Norosi.

o Organizacion y consolidacion de documentos administrativos y técnicos

» Me permito anexar certificacion de cumplimiento de actividades por la
coordinadora del programa SIAPD

Cordialmente, Recibi a satisfaccion:
?\DMOY‘{ ('3.:)/{1’4 . jﬂ' /r('ﬂ ﬂ] A1 /(2 il
Rosaury Gonzalez Arenas Javier Leonardo Badillo Diaz

Supervisor Contrato No. 009

Contratista
C.C. No. 1065906985

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 la salud, pensiones y ARL (No. 6008603421)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de febrero del 2026.
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Morales, Bolivar
Febrero 27 del 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que Rosaury
Gonzalez Arenas, identificado con cédula de ciudadania N° 1.065.906.985, se
encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus
obligaciones del mes de febrero de 2026, de conformidad con las funciones
asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido
para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en
la fecha antes indicada.

Cordialmente,

Karem Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karita89@hotmail.com




] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO Z Bancolombia
s COMPROBANTE DE PAGO
b il » DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 -

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 1065906985
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL ROSAURY GONZALEZ ARENAS
CIUDADMAUNICIPIO, MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR
DIRECCION. BARRIO EL PROGRESO TELEFOND: 6613815
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L [ ] LA
Certificacion
Bancaria
Lunes, 22 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ROSAURY CONZALEZ ARENAS
identificado(a) con CC 1065906985, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto paliabiiionbin Estado

‘Importante; Esta constancia solo hace referencia a

¥s productos mencionados anterigrmente.

forica

= Bancolombia




INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE FEBRERO
Fecha: Febrero del 2026
Nombre del profesional: Rosaury Gonzalez Arenas
Cargo: Psicologa, profesional en el area social

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de febrero, en el hospital local San Sebastian del municipio de
Morales Bolivar, se desarrollé la jornada de revisiones activa de las carpetas
constatando fisicamente que no presentaran tachones ni enmendaduras, con el
propdsito de asegurar el adecuado cumplimiento del proceso conforme a los
lineamientos establecidos del programa SIAPD. Asimismo, se llevd a cabo la
verificacion de documentacion, identificando la cantidad de nifios, nifias y mujeres
gestantes.

También se procedié a conformar el comité de control social el tenia como propésito
promover la participacion de la comunidad en los procesos de Vvigilancia,
seguimiento y acompanamiento de las acciones que se desarrollan en beneficio
colectivo. Por consiguiente se ejecutd el encuentro comunitario el cual su objetivo
consistia en generar un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias
de la comunidad, abordando el tema de las estrategias de comunicacién asertiva en
el hogar y el desarrollo de la autonomia en los nifios y nifas.

También se efectuaron mesas de trabajo con el talento humano para definir las
tematicas a desarrollar durante el mes en curso.




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: Febrero/2026

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

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




Accién: formacion sobre la lactancia materna.

Lugar: Morales Bolivar

Fecha:04/02/2026

Descripcion:

Con el propodsito de promover el conocimiento y la importancia de la lactancia
materna, se realizd una capacitacion dirigida al grupo del talento humano, con el
proposito de fortalecer sus conocimientos sobre este tema fundamental para la
salud materno-infantil. Durante esta actividad se brindé informacion sobre los
beneficios de la lactancia materna tanto para el bebé como para la madre, asi como
las recomendaciones establecidas por entidades internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, que promueven la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

En el desarrollo de la capacitacion se abordaron temas relacionados con las
técnicas adecuadas de amamantamiento, la importancia del vinculo madre e hijo, la
identificacion de posibles dificultades durante la lactancia y algunas estrategias para
favorecer una practica exitosa, esto con el fin de obtener el conocimiento y la
importancia de la lactancia materna, para asi replicar la informacion a las familias
del programa SIAPD.




Accion: Conformacion del control social.

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha:16/02/2026

Descripcion: La actividad de conformacion del control social tuvo como propoésito
promover la participacion de la comunidad en los procesos de vigilancia,
seguimiento y acomparfiamiento de las acciones que se desarrollan en beneficio
colectivo. A través de esta actividad, se brind¢ orientacion sobre la importancia del
control social como una herramienta que permite a los ciudadanos participar de
manera activa, responsable y transparente en la supervision de los productos
(RFPP y AANV) los cuales son entregados a través del programa.

Durante el desarrollo de la actividad, se explico el papel que cumple la comunidad
en la conformacion de estos espacios de participacion, fortaleciendo valores como
la responsabilidad, el compromiso y la corresponsabilidad social. De esta manera,
se busca incentivar una ciudadania mas informada y participativa, que contribuya al
mejoramiento de la gestion y al bienestar de la comunidad.




Accion: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha: 26/02/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un
espacio de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema de las estrategias de comunicacion asertiva en el hogar y el
desarrollo de la autonomia en los niflos y nifias. Durante este espacio se
compartieron orientaciones y herramientas que permiten fortalecer las relaciones
familiares, promoviendo una comunicacién basada en el respeto, la escucha y la
comprension.

Asimismo, se resalto la importancia de fomentar la autonomia en los nifios y nifias
desde temprana edad, permitiéndoles desarrollar habilidades, confianza en si
mismos Yy responsabilidad en sus actividades diarias. Este encuentro comunitario
contribuyd a sensibilizar a las familias sobre la importancia de crear ambientes
familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de los nifios y nifias.

S : S SR




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevé a cabo el proceso la conformacion del
control social, el desarrollo de encuentro comunitario llevandose a cabo en el
municipio de Norosi Bolivar. Lo cual se basé en la participacion activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

En primer lugar, se realizo la convocatoria a las familias beneficiarias, informando
sobre la fecha, el lugar y la importancia de la actividad

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

Finalmente, se promovié un espacio de dialogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompanamiento comunitario y el bienestar de los ninos, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusioén:

Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realizé con
gran disposicion y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.
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Firma de quien realiza el informe




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

DESNUTRICION
Mes de enero
 ACTIVIDAD | FECHA DE | RESPONSABLE EJECUTACION
' ACTIVIDAD DE LAACTIVIDAD | DE LAACTIVIDAD
Organizacion  de | Rosaury Gonzalez
Carpetas. | febrero/2026 Arenas Lugar:
‘ Petri Lorena del| E.S.E Hospital
! Real Pacheco.  Local San
f Sebastian
Formacion sobre la = 04/febrero/2026 Coordinadora Lugar:
lactancia materna. ! Karen Morales | E.S.E Hospital
| Russo Local San
i Equipo de trabajo | Sebastian

Conformacién del | 16/febrero/2026
control social.

Rosaury Gonzalez
Arenas

Norosi- Bolivar

Encuentro
Comunitario

 26/febrero/2026

Rosaury Gonzalez
Arenas

Petri Lorena del
Real Pacheco

Norosi-Bolivar
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 356

806007002 Fecha 1/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor PETRY LORENA DEL REAL PACHECO \é:';" Cgps fég 6'4263;21 3
Identificacién 1065902743 % SE e
Direccién CR 17 # 6-54 APT 301 o S S oE ST At
Telefono 31857843-3185784397
Correo delrallorena24@gmail.com

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito  Valor credito
580490 OTROS GASTOS FINANCIEROS (AJUSTE AL PESO) 1065902743 $0,00 $1,00 $0,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065002743 $0,00 $0,000  $3.887.466,00
249055 SERVICIOS CXP26-214 $0,00 §$3.887.465,00 $0,00

Total: $ 3.887.466,00 $ 3.887.466,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

PETRY LORENA DEL REAL PACHECO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 011 2026

'01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
3.887.466,00

01 - Cédula de ciudadania

PETRY LORENA DEL REAL
PACHECO

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3044754159

N/A

PAGO CONTRATO No 011 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacién:
Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP

HOSPITALSAN

0000008060070020
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

3.887.466,00

1

FORMA DE PAGO
1 Abonofcargo cuenta

N. identificacion:
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010659027430

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A




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-2026-2026-455
Correo: delrallorena24@gmail.com Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3185784397 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-13
Tercero: 1065902743 - PETRY LORENA DEL REAL PACHECO R. Presupuestal RP-2026-2026-13

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

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr, Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00 $4.180.071,00 $0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones WA Total base $4.180.071,00
Rifte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total Tetsnciontn $ 292.606.00
$0,00 $44.801,00 $0,00  §250.805,00 $0.00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.45.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900.355,00 8.360.142,00 4.180.071,00 12.540.213,00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

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

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: 'PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
NIT: 1065902743 Telefono: 31857843
Direccidon: CR 17 # 6-54 APT 301 Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:39:03a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 214
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

249055 SERVICIOS

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$0,00 $ 41.801,00 $ 0,00 $ 250.805,00 50,00 $ 0,00

IVA

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

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

Total base

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

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 3.887.465,00
$167.203,00
$ 41.801,00

$ 41.801,00

$ 41.801,00

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

$ 3.887.465,00




TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 011 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PIAMSMA MO NA CEDREDMN
KA 1Y vae T Coiisiivw

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 011 de 2026
B. Contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO
C€C1,065,902,743
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

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

D. Valor del contrato VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA 'Y
CINCO PESOS M/L ($20,900,355)
| E_ Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO, identificado con CC No. 1,065,902,743 cumplio
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
NA4A _ INIE mar la s usrifinadas Al coeasliaisants os sotsarioa Al nass aar sin aualare As Ol I_ﬂTPﬂ p.ﬂ_‘{_’_ﬂ_hl;‘:
W R P o Guie v e TG W T IO T e G ) e e A U D WA M e T TR TV e W A

CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : G?TNTE

1 i f ] v /
FIRMA DEL SUPERVISOR = Wi ’9( v o /f

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 011 de 2026.

Contratista: Petry Lorena Del Real Pacheco

Contrato No. 011

Cedula: 1065902743

Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco

pesos M/L ($20.900.355)
Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de
Petry Lorena Del Real Pacheco contratista, con el objeto de dar inicio al contrato
en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que Petry Lorena Del
Real Pacheco, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastidn Morales Bolivar y en
especial en el area consistente en de prestacién de servicios como auxiliar de
enfermeria para la implementacion del servicio integrado de atencién y
prevencion de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio
interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado
E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

4 L \ '\ - | /
,H/f(n %117/ fi’ﬁ’/ q??'\‘(\’l Lufef’tl DQE MP
Javier Leonardo Badillo Diaz Petry Lorena Del Real Pacheco
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CC: 1065902743

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28 de febrero
de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $ 4.180.071

SON: (CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Petry Lorena Del Real Pacheco
CEDULA 1065902743
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 3044754159 Nequi Bancolombia
BANCO)
ANEX0S
Copia de Cedula Legible | si ] Copia de RUT Legible [ st
Indique Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion :
&£ ﬂ[ loreng Del Peaul - j;/,-(,\ fan 10
etry Lorena Del Real Pacheco Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 011

C.C. No. 1065902743
Direccion: Morales — Bolivar
Teléfono: 304 475 4159




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla - recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (N°6008709750)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de febrero del 2026.

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Petry Lorena Del Real Pacheco

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: febrero

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de febrero, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevé a cabo una jornada de revisidon y verificacion de las
carpetas fisicas, con el fin de constatar que la documentacion no presentara
tachaduras, enmendaduras ni inconsistencias, garantizando asi el cumplimiento de
los lineamientos establecidos por el programa SIAPD. De manera paralela, se
realizé el proceso de validacién documental, mediante el cual se identifico y
consolidé la informacion correspondiente al numero de nifios, nifas y mujeres
gestantes beneficiarias.

De igual forma, se adelanté la conformacién del comité de control social, instancia
que tiene como finalidad promover la participacion comunitaria en los procesos de
veeduria, seguimiento y acompafiamiento de las acciones implementadas en el
marco del programa, garantizando la transparencia y el control social de las
actividades desarrolladas.

Adicionalmente, se llevoé a cabo un encuentro comunitario dirigido a las familias
beneficiarias, con el propdsito de generar un espacio participativo de dialogo,
reflexion y aprendizaje colectivo. Durante este espacio se abordaron tematicas
relacionadas con el fortalecimiento de la comunicacién asertiva en el entorno
familiar y la promocién de la autonomia en nifios y nifas.

Finalmente, se desarrollaron mesas técnicas de trabajo con el talento humano del
programa, orientadas a la planificacion y definicion de las tematicas y actividades a
ejecutar durante el mes en curso, en concordancia con los lineamientos operativos
establecidos.

Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 y 27 Febrero 2026




La actividad de organizacion de carpetas tuvo como finalidad fortalecer el adecuado
orden y la correcta clasificacion de los documentos correspondientes a cada
usuario. Durante su desarrollo, se resalté la importancia de conservar la informacién
debidamente estructurada, aplicando criterios definidos para separar, identificar y
ubicar cada documento dentro de su respectiva carpeta.

A través de esta actividad se incentivé la adquisicion de habitos relacionados con la
organizacion, la responsabilidad y el manejo adecuado de la informacion, lo cual
contribuye a facilitar la consulta y localizacion oportuna de los documentos cuando
sean requeridos en los procesos administrativos y de seguimiento.




Accion: Formacion en la lactancia materna al talento humano
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:04/02/2026

Con el objetivo de fortalecer el conocimiento sobre la relevancia de la lactancia
materna, se desarrollé una jornada de capacitacion dirigida al talento humano,
orientada a ampliar y consolidar sus conocimientos frente a este tema fundamental
para la salud materno-infantil. Durante el desarrollo de la actividad se brindd
informacién relacionada con los beneficios que la lactancia materna aporta tanto al
bebé como a la madre, asi como las recomendaciones establecidas por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, que promueven la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

En el marco de la capacitacion se abordaron aspectos asociados a las técnicas
correctas de amamantamiento, el fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e
hijo, la identificacion de posibles dificultades que pueden presentarse durante el
proceso de lactancia y algunas estrategias que favorecen su practica adecuada. Lo
anterior con el propdsito de fortalecer los conocimientos del talento humano y
facilitar la réplica de esta informacion a las familias vinculadas al programa SIAPD.

izl i




ACCION: Conformacion del control social.
LUGAR:Norosi, Bolivar
Fecha:16/02/2026

Apoyo por auxiliar de enfermeria

La actividad de conformacion del comité de control social tuvo como finalidad
incentivar la participaciéon activa de la comunidad en los procesos de supervision,
seguimiento y acompafiamiento de las acciones que se implementan en beneficio
colectivo. Mediante esta actividad, se brindé informacion y orientacion acerca de la
relevancia del control social como un mecanismo que permite a los ciudadanos
involucrarse de forma participativa, responsable y transparente en la vigilancia de
los productos (RFPP y AAVN) que son distribuidos a través del programa.

Durante el desarrollo de la jornada, se socializo el rol que desempefia la comunidad
en la creacion y fortalecimiento de estos espacios de participacion, promoviendo
principios como el compromiso, la responsabilidad y la corresponsabilidad social.
De esta manera, se busca fomentar una participacion comunitaria mas consciente
y activa, que contribuya al fortalecimiento de los procesos de gestion y al
mejoramiento del bienestar de la poblacion beneficiaria.




ACCION: Encuentro comunitario

LUGAR: Norosi, Bolivar

Fecha: 26/02/2026

La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un espacio de
didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando el
tema de las estrategias de comunicacion asertiva en el hogar y el desarrollo de la
autonomia en los nifios y nifias. Durante este espacio se compartieron orientaciones
y herramientas que permiten fortalecer las relaciones familiares, promoviendo una
comunicacion basada en el respeto, la escucha y la comprension.

Asimismo, se resalté la importancia de fomentar la autonomia en los nifios y nifias
desde temprana edad, permitiéndoles desarrollar habilidades, confianza en si
mismos Yy responsabilidad en sus actividades diarias. Este encuentro comunitario
contribuyé a sensibilizar a las familias sobre la importancia de crear ambientes
familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de los nifios y ninas.




SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
FEBRERO
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Organizacion  de Rosaury Gonzalez
Carpetas. febrero/2026 Arenas Lugar:
Petry Lorena del EA.E Hospital
Real Pacheco. Local San
Freddy Rangel Sebastian
Formacion sobre la| 4/febrero/2026 Nutricionista Lugar:
lactancia materna Dagoberto Orozco | E.S.E Hospita
Talento humano. | Local San
Sebastian
Conformacién del | 16/febrero/2026 Petry Lorena Del Norosi- Bolivar
control social. Real Pacheco
Encuentro 26/febrero/2026 Petry Lorena Del Norosi-Bolivar
Comunitario Real Pacheco




qg HOSPITAIL. 3 Al

Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que PETRY LORENA DEL
REAL PACHECO identificado con cédula de ciudadania N° 1065902743, se encuentra a Paz y
Salvo con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de
2026, de conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

an ”éﬁd}w

Lorema Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com
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ISulte su estado RU I.
ISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

Primer Apellido

Primer Nombre

Fecha Actual

Estado

1065902743

DEL REAL Segundo Apellido

PETRY Otros Nombres

24-02-2026 22:48:00

REGISTRO ACTIVO

DV 2

PACHECO

LORENA

Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R el g Z Bancolombia
: S Ol COMPROBANTE DE PAGO .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065902743
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: MORALES TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6008709750 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 128199414
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Identificacion 1065914515

Direccién BR CENTRO CR 5 14 47

Telefono 3005248850-3005248850

Correo FLOREZDIAZLUZMARY @GMAIL.COM

Egreso # EGR26 - 343
Fecha 1/04/2026

Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $ 4.065.038,00
cDP CDP-2026-2026-10
RP RP-2026-2026-10
oP ODP-2026-2026-442

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON

EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 008 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo
48069001 AJUSTE AL PESO 1065914515

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065914515

249054 HONORARIOS CXP26-201

Total:

Base
$0,00
$0,00
$0,00

Valor debito
$0,00
$0,00

$ 4.065.039,00

$4.065.039,00

Valor credito
$1,00
$ 4.065.038,00
50,00

$ 4.065.039,00



BBVA

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
LUZ MARY FLOREZ DIAZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 008 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
LUZ MARY FLOREZ DIAZ
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29770971894

NIA

PAGO CONTRATO No 008 DE
2026

Tipo de Orden: PAP

Clave: HOSPITALSAN

N. Identificacion: 0000008060070020

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Importe Total: 4.065.038,00

Ordenes: 1

FORMA DE PAGO
1 Abonofcargo cuenta

N. identificacion: 0000010659145150
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Codigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado:
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: FLOREZDIAZLUZMARY@GMAIL.COM
Telefono: 3005248850
Tercero: 1065814515 - LUZ MARY FLOREZ DIAZ

VERSION:
FECHA:

FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-442

Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-10

R. Presupuestal RP-2026-2026-10

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

2026
Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.371.009,00 $0,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.008,00 $0,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retendiones
$ 0,00 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00 T VA
o otal |
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro

Vr. Credito

$0,00

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

$4.371.009,00
$ 305.970,00
$0,00
$4.065.039,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

jﬂ (e 4 ﬂ,{r-f,;:‘dﬂ

Gerente

21.855.045,00 8.742.018,00

kY

\

)

4.371.009,00

/
/

-’_Lhi—‘/ A

¢
/ L&J/ Atz

.. Contabilidad

Pag 1 de 1

13.113.027,00




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:

LUZ MARY FLOREZ DIAZ
1065914515 Telefono: 3005248850
BR CENTRO CR 5 14 47 Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 9:39:26 a. .

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 201
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
511178
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 50,00 $0,00

iVA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $4.371.008,00

$ 0,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$ 4.371.009,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

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

§4.371.009,00
$305.970,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02

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

A e .Nnn CEDDERDM
PAGC N° 82 FEBRERC

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

p CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

E Plazo | CINCO 05 MFSFS [

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
008 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
T AR T A A S AR B BARAES A Fwrescenes S A ATA ADDN T 3, pdnm o i s g iy b
IRCOVICINIUD DEICINIA T UIY IWIIL NULVE FCOWD P i,UUE] wIICaPUiIUIUIII.G d Ia plb‘b&lllb vuglila ue
cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GE?N}E |
f 4 Ay - [/

FIRMA DEL SUPERVISOR e fualiet Lypnr 1L

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




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

CONTRATISTA: LUZ MARY FLOREZ DIAZ

CONTRATO: No. 008 DEL 2026

No. CEDULA: 1.065.914.515

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

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores:
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisor del contrato de LUZ MARY FLOREZ
DIAZ, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia de
los siguientes hechos:

Que, LUZ MARY FLOREZ DIAZ, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus
servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Morales,
consistente en PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION
DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES.

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

/
/{z!’z ),//I.,;/i’!'“ ;6‘-&;‘ }7 //:2. []\éyq o‘lfz Dilﬂa

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ LUZ MARY 'FLOREZ DIAZ
Supervisor Contratista




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

DEBE A:

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

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
($4.371.009) del contrato N°008 del 2026 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, correspondiente al segundo (02) pago del
periodo del 01 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026, de acuerdo al contrato, favor
consignar a la cuenta de ahorros No 29770971894 Bancolombia ahorros.

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion 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 asi lo 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.
Cordialmente,

Firma: 6/22 ﬁﬁarq Féwi D}a%

Nombre: LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Documento de Identificacion: 1.065.914.515
Direccion: Carrera 5 # 14 — 47 barrio centro
Correo Electrénico: florezdiazluzmary@gmail.com
Teléfono: 3005248850




Morales Bolivar, 27 de febrero de 2026

SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente

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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de febrero al 28 de febrero del 2026

LUZ MARY FLOREZ DIAZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.065.914.515 de
Aguachica Cesar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de
Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 008 de 02 de enero de
2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre el dia 01 de febrero al 28 de febrero del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS
($21.855.045) del contrato N° 008 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
pagara a titulo de honorarios al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes
términos: dicha suma de dinero se cancelara de la siguiente forma; 5 pagos de CUATRO
MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) en la cuenta de
ahorros N° 29770971894 Bancolombia ahorros, segln relacion de pago.

No. DE :

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

TOTAL $ 21.855.045

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 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: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026




CLAUSULA PRIMERA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL AREA SOCIAL
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN 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 TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a)
b)
)
)
)
f

)
h)
i)

i

K
)

m)
n)

0)

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

Realizar la coordinacion con autoridades, instituciones y demas actores del territorio para garantizar la
correcta operacion del servicio.

Liderar y consolidar la informacion necesaria para la caracterizacion social y comunitaria de los territorios
donde opera el servicio, identificando actores clave y oferta institucional.

Apoyar y orientar a las familias en los tramites requeridos para el restablecimiento o garantia de derechos,
gestionando la obtencién de documentos de identidad o afiliacion a salud cuando estos falten.

Liderar y ejecutar las actividades vinculadas al fortalecimiento familiar y comunitario, promoviendo la
interaccion entre familias y la conformacion de Comunidades de Aprendizaje.

Elaborar la Caracterizacién Familiar dentro de los primeros quince (15) dias del ingreso del usuario (o segun
los tiempos excepcionales definidos para zonas dispersas), utilizando los formatos establecidos por el ICBF.
Construir el Plan de Acompafiamiento Individual y Familiar derivado de la caracterizacion, dentro de los
quince (15) dias posteriores a esta, acordando compromisos con el usuario y su familia.

Realizar el fortalecimiento familiar en el hogar (visitas domiciliarias) con la periodicidad establecida (mensual
para prevencion, y segun necesidad para atencién), desarrollando actividades participativas y pedagogicas.
Documentar los casos de rechazo al servicio, elaborando el documento de desistimiento con la firma del
padre, madre o cuidador, y reportarlo al supervisor del ICBF.

Apoyar articuladamente con el equipo interdisciplinario las acciones de educacion para la salud alimentaria.
Apoyar los procesos de remision y gestién interinstitucional para la garantia de atencidn en salud,
especialmente la activacién inmediata (méximo 24 horas) de la ruta de atencién a la desnutricién aguda
cuando se identifiquen casos.

Apoyar desde su competencia las acciones de Vigilancia Basada en Comunidad para la identificacion y
gestion de casos de nifias y nifios con signos de alarma o desnutricion.

Participar activamente en los comités técnicos operativos, mesas de trabajo, reuniones y talleres convocados
por el ICBF o el operador.

Diligenciar y mantener actualizados los formatos, actas y carpetas de los usuarios bajo su responsabilidad,
asegurando la calidad del dato para el sistema de informacion del ICBF.

Realizar estudios de caso cuando se presenten situaciones especiales (no mejoramiento nutricional, violencia
intrafamiliar, reingresos, fallecimientos, etc.) y documentarlos adecuadamente.

Las demas actividades propias del objeto contractual.




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 la salud, pensiones y ARL (No. 36498365) expedida en aportes en linea
correspondiente al periodo de febrero del 2026.

Cordialmente,

{

| 4/
(AZ hélif'w’ F{;WE D %/;/r? A 1/6’4/

[
LUZ MARY FLOREZ DIAZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 008 de 2026

C.C. No. 1.065.914.515




Ahorros - Bancolombia
sees 504

Rl RAZON SOCIAL : LUZ MARY FLOREZ DIAZ
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-1065914515
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-05
FECHA DE PAGO: 2026-03-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36498365
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36428365
TIPQ DE PLANILLA: 1
0060 | | wmeo | .. Fowo FODO | TOAL | VALORPAGAR s
| ewmosp | N NOWBRE | AFILIADOS SOUDARIOAD | SUBSISTENCIA | INTERESES ~ SNNTEReses | VALORPAGAR
EPSO4Y 001564 :'m.\u.s.uum 1 :|.mm! 41 sa_ u.m! smm! $22050
a0t !mm | PORVENSA ] SHSJICEE 30 53 szm! smmi &0 200
"2 Imus POSITIVA :5 sni 50! umi uzm| 543100
| 10 50! 14000 w:ml §5i5800 |
_!
= Bancolombia -
e Y 4
Comprobante en linea 8 e 1486
Pago PSE
@ Pago exitoso
CUS 144938000
" Com Ael ia 1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0810472026 . e anca
Fecha Referancia 2
16 Mar 2026 11:44:42 cc
Numero de factura Referencia 3
36498365 1065514513
Descripcian del pago Valer del Pago
Pago de sequrided Soctal Integrade  $545.800
Nomero de comprobante Coslo de la transaccon
TRI143018000 50
Producto ongen




DIAI‘\J

Formulario de! Registro Unico Tributario

: 2.Concopta [0 |2 Actualizacion

' 4. Numero de lormulario 141133752623
| I [ \ 2 |lls T llﬂ“l IHHEI

|5, Ny da |dentilicacidn Tributasa (NIT) 8. DV | 12. Direccion secional 14, Buzon elechidnico

| 106 5898145151

Impuesics y Asuanas de Baramaberming

n

IDENTIFICACION

24, Tipo do coninbuyente

25. Tipo do documenio

26, Nomero do ldentiicacken

|Persana natural o sucesibn lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065914515 | |
Lugar de expedicion 28. Pals 25, Depantamento |50, Em:m!mm |
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 | Aguachica 011
|31. Primer apoliida 32, Sogunda apolido 33. Pamar nombre |34 Cuos nombres
FLOREZ DIAZ Luz MARY
|95. Razen sodial
|38. Nombre comercial 37, Siga
|
UBICACION
;'ae. Pais 39. Depantamento 40. Cudad Muncio
IcoLoMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 473
141, Direccién principal [
'BRRCENTROCRS 14 47 |
|42, Cotren oloctronico llorezdiazluzmary@gmail.com !
43, Cadigo postal |u.'raem-u 300524885 o}« Teilone 2 |
| CLASIFICACION ;
Actividad principal mwm u..lm:n-la Oiras actividades . Do
46.Codigo 47, Focha initio actvidad 48, Codaa 49. Focha inicie actwapad 50. Godigo 1 2 51, Cédigo eslabiecmarnioe
[7220|l20201 2.2 1||l7 49 0}[202005.2 3] | | | | . |
i ~Rosg bilidades, ¥y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Certificacion S

Bancaria

Martes, 23 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar gue LUZ MARY FLOREZ DIAZ
identificado(a) con CC 1065914515, a Ia fecha de expediciGn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura . :
aaaa-mm-dd s Saldo

Producto No. Producto

Cuenta Ahomoes 7705 2017-01-18

macion, e comunitarse con la Sucursal Teletonica Bancoloming a ios sguienles numarnos:
1 cal {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 351 88 86 - Cali - Locak (57-2) 554 05 0§
NiCas en g extenon Espanal3d) 900 995 717 - estados Unicos(1) 1 866 37997 14,

"

@l w.

Cataiina Cortés Unbe
Garerte Sericos Contact Center & BPO

~ Bancolombia




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 la salud, pensiones y ARL (No.
36498365) Expedida en aportes en linea correspondiente al
periodo de Febrero del 2026.

INFORME DEL MES DE FEBRERO 2026
Fecha: Febrero de 2026
Nombre del profesional: Luz Mary Florez Diaz
Cargo: Psicologa

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcion de actividades realizadas:

En el mes de febrero en la cabecera del Municipio de Morales iniciando mes,
se hizo revision de cobertura contando con el nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes que requiere el servicio, llegando a los territorios realizando el
proceso de verificacion y seguimiento. Asi mismo, estuve haciendo revision de
carpetas de nuestros usuarios, verificando de manera fisica que no tuvieran
tachones ni enmendaduras, de tal forma que el proceso se cumpliera
correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo estipulado. Por otro
lado, se realizaron mesas de trabajo con el talento humano de temas a trabajar
en el presente mes.

Tuve asistencia a capacitacion de lactancia materna con el equipo, también se
trataron temas acerca del plan de gestion de riesgo de accidentes, rutas,
primeros auxilios, manejo de escenario en los territorios, rutas de vulneracién
de derechos. Por otra parte, también estuve participando en espacios con el
talento humano, retroalimentando y socializando actividades a desarrollar. De
la misma manera, realicé revisiébn para hallar las necesidades de los
beneficiarios del programa, y a partir de ahi continuar alimentando el plan de
formacion a familias. Por otro parte, apoyé proceso de cualificacion del talento
humano.

En el presente mes, junto con el talento humano estuve organizando el
cumplimiento de los procesos, asi mismo haciendo revision de los nifios, nifias
y mujeres gestantes que continuaban en el programa, verificando cobertura y
focalizacion, ademas de ello, organizando cronograma para realizar los
encuentros con nuestros usuarios. En el transcurrir del mes de febrero estuve
organizando y ejecutando los procesos psicosociales.




Accioén: Formacioén sobre lactancia materna con el talento humano.

Lugar: Morales Bolivar

Fecha: 04/febrero/2026

Descripcion: Con el propdsito de promover el conocimiento y la importancia
de la lactancia materna, se realizé una capacitacion dirigida al talento humano,
la socializacion buscaba convertir la lactancia en un objetivo de bienestar
colectivo, demostrando que es un derecho humano y no un asunto exclusivo
de la madre. De la misma manera, fortalecer sus conocimientos sobre este
tema fundamental para la salud materno-infantil. Durante esta actividad se
brindé informacion sobre los beneficios de la lactancia materna tanto para el
bebé como para la madre, asi como las recomendaciones establecidas por
entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, que
promueven la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida.

En el desarrollo de la capacitacion se abordaron temas relacionados con las
técnicas adecuadas de amamantamiento, la importancia del vinculo madre e
hijo, la identificacion de posibles dificultades durante la lactancia materna y
algunas estrategias para favorecer una practica exitosa, esto con el fin de
obtener el conocimiento y la importancia de la lactancia materna, para asi
replicar la informacion a las familias del programa SIAPD.




Accion: Conformacién del Control Social.

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 17/febrero/2026

Descripcion: El desarrollo de la actividad de conformacion del control social
tuvo como intencionalidad de promover la participacion de la comunidad en los
procesos de vigilancia, seguimiento y acompafiamiento de las acciones que se
desarrollan en beneficio colectivo. A través de esta actividad, se brindd
orientacion sobre la importancia del control social como una herramienta que
permite a los ciudadanos participar de manera activa, responsable vy
transparente en la supervision de los productos (RFPP y AANV) los cuales son
entregados a traves del programa.

Durante el desarrollo de la actividad, se explicd el papel que cumple la
comunidad en la conformacidbn de estos espacios de participacion,
fortaleciendo valores como la responsabilidad, el compromiso y la
corresponsabilidad social. De esta manera, se busca incentivar una ciudadania
mas informada y participativa, que contribuya al mejoramiento de la gestion y
al bienestar de la comunidad.




Accion: Encuentro comunitario y visitas domiciliarias

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 17-18/febrero/2026

Descripcidn: Se desarrollé una actividad significativa denominado encuentro
comunitario, el cual tuvo como objetivo generar un espacio de dialogo,
habilidades sociales, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema de las estrategias de comunicacién asertiva en el hogar y
el desarrollo de la autonomia en los nifios y nifas. Durante este espacio se
compartieron orientaciones y herramientas que permiten fortalecer las
relaciones familiares, promoviendo una comunicacion basada en el respeto, la
escucha activa, comunicacion asertiva y la comprension.

Asi mismo, se resalté la importancia de fomentar la autonomia en los nifios y
nifias desde temprana edad, permitiéndoles desarrollar habilidades, confianza
en si mismos y responsabilidad en sus actividades diarias. Este encuentro
comunitario contribuyé a sensibilizar a las familias sobre la importancia de
crear ambientes familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de
los nifios y nifas.

Por otra parte, estuvimos realizando visitas domiciliarias en el territorio
destinadas a verificar las condiciones de vida, el entorno familiar y garantizar
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes (NNA). Asi mismo, para
evaluar factores de riesgo y proteccion, condiciones de la vivienda, dinamicas
familiares y asegurar el cumplimiento de compromisos.







Metodologia de trabajo:

Como profesional del rea social, se llevé a cabo el proceso de la conformacion
del comité de control social, el desarrollo de encuentro comunitario y las
respectivas visitas domiciliarias, llevandose a cabo en los municipios de
Regidor y Rio Viejo Bolivar. Durante la metodologia de trabajo, se sostuvo
basarse en la participacion activa de las familias y la comunidad, promoviendo
espacios de formacion, orientacion, acompafiamiento y fortalecimiento de las
capacidades familiares.

En primer lugar, se realizé6 la convocatoria a las familias beneficiarias,
informando sobre la fecha, el lugar y la importancia de la actividad.

De manera complementaria, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los
cuales se brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas
relacionadas con temas de interés para las familias, tales como la crianza, la
nutricion, la comunicacion en el hogar y el desarrollo integral de los nifios y
ninas. Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacién y
el trabajo conjunto entre las familias y los profesionales.

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios en los
municipios de Rio Viejo y Regidor, se evidenciaron limitaciones relacionadas con
el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido a esta
situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente
establecido, donde asistieron al encuentro programado.

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

con gran disposiciéon y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de
las acciones previstas conforme a lo planificado.

Jb, Moy Flovez Lot

Firma de quien realiza el informe Cfﬂoiﬁnacién de Area




Accién: Organizacion de carpetas y gestion de documentos.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 25-26-27/Febrero/2026

Descripcion: En el mes de febrero se desarrolld la actividad de organizar las
carpetas de los beneficiarios pertenecientes al programa Servicio Integrado de
Atencién y Prevencion a la Desnutricion SIAPD, la cual tuvo como
intencionalidad fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos
de cada usuario. Durante la jornada se sensibilizo la importancia de mantener
la informacién organizada, utilizando criterios claros para ubicar cada
documento en su respectiva carpeta, ademas de ello, focalizar los usuarios por
actualizar documentos.







Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

ACTIVIDAD
Formacion
sobre la
lactancia
materna

Conformacion
del comité de
control social
Encuentro
comunitario y
visitas
domiciliarias

Gestion de
documentos

DESNUTRICION
Mes de febrero

FECHA

04/febrero/2026

17/febrero/2026

17-18/febrero/2026

25/26/27/febrero/2026

RESPONSABLE
Profesional en
nutricion

Talento humano

Luz Mary Florez
Diaz

Luz Mary Florez
Diaz

Luz Mary Florez
Diaz

EJECUCION
Lugar:

E.S.E Hospital
Local San
Sebastian

Rio Viejo -
Regidor

Rio Viejo -
Regidor

Lugar:

E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
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LOCAL BAN SEDASTIAN MORALES BOLIVAR

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Febrero 27 del 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que Luz Mary
Florez Diaz identificado con cédula de ciudadania N° 1.065.914.515, se
encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus
obligaciones del mes de febrero de 2026, de conformidad con las funciones
asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido
para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en
la fecha antes indicada.

Cordialmente,

ap VU
Karem Lorer{a Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD

Tel: 325-7552811
Correo: karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

206007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor LUZ DARY ZAYAS ARRIETA

Identificacién 1048992342

'Direccion KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Telefono 1 3126619757-

Correo LUZDARIZAYAS@GMAIL.COM

Egreso #
Fecha
Tipo'
Valor
coP.

RP

oP

EGR26 - 344

1/04/2026

PAGO DE FACTURA

$ 3.887.466,00

CDP-2026-2026-12
RP-2026-2626-12" *%:
ODP-2026-2026-423
L

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.

13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 010 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo
580480 OTROS GASTOS FINANCIEROS (AJUSTE AL PESOQ) 1048992342
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048992342

249055 SERVICIOS CXP26-202

Base Valor debito  Valor credito

$0,00 $1,00 $0,00
$ 0,00 $0,00 $ 3.887.466,00
$0,00 $3.887.465,00 $0,00

Total:

$ 3.887.466,00 $ 3.887.466,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
LUZ DARY ZAYAS ARRIETA

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 010 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
3.887.466,00

01 - Cédula de ciudadania
LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
MORALES

507 - BANCO NEQUI
3126619757

N/A

PAGO CONTRATO No 010 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N._ Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

N. identificacion:

E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:

Celular
Concepto 2:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

3.887.466,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

0000010489923420

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

% 806007002 VERSION: e
ORDEN DE PAGO FECHA: = 2
a“:"“:’e i
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%443
Correo: LUZDARIZAYAS@GMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:0&:00 a.m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-12
Tercero: 1048992342 - LUZ DARY ZAYAS ARRIETA R. Presupuestal RP-2026-2026-12

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $ 0,00 $4,180.071,00 $ 0,00
249055 SERVICIOS $0,00 50,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO £ 4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.180.071,00 30,00 $41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00
Rite Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. T $292.606.00

$ 0,00 $41.801,00 $ 0,00 $ 250.805,00 § 0,00 $0,00 50,00 T VA
otal | $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $ 3.887.465,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900.355,00 8.360.142,00 4.180.071,00 12.540.213,00

/ /
!
/

i

gt W \ )
ZL/K_#,/{JL“_/(@‘:\;'/ :

/

iy pessi0 7

Gerente / Ccftabnidad

/

Pag1de




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Morales - Colombia
Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
NIT: 1048992342

Direccién:

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad:

Telefono: 3126619757

Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 9:47:35a. m,

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 202
17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

17/03/2026

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y

Vr. Credito
$0,00

§ 3.887.465,00
$167.203,00
$41,801,00
$41.801,00
$41.801,00

$4.180.071,00
$292.606,00

Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 010 DE 2026
Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr, Debito
511180 SERVICIOS $0,00 $4.180.071,00
249055 SERVICIOS 50,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4,180.071,00 $0,00
124072205 ESTAMF’ILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.180.071,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones Total base
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Otros Desc. WA z
5 Total retenciones
50,00 541.801,00 50,00 $250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00

Total IVA
Total a pagar

$0,00
§ 3.887.465,00
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LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 010 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

B.Valor dpl gontrato VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

CINCO PESOS MIL ($20,900,355)

E. Plazo CINCO 05 MESES

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : 6?7175

- 1 M, - #7
FIRMA DEL SUPERVISOR AL AN 1E ’//

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




CUENTA DE COBRO N.° 010-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Luz Dary Zayas Arrieta
CC: 1.048.992.342

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 02 al 28 de febrero de 2026, que corresponde al desembolso del
contrato de prestacién de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 4.180.071
SON: (CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS MIL)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL | Luz Dary Zayas Arrieta

TITULAR

CEDULA 1.048.992.342

CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE | 3126619757 NEQUI

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

Cordialmente, Recibi con satisfaccion,

/

/ _.
[/O%Ib“{ 2GS 'ﬂnTé’.‘fO- ;"j"““ & e (o ¥
Luz Dary Zayas Arrieta Javier Lenardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 010

C.C. 1.048.992.342 No. 010
Teléfono: 3126619757




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 010 de 2026.

Contratista: Luz Dary Zayas Arrieta

Contrato No. 010

Cedula: 1.048.992.342

Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco

pesos M/L ($20.900.355)
Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: Javier Leonardo Dadillo Diaz, supervisor del contrato de
Luz Dary Zayas Arrieta contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que Luz Dary Zyas Arrieta,
prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social
del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area
consistente en de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para la
implementacién del servicio integrado de atencion y prevencién de la
desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar
cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales

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

Zé' //ﬂ’”'/“’ “ Ly Daury QOL{C&-S -Ame-h .

Javier Leonardo Badillo Diaz Luz Dary Zayas Arrieta
Supervisor Contratista




INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: 02 al 27 de febrero 2026

Nombre del profesional: Lus Dary Zayas Arrieta

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: febrero

Descripcion de actividades realizadas:

En el mes de febrero, en la cabecera municipal de morales se lleva a cabo
diferentes actividades enfocadas en el acompafiamiento y bienestar de las familias
beneficiarias entre las principales labores realizadas estuvo la entrega del AAVN
garantizando el apoyo nutricional a nifios y nifias, mujeres gestantes y demas
poblacion atendida.

También organizamos carpetas con documentos correspondientes de los usuarios
para asegurarnos de que estuvieran en orden. Ademas, se notificé al equipo
técnico sobre la necesidad de socializar los servicios y se hicieron mesas de
trabajo con el personal para definir cronograma del mes.

estas actividades permitieron fortalecer el proceso de atencién integral y continuar
promoviendo el bienestar de la comunidad en general.




Acciodn: formacion sobre la lactancia materna.
Lugar: Morales Bolivar
Fecha:04/febrero/2026

Descripcion:

Con el proposito de promover el conocimiento y resaltar la importancia de la
lactancia materna, se llevé a cabo una capacitacion dirigida al talento humano,
orientada a fortalecer sus competencias en este tema fundamental para la salud
materno-infantil. Durante la jornada, se brind6 informacién actualizada sobre los
multiples beneficios de la lactancia materna, tanto para el bebé como para la
madre, destacando su aporte en el desarrollo integral, el fortalecimiento del
sistema inmunologico y la creacion de vinculos afectivos.

En el desarrollo de la capacitaciéon, se abordaron temas relacionados con las
técnicas adecuadas de amamantamiento, la importancia del vinculo madre e hijo,
la identificacion oportuna de posibles dificultades durante el proceso de lactancia y
la implementacion de estrategias que favorezcan una practica exitosa.




Accidén: Organizacion y consolidacién de documentos administrativos y técnicos
Fecha: 15-02-2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Esta actividad se realiza con el fin de estructurar, clasificar y realizar actualizacion
de documentos en los beneficiarios del programa SIAPD el cual cumplan con lo
requerido. Donde se busca tener un orden




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Fecha: 25,26,27/febrero/2026

Descripcion:

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

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







Metodologia de Trabajo:

La actividad consistié en visitas domiciliarias para su identificacidn, verificacion del
estado de afiliacion al programa SIAPD, control de crecimiento y desarrollo,
controles prenatales y esquema de vacunacion. Por otro lado, se bridd
capacitacion sobre buena alimentacion y bienestar.

Resultados Obtenidos:

Se logré el 100% de lo que se debia realizar para el mes actual, como un
proposito promover la participacion de la comunidad en los procesos de vigilancia
y acompafiamiento de las acciones orientadas al beneficio colectivo donde se
brindé orientacion sobre la importancia del control social.

Conclusién:

El trabajo realizado estuvo lleno de grandes aprendizajes y de éxito, desarrollando
las actividades y completando los procesos de manera satisfactoria. Se
organizaron y cumplieron con los lineamientos establecidos, destacando la
disposicion y el compromiso del equipo.

(L2 Doy Pades K eron Bty

: i e i ;
Firma de quien realiza el informe Cobrdinacioi/ de Area




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

DESNUTRICION
W R _ Mes de abril 2026 [
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE | EJECUTACION |
ACTIVIDAD 'DE LA DE LA
T | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD
Diligenciamiento | 06-07-08 de| Luz Dary Zayas Lugar:
del formato F5 . abril/2026 | Arrieta. Oficina SIAPD.

' Organizacion dei 01 de abril 2026 Luz Dary Zayas
' Carpetas. Arrieta. Lugar:
Oficina SIAPD.

- Encuentros 16 de abril/2026 Coordinadora Morales. Bolivar

i comunitarios. Karen Morales

| " Russo |

i | Equipo de trabajo | |
Entrega de RFPP| | Morales -Bolivar
y AAVN ' 16/abril/2026 'Luz Dary Zayas

| |

. | Arrieta. l
' |

|
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Certificado de depésito de bajo monto

Lunes, 22 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar
Nos permitimos informar que LUZ DARY ZAYAS ARRIETA identificado con cédula de

ciudadania 1048992342, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Namero de Depésito Numero de producto
Nequi iermo Estado Fecha de apertura
3126619757 87075899216 ACTIVA 17-03-2025

Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Dofensor Consumidor Financioro: Maria Adolayda Catlo - defensori@boncolombia com co - Cr 48A #18A 14, Piso 8 - Medollin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producn prosegce por

3 FOQ "‘;ﬁ‘n ol Seguro de Dapainiion

Fowen by B CamSeanner

Powered by CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048992342

MORALES DEPARTAMENTO:
CRA 8 CALLE 16 BARRIO OASIS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
BOLIVAR

6015698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008853592 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
6

2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
145695644

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
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 281.300
SUBTOTAL: 1 $ 281.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 219.800
SUBTOTAL: 1 $ 219.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.900
SUBTOTAL: 1 $ 42.900
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $ 544.000 J
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Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que ROBINSON GARCIA
CARVAJAL identificado con cédula de ciudadania N° 1094276717, se encuentra a Paz y Salvo
con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de
conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento
a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

(P’
K Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Identificacion 1003245520

Direccién CR 6 #4 06 BR FATIMA

Telefono 1 3155023573-

Correo laurengiraldo.02@gmail.com

Egreso # EGR26 - 350

Fecha
Tipo
Valor
CDP
RP
oP

1/04/2026
PAGO DE FACTURA
$ 4.065.038,00
CDP-2026-2026-7
RP-2026-2026-7
ODP-2026-2026-449

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

EL ICBF EN EL MES DE FEBREO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo
48069001 AJUSTE AL PESO 1003245520

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1003245520

249054 HONORARIOS CXP26-208

Total:

Base
$0,00
$0,00
$0,00

Valor debito
§ 0,00
$ 0,00
$ 4.065.039,00

$ 4.065.039,00

Valor credito
$1,00
$ 4.065.038,00
$0,00

$ 4.065.039,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia: PAP 01042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 005 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 01/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.038,00
Referencia: PAP 01042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ 4.065.038,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010032455200
Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO E-mail:

SANCHEZ
Direccion 1: MORALES Direccién 2:
Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 488451852068 Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A
Concepto 1: PAGO CONTRATO No 005 DE Concepto 2:

2026



g 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-2026-2026-449
Correo: laurengiraldo.02@gmail.com Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-7
Tercero: 1003245520 - LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-7

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA 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 FEBREO- SEGUN CONTRATO No.
005 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS % 0,00 $4.371.009,00 % 0,00
249054 HONORARIOS $0,00 §0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 §43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. T T SO Y $ 305.970,00

$0,00 $43.710,00 $0,00 $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $ 4.065.039,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 21.855.045,00 8.742.018,00 4.371.009,00 13.113.027,00

jﬂ/wn ﬂmm(07 /(JL Ak J@w

Gerente / /ntamlidad

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:
NIT:
Direccion:

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

Fecha de impresion; 26/03/2026 10:15:50a. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 208
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcion C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Rgtenciones | Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 50,00 $ 262.260,00 $0,00 50,00

VA

Base
$ 0,00
$ 0,00

$4.371.009,00
$4.371.009,00
$4.371.009,00
$4.371.009,00

$0,00

Total base

Vr. Debito
$4.371.009,00

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

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

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

$ 43.710,00

$ 4.371.009,00
$ 305.970,00
$0,00
$4.065.039,00



TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 005 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 005 de 2026
B. Contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CC1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°

005 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GT?NTE
FIRMA DEL SUPERVISOR . Sl 9[” e (g 7

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 005 DEL 2026

CONTRATISTA: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

CONTRATO: No. 005 DEL 2026

No. CEDULA: 1.003.245.520

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

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores JAVIER
LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisora del contrato de LAURENT GISELLE GIRALDO
SANCHEZ, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia de
los siguientes hechos:

Que, LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, prestara a satisfaccion de la entidad contratante
sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Morales,
consistente en “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE
LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR CECILIA DE LAFUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES”

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

j L’lu@ﬂ 6.:»:.".:‘&‘2)5-‘
‘d rff ) qalt /o 4

JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

Supervisor Contratista




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

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

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/L
($4.371.009) del contrato N°0 05 del 2026 POR CONCEPTO DE “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES”, Correspondiente al segundo (02) pago del periodo del 01 de febrero de 2026 al 28
de febrero de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta N°488451892068 de Cuenta
de ahorros DAVIVIENDA

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion 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 asi lo 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.

Cordialmente,

Cordialmente,

Firma: [r;tuerﬂ 6-1'1‘-?&‘5’( Q“'

Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Documento de Identificacion: 1.003.245.520
Teléfono: 3155023573

Correo: laurengiraldo.02@gmail.com




Morales Bolivar, 28 de febrero de 2026

SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

GERENTE

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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de febrero al 28 de febrero del 2026

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.003.245.520 de Gamarra-Cesar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 005 de 02 de enero de
2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el dia 01 de febrero al 28 de febrero del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTAY CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21.855.045) del contrato N° 005
esta suma sera pagada por la ESE Hospital San Sebastidan de Morales, al contratista de la
siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honorarios al
CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de dinero se
cancelara de la siguiente forma; cinco cuotas de CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA'Y
UN MIL NUEVE PESOS M/L ($4.371.009) en la cuenta de No 488451892068 de Cuenta de ahorros
DAVIVIENDA segun relacion de pago.

No. DE .

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

TOTAL $ 21.855.045

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de § 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: 02 de enero de 2026
Fecha terminacién: 30 de mayo de 2026




CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

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

Realizar la valoracion antropométrica completa (peso, talla/longitud, perimetro braquial,
perimetro cefalico) y el examen fisico nutricional a los nifios, nifias y mujeres gestantes, para
determinar su diagnéstico nutricional conforme a los patrones de crecimiento de la OMS y la
Resolucion 2465 de 2016 (o la norma vigente).

Prescribir y entregar el tratamiento nutricional adecuado, incluyendo la Férmula Terapéutica
Lista para el Consumo (FTLC) para casos de desnutricion aguda, y la suplementacion con
micronutrientes para prevencion, calculando las dosis exactas segun el peso y protocolo de
manejo establecido en la Resolucion 2350 de 2020 y la Guia Operativa.

Realizar el seguimiento periodico (semanal o quincenal segln el riesgo) a la ganancia de peso
y evolucion del estado nutricional de los beneficiarios, tanto en modalidad intramural como en
visitas domiciliarias, verificando la adherencia al tratamiento y el consumo adecuado de los
complementos entregados.

Disefiar e implementar el plan de Educacion Alimentaria y Nutricional dirigido a las familias y
cuidadores, promoviendo practicas claves como la lactancia materna exclusiva y
complementaria, la alimentacion perceptiva, la higiene en la manipulacion de alimentos y el
reconocimiento de signos de alarma de desnutricion.

Identificar oportunamente los casos que requieran atencion médica especializada o manejo
hospitalario (por complicaciones médicas o prueba de apetito negativa) y realizar la remision
inmediata a la ES.E. o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento hasta la
estabilizacion del paciente.

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

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




digitales requeridos por el ICBF (Cuéntame/aplicativos vigentes), garantizando la calidad v |
consistencia del dato.

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

9. Notificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) los casos
de desnutricion aguda identificados, en coordinacion con el area de epidemiologia del
Hospital, cumpliendo con los protocolos de reporte obligatorio.

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

11. Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

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
la salud, pensiones y ARL (N0.6005010209) expedida en aportes en linea correspondiente al
periodo de Febrero del 2026.

Cordialmente,

'S i e ll.Ab\Sd (
Llui‘?’d 61 A /ﬂ N 2 1€ //

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ
Contratista Supervisora contrato N° 005 de 2026




INFORME DE ACTIVIDADES

1.SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A USUARIOS DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Fecha: 06/02/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizo la toma de medidas antropométricas como peso, talla y perimetro
braquial (nifios y nifias de 6 a 59 meses), con el fin de evaluar el estado nutricional
de cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los
resultados obtenidos, se efectuo la clasificacion nutricional correspondiente y se
instaurd el seguimiento periédico segun la normativa establecida, definiendo la
frecuencia de controles, las intervenciones requeridas y las acciones de educacion
alimentaria dirigidas a las familias. Esta estrategia permitio fortalecer la
identificacion oportuna de casos, garantizar el ingreso al programa de quienes lo
requieren y asegurar un acompanamiento contintio orientado a la recuperacion y
prevencion de Iav_dgsngtrig:én

o




2. INTERVENCION NUTRICIONAL ACERCA DE LACTANCIA MATERNA
Fecha: 19/02/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realiz6 una intervenciéon nutricional sobre lactancia materna dirigida a los
responsables de los usuarios menores de cinco afos y a mujeres gestantes
pertenecientes al programa SIAPD. Durante la actividad se abordaron diferentes
tematicas relacionadas con la promocion y el fortalecimiento de la lactancia
materna, entre ellas: la importancia de la lactancia materna para la salud de la
madre y del nifio, los tipos de leche materna, las posiciones adecuadas para el
amamantamiento y la técnica de estimulacibn manual para favorecer la
produccion de leche. Asimismo, se resaltd la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la continuidad de la lactancia
materna junto con la alimentacion complementaria hasta los dos afios o0 mas.

RS




ORGANIZACION Y CONSOLIDACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
Y TECNICOS.
Fecha: 12-13-23-26-27-26/02/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizo la organizacion y consolidacion de la documentacion administrativa y
técnica necesaria para la adecuada implementacion del programa. Esta actividad
comprendioé la revision, ajuste y estructuracion de los formatos de valoracion
nutricional, garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes y
el registro claro, completo y oportuno de la informacion antropométrica,
diagnostica y de seguimiento de los usuarios. Se aseguré la correcta digitacion,
verificacion de consistencia y actualizacion de los registros, con el propésito de
fortalecer los procesos de reporte, monitoreo y trazabilidad de los casos atendidos
en el sistema CUENTAME




Cronograma individual
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD-

ICBF
Febrero 2026
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION

Seguimiento
nutricional a
usuarios del Laurent Giraldo Lugar:
servicio integrado | 06/02/2026 Sanchez Morales-
de atencion vy Nutricionista Dietista Bolivar
prevencion de la
desnutricion
lﬁ"&ﬁ_gﬂ;‘:?” p—— Laure'nt Giraldo Lugar:
ds ——— 19/02/2026 Sanchez Morales-

Nutricionista Dietista Bolivar
materna
Organizacion y
consolidacion  de 12-13-23- Laurent Giraldo Lugar: E.S.E
documentos 26-27- Sanchez Hospital Local
administrativos y | 26/02/2026 Nutricionista Dietista San Sebastian
técnicos




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003245520
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: GAMARRA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CARRERA 6#4-15 TELEFONO: 5650105
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6005013437 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108803568
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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LOCAL HAN SEDASTIAN MORALES BOLIVAR

Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que LAURENT GISELLE
GIRALDO SANCHEZ identificado con cédula de ciudadania N° 1003245520, se encuentra a
Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero
de 2026, de conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

e

rera Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com




‘EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor KAREM LORENA MORALES RUSSO
Identificacion 1048993612

Direccién CR 2#14 72 BR CENTRO

Telefono 3156552711-3156652711

Correo KARITA89@HOTMAIL.COM

Egreso # EGR26 - 355

Fecha 1/04/2026

Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $ 4.689.990,00
CDP CDP-2026-2026-3
RP RP-2026-2026-3
oP ODP-2026-2026-454

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION
Obser. DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025

CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 001 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero
11100608 BANCQ BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048993612
249054 HONORARIOS

Base Valor debito  Valor credito
$0,00 § 0,00 $ 4.689.980,00
$ 0,00 $ 4.689.990,00 $ 0,00

Total: $4.689.990,00 $4.689.990,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
KAREN MORALES RUSSO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 001 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.689.990,00

01 - Cédula de ciudadania
KAREN MORALES RUSSO
MORALES

40 - BANCO AGRARIO
412440028851

N/A

PAGO CONTRATO No 001 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:
Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.689.990,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion:

E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010489836120

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A



s 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-2026-2026-454
Correo: KARITA89@HOTMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3156552711 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-3
Tercero: 1048993612 - KAREM LORENA MORALES RUSSO R. Presupuestal RP-2026-2026-3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No.
001 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion  C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $5.043.000,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.689.990,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 5.043.000,00 $0,00 $201.720,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 5.043.000,00 $0,00 $50.430,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 5.043.000,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Yotal ratenciones $ 353.010,00
$0,00 $50.430,00 $0,00 $ 302.580,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $4.689.990,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2,4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 25.215.000,00 10.086.000,00 5.043.000,00 15.129.000,00

N
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccion:

KAREM LORENA MORALES RUSSO
1048993612 Telefono: 3156552711
CR 2 #14 72 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:32:13a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 213
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$ 0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

$0,00
$0,00

Base Vr, Debito

$ 5.043.000,00
$ 5.043.000,00
$ 5.043.000,00
$ 5.043.000,00

$0,00

Total base

$ 5.043.000,00

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

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 4.689.990,00
$201.720,00
$ 50.430,00

$ 50.430,00

$ 50.430,00

$ 5.043.000,00
$ 353.010,00
$0,00
$4.689.980,00



“LOCAL SAN SEBASTIAN HORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

PARA LA IMPLEHENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL

AARMUALA TR A PRRAILOTO A TN RMA 49000TNAANAE OLUOAPITA FATPr ™|
VA Y LY T RTINS LTV TV A T, 1OUUI0 T VAVAY WUOWi IV LIV N e

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SIEBASTIAN DE MORALES

D. Valor del contrato VEINTICINCC MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/L
($25.215.000)

P — o —_

E. Fiazo CIiNCO U5 MESES

3.- El contratista KAREM MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1,048,993,612 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:
Cugtiila Ue Cobio

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE
FIRMA DEL SUPERVISOR :J/ e~ Doy

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 001 de 2026.

Contratista: KAREM LORENA MORALES RUSSO
Contrato No. 001

Cedula: 1.048.993.612
Valor: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/L
($25.215.000)

Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los senores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del
contrato de KAREM LORENA MORALES RUSSO contratista, con el objeto de
dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que
KAREM LORENA MORALES RUSSO, prestard a satisfaccion de la entidad
contratante sus servicios a la empresa social del estado Hospital Local San
Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente en de prestacién
de servicios como coordinadora general para la implementacion del servicio
integrado de atencién y prevencion de la desnutricion SIAPD del ICBF en
cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito
entre el instituto colombiano de bienestar familiar cecilia de la fuente de
lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Morales

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

(Z L Haae 102 /7 W/wéyj [P I4%

- -
Javier Leonardo Badillo Diaz Kilrein Loiwha Morales RUES0
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
KAREM LORENA MORALES RUSSO
CC: 1.048.993.612

POR _CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades comespondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28 de febrero
de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026

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

SON: (CINCO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL PESOS ML)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR KAREM LORENA MORALES RUSSO
CEDULA 1.048.993.612
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO:NEQUI 3156552711
BANCOLOMBIA
ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ si | Copia de RUT Legible [ si
Indigue Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi cpn satisfaccion :

4t

Xfﬂ”ﬂ @fw j;t (1 Tt i #]
Karem Lorena Morales Russo Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 001

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




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 la salud, pensiones y ARL.N°() Expedida en
aportes en linea correspondiente al periodo defebrero del 2026.

INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Karem Lorena Morales Russo

Cargo: Coordinadora General

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

INFORME DE ACTIVIDADES - AREA DE COORDINACION
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD)

En el marco de las acciones orientadas a la promocién de la salud y la prevencién
de la desnutricién, el Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion
(SIAPD) ha desarrollado diversas actividades dirigidas fortalecimiento de
capacidades del talento humano, acomparfiamiento a las familias beneficiarias y
articulacién comunitaria.

CAPACITACION EN LACTANCIA MATERNA AL TALENTO HUMANO

Desde el area de coordinacion se gestionaron y lideraron jornadas de capacitacion
dirigidas al talento humano del SIAPD, con el objetivo de fortalecer conocimientos y
habilidades en la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Tematicas abordadas:

* Importancia de la lactancia materna exclusiva y complementaria
* Técnicas adecuadas de amamantamiento

* Resolucion de dificultades frecuentes en la lactancia

* Consejeria de la lactancia materna

*Enfoque diferencial y cultural en la atencion




Metodologia:

Las capacitaciones se desarrollaron mediante sesiones tedrico-practicas, estudios
de caso y espacios participativos que permitieron el intercambio de experiencias
entre los profesionales.

Resultados:

Fortalecimiento de competencias del talento humano

* Mejora en la calidad de la orientacion brindada a las familias

* Mayor apropiacion de estrategias de promocién de la lactancia materna
Entrega de raciones familiares y alimento de alto valor nutricional

Como parte de las acciones de atencion integral, se coordiné la entrega de
(Bienestarina) a las familias beneficiarias del programa.

Acciones realizadas:

* Organizacion logistica para la distribucion de alimentos

* Verificacion de listados de beneficiarios

* Entrega oportuna y controlada de los insumos

* Orientacion a las familias sobre la correcta preparacion y consumo
Impacto:

* Contribucién al mejoramiento del estado nutricional de la poblacién
atendida

* Apoyo a la seguridad alimentaria de las familias

* Promocion de practicas adecuadas de alimentacion

Encuentros comunitarios sobre lactancia materna

Se llevaron a cabo encuentros comunitarios con madres, cuidadores y familias, con
el fin de promover la lactancia materna como practica fundamental para el desarrollo
infantil.

Temas desarrollados:

Beneficios de la lactancia materna para madre e hijo
* Mitos y realidades sobre la lactancia

* Importancia del apoyo familiar y comunitario

*Alimentacion complementaria adecuda




Metodologia:
Los encuentros se desarrollaron mediante charlas educativas, dinamicas grupales
y espacios de didlogo participativo.

Resultados:

« Mayor sensibilizacion comunitaria frente a la lactancia materna
« Participacion activa de las familias
« Fortalecimiento del tejido social y redes de apoyo

Conclusiones

« Desde el area de coordinacion, las actividades desarrolladas han permitido
fortalecer las capacidades del talento humano, garantizar la entrega
efectiva de alimentos y promover practicas saludables en la comunidad.

» Se evidencia un impacto positivo en la apropiacién de la lactancia materna
como estrategia clave en la prevencién de la desnutricion, asi como en el
mejoramiento de las condiciones alimentarias de las familias beneficiarias

Recomendaciones

« Continuar con procesos de capacitacion permanente al talento humano

« Fortalecer el seguimiento a las familias beneficiarias

« Ampliar la cobertura de los encuentros comunitarios

« Promover estrategias intersectoriales para el abordaje integral de la
desnutricion

Accion:
Capacitacion de lactancia materna al talento humano del SIAPD.

Fecha: 04 de febrero del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizdé la capacitacion en lactancia materna dirigida al talento humano del
Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), con el
propésito de fortalecer sus conocimientos y habilidades en la promocion,
proteccion y apoyo a esta practica fundamental. Durante la jornada se abordaron
temas como la importancia de la lactancia materna exclusiva, técnicas adecuadas
de amamantamiento y consejeria a las madres, mediante una metodologia
participativa y tedrico-practica. Esta accién permitid mejorar las competencias del
equipo y la calidad de la orientacion brindada a las familias beneficiarias.










Accioén: Creacion del comité de control social.
Fecha: 16,17,18,19,20 de febrero del 2026
Lugar: Norosi, rio viejo, Regidor, Arenal, Morales.

Se llevé a cabo la creacion del Comité de Control Social en los municipios de
Norosi, Rio Viejo, Regidor, Arenal y Morales, con el objetivo de fortalecer la
participacion comunitaria y la veeduria ciudadana en la ejecucion de las acciones
del programa. Esta actividad incluy6é la convocatoria de actores comunitarios,
socializacion de funciones y responsabilidades del comité, y la conformacion
formal de sus integrantes. Como resultado, se consolidd un espacio de
seguimiento y control que promueve la transparencia, la corresponsabilidad vy el
mejoramiento continuo de los servicios brindados a la comunidad.




Accién: Organizacion y consolidacion de documentos.
Fecha: 26,27,28 de febrero del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizé la organizacion y consolidacion de los documentos del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), con el fin de
garantizar un adecuado manejo de la informacién y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos. Esta actividad incluyd la revision, clasificacion y
actualizacion de archivos fisicos y digitales, permitiendo optimizar los procesos
administrativos, facilitar el acceso a la informacién y fortalecer el seguimiento y
control de las acciones desarrolladas en el programa.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNICIPIO

DIRECCION

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA] NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1048393612
KAREM LORENA MORALES RUSSO

MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR

CRA 2 14 72 TELEFONO 5698371
O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Oftras actvidades de serviclos

UNICO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA 6008871787 TIPC DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES  febrero  PERIODO COTIZACION MES  fabrero
OTROS SUBSISTEMAS AND 2026 SALUD ANO 2026
DIAS DE MORA. 23
FECHA PAGO (aaaaimavdd) 202602027 NUMERD AUTORIZACION SIGE06E0
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TOP | TAP |COR | WSP | VST | SIN ICOM| IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODHEO NOMBRE
GO10379161 MINOD1 MINCO1-ADRES 1 $ 214 700
SUBTOTAL: 1 $ 214.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINIS TRACORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600711536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS S 4 1 59100
SUBTOTAL: 1 $9.100
VALOR SIN MORA: $ 220.500
VALOR MORA: $3.300
TOTAL PAGADO: $ 223.800




() Banco Agraro de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORALES RUSSO KAREM
LORENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048993612, se
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-124-40-02885-1, la cual a la fecha se encuentra en estado

activo.

Se expide en MORALES, a losa los veinte y dos (22) dias del mes de septiembre
de 2025, con destino a: QUIEN INTERESE

t .. Ban e S
| N } : X LPAL T #.5 §
TS ly}f"{ s - Bollvar

DIRECTOR (A) OFICINA

————

FIPWA AUTGRIZADA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
Identificacion 1048993110

Direccion KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Telefono 3106143216-3106143216

Correo RANGELFREDY@OUTLOOK.COM

Egreso # EGR26 - 345

Fecha
Tipo
Valor
CDP
RP
oP

1/04/2026
PAGO DE FACTURA
$2.148.119,00
CDP-2026-2026-17
RP-2026-2026-17
ODP-2026-2026-444

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

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

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo
48069001 AJUSTE AL PESO 1048993110

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048993110

249055 SERVICIOS CXP26-203

Total:

Base Valor debito  Valor credito

$0,00 $0,00 $1,00
$0,00 $0,00 $2.148.119,00
$0,00 §$2148.120,00 $0,00

$ 2.148.120,00 $ 2.148.120,00
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Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

FREDY FERNANDO RANGEL PAYARES

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 015 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
2.148.119,00

01 - Cédula de ciudadania

FREDY FERNANDO RANGEL
PAYARES

MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29760486025

NIA

PAGO CONTRATO No 015 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N._ Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
2.148.119,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abonofcargo cuenta

N. identificacion: 0000010489931100
E-mail:

Direccién 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002
ORDEN DE PAGO

Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES

Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Correo: RANGELFREDY@OUTLOOK.COM

Telefono: 3106143216

Tercero: 1048993110 - FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES

VERSION:

FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-444
Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-17

R. Presupuestal RP-2026-2026-17

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y

PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO

INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE

2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo ' Base  Vr. Debito
511180 SERVICIOS $0,00 $ 2.309.806,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.309.806,00 $0,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.309.806,00 $0,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.309.806,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.309.806,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Tokal retRElones
$ 0,00 $23.098,00 $ 0,00 $138.588,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
: Total IVA
NETO A PAGAR LA SUMA s
DE Total a pagar

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro

Vr. Credito

$0,00
$2.148.120,00
$92.392,00

$ 23.098,00

$ 23.098,00

$ 23.098,00

$ 2.309.806,00
$ 161.686,00
$0.00
$2.148.120,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

ZU/’ /7»»“""{'7

Gerente

11.549.030,00 4.619.612,00

e

2.309.806,00

/
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Pag 1 de1

6.929.418,00




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:
Direccién:

FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
1048993110 Telefono: 3106143216
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 9:50:48 a. m.

Causacion cuenta por pagar# CXP26 - 203
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

'F. Vencimiento

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

Cuenta
511180
249055
124072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

SERVICIOS

SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 23.098,00 $0,00 5 138.588,00 $0,00 $0,00

IVA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $ 2.309.806,00

§ 0,00

$ 2.309.806,00
$ 2.309.806,00
$2.309.806,00
$ 2.309.806,00

$0,00

Total base

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

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00
$2.148.120,00
$ 92.392,00
$23.098,00

$ 23.098,00

$ 23.098,00

$ 2.309.806,00
$ 161.686,00
$ 0,00
$2.148.120,00
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INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 015 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

Fasa W V1] sl el el ]l = T
PAGC NP 82 FEBRERC

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA
PESOS M/L ($11,549,030)
F_Plazo CINCO 05 MESES

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
015 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESTIENTOS NUEVE viiL GCHOCIENTGS 5Ei5 FESGS (92,305,800) Coiesponidiente a ia piesente cueiia
de cobro del segundo mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

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

- a //{’ 2 f‘/ﬁ J’::;
FIRMA DEL SUPERVISOR s JAlIC A '

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

Morales - Bolivar S




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 015 de 2026.

Contratista: Freddy Fernnado Rangel Payares

Contrato No. 015

Cedula: 1.048.998.110

Valor: Once millones quinientos cuarenta y nueve mil treinta pesos m/l

($11.549.030)
Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron los
sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Freddy Fernnado
Rangel Payares confratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos: que Freddy Fernnado Rangel Payares, prestara a
satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado Hospital
Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente en Apoyo a la
gestion como gestor comunitario para la implementacién del servicio
integrado de atencién y prevencion de la desnutricion del icbf en
cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre
el instituto colombiano de bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la
empresa social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

e Luldp

Javier Leonardo Badillo Diaz \Freddy Fernnado RLngeI Payares
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
FREDDY FERNNADO RANGEL PAYARES
CC: 1.048.998.110

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demés actividades correspondientes a servicios
profesionales como apoyo a la gestion como gestor comunitario en el programa Servicio Integrado de
Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28
de febrero de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28-02- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $2.309.806

SON: (DOS MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L )

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Freddy Fernnado Rangel Payares
CEDULA 1.048.998.110
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO:
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | s [ Copia de RUT Legible [ s1
Indigue Si o No, el anexo correspondiente.

Recibi con/satisfaccién :

Co@almente,
SR, Jubr garet

Frelddy Fernnado Rangel|Payares Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 015
C.C. No. 1.048.998.110

Direccion: Boca de la Honda - Bolivar

Teléfono: 3042017246




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 la salud, pensiones y ARL No0.6001859440
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de febrero del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERO

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Freddy Fernnado Rangel Payares

Cargo: Apoyo a la gestion como gestor comunitario

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de febrero, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevé a cabo una jornada de revision y verificacion de las
carpetas fisicas, con el fin de constatar que la documentacion no presentara
tachaduras, enmendaduras ni inconsistencias, garantizando asi el cumplimiento
de los lineamientos establecidos por el programa SIAPD. De manera paralela, se
realizé el proceso de validacion documental, mediante el cual se identificd y
consolidé la informacion correspondiente al niumero de nifos, nifias y mujeres
gestantes beneficiarias.

Asimismo, se efectud la entrega de los complementos alimentarios RFPP y AAVN,
orientada a fortalecer el apoyo nutricional a las familias participantes del programa,
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de bienestar y al fortalecimiento
de la seguridad alimentaria de los usuarios.

De igual forma, se adelanto la conformacion del comité de control social, instancia
que tiene como finalidad promover la participacion comunitaria en los procesos de
veeduria, seguimiento y acompafamiento de las acciones implementadas en el
marco del programa, garantizando la transparencia y el control social de las
actividades desarrolladas.

Adicionalmente, se llevé a cabo un encuentro comunitario dirigido a las familias
beneficiarias, con el propésito de generar un espacio participativo de didlogo,
reflexion y aprendizaje colectivo. Durante este espacio se abordaron tematicas
relacionadas con el fortalecimiento de la comunicacion asertiva en el entorno
familiar y la promocién de la autonomia en nifios y nifas.

Finalmente, se desarrollaron mesas técnicas de trabajo con el talento humano del
programa, orientadas a la planificacion y definicion de las tematicas y actividades a
ejecutar durante el mes en curso, en concordancia con los lineamientos operativos
establecidos.




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 la salud, pensiones y ARL N0.6001859440
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de febrero del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERO

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: Freddy Fernnado Rangel Payares

Cargo: Apoyo a la gestion como gestor comunitario

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de febrero, en el Hospital Local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevo a cabo una jornada de revision y verificacion de las
carpetas fisicas, con el fin de constatar que la documentacién no presentara
tachaduras, enmendaduras ni inconsistencias, garantizando asi el cumplimiento
de los lineamientos establecidos por el programa SIAPD. De manera paralela, se
realizo el proceso de validacion documental, mediante el cual se identifico y
consolido la informacion correspondiente al numero de nifios, nifias y mujeres
gestantes beneficiarias.

De igual forma, se adelanté la conformacién del comité de control social, instancia
que tiene como finalidad promover la participacion comunitaria en los procesos de
veeduria, seguimiento y acompafiamiento de las acciones implementadas en el
marco del programa, garantizando la transparencia y el control social de las
actividades desarrolladas.

Adicionalmente, se llevoé a cabo un encuentro comunitario dirigido a las familias
beneficiarias, con el propdsito de generar un espacio participativo de dialogo,
reflexion y aprendizaje colectivo. Durante este espacio se abordaron tematicas
relacionadas con el fortalecimiento de la comunicacion asertiva en el entorno
familiar y la promocién de la autonomia en nifios y nifias.

Finalmente, se desarrollaron mesas técnicas de trabajo con el talento humano del
programa, orientadas a la planificacion y definicion de las tematicas y actividades a
ejecutar durante el mes en curso, en concordancia con los lineamientos operativos
establecidos.




Accion: Formacion en la lactancia materna al talento humano.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:04/02/2026

Con el objetivo de fortalecer el conocimiento sobre la relevancia de la lactancia
materna, se desarrollé una jornada de capacitacion dirigida al talento humano,
orientada a ampliar y consolidar sus conocimientos frente a este tema fundamental
para la salud materno-infantil. Durante el desarrollo de la actividad se brindo
informacién relacionada con los beneficios que la lactancia materna aporta tanto al
bebé como a la madre, asi como las recomendaciones establecidas por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, que promueven la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

En el marco de la capacitacion se abordaron aspectos asociados a las técnicas
correctas de amamantamiento, el fortalecimiento del vinculo afectivo entre madre e
hijo, la identificaciéon de posibles dificultades que pueden presentarse durante el
proceso de lactancia y algunas estrategias que favorecen su practica adecuada. Lo
anterior con el propdsito de fortalecer los conocimientos del talento humano y
facilitar la réplica de esta informacion a las familias vinculadas al programa SIAPD.




Accién: Conformacién del control social.
Lugar: Norosi, Bolivar
Fecha:16/02/2026

Apoyo: Gestor comunitario

La actividad de conformacion del comité de control social tuvo como finalidad
incentivar la participacion activa de la comunidad en los procesos de supervision,
seguimiento y acompafiamiento de las acciones que se implementan en beneficio
colectivo. Mediante esta actividad, se brindd informacién y orientacion acerca de la
relevancia del control social como un mecanismo que permite a los ciudadanos
involucrarse de forma participativa, responsable y transparente en la vigilancia de
los productos (RFPP y AAVN) que son distribuidos a través del programa.

Durante el desarrollo de la jornada, se socializo el rol que desempena la comunidad
en la creacion y fortalecimiento de estos espacios de participacion, promoviendo
principios como el compromiso, la responsabilidad y la corresponsabilidad social.
De esta manera, se busca fomentar una participacién comunitaria mas consciente
y activa, que contribuya al fortalecimiento de los procesos de gestion y al
mejoramiento del bienestar de la poblacion beneficiaria.




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Fecha: 23,24,25,26 y 27 Febrero 2026

La actividad de organizacion de carpetas tuvo como finalidad fortalecer el adecuado
orden y la correcta clasificaciéon de los documentos correspondientes a cada
usuario. Durante su desarrollo, se resalté la importancia de conservar la informacién
debidamente estructurada, aplicando criterios definidos para separar, identificar y
ubicar cada documento dentro de su respectiva carpeta.

A través de esta actividad se incentivé la adquisicion de habitos relacionados con la
organizacion, la responsabilidad y el manejo adecuado de la informacion, lo cual
contribuye a facilitar la consulta y localizacién oportuna de los documentos cuando
ministrativos y de seguimiento.




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

DESNUTRICION

control social.

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD
Organizacion de Rosaury Gonzalez
Carpetas. 23,24,2526 Y Arenas Lugar:
27febrero/2026 Petry Lorenadel [E.S.E Hospital
Real Pacheco.  [-ocal San
Freddy Rangel Sebastian
Formacién sobre la | 4/febrero/2026 Nutricionista Lugar:
lactancia materna Dagoberto Orozco E.S.E Hospital
Talento humano. | ocal San
i Sebastian
Conformacioén del | 16/febrero/2026 Freddy Rangel Norosi- Bolivar
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"LOCAL SAN SEBASTIAN MORALEGS BOLIVAR e i %

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar Febrero 01 de 2026

Dirigido a:
Javier Leonardo Badillo Diaz
Gerente E.SE Hospital Local Morales - Bolivar

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que FREDDY FERNANDO
RANGEL PAYARES identificado con cédula de ciudadania N° 1048993110, se encuentra a Paz
y Salvo con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de
2026, de conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha antes
indicada.

Cordialmente,

2 “{)éww

Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karita89@hotmail.com
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- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 349

806007002 Fecha 1/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ ‘:E:;" C§P2;:;é1;()gégo1 6
Identificacion 1096248825 RP RP-2026-2026-16
Direccidn CORRAGIMIENTO oP ODP-2026-2026-448
Telefono -3015715595

Correo FRANKSANCHEZ2307@GMAIL.COM

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

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valordebito Valor credito
48069001 AJUSTE AL PESO 1096248825 $0,00 $ 0,00 $1,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1096248825 $0,00 $0,00  $2.148.119,00
249055 SERVICIOS CXP26-207 $0,00 $2.148.120,00 $0,00

Total: $2.148.120,00 $ 2.148.120,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia: PAP 01042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 0014 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 01/04/2026 N. identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 2.148.119,00
Referencia: PAP 01042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ 2.148.119,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010962488250
Nombre: FRANK MAURICIO CASTANEDA  E-mail:

DE LA HOZ
Direccion 1: MORALES Direccién 2:
Banco: 7 - BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29761974368 Cdodigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A
Concepto 1: PAGO CONTRATO No 0014 DE Concepto 2:

2026



X 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-2026-2026-448
Correo: FRANKSANCHEZ2307 @GMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3015715595 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-16
Tercero: 1096248825 - FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ R. Presupuestal RP-2026-2026-16

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion, C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $ 0,00 $ 2.309.806,00 $ 0,00
249055 SERVICIOS $ 0,00 50,00 $2.148.120,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.309.806,00 $0,00 $92.392,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS § 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.309.8086,00
R 3 ; 7

fte Rete ica Rete lva Rete Est Rete Otros Desc Total ralonaibres $ 161.686,00

$0,00 $ 23.098,00 $0,00 $ 138.588,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $ 2,148,120,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.08.01.06 HONORARIO ICBF 11.549.030,00 4.619.612,00 2.309.806,00 6.929.418,00

/ |
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

NIT: 1096248825 Telefono:

Direccion: CORRAGIMIENTO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:13:25 a. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 207

Fecha

F. Vencimiento

17/03/2026
17/03/2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

Obser.
ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026
Cuenta Descripcién
511180 SERVICIOS
248055 SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y. COMERC]O POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 0,00 5 23.098,00 $0,00 $ 138.588,00 $0,00 $0,00

C.Costo

IVA

DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL

Base Vr. Debito Vr. Credito

$ 0,00 $ 2.309.806,00 $ 0,00

$ 0,00 $ 0,00 $2.148.120,00
$2.309.806,00 $0,00 $92.392,00
$ 2.309.806,00 $ 0,00 $ 23.098,00
$ 2.309.8086,00 $0,00 $ 23.098,00
$ 2.309.806,00 $0,00 $ 23.098,00
Total base $ 2.309.806,00

Total retenciones $ 161.686,00

$ 0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar

$ 2.148.120,00



5. E P LOCAL SAM SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02

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

PAGC N° 02 FEBRERC

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA
PESOS M/L ($11,549,030)
E. Plazo CINCO 05 MESES

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:
Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
014 -2026 por o que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES

-~~~ e I T e Y o e o e e o OO £ S
TRESTIENTOS NUEVE Wil CCHOTIENTGS SEISPESTS (92,305,38006) CoiTesponuiciite a ia pieseniie cueiila

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

/
CARGO DEL SUPERVISOR : GER TE

[ 106 At W& #F
FIRMA DEL SUPERVISOR At 2/#/

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 014 DE 2026.

Contratista: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

Contrato No. 014-2026

Cedula: 1.096.248.825

Valor: Once millones novecientos cuarenta y nueve mil treinta pesos
M/L ($11.949.030)

Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales Bolivar, a los dos (2) dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del contrato de
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ contratista, con el objeto de dar inicio al
contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que FRANK MAURICIO
CASTANEDA DE LA HOZ, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a
la empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en
el drea consistente en de prestacion de servicios como gestor comunitario para la
implementacion del servicio integrado de atencidn y prevencion de la desnutricién del
ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre
el instituto colombiano de bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa
social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

Tout K Cafemeda

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Frank Mauricio Castafieda De La Hoz
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.2 02-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

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

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demads actividades correspondientes a servicios
profesionales como gestor comunitario en el programa Servicio Integrado de Atencion vy
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de febrero al 28 de
febrero de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 2.443.139

SON: (DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS
M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

CEDULA 1.096.248.825

CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO: BANCOLOMBIA 29761974368
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | sl ] Copia de RUT Legible [ si

Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi con satisfaccion:

Tl b“p Coslaieda

Frank Mauricio Castafieda De La Hoz Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 014
C.C. No. 1.096.248.825
Teléfono: 3015715595




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS FEBRERO DE 2026

Fecha: Febrero del 2026

Nombre del profesional: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

Cargo: Gestor Comunitario

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

Mes al cual corresponde el informe: Febrero

Descripcion de actividades realizadas:

Desde el area de Gestion Comunitaria del Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se desarrollaron diversas actividades
orientadas al fortalecimiento del vinculo entre la comunidad y los servicios de
salud, asi como a la promocion de practicas saludables en las familias
beneficiarias.

Se realizaron procesos de convocatoria y motivacién comunitaria para garantizar
la participacion activa de los usuarios en las diferentes actividades del programa,
incluyendo capacitaciones en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA),
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y encuentros educativos.

De igual manera, se efectuaron visitas domiciliarias para el seguimiento a las
familias, identificacion de factores de riesgo, verificacion de condiciones de
cuidado y fortalecimiento de practicas de alimentacion e higiene. Durante estos
espacios, se orientd a los cuidadores sobre signos de alarma y rutas de atencion
en salud.

Se apoyd el diligenciamiento de instrumentos como el formato F5 (Plan de
Acompafiamiento Familiar), facilitando la caracterizacion de los hogares y el
establecimiento de compromisos conjuntos. Ademas, se promovieron espacios de
educacion comunitaria y participacion social, fomentando la corresponsabilidad en
el cuidado de la salud y la prevencion de la desnutricién.

Estas acciones contribuyeron a mejorar la comunicacion con la comunidad,
fortalecer el seguimiento a los usuarios y promover cambios positivos en los
habitos y practicas familiares.




Accion: Formacion sobre lactancia materna con el talento humano.

Lugar: Morales Bolivar

Fecha: 04/febrero/2026

Descripcién: Con el propésito de promover el conocimiento y la importancia de la
lactancia materna, se realizé una capacitacion dirigida al talento humano, la socializacion
buscaba convertir la lactancia en un objetivo de bienestar colectivo, demostrando que es
un derecho humano y no un asunto exclusivo de la madre. De la misma manera, fortalecer
sus conocimientos sobre este tema fundamental para la salud materno-infantil. Durante
esta actividad se brindd informacién sobre los beneficios de la lactancia materna tanto
para el bebé como para la madre, asi como las recomendaciones establecidas por
entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, que promueven la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

En el desarrollo de la capacitaciéon se abordaron temas relacionados con las técnicas
adecuadas de amamantamiento, la importancia del vinculo madre e hijo, la identificacion
de posibles dificultades durante la lactancia materna y algunas estrategias para favorecer
una practica exitosa, esto con el fin de obtener el conocimiento y la importancia de la
lactancia materna, para asi replicar la informacidén a las familias del programa SIAPD.




Accion: Conformacion del Control Social.

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 17/febrero/2026

Descripcion: El desarrollo de la actividad de conformacion del control social tuvo
como intencionalidad de promover la participacion de la comunidad en los
procesos de vigilancia, seguimiento y acompafiamiento de las acciones que se
desarrollan en beneficio colectivo.

Durante el desarrollo de la actividad, se explico el papel que cumple la comunidad
en la conformacioén de estos espacios de participacién, fortaleciendo valores como
la responsabilidad, el compromiso y la corresponsabilidad social. De esta manera,
se busca incentivar una ciudadania mas informada y participativa, que contribuya
al mejoramiento de la gestién y al bienestar de la comunidad.




Accion: Encuentro comunitario y visitas domiciliarias

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 17-18/febrero/2026

Descripcion: Se desarrollé una actividad significativa denominado encuentro
comunitario, el cual tuvo como objetivo generar un espacio de dialogo, habilidades
sociales, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando el
tema de las estrategias de comunicacion asertiva en el hogar y el desarrollo de la
autonomia en los nifios y nifias. Durante este espacio se compartieron
orientaciones y herramientas que permiten fortalecer las relaciones familiares,
promoviendo una comunicacién basada en el respeto, la escucha activa,
comunicacion asertiva y la comprension.

Asi mismo, se resalto la importancia de fomentar la autonomia en los nifios y nifias
desde temprana edad, permitiéndoles desarrollar habilidades, confianza en si
mismos y responsabilidad en sus actividades diarias. Este encuentro comunitario
contribuyé a sensibilizar a las familias sobre la importancia de crear ambientes
familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Por otra parte, estuvimos realizando visitas domiciliarias en el territorio destinadas
a verificar las condiciones de vida, el entorno familiar y garantizar los derechos de
los nifios, ninas y adolescentes (NNA). Asi mismo, para evaluar factores de riesgo
y proteccién, condiciones de la vivienda, dinamicas familiares y asegurar el
cumplimiento de compromisos.




Accion: Organizacion de carpetas y gestion de documentos.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 25-26-27/Febrero/2026

Descripcion: En el mes de febrero se desarroll6 la actividad de organizar las
carpetas de los beneficiarios pertenecientes al programa Servicio Integrado de
Atencién y Prevencion a la Desnutricion SIAPD, la cual tuvo como intencionalidad
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante la jornada se sensibilizo la importancia de mantener la informacion
organizada, utilizando criterios claros para ubicar cada documento en su
respectiva carpeta, ademas de ello, focalizar los usuarios por actualizar
documentos.
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Metodologia de trabajo:

Se implementé una estrategia participativa basada en visitas domiciliarias,
encuentros comunitarios y procesos de convocatoria, promoviendo la educacion
en salud y el fortalecimiento de practicas de cuidado.

Resultados obtenidos:

Se logré mayor participacién comunitaria, fortalecimiento de conocimientos en
salud y nutricién, mejor adherencia a las recomendaciones y seguimiento oportuno
a las familias beneficiarias.

Dificultades presentadas:

Se presentaron limitaciones en el acceso a algunas zonas, baja asistencia de
ciertos usuarios y barreras culturales que dificultan la adopcion de practicas
saludables.

Conclusion:

Las acciones del gestor comunitario fueron clave para fortalecer el vinculo con la
comunidad, mejorar el seguimiento familiar y contribuir a la prevencién de la
desnutricién, resaltando la importancia de mantener estos procesos de manera
continua.

o M Codozoda L g Levero

Firma de quien realiza el informe foordinacién/de Area




SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

Mes de febrero 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE | EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Formacion sobre
lactancia materna 04/febrero/2026 Gestor ~ Comunitario | Lugar: E.S.E. hospital
Frank Mauricio | local San Sebastian de
Castafieda De La Hoz | Morales
Se realizd encuentro
comunitario en los 17lfebrero/2026 Coordinadora Karem | Lugar. Rio  Viejo
territorios priorizados y Morales Russo Bolivar
estuve apoyando en la Frank Mauricio | Regidor Bolivar.
conformacion del Castafieda De La Hoz
comité de control Equipo
social. interdisciplinario
Encuentro comunitario | 17-18/febrero/2026 | Coordinadora Karem | Rio viejo - Regidor
y visitas domiciliarias Morales Russo
Frank Mauricio
Castafieda De La Hoz
Equipo
interdisciplinario
Se participd en la
recoleccion y | 25/26/27/febrero/2026 | Frank Mauricio Lugar: E.S.E. hospital
organizacién de la Castafieda De LaHoz | local San Sebastian de

documentacion
requerida de cada
usuario en el territorio,
asi como la inclusion
de la informacion en
cada una de las
carpetas.

Morales
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
identificado(a) con CC 1096248825, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto aaaa—rr?m-—dd Estado

Cuenta Ahorros 29761974368 2024-01-10 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@SR

Catalina Cortes Uribe
Gerenle Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancanios mediante vinculos de corres electronien, ko easo oe recibie algune,
Ferpaean etho ches T chinn o @ o e e husoeebancolomiiacon.eo




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s [ isdirion = Bancolombia
D00 SO[ - COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096248825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CORREGIMIENTO EL DIQUE TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6012043597 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 145744178

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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $ 282.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 220.400
SUBTOTAL: 1 $ 220.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $9.300
SUBTOTAL: $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 3.500
TOTAL PAGADO: $ 511.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096248825
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CORREGIMIENTO EL DIQUE TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Qtras actividades de servicio de

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012469616 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 154116163
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6012043597 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/16
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 33.800
SUBTOTAL: 1 $ 33.800
VALOR SIN MORA: $ 33.500
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 33.800
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 354

808007002 ' Fecha 1/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO Moy $:4.006,056,00

e cOP CDP-2026-2026-4
Identificacién 1048995141 RP RP-2026.2096.4
Direccion CR 4 12 74 BR SAN SEBASTIAN . A
Telefono 3174250313~
Correo RUSSO830@GMAIL.COM

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PEDAGOGIA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valordebito  Valor credito
48068001 AJUSTE AL PESO 1048995141 $ 0,00 $0,00 $1,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1048995141 $0,00 $ 0,00 $ 4.065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-212 $ 0,00 $ 4.065.039,00 $0,00

Total: $ 4.065.039,00 $4.065.039,00




BBVA

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo ldentificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccidn 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 01042026
CONTRATO 002 2026
01/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 01042026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
EDGAR DE JESUS MORALES
RUSSO

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3174250313

N/A

PAGO CONTRATO No 002 DE
2026

Tipo de Orden: PAP

Clave: HOSPITALSAN

N. Identificacion: 00000080680070020

Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Importe Total: 4.065.038,00

Ordenes: 1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010489951410
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cédigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:



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-2026-2026-453
Correo: RUSSO890@GMAIL.COM Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-4
Tercero: 1048995141 - EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO R. Presupuestal RP-2026-20264

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PEDAGOGIA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE

2026

DETALLE DE CAUSACION

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

511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $ 0,00

248054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $4.065.039,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $ 0,00 $43.710,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.008,00 $0,00 $43.710,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.371.009,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Folal blentiones i $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 $0.,00

. — Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.065.039,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

(7»/IM Dai e

Gerente

21.855.045,00 8.742.018,00 4.371.009,00 13.113.027,00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccidn:

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
1048995141 Telefono: 3174250313
CR 4 12 74 BR SAN SEBASTIAN Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:29:35a. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 212
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PEDAGOGIA 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 FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcion C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANG

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

IVA

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

§0,00

$4.371.009,00
$4.371.009,00
$ 4.371.009,00
$ 4.371.009,00

$0,00

Total base

$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

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

$ 43.710,00

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

$ 4.066.039,00



HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 02
SUPERVISION DE CONTRATO 002 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
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 FEBRERO

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
TFRCFRA  se rinde el presente informe carresnandiente al pago del segundo mes laborado

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato

002 de 2026

B. Contratista

EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO
cc: 1048995141

C. Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN

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

VEINTION VIILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO Wil
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)

E. Plazo CINCO 05 MESES

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para ranstancia se firma el presente infarme en Marales — Ralivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2026, sin tachones ni enmendaduras..

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR § G7

NTE
e %f//r Vg 7

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

FIRMA DEL SUPERVISOR

=




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

DEBE A:

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

LA SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL
NUEVE PESOS ($4.371.009) del contrato N° 002 DEL 2026 Por concepto de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMINETO DEL CONVENIO INTEARDMINISTRATIVO N° 130008702025
SUCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES. Correspondiente al
primer pago del periodo del 01 de FEBRERO al 28 DE FEBRERO de 2026 de
acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de ahorros No 3174250313 de
NEQUI

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 asi
lo 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.

Cordiaimenie,

Firma: ELanr J-CL j;...fcc,f Mord !C)J’ R

Nombre: EDGAR\I{)E JESUS MORALES RUSSO
Documento de Identificacion: 1.048.995.141
Direccidén: Barrio centro

Correo Electronico: russo890 @hotmail.com
Teléfono: 3174250313




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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01
de febrero al 28 de febrero del 2026.

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.048.995.141 MORALES BOLIVAR, en mi calidad de Contratista de la ESE
Hospital San Sebastian de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios No. 002 de 02 DE ENERO DE 2026, a continuacién, presento el
INToNME Ge actividades icaiizadas durante & perioas comprendido entre el 01 de

FEBRERO al 28 de FEBRERO del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/L
($21 855 045) de acuerdn al contrato N°002 asta suma serad nagada nor la ESE
Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de la siguiente manera: la ESE
Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honorarios al
CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: VEINTIUN
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO
PESOS M/L ($21.855.045), dicha suma de dinero se cancelara de la siguiente
forma; cinco cuotas de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN
MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) en la cuenta de ahorros No 3174250313 de
NEQUI, segun relacion de pago.

| PAGO FECHA | VALOR A PAGAR
1 01 De enero AL 30 De $4.371.009
enero 2026
2 01 de febrero al 28 de | $4.371.009
febrero 2026

Plazo: El plazo de gjecucion del presente contrato es de 5 meses, sin exceder la
presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 DE ENERQ de 2026
Fecha terminacion: 31 DE MAYOQO de 2026




CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
| GUMPLIMINETO DEL CONVENIO iNTEARDMINISTRATIVO N° 130008702025
SUCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

1. Planear, ejecutar y evaluar las acciones pedagogicas del servicio,
orientadas a fortalecer las capacidades de cuidado y crianza de las
fainiiias DeinelicCiaiias, pPIoINIOVIENUO enloinos  piolecioies  y
sensibles a las necesidades de las nifias, nifios y mujeres
gestantes.

2. Disenar y diligenciar los planeadores pedagdgicos para cada
encuentro educativo, asegurando que las actividades estén
contexiualizadas a la raalidad cultural sogial v territorial de las
familias de los municipios priorizados (Rio Viejo, Arenal, Morales,
Norosi y Regidor), partiendo de sus saberes y practicas propias.

3. Realizar los encuentros educativos grupales y las intervenciones
familiares (segun la modalidad intramural o extramural),
implementando metadologias participativas v reflexivas aue
promuevan la adopcion de practicas saludables de alimentacién,
higiene y prevencion de enfermedades prevalentes de la infancia.

4. Desarrollar estrategias pedagodgicas enfocadas en el
fortalecimiento del vinculo afectivo, el juego, la interaccion y la
estimulacion temprana como factores protectores contra la
desnutricién y favorecedores del desarrollo infantil integral.

5. Disefar, elaborar o gestionar el material didactico y las
herramientas pedagodgicas necesarias para el desarrollo de las
sesiones educativas, garantizando que sean pertinentes, seguros




©

2

v adecuados para la edad de los usuarios v el nivel educativo de
los cuidadores.

Coordinar con el equipo de nutricionistas y auxiliares de enfermeria
la transversalizacion de los contenidos técnicos en las actividades
pedagodgicas, asegurando que los mensajes sobre lactancia
materna, alimentacion complementaria y suplementaciéon sean
claros y apropiados para las familias.

Identificar, durante las interacciones con las familias, posibles
signos de negligencia, violencia intrafamiliar o inobservancia de
derechos, y activar las rutas de proteccion correspondientes en
articulacién con el componente psicosocial y la coordinacion del
servicio.

Mantener al dia los soportes de ejecucion del componente
pedagégico, incluyendo listados de asistencia, actas de
encuentros, registros fotograficos y el cargue de informacion
cualitativa requerida en los informes mensuales del contrato.
Garaiitizar 1a i'IIbUIPUIdbil:MI vicH enfcque giterenciail ('étuiuu, de
género y discapacidad) en todas las acciones pedagogicas,
adaptando las metodologias para asegurar la participacion efectiva
de las comunidades indigenas o afrodescendientes presentes en
la zona de influencia.

Annvar la nhearvariAn v valnracriAn ral deecarrnlln AdAe lne nifine v
LAPOYEN A2 02ESIVaCION Y vaiolacion el Ceealiond 8L 108 NihgE Y

nifias beneficiarios a través de la escala o instrumento definido por
el ICBF, reportando alertas en el desarrollo para su respectiva
remision

Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.




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 (6008701342) expedido por SOI correspondiente al
periodo FEBRERO del afio 2026.

Evidencias en (1) folio.
Cordialmente,

Contratista

a’ J2ies Mory

EDGA DE JESUS MORALES RUSSO
C.C. No. 1.048.995.141

j/u,/!(m %/)f/* o 4]
Recibi a satisfaccion

JAVIER LEONARDO DIAZ BADILLO
Supervisor Contrato No. 002 DEL 2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s - .
S = Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE At
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION 1048995141
NOMBRE O RAZON SOCIAL EDGAR DE JESUS MDRALES RUSSO
CIUDADMUNICIPIO MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR
DIRECCION BARAIO CENTRO TELEFONO 1000000

NFO APORTANTE
TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACION

0Z-INDEPENDIENTE GCLASE APOHRTANIE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NUMERD PLANILLA

6008701342 TIPO DE PLANILLA

FINDEPENDIENTE
Comercio al por mayot do

NO

FHNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES tebreto PERIQDO COTIZACION MES tetiron
OTROS SUBSISTEMAS ANO 2026 SALUD ANO 2026
DIAS DE MORA ]
FECHA PAGO (anaa/mmiad) 20260225 NUMERO AUTORIZACION 90188543
fi g, TEE __NOVEDADES A= =]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP _COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP  VCT | IRP
x [ ] ' | SO L
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
L e __ COTIZANTES TOTAL PAGADO
pEEw3 ~RTEE I __PENSION AR A e
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGo agr e =il NOMBRE e e, o
8002248088 230301 PORVENIR 1 § 252 200
e e e e SUBTOTAL: e X _5252.200
_SALUD o RS LG A
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE | A S
9001562642 EPS037 EPSDA7-NUEVA EPS L _' $197000 |
SUBTOTAL: | 1 . 5197.000
L - __ RIESGOS PROFESIONALES AL o
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE | [
_B600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 : $ 38 400
_SUBTOTAL: LY | §38.400
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA: s0

2026/02/25 3.08 PM

USUARIO SO1

CC1048995141

TOTAL PAGADO: $ 487.600

PAGINA 1 DE 1




Accion: ACTUALIZACION DE BASE DE DATOS.
Fecha: 25 de FEBRERO del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian.

Durante la jornada se realiz6 la actualizacion de la base de datos de los nifios
y nifias pertenecientes a la modalidad del Servicio Integrado de Atencion y
Prevenciéon de la Desnutricion (SIAPD), garantizando que la informacion de
cada beneficiario esté al dia para una gestion mas eficiente. Este proceso de
depuracion y registro permite optimizar el seguimiento nutricional y asegurar
que las intervenciones lleguen de manera oportuna a quienes mas lo necesitan.
Con esta actualizacion, reafirmamos nuestro compromiso con la transparencia y
la precisién en la atencidn, facilitando que el programa continte transformando
positivamente la salud de la infancia en nuestro territorio.




INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA
Fecha: 28 FEBRERO del 2026
Nombre del profesional: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Cargo: Profesional en pedagogia
Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencioén y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD
Mes al cual corresponde el informe: FEBRERO

Accion:

SOCIALIZACION DE IMPORTANCIA VITAL DE LA LACTANCIA MATERNA.
Fecha: 11-12-13-16-17 de febrero 2026

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian, rio viejo, regidor, arenal y norosi

Se llevo a cabo una enriquecedora jornada de capacitacion dirigida a las mujeres gestantes y
lactantes de las cabeceras municipales de Morales, Norosiy Rio Viejo,regidor, arenal
centrada en la importancia vital de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida. Durante la charla, se destacaron los beneficios inmunolégicos y nutricionales
que la leche materna brinda al recién nacido, asi como el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre madre e hijo. Este espacio permitié despejar dudas, derribar mitos comunes y
empoderar a las asistentes con técnicas adecuadas de amamantamiento, reafirmando el
compromiso de estas comunidades con el desarrollo saludable y el bienestar integral de
la primera infa




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
'Proveedor DIOMAR BELENO FLOREZ
Identificacion 100277444

Direccién BRR CENTRO CR 2 11-29

Telefono 3204993192-3204993192

Correo BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM

Egreso #
Fecha
Tipo
Valor
CDP

RP

OoP

EGR26 - 352
1/04/2026
PAGO DE FACTURA
$ 2.402.454,00
CDP-2026-2026-18
RP-2026-2026-18
ODP-2026-2026-451

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

Cuenta Descripcién Tercero
11100608 BANCO BEVA CTA DE AHORRO N° 330304254 100277444
249055 SERVICIOS

Base Valor debito  Valor credito
$ 0,00 $ 0,00 $2.402.454,00
$0,00 $2.402.454,00 $0,00

Total:

$ 2.402.454,00 $ 2.402.454,00




BBVA

Informacidn del fichero

Referencia: PAP 01042026 Tipo de Orden: PAP

Archivo: CONTRATO 016 2026 Clave: HOSPITALSAN

Fecha de proceso: 01/04/2026 N. Identificacién: 0000008060070020

Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 2.402.454,00

Referencia: PAP 01042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo: No

BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO

DIOMAR BELENO FLOREZ 2.402.454,00 1 Abonol/cargo cuenta

Tipo de identificacion:

01 - Cédula de ciudadania

N. identificacion:

0000010022774440

Nombre: DIOMAR BELENO FLOREZ E-mail:

Direccién 1: MORALES Direccién 2:

Banco: 507 - BANCO NEQU! Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 3204993192 Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Fecha Limite de Vencimiento: N/A Celular N/A

Concepto 1: PAGO CONTRATO No 016 DE Concepto 2:

2026




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002

ORDEN DE PAGO

Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES

Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Correo: BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM

Telefono: 3204993192

Tercero: 100277444 - DIOMAR BELENO FLOREZ

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-451
Fecha 17/03/2026 12:00:00a. m.

C. Disponibilidad CDP-2026-2026-18
R. Presupuestal RP-2026-2026-18

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA 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

FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito
511180 SERVICIOS $0,00 $2.583.284,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $ 2.583.284,00 $0,00
_240?2204 ESTAMPILLA PRQ—CULTURA $ 2.583.284,00 $0,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.583.284,00 $0,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.583.284,00 $0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones
$ 0,00 $ 25.833,00 $ 0,00 $ 154.997,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
Total IVA
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro

Vr. Credito
$ 0,00

$ 2.402.454,00

$103.331,00
$ 25.833,00
$ 25.833,00
$ 25.833,00

§ 2.583.284,00

$ 180.830,00
$0.00

$ 2.402.454,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

Mg Jaqai o]
{

Gerente

12.916.420,00 5.166.568,00

2.583.284,00

A
{

| ' /

Contabilidad

Pag 1de 1

7.749.852,00



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: DIOMAR BELENO FLOREZ
NIT: 100277444

Direccion: BRR CENTROCR 2 11-29

Telefono: 3204993192

Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 26/03/2026 10:22:567 a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 210
17/03/2026

17/03/2026

Fecha

F. Vencimiento

'_F’RESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN APOYO DE LA
Obser. ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE FEBRERO- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo
511180 SERVICIOS
249055 | SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANC
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCI@N DE !MPUES'TO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA
Rfte Rete lca Rete lva Rete Otros Desc.
$ 0,00 $ 25.833,00 ' $0,00 $154.897,00 $ 0,00 .$ 0,00

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

$ 0,00
$ 2.583.284,00
$ 2,583.284,00
$2.583.284,00
$ 2.583.284,00

Total base

§0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Total retenciones

50,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 2.402.454,00
$ 103.331,00
$ 25.833,00

$ 25.833,00

$ 25.833,00

$ 2.583.284,00
$ 180.830.00
$0,00

$ 2.402.454,00
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INFORME 02

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

PAGO N° 02 FEBRERO

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo
de 2028, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : G??NTE

i : , s A
FIRMA DEL SUPERVISOR AN /ﬂff A% /

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 016 de 2026.

Contratista: Diomar Belefio Flores
Contrato No. 016

Cedula: 1002277444
Valor: DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIESISEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS M/L ($12.916.420)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 del mes de enero de 2026, se reunieron
los sefiores: Javier Leonardo Badillo, supervisor del contrato de Diomar Belefio
Flores contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en menciéon y dejar
constancia de los siguientes hechos que Diomar Belefio Flores, prestara a
satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del
estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area

consistente en de prestacion de servicios como Dinamizador para la
implementacion del servicio integrado de atencién y prevencion de la
desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar
cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales

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

Javier Leonardo Badillo Diomar Belefio Flores
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 02_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Diomar Belefo Flores
CC 1002277444

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como (DINAMIZADOR) en el programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026, que corresponde al
desembolso del contrato de prestacién de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 0 1-02-2026
Fecha Final de Servicio: 28 -02- 2026
N.° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: ($2.583.284)
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS MIL

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Diomar Belefio flores
CEDULA 1002277444
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
A X
BANCO: Nequi Bancolombia 3204993192
ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ sl X I Copia de RUT Legible Sl x
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Recibi con satisfaccion:

% js )e (> Yoo 2® 7

Diomar Belefio Flores Javier Leonardo Badillo

C. C.1002277444 de Morales Bolivar Supervisor contrato N° 016
Direccion: Barrio Betel, Morales
Teléfono: 3204993192
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto|0 2’ Actualizacion

4, Ndmero de formulario

M

I

AGEALE020) O

14970218680
0014 Lzulse I)I

20- Obtenéién ™7

5, Nimero de Identificacidn Tributaria 5. 12, Direccitn seccional uzOn electrénico
OV| Impuestos y Aduanas do ganancabormoia 2 9
4
IDENTIFICACION
[24. Tipo de contribuyente 25, Tipo do documento 26. Numero do Identificacia@. 1002 2{7940
Persona natural o sucesién iliquida 2 [(édula do Ciudadania
lLugar de expedicion 28. 29. Departamento Bolivar #1 Cudirddtmeio
COLOMBIA 169 13 Morales 473
31. primor apellido 32, Segundo apallido 33, Primer e Ba, nombres
-~ nombre
FLOREZ
BELENO 0] DIOMAR
135. Razdn sacial
‘| }!u’ i
[36. Nombre comercial | 1
HBICACION
38. Pais [39. Departamento [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA Bolivar 1
4 Morales 473
41, Direccidn principal
RR centro CR 11-29
2. Corroo electrénico  belenofloresdiomar@gmail.com
44, ‘vietone | 3
143. Cédigo postal ! 204993192
CIASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Acilviled socundaia - Otras actividades 52. Numero establecimiont0s
Codigo  47. Focha iniC10 actividad a8 CHd 19 Fechi tnicio schaead 50. C6digo 2
|
] ! 1 '
82992024 s1.cot
Respaonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i 7 d 9 10 1 12 1 14 15 16 17 18 19 20 24 22 20 24 25 2%
A | | ! | H |
sacedigol2 0| | | B e 0 N S T B o O (O R TR R

Usuarios aduaneros

Exportadores




3 2 4 5 ! 8 10
| 1
54, CA% | ¢ — 8 55.Forma  56.Tipo Servicio 2
Heoee I . 718 20 57. Modo
e, 1 e 2 J |

| 8 epe

11 16 19 T | | i
IMPORTANTE: Sin perjuicio deja actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

ara uso excluSiv0 e

59. Anexos Sl 60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del formulario Oficial de inscripcién, actualizacién, | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
suspensidn y cancelacién del Registro Unico Tributario (Rut), deberé ser exacta y veraz: en | Firma autorizada:

caso de constatar wexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los
procedimientos administrativos sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo
del articulo del Decreto 1625 del 2016. De igual manera al formalizar e' trdmite el usuario
fue hfarmaCo y acepta la politica de tratamiento de datos ley 1581 de 7.0"2, 91, Nosve BELENO FLOREZ DIOMAR

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

SVama, BeleN) {:\low 7

http5://infi3bilidcies.policia.gov.c0:8080A:0nsulta

1/1




Fecha
generaclé
n
document
o PDF: 23-
12-2025

0a.090%

(57T} S0 GLOTEGE

Nequi & cwesessa Medellin Colombia
wvvw. Nequi. co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 23 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que DIOMAR BELENO FLOREZ
identificado con cédula de ciudadania 1002277444, al dia de
hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nuimero Nequi de Deposito Nimero interno de producto Estado

3204993192 87077922038 ACTIVA28-04-2025

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH
Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e @i P
S0, RECIBO PARA PAGO o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1002277444
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOMAR BELENO FLORES
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: KR 5 B 71, CASA FAMILIAR TELEFONO: 1000001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012058586 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANOQ: 2026

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 140788071
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
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $218.900
SUBTOTAL: $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
| VALOR SIN MORA: $ 541.800
| VALOR MORA: $ 2.000
| TOTAL PAGADO: $ 543.800




Informe de actividades
Fecha: Mes de febrero 2026

Nombre del profesional: Diomar Belefio Flores

Cargo: Dinamizador

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

Descripcion de actividades realizadas

Durante el mes de febrero se llevo a cabo de manera integral la ejecucion del
proyecto productivo, desarrollando cada una de las actividades conforme a la
planificacion establecida. En este periodo, se trabajoé en la organizacion,
implementacion y seguimiento de las acciones propuestas, garantizando el
cumplimiento de los objetivos y metas trazadas. Se realizaron procesos de
revision, ajuste y optimizacion de las actividades productivas, fortaleciendo
tanto la eficiencia como la calidad de los resultados obtenidos. Asimismo, se
promovid el trabajo en equipo y la coordinacion entre las diferentes dreas
involucradas, lo cual permitié una ejecucion ordenada y efectiva del proyecto.
De manera complementaria, se brindd apoyo constante a los distintos equipos
de trabajo en la actualizacion de carpetas y documentacion. Esta labor incluyd
la revision detallada de archivos fisicos y digitales, la verificacion de la
informacidn contenida, la correccidon de inconsistencias y la organizacion
adecuada de los documentos segun los lineamientos establecidos. También se
realizo la clasificacién y depuracion de informacion, asegurando que cada
carpeta contara con los soportes completos, actualizados y correctamente
estructurados.

Adicionalmente, se llevé a cabo una jornada de charla educativa orientada a la
promocion de la lactancia materna, dirigida por un profesional en nutricidn.
Esta actividad tuvo como propdsito principal brindar informacion clara,
actualizada y basada en evidencia sobre la importancia de la lactancia materna
en el desarrollo integral de los bebés, asi como en la salud de las madres.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: de febrero 2026

ACCION: Temas administrativos.

FECHA: 2-3-5-6

LUGAR: E.S.E Hospital Local San Sebastian

pesciPcioN: Durante el periodo reportado, se realizo la edicion del proyecto
productivo, enfocandose en la revision, ajuste y mejora de la estructura,
redaccion y presentacion del documento, con el fin de garantizar claridad,
coherencia y cumplimiento de los lineamientos establecidos.




ACCION: jornada orientada en la promocion de la lactancia materna.

FECHA: 04 de febrero 2026

LUGAR: E.S.E Hospital san sebastian.

DESCRIPCION: Durante el mes de febrero se llevé a cabo una jornada de charla
educativa orientada a la promocion de la lactancia materna, dirigida por un
profesional en nutricidn. Esta actividad tuvo como propdsito principal brindar
informacion clara, actualizada y basada en evidencia sobre la importancia de
la lactancia materna en el desarrollo integral de los bebés, asi como en la salud
de Igf madres.




ACCION: apoyo en la actualizacion de datos de los usuarios.
FECHA: 15-17-18-19 de febrero.

LUGAR: E.S.E Hospital Local San Sebastian
DESCRIPCION: Se brindd apoyo en la actualizacion de carpetas de los usuarios,
realizando la revisidn, organizacion y ajuste de la documentacion, con el fin de
garantizar que la informacion estuviera completa, ordenada y acorde a los
lineamientos establecidos.




Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo se desarrollé6 de manera organizada y secuencial,
permitiendo el cumplimiento de las actividades programadas en torno a la
actualizacion de carpetas, el fortalecimiento de conocimientos mediante
charlas y la gestion documental.

En primer lugar, se realizdé un diagndstico inicial con el fin de identificar el
estado de las carpetas de los usuarios, verificando la informacion existente y
detectando documentos faltantes o desactualizados. Posteriormente, se
procedid a la actualizacion de carpetas, organizando la documentacion de
manera adecuada, clasificando los soportes requeridos y garantizando que
cada expediente cumpliera con los lineamientos establecidos.

De forma paralela, se llevaron a cabo charlas educativas enfocadas en la
lactancia materna, dirigidas a madres gestantes y lactantes. Estas actividades
se desarrollaron mediante una metodologia participativa, utilizando material
didactico y promoviendo el intercambio de experiencias, con el objetivo de
fortalecer conocimientos sobre los beneficios de la lactancia materna, técnicas
adecuadas y la importancia para la salud del binomio madre-hijo.

Resuitados obtenidos: Como resultado de las actividades desarrolladas, se
logré una mejora significativa en la organizacion y calidad de la informacién de
los usuarios, asi como en el fortalecimiento de conocimientos en temas de
salud.

Dificultades presentadas:

A pesar de estas situaciones, se logro avanzar en las actividades mediante el

acompafiamiento y la reprogramacién de algunas acciones.

Conclusién:

La labor a realizar, se desarrollaron satisfactoriamente; cumpliendo con los
procesos y alineamientos requeridos.

Firma de quien realiza el informe C}ordinaciﬁn de Area




Morales, Bolivar

28 de febrero 2026

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que DIOMAR BELENO
FLORES identificada con cédula de ciudadania N°1002277444, se encuentra a Paz y Salvo
con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de
conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando
cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

Para constancia se firma el presente certificado, a solicitud del interesado(a), en la fecha
antes indicada.

Cordialmente,

Karem Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karitaB9@hotmail.com




