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TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME FINANCIERO N. 4

Convenio interadministrativo N. 13008702025 entre la ESE Hospital San
Sebastian de Morales nit. 806007002 y el ICBF Regional Bolivar
Periodo: 01 a 31 de marzo de 2026.

1. INTRODUCCION

En el marco de lo establecido en el convenio interadministrativo No. 13008702025,
suscrito entre la ESE Hospital San Sebastian de Morales y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), se presenta el informe financiero correspondiente al
desarrollo de las actividades realizadas y los recursos ejecutados y cobrados del
convenio a corte de 31 de marzo de 2026.

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

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

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

2. RECURSOS COBRADOS

El Hospital san Sebastian de morales, siguiendo la forma de pago del convenio con
el ICBF, y una vez realizadas las actividades se presenta cuenta de cobro que
corresponde a la ejecucion de las actividades contempladas en el mes de marzo de
2026, por un valor de DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
(222.242.577), distribuidos como se anexa a continuacion.
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Morales Bolivar, 10 de abril del 2026

CUENTA DE COBRO No. 04

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

Periodo de Cobro: de 01 al 31 de marzo del 2026

Conceptos Operacionales.

CONCEPTO 1 MES 2026

$137.310.900
SUBTOTAL RACIONES FAMILIARES - RFPP (300
MENSUALES) $137.310.900

Preparacion demostrativa y comunitaria (300 usuarios) $1.425.000
SUBTOTAL PREPARACION DEMOSTRATIVA $1.425.000
Profesional con funciones de coordinacién $5.043.000
Profesional en pedagogia $4.371.009
Dinamizador de acciones complementarias en el marco del

DHAA* $ 2.583.284
Apoyo administrativo $ 2.389.806
Profesional Nutricionista $13.113.027
Profesional del area social $13.113.027
Auxiliar de Enfermeria $12.540.213
Gestores Comunitarios $7.169.418
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $ 60.322.784

§ 7.577.320
SUBTOTAL TRANSPORTE $7.577.320
Elementos de Aseo - Talento Humano $101.874
Papeleria $1.427.604
Comunicaciones $296.485
Material para fortalecimiento Vigilancia Basada en Comunidad -

VBC $1.101.442
SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 2.927.405

$ 11.787.500
SUBTOTAL GASTOS OPERACIONALES $ 11.787.500
Gravamen movimiento financiero $ 891.668
SUBTOTAL GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIERO $ 891.668

TOTAL COSTOS FIJOS MES DE MARZO 2026 $222.242.577

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117385
Morales - Bolivar




=T
? HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0
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Declaracion

La ESE Hospital Local San Sebastian, identificada con NIT. 806007002-0, en calidad
de ejecutora del convenio interadministrativo No. 13008702025 suscrito con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, presenta la presente Cuenta de Cobro por la
suma de DOSCIENTOS VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 222.242.577),
correspondiente a la ejecucion de actividades y prestacion de servicios durante 01 de
marzo al 31 de marzo del 2026, conforme a lo estipulado en el convenio y la guia
practica de ejecucion.

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

{/jA/M gaq o]

JAVIEI;/{EON O BADILLO DIAZ.
C.C.: 1.007.377.16
Cargo: Gerente y Representante Legal

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 32191173835
Morales = Bolivar
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2.1PRESENTACION DE LOS SOPORTES CONTABLES, DE LOS
RECURSOS COBRADOS SEGUN ESTRUCTURA DE COSTOS.

COSTOS VARIABLES.

PREPARACION DEMOSTRATIVAY COMUNITARIA

P
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INFORME 01
SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL PREPARACION DEMOSTRATIVA
Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
DELLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 01 DE MARZO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 167 de 2026

B. Contratista | INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ

CC: 1.048.994.059

C. Objeto SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL PREPARACION DEMOSTRATIVA Y
COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

e del | TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L (§13.275.000)

E. Plazo DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3.- El contratista INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1.048.994.059, cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahl contempladas. Se hizo entrega de los documentos soportes

para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobros
Informe de lo suministrado

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N° 167 de 2026 por lo
que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 4.212.500). correspondiente a la presente cuenta de cobro del primer cobro del contrato,
correspondiente al suministro del mes de marzo del 2026, conforme a lo estipulado en la clausula sexta del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los 08 dias del de abril de 20286,
sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERE
FIRMA DEL SUPERVISOR : Zl (R 7”’“ 1> %

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

el
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ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 167 DEL 2026

CONTRATISTA: INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ
CONTRATO: No. 167 DEL 2026
No. CEDULA 1.048,994.059
VALOR: TRECE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS
M/L ($13.275.000)
SUPERVISOR: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Gerente

En Morales, Bolivar, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo del 2026, se reunieron en la oficina
del Gerente de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, el doctor JAVIER
LEONARDO BADILLO DIAZ, en su calidad de supervisor del contrato y la sefiora INGRIS MARCELA
CONTRERAS RODRIGUEZ Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencién y dejar constancia de los siguientes hechos:

Que INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ prestara a satisfaccién de la entidad
contratante el objeto del contrato a la Empresa Social del Estado Hospital San
Sebastian de Morales, consistente en el “SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS
CON CONTENIDO NUTRICIONAL PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300
USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCI 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.

%14,1 7&»///37 jngng ) (m-}fuag_

JAVIER L. BADILLO DIAZ INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ
Supervisor Contratista
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Fecha: marzo-31-2026

Sefiores

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

Morales, Bolivar

Asunto: Cuenta de cobro por servicio de restaurante (suministro de aimuerzos,
refrigerios e hidrataciéon para el programa del ICBF- Convenio No. 13008702025.

Cordial saludo,

Yo, Ingris Marcela Contreras Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.048.994.059 me permito presentar la siguiente cuenta de cobro por concepto
de “Servicio de restaurante (suministro de almuerzos, refrigerios e hidratacion
requeridos en el mes de marzo del 2026 al Hospital Local San Sebastian, Morales
Bolivar, para el desarrollo de las actividades de las actividades del convenio No.
13008702025, como se describen a continuacién:

Desglose del servicio prestado:

Concepto Cantidad | Valor Unitario | Valor Total
Almuerzos 115 $18.500 $2.127.500
Refrigerios e Hidratacién | 120 $5.500 $660.000

Total $2.787.500

VALOR TOTAL PARA COBRAR: Dos millones setecientos ochenta y siete mil
guinientos pesos M/L ($2.787.500).

El servicio fue prestado de manera oportuna, garantizando condiciones adecuadas
de calidad e higiene a satisfaccion para los consumidores del servicio prestado.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nequi No. 3135773450 del banco Nequi.
Agradezco la atencién prestada y solicito se adelante el tramite correspondiente
para el pago de la presente cuenta.

Cordialmente,

Jagii§ ) Condeeras R.

Ingris Marcela Contreras Rodriguez
Ce: 1.048.994 059
Cel: 3135773450
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Fecha: marzo-31-2026

Sefiores

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

Morales, Bolivar

Asunto: Cuenta de cobro por el suministio y preparacion de refrigerios de cortenido
nutricional demostrativa y comunitaria (300 usuarios) durante el periodo de marzo
del 2026 para el programa del ICBF convenio No. 13008702025 entre el ESE
Hospital Local San Sebastian, Morales Bolivar Y el ICBF- Regional Bolivar.

Cordial saludo,

Yo, ingris Marceia Contreras Rodriguez, ideniificada con cédula de ciudadania
No. 1.048.994.059 me permito presentar la siguiente cuenta de cobro por concepto
de “suministro y preparacién de refrigerios de contenido nutricional demostrativa y
comunitaria (300 usuarios) durante el periodo de marzo del 2026 para el programa
del ICBF convenio No. 13008702025 entre el ESE Hospital Local San Sebastian,
Morales Bolivar Y el ICBF- Regional Bolivar’, del suministro que se describen a
continuacion:

Desgiose del servicio prestado:

Concepto Cantidad | Valor Unitario | Valor Total

Sandwich 300 $3.550 $1.065.000
Jugos naturales | 300 $1.200 $360.000

Total $1.425.000

VALOR TOTAL PARA COBRAR: Un milién cuatrocientos veinticinco mii pesos
M/L ($1.425.000).

El servicio fue prestado de manera oportuna, garantizando condiciones adecuadas
de calidad e higiene a satisfaccién para los consumidores del servicio prestado.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nequi No. 3135773450 del banco Nequi.
Agradezco la alencion prestada y soiicito se adelanie ei tramile correspondienie
para el pago de la presente cuenta.

Cordialmente,

ITVS;‘S m Corﬂ reca S @ .
ingris WMarceia Contreras Rodriguez
Cc: 1.048.994.059

Cel: 3135773450
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JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATQO No. 167 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 31 de
marzo de 2026

INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.048.994.059 de Morales Bol, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de
Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 167 de 2026, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de
marzo de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma TRECE MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/L ($13.275.000) La E.S.E. HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN MORALES y se cancelara el valor del presente contrato al contratista a través de
actas parciales de acuerdo con el avance en la ejecucién del contrato, con previa presentacion de la
cuenta de cobro y cumplimiento de todos los requisitos legales de ejecucion. Para el periodo de marzo
del 2026 se pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda
legal colombiana, el valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE ($ 4.212.500), distribuidos asi: un millon cuatrocientos veinticinco mil pesos M/L ($1.425.000)
del suministro de los refrigerios para las actividades demostrativas 300 usuario y dos millones
setecientos ochenta y siete mil quinientos pesos M/ ($2.787.500) del suministro de almuerzos y
refrigerios al personal del ICBF, favor en la cuenta de ahorros No. 3135773450 de Nequi.

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

Fecha Inicio: 15 de marzo de 2026
Fecha terminacién: 31 de mayo de 2026

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE ALMUERZOS Y REFRIGERIOS CON CONTENIDO NUTRICIONAL
PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:

‘Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO =
! SAN SEBASTIAN DE MORALES

1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-601

marcelarodriguezcontreras01@gmail.com Fecha 10/04/2026 12:00:00a. m.
i 2 3135773450 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-250
'l'oluol’o: 1048994059 - INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-446

SUMINISTRO Y PREPARACION DE REFIGERIOS DE CONTENIDO NUTRICIONAL PARA EL DESARROLLO DE
LACTIVDAD DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) Y LA RESTACION DE SERVICIOS DE RESTAURANTE
(SUMINISTRO DE ALMUERZOS, REFIGERIOS E HIDRATACION) DURANTE EL MES DE MARZO DE 2026 REQUERIDOS
PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL CONVENION No. 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 167 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
[Cuents J= o ' _ Descripcién 4_1______.__i _Vr.Debito | Vr.Credito,
511149 saavnmnsnsaqmmrmvuvmmh R $ 4.212.500,00 $ 0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS { so.oo $000  $3.728.062,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.212.500,00 ~ sopo,  s4212500
24072203 = ESTAMPILLAPRO-ANCIANO | | $4.212.500,00 $0,00 $ 158.500,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA | sa212s50000| $0,00 $42.125.00
24072205 x ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE |  $4.21250000| 'S 0.00 $42.125,00
243627|  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.212.500.00 $0,00 §42.125.00
24380506 SERVICIOS DE HOTELES Y RESTAURANTE (NO DECLARANTES) | $4.212.500.00 $0.00 $ 147.438.00
" Retenciones / Descuentos / Deducciones A [Touhu- $4.212.500,00
Rfte Rete ica Reteiva | ReteEst | ReteOtros | Desc. Total retencianes $484.438,00
$147.43800|  $42.125,00 $0.00  $294875,00 $0.00. $0.00 50,00 I S T
NETO A PAGAR LA SUMA ] = i
DE | [Tob! a pagar $ 3.728.062,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
2.4.5.02.06.04 SUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS ICBF 4.275.000,00 1.425.000,00 1.425.000,00 2.850.000,00
2.4.5.02.09.01.04.02 GASTOS OPERACIONALES ICBF 9.000.000,00 2.787.500,00 2.787.500,00 8.212.500,00
=
> T
j @t 7//14 / / %
L
Gerente Contabilidad

Pagide




Y
— f;:i—é'
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Fecha de impresion: 12/04/2026 1:41:34 p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES
806007002
| Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 305
KM 1 % PRNOPALVIAW Foct e
gerencia@esehospimorales.gov.co |F. Vencimiento 10/04/2026 ]
Moraies - Colombia
Tel: 31378668618
3219117585
Tercero: | INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ
NIT: 1048994059 Telefono: | 3135773450
Direccién: CL 06 # 12 BARR LA VICTORIA Ciudad:  Morales-Colombia
UTRI
Obese. 1S ARIA (300 USUARIOS) Y LA RESTACION DE SERVICIOS DE RESTAURANTE (SUMINISTRO
* |HIDRATACION) DURANTE EL MES DE MARZO DE 2026 REQUERIDOS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL CONVENION No.
13008702025- SEGUN CONTRATO No. 167 DE 2026
5111489 SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA, RESTAURANTE Y LAVANDERIA j_q.m $ 427250000 $0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $0.00 $0.00 $3.728.082,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA suiz.gn.ob $ 0,00 $4212500
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIAND $ 4.212.500,00 $0.00 $ 168.500,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.212.500,00 $0,00 $42,12500
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.212.500,00 $ 0,00 $ 42.125,00
243527 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO POR COMPRAS $4.212.500,00 $0,00 $ 42.42500
24360506 sgmaosn‘emvnesrm (NO DECLARANTES) $ 4.212.500,00 $0,00 S 147.438.00
Retenciones / educciones == A | Total base $ 4.212.500,00
sa;m;:auml su':;ml ?o.oJ uumoo so;ooi $0.00 50,00 Moot s nioinic
- . - i ' - . Total IVA $0,00
Total & pagar $ 3.728.062,00
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SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
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% HOSPITAL
“rLocar

TS L AN Formulario del Registro Unico Tributario
2 |0|2| A
4. Ngmero de formularia 141244750024
5 Nitmaro de identiicacitn Tributaris (NIT) 6. DV | 12. Direceién seccional
1048909405094 ¥ Adsonee
IDENTIFICACION
24, Tipo de contriouyerna 25 Tipo de documants amuw -
Parsona natural o sucesion Riguida 2 |Céduta de Ciudadanis 13 1048994058
Lugar de expedicion 28 Pos 29 Departamento o | cudsamtiicipi
COLOMSIA 1 6 9 |Boliver T AN | Morates 473
1. Primer 32 Segwdo apeldo 33, Primer nomitre | 34: Suos nombres.
35 Razon sociel 2%
o6 rae 29, Ospariamant; —~ N 40, CugsdMuniciio
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar Bl 1 3 | Morales 473
41, Dimccidn principsl % 00
CL 06 # 12 BRR LA VICTORIA AN D)
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(+57) 300 500 0100

"
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Medeitin Colombin

Certificado de depédsito de bajo monto

Miércoles, 8 de abril de 2026
A quien pueda interesar
Nos permitimos informar que INGRIS MARCELA CONTRERAS RODRIGUEZ identificado

con cédula de ciudadania 1048994059, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo
monto con las siguientes caracteristicas:

3135773450 87076261279 ACTIVA 21-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adeolayde Calle - defensorg@bancolombina. com. co - Cr 48A #18A 14, Pino 9 - Medallin - Tol: +57 (603) 35612265
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RACION FAMILIAR PARA PREPARAR

INFORME 01

SUPERVISION DE CONTRATO 128 DE 2026 “SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y

SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE

ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES"

PAGO N° 01 DE MARZO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 128 de 2026
B. Contratista JORGE DAVID MENDOZA MADERA
CcC: 11.041.275
C. Objeto SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y SERVICIOS DE PREPARACION

DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES

0-Valor del contrato | )INIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS GUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MCTE ($549.243.600). IVA INCLUIDO

E. Plazo CUATRO 04 MESES

3.- El contratista JORGE DAVID MENDOZA MADERA, identificado con CC No. 11.041.275, cumplié con las actividades, adscritas
dentro del objeto de su contrato ahl contempladas. Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos sopories para pago:
Cuenta de cobro
Factura electrénica No- JGMZ-2599
Informe de lo suministrado

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N° 128 de 2026 por lo que,
verificado el cumplimiento, se autoriza ol pago por un valor de CIENTS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DItz ML
NOVECIENTOS PESOS MCTE ($ 137.310.900), correspondiente a la presente cuenta de cobro del primer cobro del contrato,
correspondiente al suministro del mes de marzo del 2026, conforme a lo estipulado en la clausula quinta del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los 31 dias de! mes de marzo
de 2028, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERE
FIRMA DEL SUPERVISOR : Z 1Cr '7”'/’/9 ‘7

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR |

Email: gerencia@esehospimarales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bollvar
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ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 128 DEL 2026

CONTRATISTA: JORGE DAVID MENDOZA MADERA

CONTRATO: No. 128 DEL 2026

No. CEDULA 11041275

VALOR: QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS

CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
($549.243.600). VA INCLUIDO

SUPERVISOR: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Gerente

En Morales, Bolivar, a los veinticinco (25) dias del mes de febrero del 2026, se reunieron en la oficina
del Gerente de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, el doctor JAVIER
LEONARDOQ BADILLQ DIAZ, en su ralidad de supervisor del contratn v el sefior JORGE DAVID
MENDOZA MADERA representante legal del establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES Y
CONTRATACIONES J.M, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién
y dejar constancia de los siguientes hechos:

Que JORGE DAVID MENDOZA MADERA prestara a satisfaccion de la entidad
contratante el objeto del contrato a la Empresa Social del Estado Hospital San
Sebastian de Morales, consistente en el "SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA
PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y
COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES”.

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

Js/ﬂ? Z#ﬂ0”04 ricq\do Ld
JAVIER L. BADILLO DIAZ Jggg AVID MENDOZA MADERA

Supervisor Contratista

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

DEBE A:
JORGE DAVID MENDOZA MADERA
C.C: 11.041.275

LA SUMA DE: CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ Mit. NOVECIENTOS
PESOS MCTE ($ 137.310.900). Por concepto el SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES
PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y SERVICIOS DE PREPARACION
DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES, Correspondiente al periodo del 01 al 31 de marzo de 2026., de acuerdo al
contrato No. 128 DEL 2026. Favor Consignar a la cuenta de corriente No. 287-000008-71
de Bancolombia.

Cordialmente,

Flrma:_w H"-’-"\AO 249 M -

Nombre: JORGE DAVID MENDOZA MADERA

Documento de Identificacién: 11.041.275
Direccién: CR 5 13 27 BRR_SAN PABLITO

Correo Electrénico: jmdistribucines 10@amail.com
Teléfono: 318 6506742
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Factura electronica de venta
i3 No. JGMZ 2599
I com
Fecha y hora Factura
Senorus HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES e NRCADE oo
NIT B08.007.002-0 Teldono (805) 0000000 = s
Direcclén No aplica Cludad Maraies - Colombia , Ppedtote; o
Vencimisnto 140412026
ftom  Cantidud Descripeion Vr. Bruto e w“'_;'.” e V. Totat
1 360000 Arraz Gelvez xS0097 9,000,000.00 0% 0.00 15% 888500000
2 120000 Espaguel la nieve x S00gr 4.457,142.86 5% 22285714 25% 458857143
3 120000 Hanna de maiz la nieve x 500g¢ 4,457,142.86 5% 222,857.14 25% 4506857143
4 80000000 Papa comun x gramos 5,220,000.00 0% 0.00 1.5%  5141,700.00
5 B00,00000 Mandaring x gramos 5,680,000.00 0% 0.00 15%  5791,800.00
& 80000000 Naranjs X gramos 3.900,000.00 0% 0.00 5%  3841,500.00
T | 300,000,00 Ahuysma x gramos 2,480,000.00 0% 0.00 15% 245265000
8 €00.00000 Cebolls morada x gramon 5,880,000.00 0% 0.00 15%  5791,800,00
9 000,00 Leche en polvo mirsmonte x 900gr 17,340,000.00 0% 0.00 1.5% 17.079,800.00
10 35,000.00 Humvo X unid 21,600,000.00 0% 0.00 15% 21.276,000.00
11 600.00 Lentsjs granipack x S00gr 4,200,000.00 0% 0.00 15%  4.137,000.00
12 600.00 Frijol Granipack x 500 gr 5,100,000.00 0% 0.00 15% 502350000
13 800,00 Frifol cabecita negra x K 4,500,000.00 0% 0.00 15% 443250000
1 600,00 Arveja Granipack x 500g¢ 2,400,000.00 0% 0.00 15%  2.364,000,00
15 800.00 Acaite du soya ideal x1000mi 5.788,319.33 19% 1,101,680.67 25% 675504202
16 300.00 Putd:xﬁmgr 1,350,000.00 0% 0,00 15% 132075000
17 30000 Servicio de logstcs 4.537,81513 19% 882,184.87 4%  5215487.39
18 300.00 Servicio de empague 3,579,831.83 19% 680,168.07 4% 411680672
19 300.00 Boisa rolulada para pats 2,168,067 23 19% 411,932.71 25% 252570832
20 3,00000 Malls vercurs pars pats 9,679,631.63 19% 1,8620,168.07 28% 11,160,504.20
2t 300.00 Servicio de transporte 8,550,800.00 0% 0.00 1% 8466391.00
Fotal Rems: 21 Totat Bruto 131,989.051.27
Valor en Letras: VA 19% 4.876.134.45
Ciento treinta y cuatro millones novedientos seis mil doscienios setents y dos pesos micle con cincuenta y uno cont.
Fione 04 pioh IVA 5% 4571428
Crédito Rotnfuente 4% a24,705.89
Medio de pago: Ratefuents 2.6% 868151260
Oiro - Cllantes Nacionales - Cucta No. 001 vence el 2026-04-14 por s 134,906,272.51 Rk A% 580800
Retefuente 1.5% 1,332.900,00
Observaciones: e R

A sty Tnciiarm Ca vants aphcan kes nommes refations # e litra de cemtsa (anticido 5 Ley 1231 de 200%). Con ssta of Comprador decians Naber rectado seal y materaiments les
@e servaion o0 eate tiulo - Vielor, 18704101991101 sprobedo en 20251122 peefijo ‘deade sl
2410 sl 10000 Vigencia: & Muses
o A = AT4Y Crummrrin wh mnr meanme se Loy —~

Rt —— babitan

1454 rortes Sobwars S5ga Mo From decticnica ver en of 04

otz
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Doctor {a)

JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 128 DEL. 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 31 de
marzo de 2026

JORGE DAVID MENDOZA MADERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 11.041.275 de
Caimito, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios No. 128 de 25 de febrero de 2026, a continuacién, presento
el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de marzo de
2026.

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

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 01 al 31 de febrero de $137.310.900
2026
2 01 al 28 de marzo de 2026 $ 137.310.900
3 01 al 30 de abril de 2026 $137.310.900
4 01 al 31 de mayo de 2026 $ 137.310.900

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

Fecha Inicio: 01 de febrero de 2026
Fecha terminacién: 31 de mayo de 2026
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CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE RACIONES FAMILIARES PARA PREPARAR - RFPP (300 MENSUALES) Y
SERVICIOS DE PREPARACION DEMOSTRATIVA Y COMUNITARIA (300 USUARIOS) PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

a) Suministrar los Alimentos de Alto Valor Nutricional, acorde con la programacion mensual que se
defina, segun el lineamiento del ICBF, por los dias de atencion; y garantizar que al momento de la
entrega le sea informado el valor y cantidad de lo entregado, de acuerdo con la informacién
suministrada por la Direccién de Nutricién del ICBF.

b) Reanplawbsaﬁmmm&hchmsosoquemmmplmmnbsespeciﬁcadmesasmwdas
en los estudios previos y la invitacién,

c) Cumplir con el objeto del presente contrato.

d) Mantener el precio de la oferta.

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

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

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

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

i) No estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
el Estado, previstas en el Articulo 8 de la ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011, la Constitucién
Politica, y si legare a presentarse las causales prevenidas en la ley 810 de 2000, debara
informar a la Entidad contratante, para que esta decida si da por terminado el contrato de
manera bilateral o unilateral, o si lo cede a quien le contratista propusiere, lo cual en todo caso
es del @mbito discrecional de la Entidad contratante.

Las demas obligaciones que surjan del objeto contractual.
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; CLAUSULA TERCERA:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

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

1. Cumplir con el alcance del objeto del contrato, en los términos y condiciones establecidos, de
conformidad con io estipulado en los esiudios previos, pliegos de condiciones, adendas y
aclaraciones expedidas a la misma y la oferta presentada por EL CONTRATISTA.

Ejecutar el contrato en los términos y plazos ofertados.

Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucién del contrato, de

conformidad con la normatividad que rige la materia,

4. Otorgar las pélizas dentro de los términos establecidos por la ENTIDAD.

5. Aceptar la vigilancia y/o supervision por parte de la ENTIDAD.

6. Obrarcon lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y entrabamientos
que puedan presentarse.

7. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley con el fin de obligario
a hacer u omitir algiin acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

8. Acreditar estar al dia en el sistema de seguridad social y parafiscales cuando comesponda, segtin
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003 y Decreto 510 de 2003 y articulo
23 de la ley 1150 de 2007.

9. Allegar los documentos requeridos para |a legalizacion e iniciacién del contrato, dentro del término
establecido por la entidad.

10. Acatar las orientaciones e instrucciones del Interventor del contrato (cuando sea contratado).

11. Presentar al supervisor informes solicitados.

12. Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal, los
subcontratistas, y la Autoridad Ambiental en especial en lo relacionado con la Ley 1333 de 2009,
“Por la cual se establece el procedimiento sancionatorio ambiental y se dictan otras disposiciones”

13. Responder por la calidad de los recursos utilizados para el cumplimiento del objeto contractual.

14. Cumplir con las normas y especificaciones técnicas,

a)

ol
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuniar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a
salud, pensiones y ARL expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al periodo marzo del afio
2028

Evidencias en (3) folio.
Cordialmente,

$yge. Hedoza M.
E DAVID MENDOZA MADERA Contratista
C.C. No. 11.041.275

Recibi a satisfaccion:

j(él'l Ml”a /
JAVIER L. BADILLO DIAZ
Supervisor Contrato No. 128 DEL 2026
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@ PRIMERA INFANCIA w
FORMATO DE ACTAS

PAMILIAR

SAN SEBASTIAN

INFORME TECNICO DE ENTREGA DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS

Programa: Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricién
Dirigido a: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Centro Zonal Simiti
Cobertura: Municipios priorizados — Regidor, Rio Viejo, Norosi, Arenal y Morales

1. INTRODUCCION

En el marco del Programa de Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la Desnutricion,
se presenta el informe técnico correspondiente a la entrega de complementos alimentarios
dirigidos a poblacién vulnerable en los municipios priorizados del sur del departamento de
Bolivar: Regidor, Rio Viejo, Norosi, Arenal y Morales.

Este proceso se ejecuta conforme a los lineamientos técnicos del ICBF, orientados a
garantizar el acceso oportuno a alimentos con alto valor nutricional, contribuyendo a la
disminucion de los indicadores de desnutricién y al fortalecimiento de la seguridad alimentaria.

2, OBJETIVO GENERAL

Garantizar la entrega oportuna y adecuada de complementos alimentarios a los beneficiarios
de(pmgmma.conﬁbuyendoalamevenddnymiﬂgacbndetademu&idénenmﬂadén
priorizada.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asegurar el suministro de alimentos conforme a las raciones establecidas por el ICBF.
Garantizar la calidad, inocuidad y pertinencia cultural de los alimentos entregados.
Fortalecer el estado nutricional de la poblacién beneficiaria mediante una canasta
balanceada.

« Realizar seguimiento a la entrega y recepcion efectiva en cada municipio priorizado.

+ Promaover habitos alimentarios saludables en los hogares beneficiarios.

LR 2
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LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

SAN SEBASTIAN

PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS

PAMICIAR

4. COBERTURA GEOGRAFICA

Ei prograina tuvo intervencion en os siguientes municipios priorizados:

« Regidor
« Rio Viejo
« Norosi|

« Arenal

« Morales

5. DESCRIPCION DEL COMPLEMENTO ALIMENTARIO

El complemento alimentario entregado esta compuesto por grupos de alimentos que cumplen
con requerimientos nutricionales basicos, organizados segun su funcién (energética,
constructora y reguladora).

GRUPO
Cereales
Cereales
Cereales

Tubércuios y
platanos

Frutas
Verduras
Lacteos

Proteina animal

Proteina vegetal
Grasas
Azlicares

Otros

ALIMENTO

Maiz, arroz, casabe, entre
otros

Pasta (todas las variedades)

Harinas, avena, cebada,
féculas

Yuca, papa, platano,
arracacha, fiame

Mezcla de frutas variadas
Hortalizas variadas
Leche liguida o en polvo

Huevo AA
Frijol, lenteja, garbanzo
Aceite vegetal

Panela, chocolate
Harina adicional u otros

CANTIDAD
6000 g
2000 g
2000 g

3000 g

4000 g
3000 g
12L 01800 g

120 unidades (aprox.

7200 g)
4000 g
2000 ml
454 g
1800 g

PRESENTACION
Grano seco
Empaque seco

Empaque seco

Producto fresco

Producto fresco
Producto fresco
Bolsa o empaque

Cubetas

Grano seco
Envase plastico
Empaque sdlido
Empaque seco
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@? PRIMERA INFANCIA w
+)
FORMATO DE ACTAS

7. METODOLOGIA DE ENTREGA

Identificacion y validacién de beneficiarios segun criterios del programa.
Organizacion logistica para distribucién en cada municipio.

Entrega directa con acta de recibido firmada por beneficiarios.

Verificacion de cantidades y condiciones del producto al momento de la entrega.
Registro fotografico y documental del proceso.

8. RESULTADOS

Coberiuta efeciiva en i0s Ginco municipivs priorizados.

Entrega del 100% de los complementos alimentarios programados.

Aceptacion adecuada por parte de la comunidad beneficiaria.

Cumplimiento de estéandares de calidad e inocuidad en los alimentos entregados.

8. CONCLUSIONES

El proceso de entrega de complementos alimentarios se desarrollé de manera eficiente,
cumpliendo con los lineamientos técnicos establecidos por el ICBF. La composicién de la
racién permite aportar nutrientes esenciales para la poblacién objetivo, contribuyendo a la
prevencion de la desnutricion.

10. RECOMENDACIGNES
- Fortalecer el seguimiento nutricional de los beneficiarios.
« Implementar estrategias educativas en alimentacién saludable.
« Mantener la periodicidad en la entrega de complementos.
« Optimizar los canales logisticos para zonas de dificil acceso.

Eiabord: RAREM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora Equipo — Programa de Atencién y Prevencién de la Desnutricién

Fecha: Marzo /2026



BOLIVAR

HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES

NIT 806007002-0

%

PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS




HOSPITAL

"LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0




ek

—_—

= >
% HOSPITAL
“rLocar

SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

Formidario de! Registro Unico Tributario

o8| .

5. Numero de iertificacion Trioutara (MT) & OV | 12. Direcodn seccional

11041275/ a] \ S RlNe.
Ul NN

24 Tipo ce contibuysnte 23 Tioo ge cocumenn 25 Numaro e —_— {7
Persona natural 0 sucentn Siguea 2 [Cedula de Cudatania 12 1104129085}/ ‘)
Lugar de expedicatn 2. Pain 29 Departameanie R
COLOMBIA 1 8 8 |Suce 7. 85> ) 124
21, Pramar apaites 32 Segundo spuilide 7 \ I", .k‘.atum-
MENDOZA MADERA . |DAvID
A% Raz0n socun =
38 Nombre comescis /
DISTRIBUCIONES Y CONTRATACIONES J.M
COLOMBIA 1 6 9 |Bokivar 3 San Padio 870
41 Dwweedn prescipal ,/,
CRS 13 27 BRR SAN PABLITO e NP S
2 Consowlecktnca  Imdistiibuciones 10@gmad.com - 0 0 -
) s Tomoet’. 7 T 31865067 4 2 teenos 376114162

S “Eﬁéﬂ ;

-
Activigat princips! Otras sctividades
46.Comgu AT Fecha oo artvided = ' 2 1. Codo exinsietanion

[4 7711|1200 4022 4) {4 7 6 1]4 8 2 2] 113 1 4] | 1|

Calidades y

" W v s

Py i 1

”

L wnlormacion 3 Nirves do! izirasars cboor o T Y T e ———y Tp—

¥ CRNCHC N el Ragsto Tributacio (RUUT), Gabura wei SxiCIR y WrRE. @0 0030 d8 CONMMNA! Fima sutonaada .
Mo.&. --:.:-.--:-'..munn-—up

et 2016, Do gl mannrs af * trdeie ol Utuane hee indormsds y acepis e politiza de

Mu:“nm. 4 Nomoes  MENDOZA MADERA JORGE DAVID

988 Cags  CONTRIBUYENTE f

Fecha ganaracién documents POF . 13112026 05 21 04PM
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SILAN S ———

ks tamrits pi s GUAN 4 Nirnero de formulario 14939877811

4 Nurmero de Igersdicacn Tabaties (MT) eav
1 3,04y 2 /sl

42 Nmurmea B3 Formas asocanwas

68 S pRNONena |UnBca 65 Owes GIPAMISOONEN NO CASHCIcRS

Documeeots
71 Cluse a2 Naconal -
72. Nomers
73 Fecha 63 Mackralpities 0 002000000w
T4 Farmero de neteria
35 Enttes de repatro T I it s -
78 Facha te tegisto
77 No. Masricuts mercants
78 Deponamen
0. Cautac Moo 85, Esvanjoro -
Viornca 86 Extrrgeo putico =
70 Dwncie e
S A7 Earnnmeo prvodo *
B8 Entxiad de vighwicis y sonirol
[L "3 o " Estado y Beneficio
i 5 Extado actuel \‘“‘}M@‘“ [ Hiiameco de idenkfcacisn Trixarie (NT) 2.0V i Lo ="
——"

3 79 jg:-'g‘x’ii'? 2 1| -

L] l__;__.s._J ¥

_@ et - Wm
BT ot iﬂ&ll‘cm l l

ITA. Nombie o Iss0n soas! de la sociedad o natural del mxencr con EF

Frchus nenarande documante POF. 18113094 0% 21 040
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)

D' AN Formutaria def Registro Unico Tridutario
d Revisor Fiscal y
Pagna 3 o 4 Hojas
£1pac0 maavaco pars ia DIAN 4 Nimero de formulario 14939877811
5. Nimaro de \anntficacion Totusans (MT] 6.0V 12. Dvwecén seccon

‘1°‘|2751‘——y-—.n—-—~

Rewsor Fincal y Contador

124 Tipa de documencs

ra Nirnaro de dantéeacon

126 Prmer spefico

128 Seguaco apsikdo

|

132 Nismarg de Aseneicacen Trsutara (NIT)

133 0V| 134 Socieded o fema cesignocn

Revisar Nszat princapal

135 Fecha de nomtxamento

130. Too de documents

P,
Intu—-u--—nun

140, Prumar apeteo

141 Sagundo sosdo
|

144 Nirmevo o identiticacstn Tritataria (NIT)

s OV

|

Rewnur fincal supleete

T4T. Fachs oe namteanents

o=l

142 Tipo de documento
(Cécuta oe Cucadania | 3

142, Namara de Wentlicacion
8 82883848

152 Prmer acesice

|PEREZ .

jm

158 Nurnoro de idectifieacidn Tributans (N(T)

&

138 Facha de nomtraments

200 4_“'9_6.{

2\

3

Fachs generscen dacumanto POF- 18- 11-2078 05,21 D4PM



‘= \ >
? HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

O Formulario del Registro Unico Tributario 1 O 0 1
Pagre 4 4 Hoja 8
Eapacio meervano pars @ DIAN 4. Nimero de formidario 14939877811
N Teitutans (NT) % 0V [ 12 Dwmecén sacoional
1104 1275|a
O The Ge eatmANCITIernc 107 Actead tonomics
de 02 sl por menor an "o
182 Nomtie el entaticconeTic B
DISTRIBUCIONES Y CONTRATACIONES J.M 1
183 Dewpartemenrto 104 ChatadAbarscoe - ._\\_
{Boltvar 1 3 | SsnPatio NN
. 165 Dwwemon 7 (”.’> N
CRS 13 27 BRR SAN PABLITO ANSC
T e Ow et e st wtm.ﬁ-@q-‘—
51850 78 szo,quoszaj
168 Twidtono . F "’aﬁw‘ e
6204558| /S | L
180 Tipe de estabiecomanto 161, Acwass econtrmca DN ,’f:\\‘
{2 AN ) |
P — R <
2 -~
185 Dwecoon \'-./' —
.,"\ N\ S <
100 MG Ce maMOAS I S N N : {16 Facta de o vwercuts e
9, A\ s |
P ey ~T 7 7» Focra de cems
1) A | ot}
160 Tips Ge exmtieCHTIertD {18t Ackdon ccontenis
Y {1 N l
Ty p——————

153, Departamants

185, Drncctn

156 Nimars de mairioss merceest

167 Fachas te e matricss maresnil

168 Teltdono

169 Fecha e ciers
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 28 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que JORGE DAVID MENDOZA MADERA
identificado(a) con CC 11041275, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a Ios productos mencionados anteriormente,
“Si desea verificar la veracidad de estl informacion, comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia 3 10s siguientes nUmeros:
Medetiin - Locak (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: 7-1):430000- Bamranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cail - Local: (57-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales fonicas en

iar: i )mm717»£nnmwl)13663?99714.

@A)

Cataiina Conés Urnbe.
Gerente Servicos Contact Cenler & BP0,

= Bancolombia

mnmmmmsmmoawmwmmmmmmﬂmeutminmamalquno,
e b 2 corr h Lomeo
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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
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-519

Correo: JMDISTRIBUCIONES10@GMAIL.COM Fecha 31/03/2026 12:00:00a. m.
‘Telefono: 376114182 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-2
‘Tercero: 11041275 - JORGE DAVID MENDOZA MADERA R. Presupuestal RP-2026-2026-351

SUMINISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS RACIONADOS DURANTE EL MES DE MARZO DEL 2026 (FACT- JGMZ-
2599) PARA EL DESARROLLO DE LACTIVIDADES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025- SEGUN
CONTRATO No, 128 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta : s Descripcion C.Costo | Base| Vr.Debito ~  Vr.Credito
~ 240101] . BIENES Y SERVICIOS | g s000 $000| §124.347.146,00(
24072201 _ ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 131.089.051.27 $000|  $1.319.891.00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $131.989.051,27 $000  $5278.562.00
24072204 ESTAMPILLAPRO-CULTURA| $ 131.980.051,27 $0,00  $1319.891,00
24072206 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE | | $131.989.051.27 $000(  $1.319.891,00
f 243627  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 131.989,051.27 $000|  $1.318.891.00
24360801 ~ SERVICIOS GENERALES (DECLARANTES) $8.117.647.00 $0.00 $ 324.706.00
24360801 COMPRAS GENERALES (DEGLARANTES) $ 26.480.504,00 $0,00 $ 661.513,00
24380503 RETEFUENTE TRANSPORTE DE CARGA 1% | | $8355080000 $0,00 § 85.508,00
24360805 mwmmm*aﬁwmwma © § 88,860.000,00 $000  §1.332.900,00
INDUSTRIAL -

| 511114 ———— == MATERIALES Y SUMINISTROS I $0,00, §137.310.800,00 $0.00]
m!m__ Deducciones VA Totalbase | $137.310.900,00)
i 3 Pt fo Raie F4t. - DMmONOS. § 7 D, = . [Total retenciones $12.963.754,00
$2404.628,00| §1.319.891.00 so.oo $9.239.235,00 $0,00) $0,00 $0,00 e SR 5
|NETO A PAGAR LA SUMA = 20
'DE ! =R =T lu_l.m ! 3124347.29.21:

IMPUTACION PRESUPUESTAL
2.4.5.02.06.04 SUMINISTROS DE COMIDAS Y BEBIDAS ICBF 549.243.600,00 137.310.900,00 137.310.900,00 411.832.700,00

o) T
J tasL 7‘9 |
Gerente 7 Contabilidad

Pag 1 de 1



HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0
Fecha de impresion: 11/04/2026 7:44:05p. m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL oo
SAN SEBASTIAN DE
MORALES
806007002 (e 7 T ar ¥ CXP26 278
KM 1 A AL VIA BROpagers OXrae-am8
! AVRPRINCP : ‘Pua‘ro |Fecha I 31/03/2026 =5
gerencia@esehospimorales.gov.co |F. Vancim R 3110372036 ]
Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585
Tercero:  JORGE DAVID MENDOZA MADERA
NIT: 11041275 Telefono: 3186506742
Direccién: CR 1327 Ciludad:  Morales-Colombia
Obser. | SUMINISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS RACIONADOS DURANTE EL uemnzon&mcrm-MM)Pma
* | DESARROLLO DE LACTIVIDADES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025~ SEGUN CONTRATO No. 128 DE 2026
240101 ~BiEnesy semwicios T a soo0 $0.00 $124347.3
24072201 | ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 131.989.051.27 $000.  $1319.881,00
24072203 | ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 131.589.051,27 S0.00  $5279.562,00
24072204 |ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 151.989.061.27 $0.00  $1319.801,00
24072208 \S PRO HOS - S 131.080.051.27 $000  $1316.861,00
243627 : $131.960.061,27 $000  $1319.891.00
24380501 $8.117.547.00 $0.00 $324.706.00
24360801 $ 26.460.504,00 $0,00 $661.513.00
24360503 $ 8.650.900,00 $0.00 $ 8550
24360805 | $ 88.880.000,00 $000,  $1332.900,00
[B11114 il 1 $000  § 137.310.900.00 $0.00]
A Total base $ 137.310.800,00
— Total retencionss $ 12.963.734,00
1.319.891
5240462800 S 00| $0.00 e TR Som
Total a pagar $ 124.347,146,00

Pagiae
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COSTOS FIJOS

RELACION E INFORME DEL TALENTO HUMANO INTERDISCIPLINARIO Y
TRANSPORTE.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 379
806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ O $:2:971.515,00
= CDP CDP-2026-2026-15

Identificacién 1002276886

= RP RP-2026-2026-15
Direccion CRR BODEGA CENTRAL op ODP 20262056570
Telefono 3227258124-3227258124
Correo diazjimenezandreacarolina653@gmail.com

Obser.

Cuenta
11100608
249055

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

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

Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito Valor credito
BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 10022768886 $0,00 $ 0,00 $ 2.371.319,00
SERVICIOS CXP26-285 $ 0,00 $ 2.371.319,00 $ 0,00

Total: $2.371.319,00 $ 2.371.319,00




Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar;
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 013 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 10042026
No

IMPORTE (COP)
2.371.319,00

01 - Cédula de ciudadania

ANDREA CAROLINA DIAZ
JIMENEZ

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3106179247

N/A

PAGO CONTRATO No 013 DE
2026

) g E Ta ™y
I T ICIHICTV
Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
Importe Total: 2.371.318,00
Ordenes: 1
FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta
N. identificacién: 0000010022768860
E-mail:
Direccidn 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Aharro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:



T " TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL{CODIGO! . e
806007002 VERSION T i

} ) _ORDEN DE PAGO {FEGHA: f 4
Sucursal; ;aoaoa?ooz ENPRESA SOCIAT DEL ESTADO HOSPIAL TOGAL |~ Esiade: FINALIZADO

= ==m v | S AN SEBASTIAN DE MORALES yoy
Sollcitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ ™ Orden numero:; ODP-2026-2026-579
Correo: ldlaz]!manazandreacamlinaﬁsa@gmai! com § Fecha. 10/042026 12:00:00 &. m.
Telefono: 13227258124 { C. Disponibilidad CDP-2026-2026-15
Tercero: 11002276886 - ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ | R. Presupuestai 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 MARZO- SEGUN CONTRATO' No 013 DE 2026

+

L . .o, T
DETALLE DE CAUSACION )
[Cuenta, =~ [ T Desctipclon] C.Costo |~ . iBase] Ve.Debito, | __VF. Credito]
511180 SERVICIOS 1° ~ so00 $ 2.540806, 00 $0,00
245055 SERVICIOS \ $ 0,00 $0,08f  $2.371.319,00
" 24072203 R ~ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $2.540,808,00 Tgoo0f | $1901.902,00] *
24072204 ' ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2,545 R0B,00 s000— 5 25495,00
24072205 ' ESTAMPILLAS PRO HOSP(TAL DEL CARIBE $2.546.806,00] 50,00 § 25,496,001 *
243627]  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.540.6806,00 50,00 ¢ 25,498,00( **
" ABOGS001 AJUSTE AL PESO 30,00 <5 0,00 $ 1,00
- - : - — -
2N — Retenciones / Descuenlos / Deducclones . e, 1 lV A i Total basa ' $2545.808,00
‘Rfte Rsle lca Rete va Rate Egtl. Rets Otros Desc, Total retenciones $ 178.457,00
$000] 52549800 $0,00] $152.988.00 $0,00] 31,00 $0.00} T om0
NETO A PAGAR LA SUMA _ - - 1 ekl .
DE =« PR ! Total a pagar $2.371.319,00
3 A on
IMPUTACION PRESUPUESTAL
‘Codige Rubro “Nombre Rubra "Valor Gompromiso Valor Ejecutado’ Valor esta ordan Salde x Ejecutar |
"~ .
2,4.5.02.09.01.05 HONDRARIO ICBF 11.549.030,00 7.169.418,00 2.549.806,00 4,379.612,00

A N i B T . L e e

1ol 7/1’”;/07
Gerents / Cont;l{ilidad

Panidst

Pt e —— Nt e m o S Y T U 1 i e i s st~ rmbiri Tabiri




Fecha de impresion: 10/04/2026 6:51:17 p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
808007002

- 3 :
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO _Causacion cue‘nla por pagar # CXP26 - 285
BOLIVAR Fecha 10/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ
NIT: 1002276886 Telefono: 3227258124
Direccion: CRR BODEGA CENTRAL 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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 013 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00  $2548.806,00 $0,00
249055 | SERVICIOS $0,00 $000  §2371.319,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO ‘ $ 2.549.806,00 $0,00 $ 101.982,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25.488,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25.498,00
1243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25.498,00
48069001 ~ |AJUSTEALPESO ' $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducc_lones VA Total base | $ 2.549.806,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 178.487.00
$0,00 $ 25.498,00 $0,00  §152.988,00 $ 0,00 $1,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $2.371.319,00
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INFORME 03
SUPERVISION DE CONTRATO 013 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

3.- El contratista ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ, identificado con CC No. 1,002,276,886 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°
013 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,549,806) correspondiente a la

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR g GEREN'/E
FIRMA DEL SUPERVISOR : /7/”/)0 ic ,,7ﬂ v ”9 ]4

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




Acta inicial del contrato de prestacién de servicios N: 013 de 2026.

Contratista: Andrea Carolina Diaz Jiménez
Contrato No. 013

Cedula: 1.002.276.886
Valor: DOCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL TREINTA PESQOS
M/L {$12.749.030}

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Dfaz

En ef Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunleron
los sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Andrea
Carolina Dfaz Jiménez confratista, con sl objeto de dar inicio al contrato en
mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que Andrea Carolina Diaz
Jiménez 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 drea consistente en Prestacion de Serviclos Gestor Comunitario
para la implementacion del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutriclon del ICBF en cumplimiento del Convenio Interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia De La Duente de Lleras y la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastidn de Morales.

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

Andi-tol font.

Javier Leonardo Badillo Ifllaz Andrea Carolina Diaz Jiménez
Supervisor Coniratista




Morales, Bolivar — Marzo 2026
CUENTA DE COBRO N.° 03-2026
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR NIT 806007002-0

DEBE A:
Andrea Carolina Diaz Jiménez
CC: 1.002.276.886

POR CONCEPTO: De ejecutar ios irabajos y demas actividades correspondientes
a serviclos profesionales como Gestor Comunifario en el Programa Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricidn - SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 02 de enero al 30 de enero de 2026, que corresponde al desembolso
del contrato de prestaclon de servicios celebrados.

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

TOTAL: $ 2.549.806
SON: {(DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL | Andrea Carolina Diaz Jiménez
TITULAR
CEPULA 1.002.276.886

CLASE DE CUENT A AHORRO X CORRIENTE

IBANCO: (NOMBRE| 3106179247 NEQUI

DEL BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula S1 I Copla de RUT Legible SI
Legible
Indigue Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Rectbi con satisfaccion,

Angi?Q  Dia.
Andrea Carolina Diaz Jiménez Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 013

C.C. 1.002.275.586 No. 013
Teléfono: 3227258124




INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE MARZO

Fecha: Marzo de 2026

Nombre del profesional: Andrea Carolina Diaz Jiménez

Cargo: Gestor Comunitario ,

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

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

Durante el mes de marzo, en e! hospital local San Sebastian del municipio de
Morales, Bolivar, se llevo a cabo una jormada de revision exhaustiva de carpetas,
varificando fisicamente que no presentaran tachaduras ni enmendaduras, con el
fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos conforme a los
IIneamientos del programa SIAPD. De igual forma, se realizd la validacidn de la
documentacién, permitiendo identificar el nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes afendidos.

Asimismo, se diligencié el formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familliar),
fundamentado en la caracterizacién de las familias y en la evaluacion previa del
estado nuiriclonal. Paralelamente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el
propésito de fortalecer el apoyo a las familias de la comunidad mediante e}
suminisiro de alimentos que aportan al bienestar y la seguridad alimentaria de los
beneficiarios.



Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar

Fecha:16-17-18-19 y 20 /marzo/2026

Descripcion:

El Plan de Acompafnamiento Familiar se estructura a partir de la caracterizacion
del nicleo familiar y de la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido,
su diligenciamiento se realizé de manera participativa, fomentando el dialogo y la
implicacién activa de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso parte de un diagnéstico inicial que permite reconocer tanto las
necesidades como las fortalezas del grupo familiar, lo que favorece la formulacion
de estrategias mas pertinentes. Asimismo, el registro se efectué de forma clara y
coherente, promoviendo el compromiso de la familia y facilitando el seguimiento
continuo, asi como la evaluacidon de los avances dentro del proceso de
acompanamiento.




Accioén: Organizacion de documentacioén y carpetas.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

Descripcién: La actividad de organizacién de carpetas tuvo como proposito
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 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: Encuentro comunitario
Lugar: Morales Bolivar
Fecha: 30/marzo/2026

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

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




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:10/03/2026

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

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




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevo a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN vy los RFPP, realizéndose en
el municiplo de Norosi Bolivar. Lo cual se basé en la participacién activa de las
famillas y la comunldad, promoviendo espacios de otientacion, acompaiiamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consigulente se desarrollaron encuentros comunilarics, en los cuales se
brindaron orienfaciones, charlas y aclividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencidn para la
desnutricion, destacando su imporiancia en ia deteccién temprana, el manejo
oportuno y la prevencion de complicaciones en la poblacién infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

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

Resultados Obtenidos:

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

DHlcultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega de
RFPP Y AAVN en el municipio de Norosi, se evidenciaron Hmitaciones
relacionadas con el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido
a esta situacién, los usuarios acudieron a un punto de encueniro 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 disposicién y compromiso, logrando organizar vy ejecutar cada una de las
acclones previstas conforme a lo planificado.



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

DESNUTRICION
Mes de Marzo ,
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento | 16-17-18-19Y 20 Equipo SIAPD Lugar:
de! formato F5 de marzo/2026 Morales E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Organizacion de Equipo SIAPD
Carpetas. 23,24.2526Y 27 Morales Lugar:
marzo/2026 £.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Encuentros 30/marzo/2026 Coordinadora Morales, Balivar
comunitarios- rutas Karen Morales
de atencion Russo
Equipo SIAPD
Entrega de RFPP Coordinadora Morales-Bolivar
y AAVN 10/marzo/2026 Karen Morales




@3 PRIMERA INFANCIA &6‘ é

) FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ANDREA CAROLINA DIAZ JIMENEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.002.276.886, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los
lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,
7z 280
M LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=S ez = Bancolombia
KRS S OI [ 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: IINDEPENDIENTE
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: 6011147496 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212289493
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

2026/04/10 11:17 AM

USUARIO: SOI - CC1065902743 PAGINA 1 DE 1




Firma de quien realiza el informe
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Nequi B e
Certificado de depoésito 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 depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depoésito Numero de producto
Nequi Mot Estado Fecha de apertura
3106179247 87053094636 ACTIVA 22-10-2021

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

Un saludo
Equipo Negui

Dufunsor Consumedon Financaro Mania Acutsyts Cale - el so ZRtancoiomiin 0om o - Cr A5A #1324 14 Miso 9 - Medeite: - Tol +57

604 3561225
&




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 390

806007002 Fecha - 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor | DAGOBERTO OROZCO MOVILLA e e
Identificacion 1733266 —
Direccién CR 91007 e D620 6
Telefono 3168220171-3168220171 Lt SpP R ARebe
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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 004 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N¢ 330304254 11733266 $0,00 $0,00
1249054 HONORARIOS CXP28-296 $0,00  $4.085.039,00

Total: $ 4.065.039,00

Valor credito
$ 4.065.039,00
$0,00

$ 4,065.039,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

Informacién del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 004 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. identificacion: 0600068060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: %@ﬁ% SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.039,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
DAGOBERTO ALFONSO OROZCO MOVILLA  4.065.039,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacién: 0000000017332660
Nombre: DAGOBERTO ALFONSO OROZCO E-mail:

MOVILLA
Direccion 1: MORALES Direccion 2:
Banco: 1- BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 116416140 Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular NIA
Concepto 1: PAGO CONTRATO No 004 DE Concepto 2:

2026
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[ 77T T TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALCODIGO: i.
i ]'" 806007002 - VERSION: v 4
i ; H ; 1

. & omoewpepago__ _ _ _ FEMA o |
Sucursal: S E007507 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ;_____ Estado: FINALIZADO )
e ! g AN SEBASTIAN DE MORALES — _ e
Solicitanta: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ | Ordennumero: ODP-2026:2026-592

Comso: , * :DAGOBERTOOROZCOS@GMAIL.COM ; Fechal 10/04/2026 12:00,00:3:m.
Telefono: = /3168220171 ' ¢. Disponibilidad;CDP-2026-2026-6 -

Tercero: . 11733266 - DAGOBERTO OROZCO MOVILLA | R. Prestipuestal RP-2026-2026-6

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS FOR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL )
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO Na. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. ~

004 DE 2028
. 1 €
DETALLE DE CAUSACION
T RN P AN AR Descripan] C.Costs.] . Base] * VEDeblio | _ VrCradito] _
B 511179 B - "HONORARIOS| i - $000] $4.371.00900 “"§0,00
248054 HONORARIOS $0,00 $0,00 5 4.065.03,00
=T 24072203] iE = " ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.,371.000,00 $000] $ 174.846,00
S 24072204 o 'ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 T sopf  $43.71000]
" 24072205 ESTAMPILAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 -$0,00 $ 43,710,00
- 243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS 5 4.371.009,00 = $0,00 $42.710,00
R "Retenciones / Descuentos ! Beducciones - oA {Total base _$4,371.000,00)
Rite Retd Ica Rsta iva Rate Est. Rete Otros Desc. s Total retenciones . § 306.670,00
soo0] 54371000 $0,00F $262.260,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 Ty Py
+rar -—,-_——-———-a-ﬂ-—iﬂ_ﬂ._mﬁ_-__—‘“_mm o D|
NETO A PAGAR LA SUMA = 72
DE . ] 4~ ¥ E * jTotal a pagar % 4,065.038,00
' T 3 * LI T}
fr
3
IMPUTACION PRESUPUESTAL
‘CodigoRubra ____Nombre Rubro 3 T""Valor Compromiiso Valor Ejecutado Valor estd orden  Saldo x Ejecutar |
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 21,855,045.00 13.113.027.00 4,371.008,00 8.742.018,00
% (e -7;4:4!({” ‘7 /‘i g ;LM
{l /
Gerente f‘/ontabilidad

i
|
|
\—‘— Pagidat
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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: |DAGOBERTO OROZCO MOVILLA
NIT: 1733266 Telefono: 3168220171
Direccién: CR91007 Ciudad: Gamarra-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:28:28p.m,

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 296
Fecha 10/04/2026

F. Vencimiento 10/04/2026

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

EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 004 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo
511179 | HONORARIOS

249054 HONORARIOS

24072203 'ESTAMPILLA PRO-ANCIANG

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 'RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Retelca ~  Retelva Rete Est. Rete Otros Desc.
$0,00 $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 $000  $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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? HOSPITAL

E,2S.Eal /”". "LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 03

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.

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer 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. 1733266cumpli 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°
004 -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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR ; 351747{
FIRMA DEL SUPERVISOR KN Dgacne 7

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




Acta inlcial del contrato de prestacién de servicios N. 004 de 2026.

Contratista: Dagoberto Orozco Movilla

Contrato No. 004

Cedula: 1733266

Valor: Veintlin millones ochoclentos cincuenta y cinco mil cuanrenta y cinco

pesos ML ($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
Pagoberto Orozco Movilla contratista, con el objeto de dar iniclo al contrato en
mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que Dagoberto Orozco
Movilla, prestard a satisfaccion de la entidad confratante sus servicios a Ia
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolfvar y en
especial en el édrea consistente en de prestacibn 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

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

ﬁjfm goaclls ] K) [

.
DR. JAVIER LEONARDO BADILLO Dagoberto Ofozéo/Movilla

Supervisor Contratista



CUENTA DE COBRO N. ° 03-2026

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: Prestacién de servicios profesionales como nutricionista, para
la implementacion del servicio integrado de atencion y prevencién de la
desnutricion del icbf, en cumplimiento al convenio Interadministrativo N® Convenio
ICBF - ADMON: 13008702025, suscrito enire sl instituto colombiano de
bienestar famillar Cecilla de la fuente de llsras y la empresa social del
estado, hospital local san Sebastian del municipio de morales durante el mes
de enero de 2026.

Fecha de Inlcio de Servicio: 01 -03-2026
Fecha FInal de Servicio: 31 -03- 2026
N° Canvenio ICBF - ADMON: 13008702025

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NCMBRE DEL TITULAR Dagoberto Qrozeo Movilla

CEDULA 1733266

CLASE DE GUENTA AHORRO X CORRIENTE
BANGO: {NOMBRE BEL | BANCO DE BOGOTA - CUENTA No: 118416140
BANCO}

ANEXOS
Copla de Cedula Legible | SI I Copia de RUT Legible [ 8
Indique Sf ¢ No, al anaxo comespondente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion:
//) b Z*/m gl 7
Dagoberto Orpzco Movilla “Javier Leonardo Badillo ~
Contratista Supervisor contrato N° 604

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




INFORME N. ° 03-2026

Fecha: MARZO del 2026

Nombre del profesional: Dagoberto Orozco Movilla

Cargo: Nutriclonista Dietista

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

Mas al cual corresponde el informe: MARZO

Objetivo general: Contribuir a la prevencidn, deteccion temprana y reduccién de
la desnutricidn mediante intervenciones nufricionales Integrales, educacion
alimentaria y promocion de hébitos saludables, mejorando el estado nutricional y
la calidad de vida de la poblacion en rlesgo.

Objetlvo especifico: Disefiar, implementar y evaluar estrategias de infervencion
nutricional orientadas a la prevencién y control de la desnutricidn, mediante
acclones de educacion alimentaria, seguimiento antropométrico, asesoramiento
nutricional y trabajo interdisciplinario, priorizando poblaciones vulnerables.

MARCO CONTEXTUAL: La desnufricién constituye uno de los principales
problemas de salud pulblica en pafses en desarrollo, afectando especialmente a
niios mencres de cinco afios, mujeres embarazadas, madres lactantes y
poblacionss en situacién de vulnerabiiidad 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 e! desarroilo
cognitivo vy fisico, y perpetia el ciclo intergeneracionat de la pobreza.

En América Latina, pese a los avances en polfticas soclales y de seguridad
alimentaria, persisten brechas importantes relacionadas con el acceso a alimentos
nutritivos, serviclos de salud oportunos, agua potable y saneamiento basico.
Factores como la inseguridad allmentaria, el bajo nivel educativo, el desempleo,
las practicas inadecuadas de alimentacion infantil y las condiciones sanitarias
deficientes Influyen diractamente en &l estado nutricional de la poblacién.

Desde un enfoque integral, la desnutricion no solo responde a la falla de
alimentos, sinc también a determinantes soclales, econdmicos y culturales. En
este sentido, el programa se fundamenta en los lineamisntos 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 ia
realidad local: indices de pobreza, prevalencia de desnufricidn, caracteristicas
demograficas, servicios disponibles, etc.), donde se ha identificade una alta
incidencia de desnufricidn cronica y aguda en poblacion infantil, asociada a




précticas inadecuadas de alimentacién complementaria, limitada educacion
nutricional y dificultades de acceso a servicios de salud preventiva.

La Intervancion adopta un enfoque intersectoriai que integra:

Educactén nutricional para familias.

Promocion de lactancla materna exclusiva.,

Vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil.
Suplementacidn 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 satud pibilca y busca reducir
l[a prevalencia de desnutricién mediante estrategias sostenibles, participativas y
culturaimente pertinentes, fortaleciendo las capacidades comunitarias y
promoviendo camblos conductuales a largo plazo.



Accion: seguimiento de la conducia antropométrica nutricional de la poblacion
objeto.

Fecha: 26 y 27 de MARZO del 2026
Lugar: cancha cubierta polideportivo del municipio de Rio Viejo bolivar

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

Se llevaron hacla la zona de atencion, 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 e adecuado diagnéstico de la poblacion objeto. También fue necesario la
ufilizacién de las gréficas expuestas en el anexo técnico de la resolucion 2465 de
2016 indicador P/T - T/E.

Durante esta jornada se llevd a cabo la toma de peso, talla y perfmetro braquial de
los menores de 5 afios excluyendoe este Ultimo dato a los menores de 6 meses de
edad. Candidatos a ser beneficiarios del programa. De la misma manera se tomé
peso, talla, identificacién de imc y semanas de gestacidén de las gestantes que
aspiraban al ingreso del programa.

Se les hizo a las madres de los menores y a las madres gestantes, socializacidn
del programa, su obletivo de ejecucidn y su alcance a corto, mediano y largo
plazo.

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

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

A continuacién se adjuntan evidencias fotogréaficas.



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. 26 y 27 de MARZO de 2026.

Seguimiento de la conducta antropométrica nutricional de la poblacién objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor.
SIAPD. Hospital san Sebastian — Morales bolivar. 26 y 27 de MARZO de 2026.




Accidn: educacién sobre EDA e IRA

Fecha: 17 y 18 de MARZO del 2026
Lugar: Zona rural de los municipio de Rlo Viejo bolivar

En el marco del Programa Servicio Integrado de Atencion a la Desnutricién,
se realizé una jornada de capacitacidn dirigida a la poblacién beneficiaria, con el
propéstto de fortalecer los conocimientos sobre la prevencion de la enfermedad
diarreica aguda e infeccién de las vias respiratorias. Signos de alarma, signos
clinicos y tratamiento.

Durante la actividad se brind® informacién scbre la importancia de identificar los
signos clinicos que se relaciona con las enfermedades prevalentes de la infancia,
Signos de alarma, signos clinicos y tratamiento.

Asl mismo, se orienté a las madres y cuidadares sobre las técnicas adecuadas de
amamantamiento, la frecuencia de alimentaclén, 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 capacitacién permitid resolver dudas de las patrticipantes y promover practicas
de alimentacién saludable que contribuyan a la prevencion de la desnutricion
infanti! y al bienestar de los nifios y nifias beneficiarios del programa.




Evidencias fotograficas

Educacion sobre EDA e IRA. La poblacién objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor. SIAPD. Hospital san
Sebastian - Morales bolivar. 17 y 18 de marzo de 2026.

Educacion sobre EDA e IRA. La poblacién objeto. — Municipio de Rio Viejo bolivar y Regidor. SIAPD. Hospital san
Sebastian — Morales bolivar. 17 y 18 de marzo de 2026.



' PAGOS ONLINE N Pagos de facturas
1 ARDS EN L3 Y sefvicios
: Operador PILA: ASOPAGOS y SOI . e Recarges an linea
; Nit 63551866-1 Impuestos pepanamntales de Vehiculos
: Seguridad Social y Parafiscales P ~  Depatamental
2 Facturas Nacionales y Servicios locales sy ¥ Mencow
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.

Fecha 01/04/2026 11.45.12 AM

Forma de pago : Efectivo / Recaudo Electranico PSE

Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica

Periodo Cotizaciéon Marzo de 2026

Numero Transaccion 15

Estado I RECIBIDO

La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:

Cotizante DAGOBERTO OROZCO MOVILLA

Doc. identificacion CC - 1733266

Namero Control Interno 2026-01411554

Numero Planilla Asopagos 885034721

Tipo Cotizante Independiente

Tipo CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL

EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUDS A $211.600 $211 600
ARP 14-23 ARF - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $41300 $41.300
AFP 230301 PORVENIR $270 500 $270 500
Costos de Recaude $5.000
Total a pagar $528 80O

[VGE | (MA | VAC | AVP | VCT | IRP

Firma ' Seib Laja

Vaséivatiines

- Recuerde. Debe realzar | respectiva afillacicn ante la EPS pensidn v ARL. el pago de 1a planilia no exime
del respective proceso de affacion

e S —

Oweccion Carrera 18 # 4683 - ~ 3114163836
\__27 www pagos-onine.net - e-mail: soporte@pagos-oniine net <
e Aguachica, Cesar

‘_L--------—-----------Q-oo-------——------------------—---------—----—----. ‘f




s%4) 0 PRIMERA INFANCIA

A FORMATO DE ACTAS

@)

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DAGOBERTO OROZCO MOVILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1733266, ha ejecutado a satisfaccién las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01-03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos

institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

M LORENA MORALES RUSSO
Cooydinadora /
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 382

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor | DANIXSA GARCIA JIMENEZ z‘;;' Cg;;ggzgzzggg
/Identificacién 1050068211

, RP RP-2026-2026-9
o STTE e oP ODP-2026-2026-582
Telefono 3023320001-3023320001 o
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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 007 DE 2026

Cuenta Descripcion - Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 11050068211 $ 0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-288 $0,00 $4.065.039,00

Total: $ 4.065.039,00

Valor credito
$ 4.065.039,00
$0,00

$ 4.065.039,00




BBVA

Informe Detallado del Fic

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DANIXSA GARCIA JIMENEZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimienta:
Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 007 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 10042026

No
IMPORTE (COP)
4.065.033,00

01 - Cédula de ciudadania
DANIXSA GARCIA JIMENEZ
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
289791506776

N/A

PAGO CONTRATO No 007 DE
2026

b

e '
AW
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 Abono/cargo cuenta
N. identificacion: 0000010500682110
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: NIA
Celular N/A
Concepto 2:



- ST T TEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CORIGO: - !

! 806007002 iVERS'f’N- _ !

¥ o

c __ORDEN DE PAGO JFECHA:
Sucursal: 306007002 EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL L T Estangg_:d, TFINALIZADO

T T “SAN:SEBASTIAN DE MORALES o - ) “
Solicitante: 1100737760 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ ;& Orden numero: - ODP-2026-2026-582

Gorreo: DANIXSA.GARCIA12@GMAIL COM ' Fecha 10/04/2026 12:00:00 a.m.
Telefono: 3023320001 C D[sponibilldad%CDP-2026-2026-9

Tercero: 10600668211 - DANIXSA GARCIA JIMENEZ -; R. Presupuestal! RP-2026-2026-8 .

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

ry -

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta i o - " Descripeién} C.Costo | T Basel "Vr.Debito- | Vr.Credito] .
5111719 ¥ HONORARIDS $0,00 $ 4.374.009,00 _:$ 0,00
248054 HONORARIDS $000 $0,00 $4.065.039,00
24072203 i ) + ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $4.371.008,00 $ 0,00 % 174.840,00
24072204 o ESTAMPILLA FRO-CLLTURA $4.471.008,00 " §0,00 $43.410,00
240722059, ESTAMFILLAR PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.374.609,00 o 8 0,00 $43.710,00
243827 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUBTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.008,00 '$0,00 $43.710,00
L - r y
Retenciones / Descuentos / Dadueclonss . VA ' Totat base $.4.371,008,00
Rite Retelca Ratelya * <} Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones § 305.970,00
. $0,00 $43.710,00 50,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 30,00 Tom VA 5 000)
NETO A PAGAR LA SUMA i s ; .
DE = Total apagar $ 4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
‘Codigo Rubro " Nombre Rubro _ "Valor Compromisc Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejectitar |
2.4,5.02.09.01.08 HONORARIO ICBF 21.855,045.00 13.113.027,00 4,371.009,00 8.742.018,00

e . . v O pa——— s — [ e

jmm ’7’;;"::.‘/4’ /
Gerente / ;énntabllldad

Fag1dal



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:  DANIXSA GARCIA JIMENEZ

NIT: 1050068211

Telefono: 3023320001

Direccién: BR 1 DE MAYO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 6:57:00 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 288
10/04/2026

10/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Deascripcién C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00  $ 26226000 $0,00 $0,00

VA

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
$ 305.870,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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INFORME 03

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° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 007 de 2026
B. Contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ
€C 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. 1,050,068,211cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos 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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE
FIRMA DEL SUPERVISOR - rl'/l p aqnto )

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Acta Inicial del contrato de prestacion de servicios N. 007 de 2026.

Contratista: Danixsa Garcla Jiménez

Contrato No. 007

Cedula: 1.002.276.886

Valor: Veintian Millones Ochocientos Cincuenta y Cince Mit Cuarenta y Cinco

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

En el Municipic de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
raunieron los sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de
Danixsa Garcia Jiménez contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencidn y dejar constancia de los siguientes hechos: que Danixsa Garcia
Jiménez prestara a satisfaccion de la entidad confratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Moraies Balivar y en
especial en sl érea consistente en Prestacion de Servicios Profesionales Del
Area Social para la Implementacién del Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnufricion del ICBF en cumplimlento del Convenio
Interadministrativo No. 13008702025 suscrito entre el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Cecilia De La Duente de Lleras y la Emprasa Social del
Estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales.

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

b e 7 S o

Javier Leonardo Badillo/Dfaz Daniksa Garcid Jiménez
Supervisor Contratista




Morales Bolfvar, marzo 2026
CUENTA DE COBRO N.° 03_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 Atencidon y Prevencién de la Desnuiricién - 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: 31-03- 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 Sl
Legible
Indigue Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Reclbi con satisfaccion,

jd /;m Han sto 77

DRafixsa Garcia Jiménez Jiménez Javier L.eonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 007
C.C. 1.050.068.211 No. 007

Teléfono: 3023320001
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INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE MARZO
Fecha: Marzo del 2026
Nombre del profesional: Danixsa Garcia Jiménez
Cargo: Trabajadora Sogcial, profesional en el area social

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

Mes al cuaj corresponde el informe: marzo

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de marzo, en el hospital local San Sebastidn del municipio de
Morales, Bolivar, se llevo a cabo una jornada de revision exhaustiva de carpetas,
verificando fisicamente que no presentaran tachaduras ni enmendaduras, con el
fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos conforme a los
lineamisntos del programa SIAPD. De igual forma, se reslizé la validacion de la
documentacién, permitiendo identificar el nimero de nifios, niflas y mujeres
gestantes atendidos.

Asimismo, se diligencio e! formato F5 (Plan de Acompaiamienio Familiar),
fundamentado en la caracterizacion de las familias y en la evaluacion previa del
estado nutricional. Paralelamente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el
propdsito de forialecer el apoyo a las familias de la comunidad mediante el
suministro de alimentos que apertan al blenestar y la seguridad alimentaria de los
beneficiarios. .

En ese mismo contexto, se desarrolld un encuentro comunitario arientado a
promover espacios de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias,
abordando la relevancia de las rutas de atencidn. Finaimente, se llevaron a cabo
mesas de trabajo con el talento humano, en las que se definieron las tematicas a
implementar durante el mes en curso.




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafnamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar

Fecha:16-17-18-19 y 20 /marzo/2026

Descripcion:

El Plan de Acompaiamiento Familiar se estructura a partir de la caracterizacion
del ntcleo familiar y de la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido,
su diligenciamiento se realizé de manera participativa, fomentando el dialogo y la
implicacién activa de la familia en cada una de las acciones establecidas.

Este proceso parte de un diagnéstico inicial que permite reconocer tanto las
necesidades como las fortalezas del grupo familiar, lo que favorece la formulacion
de estrategias mas pertinentes. Asimismo, el registro se efectud de forma clara y
coherente, promoviendo el compromiso de la familia y facilitando el seguimiento
continuo, asi como la evaluacion de los avances dentro del proceso de
acompanamiento.




Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

Descripcion: La actividad de organizacién de carpetas tuvo como propésito
fomentar el orden y la correcta clasificacién de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se buscéd 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 promovid el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a los
documentos cuando se necesiten.




Accion: Encuentro comunitario
Lugar: Morales Bolivar
Fecha: 30/03/2026

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




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha: 10/03/2026

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

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




Metodologia de trabajo:

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

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charias y actividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencién para la
desnutricion, destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo
oportuno y la prevencién de complicaciones en la poblacion infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer e! conacimiento, la participacion y el trabajo
conjunto entre ias familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de didlogo y retroalimentacién, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asf el acompafamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusién:

Las actlividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera safisfactoria,
cumpliendo con los procesoes y lineamientos establecidos. El trabajo se realizé con
gran disposicion y compromise, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.

wég_czm [/ rci’ ‘S@m@ 282D

Fipfha de quien realiza el informe Q’oordinacn n de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de Marzo

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento | 16-17-18-19Y 20 Equipo SIAPD Lugar:
del formato F5 de marzo/2026 Morales E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Organizacion de Equipo SIAPD
Carpetas. 23,24,2526 Y 27 Morales Lugar:
marzo/2026 E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Encuentros 30/marzo/2026 Coordinadora Marales, Bolivar
comunitarios- rutas Karen Morales
de atencion Russo
Equipo SIAPD
Entrega de RFPP Coordinadora Morales-Bolivar
y AAVN 10/marzo/2026. Karen Morales
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Certificacion
Bancaria

Barncolombia S.A. se permite informar gue DANIXSA CARCIA IMENE/Z

dentificado(a) con CC 1050068211, 4 12 fecha de expedicion de esta certificacion, tiens can

el Banco los siguientes oroductos

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a 10 prc 3 AN eNormente.

- b et » Y i W k ' ey
MeJelin Loy (57 4) S1C 30 X 3 LOCa: (57 1) 343 U0 QD Barmark L BB TS SRR . ' y
it as! ¢ L300 (5 ] 244 1ol ' " £ Fotom 1) Kbt 370 1

Cabaling Corlés Unbie
Gerente Sorvicos Contacd Center & BPC

fal

= Bancolombia




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcion

4. Numero de formulario

I

14820694104

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
10500638211

6.0v
3

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

1

3

26. Numero de Identificacién
1050068211

Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Clh:l-adn‘mmidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 San Martin de Loba 6 6 7
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GARCIA JIMENEZ DANIXSA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37, Cigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B |Barrancabermeja 081
41, Direccion principal
CL 73 A# 34 A 87 BRR SAN JUDAS
42. Correo electronico danixsa.garcia@unipaz.edu.co
43. Cédigo postal [44 Tetgtono + 302332000 145 Teitono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédyn 43. Fecha fnicio actividad 50. Cédige 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 51 3[[20220215]|| B S0 | I | | | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i 8 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 24 25 28
i 0 N I (O S0 N sl [ N [ S S S (O (O (I (O [ O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
SR N T T | P L
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O L A I ’ l st |

IMMIT!:mmohhm.mmhw,hMﬂumolmmummm-.wvw.Inmymwunehmulﬂﬁmmw

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos  SI E NOD

0. do Foton |j
Lammmmanmdel

o oficial de , actualizacion, suspension
yca Unico Trib (RUT)dobetésarsxactaymmesode
hcudhndanslgunodubadﬂos se

segun el caso, thwenmmtmzauuoemwzs
del 2016, Delgudmnmalhmnﬁurdunmduwmmwomadoympuhpolmadn
tratamientio de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

i 6 1as veilh
Fma d

que la DIAN realice.

984 Nombra GARCIA JIMENEZ DANIXSA
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2025 06:34.08PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=, Z Bancolombia
S O’ ! COMPROBANTE DE PAGO >
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1050068211
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIXSA GARCIA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: MZ 1 CASA 5 BARRIO LOS TELEFONO: 5623041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6011994687 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212284340
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 $ 280.800
SUBTOTAL: 1 $ 280.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 219.400
SUBTOTAL: 1 $ 219.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.800
SUBTOTAL: 1 $ 42.800
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: $ 543.000

2026/04/10 11:17 AM USUARIO: SOI - CC1050068211 PAGINA 1 DE 1




(oY 4\ O PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS s
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista . identificado(a) con
cédula de ciudadania No. , ha ejecutado a satisfaccion las actividades
correspondientes al periodo comprendido entre [fecha de inicio] y [fecha de finalizacién], de
conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

V2

/A MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 386

806007002 Fecha 10/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA

Proveedor DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ Vilor yaedsaond

| ViU CDP CDP-2026-2026-5

|dentificacion 10489854773 ~-
e RP RP-2026-2026-5

Diengion o lnans oP ODP-2026-2026-588

Telefono 3117143019-3117143019 -

Correo  jmd970517@gmail.com

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 10488954773 $0,00 $0,00
249055 SERVICIOS CXP26-292 $0,00 $2.222520,00

Total: $ 2.222.520,00

Valor credito
$2.222.520,00
$0,00

$ 2.222.520,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

Informacién del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 003 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 10042026

No
IMPORTE (COP)
2.222.520,00

01 - Cédula de ciudadania
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
MORALES

507 - BANCO NEQUI
3117143019

N/A

PAGO CONTRATO No 003 DE
2026

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Importe Total: 2.222.520,00
Ordenes: 1

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta
N. identificacion: 0000010489957730
E-mail:
Direccién 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Caodigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALIC0BIG0:

e -ﬂyﬂ-—ﬂJ.b\Hﬂi

: o OO
}‘ 806007002 VERSION-r R A
ORDEN DE PAGO [FECHA: ~ ..
b e e op. R WA R "o S - i B i MO D it ek M Y AT A AT T T A, -y mmu&—* —m
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL BEC ESTADO HOSPITALLGCAL | . Estado: FINALIZADO
ST Y SAN.SEBASTIAN DE MORALES TR
Sollcitante:  $1007377460 JAVIER LEGNARDO BADILLO DIAZ Orden numero: | ODP-2026-2026-588  °,
Correo: . d]111:[9‘.”1‘.‘5‘] 7@gmall.com Fecha}10fﬂ4:2026 12:00:00.a.m.
Telefono:” ©  [3117143019 c. Disponibilidad : CDP-2026-2026-5
{Tercero; 110489864773 - DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ | R. Presupuestal RP-2026-2026-5

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCIONDE
LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO Nc

13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. ¢03 DE 2026 * )
- - ]
w 4 b = .
DETALLE DE CAUSACION
J-' \rl H ,-1_ ,H, = ‘:‘-:‘ 1.‘2‘. r u - .-‘ =
{Cuanla e 1" N I:Iescr!pcién 1 C! Costo I Basei Vr: Deblto '} .. Vr.Credito] ,
571180 -SERVICIOS $0000 " $23r980800| $ 0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 $2.522.520,00
| 24072200 T ) ESTAMPILLA PRG-ANCIANO $2.389.806,00 T w000} $ 95.592,00
L24072204 - - E ’ ESTAMPILLA PRO-CULTURA $2.389.806,00 $000f 7 $23.808,00%
24072205 o ESTAMPILLAS PR HOSPITAL NEL CARIBE §2.389,5808,00 . %o600f ¢ $ 23.828,00
242627 RETENGION DE IMPUESTO DEANDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | $2.380.806,00{ * £ 8,00 $ 23.898,00
o %7 Retencianes | Descuentos f Deducclonas ) N A" T Total base T 32.339.808,00
Rite "1 Relelca Rete lva Rete Est. Rete Ctros Desc. + W Total retenciunes ; ¢ 167.286,00
$0,00 $22.398,00 $0,00 T 143,380,00 $0.400 50,00 50,00 T A 5000
e e e PP P i — . N 0,
NETQO A PAGAR LA SUMA T Sy 1'© e x
DE | ) , ) Y Total'a pagar * $2222.520,00
3o ¢ a i o
- ‘-

IMPUTACION PRESUPUESTAL

‘i:ail‘igu Rubro Nombre Rubro

Valor Compromiso Valor Ejfecutado Valor esta orden & é;la“t;;E]acl._lElr f

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIC ICBF 11.949.030,60

7.168.418,00

L P

2.389.806,00 4,779.612,00

P e o i A St < T £ T S A JA Al

o i, [ E .

%/ 72t 7

£
Gerente / Contabilidad

Pag1de1




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 RObRIGUEZ

NIT: 10489954773 Telefono: 3117143019
Direccién: CL 1#23-45 Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:26:41 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 292
10/04/2026

10/04/2026

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

Cuenta
511180
249055
24072203
24072204
24072205
243627

$0.00

Descripcién C.Costo
SERVICIOS
SERVICIOS
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
ESTAMPILLA PRO-CULTURA
ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA

Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.

$ 23.898,00 $0,00 $ 143.388,00 $0,00 $0,00

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

$ 2.389.8086,00
$ 167.286,00
$0,00

$ 2.222.520,00
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INFORME 03

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

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GE??’E
FIRMA DEL SUPERVISOR c_Jrhn Jaano A

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




Acta inicial del contrato de prestaclén 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 Bolfvar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del
contrato de DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, coniratista, con el objeto de dar inicio
al contrato en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que DIEGO
ACOSTA RODRIGUEZ, prestara a satisfaccién de la entidad contratante sus
servicios a la empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales
Bolivar y en especial en e! 4rea conslistente 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.
130087020256 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANG 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 elia han intervenido.

J[é" /Muffy (,D;Q‘B“ AC.O)“TQ 8,

JAVIER LEONARDO BAI:;ILLO DIAZ PIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
Supervisor Contratista




Morales Bolivar, febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N° 03_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007602-0

DEBE A:
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
1048995773

POR_CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demés actividades correspondientes a servicios
profesionales como (apoye administrativo} en el programa Servicio Integrado de Afencidn y
Pravencitn de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 2026, que comesponde al desembolso del contrato de prestacién de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026

N° Convenio [CBF - 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 Ceduta Legible | &1 o Copla de RUT Legible [ sI
Indiqua S{ o No, el anaxo corraspondiente.

Diege Peodtfl, js/m Jeusto*]
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
confratista supervisor contrato N° 003

1048995773 de Morales Bolivar
Direccibn; VEREDA SIMOHITA
Telsfono: 3117143019



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

Unidad(S) de Servicio {8} a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Afencidn y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: MARZO

Descripcion de actividades realizadas:

En el mes de MARZO, se procedid a entregar complementos de RFPP (racidn
familiar para preparar) Y AAVN (alimento de alto valor nutricional), dichos
complementos se entregaron de acuerdo a los usuarios registrados en la
plataforma de informaclén, cueéntame, donde se pudo concretar el numero
completo exigido por el programa, asi mismo, estuve haciendo revisién de
carpetas de nuestros usuarios, verificando de manera fisica que no tuvieran
tachones ni enmendaduras, de tal forma que el proceso se cumpliera
correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo estipulado. Ademas, se
procedié a hacer los respectivos cambios requeridos en la plataforma cuéntame,
por mativos de retiros voluntarios y en el caso de las gestantes, cumplleron el ciclo
de embarazo, dando a iuz al bebé,

Nos encargamos de recibir toda la Informacién 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 informacién aqui presentada reflejaba las
condiclones que cada usuario posee. Tamblén recibimos informacién por parte de
los nutricionistas del programa acerca del peso y talla con relacién g los nifios y
mujeres gestantes captados, ademas, esta informacién fue diligencla en el sistema
de informacidén CUENTAME, donde cada beneficiario fue ingresado con su
respectiva informacién.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: MARZO 2026

1. Los primeros dias del mes de marzo.

Para estas fechas, 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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2. 16 al 20 de marzo de 2026: diligenciamiento del formato F5 por parte del grupo
de trabajo.

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

Evidencia:




3. 23, 24, 25, 26, 27 de marzo recivido de documentacion y organizacion de la
informacion.

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

Evidencias.
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Equipo Responsable
« Areade Pedagogia

s Apoyo Administrativo
o Dinamizador

¢ Coordinador

Accion transversgl: Apoye y acompafiamiento permanente a los equipos base en tertitorio.

4

Cordinad :

Metodologia de frabajo:

Se realizé la recepcion de la informacion por parfe del grupo de frabajo con
relacion a los usuarios captados, dicha informacién fue digitalizada en la
plataforma de informacién cuéntame, fambién se maniuvo comunicacion con
funciongrios del centro zonal para mantenerios actualizados, con respecto a ia
funcionalidad del programa. Ademas, se cargé informacion con respecto a los
datos antropomélricos de los usuarios caplados, y se realizé revisiones
minuciosas en el cuéntame, para ver ef avance que se estaba lNevando con
relacion a las aclividades planeadas en el mes.

Resultados Obtenidos

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

Dificultades presentadas:

La dificultad presenfada fue que en el sistema de informaclén, cuéntame, se
presenfaron muchos usuarios que aparecen con diferentes fipos de documentos,
como lo son; registro civil y tafgeta de identidad, dicho inconvenienfe debe ser
solucionado por parile de soporte técnico de Ja plataforma cuéntame.

Conclusién;

El trabajo realizado fue llenc de muchas expectativas, donde se desarroflaron las
actividades y fIranscurrieron los procesos salisfactoriamente, organizando y
cumpliendo con los lineamienios requerides, resalfando fa disposicién y el
compromiso.

Diego Accb‘;h ﬂ,

Firma de quien realiza el informe Cdordinacién de Area

g




‘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 eéxitosa

Fecha de la transaccion

10 de abril de 2026 alas 11:08 a. m.

CUS
212262844

Referencia Nequi
MO06053897

¢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

6012134444

Tu plata salio ge:

H Disponible



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SNl Z Bancolombia
e S O’ / COMPROBANTE DE PAGO =
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: 6012134444 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212262844
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 CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

INIRINAIAN 1111 AM HISHIARION: SN . AM1N4ARAART 72

PAGINA 1 DE 1
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s %40 PRIMERA INFANCIA “
&) %
) g FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.048.995.773, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos
institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

LO A MORALES RUSSO
Codgtdinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 388

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor DIOMAR BELENO FLOREZ b cgpf-:gzzéggé?w
\dentificacién 100277444

- : RP RP-2026-2026-18
Direccién BRR CENTRO CR 2 11-29 = P e EoT
Telefono 3204993192-3204993192 -
Correo ~ BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

Cuenta Descripcién : Tercero  Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N* 330304254 100277444 $ 0,00 $0,00
249055 SERVICIOS CXP26-294 $0,00 §2402.454,00

Total: $ 2.402.454,00

Valor credito
$ 2.402 454,00
$0,00

$2.402.454,00




BBVA

Informe Detallado «

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIOMAR BELENO FLOREZ

Tipo de identificacién:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 016 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 10042026

No
IMPORTE (COP)
2.402.454,00

01 - Cédula de ciudadania
DIOMAR BELENO FLOREZ
MORALES

507 - BANCO NEQUI
3204993192

N/A

PAGO CONTRATO No 016 DE
2026

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Importe Total: 2.402.454,00
Ordenes: 1

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta
N. identificacion: 0000010022774440
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:
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f EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALFONGO 3 ) 5

i 806007002 \VERSION:  » -

.t Ealiear w3 A

H ORDEN DE PAGO gFECHAr ¥ e 4o
e - e mnimn. b AT SRR s SR g LR gy ey
Sucursal: {auanumuz ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSBITAL LOGAL L Estade:| FINALIZADO
AN ""SAN SEBASTIAN DE MORALES e e
Solicitante: * 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ [ Ordeni fumeroi ODP-2026-2026-550 .
Comea: BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM , Fecha, 10/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3204993192 1 C. Disponibilidad. CDP-2026-2026~18 .
Tercero: . 1100277444 - DIOMAR BELENO FLOREZ : R, Presupuestal, RP-2026-2026-18

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAAEN’
APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE
EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDQ INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN'EL MES DE MARZO-
SEGUN CONTRATQ No. 016 DE 2026 - -

i + * ht..‘f

a

DETALLE DE CAUSACION
[Coenta | . RIS Descripelin] E.Costarfe” Bage] Vr.Deblto | Vi, Credito]
248055 ) ' v ) * " SERVIRIOS{- © Y o s000 “ $0001 *32402454,00
6111580 . SERVICIOS $0.00 % 2.583,284,00 $ 0,00
' 24072208 ' : ESTAMPILLA PRO-ANCIANO § 2.583,284,00 < 5000 % $0a,331,00)*
24072204 ’ i ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.583.284,00{ so00f = $2583300
24072205] i ESTAMPILLAS PRO HOSP[TAL DEL CARIBE % 2.583.284,00 £0,00 4 26.533,00
243627  RETENCIGN DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y GOMERCIO POR COMPRAS $ 2.583.284,00] T 30,00 $25.833,00}
. ‘Retenciones f Descuentos | Deducciones o . * N N T Totalbase | = 52.5683.284,00
Rite ° Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Dese. S Total retenclonss 1 % 180.630,00
{ . S000p $2583300f __ $000f $154ee7g0] SO0 $0.00 50,00 Toto VA p
[NETO A PAGAR LA SUMA | - -+~ Y Total VA& - y 0.80
DE . L » {Total a pagar $ 2.402,464,00
¥ . I
Lk - LT P
IMPUTACION PRESUPUESTAL
iCodigo Rubro Nombre Rubro ) . ’valor Compromisc Vaior Ejacutado Valor esta orden Saldo x EJecutar }
24.502.00.01.06 HONORARIO ICBF 12.915.420,00 T.742,852,00 2.583.284,00 5.166.568,00

v T AT A N ]

ﬂ ra L 7ﬁn1{(ﬁ 7

Gerente / /!onlabllldad
A9

—

Pagidai




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  DIOMAR BELENO FLOREZ
NIT: 100277444

Direccién: BRR CENTROCR 2 11-29

Telefono: 3204993192
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:27:37 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 294
10/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

10/04/2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN APOYO DE LA

Vr. Credito
$ 2.402.454,00
$0,00
$103.331,00
$ 25.833,00

$ 25.833,00

$ 25.833,00

$2.583.284,00
$ 180.830,00

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026
Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00
511180 SERVICIOS $0,00 $ 2.583.284,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.583.284,00 $0,00 |
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2,583.284,00 $0,00
24072205 ESTAMPILLAS _FfRO ﬂOSPITM 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 WA Total base
Rfte Reteica = Retelva Rete Otros Desc. Total ratantiones
$0,00 $25.833,00 $0,00 $ 154.897,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA

Total a pagar

$0,00
$2.402.454,00



HOSPITAL
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INFORME 03

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° 03 MARZO

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 tercer 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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la
clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR ; GE?NJE
FIRMA DEL SUPERVISOR . daba~  Jenacoe p

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




Acta inicial del contrato de prestacién de servicios N. 016 de 2026.

Contratista: Diomar Belefio Flores
Confrato No. 016

Cedula: 1002277444
Valor: DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIESISEIS MIL CUATROCIENTOS

VEINTE PESOS ML ($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 mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos que Diomar Beleiio Flores, prestara a
satisfaccidn de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del
estado Hospital Lacal San Sebastidn Morales Bolivar y en especial en el area

consistente en de prestacién de servicios como Dinamizador para la
implementacién del servicio integrado de atencién y prevencién de la
desnutricién del ICBF en cumplimiento del convenio Interadministrativo no.
13008702026 suscrito entre el Instituto colombiano de blenaestar famillar
cecilia de Ia fuente de lleras y 1a 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‘li({ﬂ ﬁ‘“}f""o'f )’A
Javler Leonardo Badillo Diomar Beleiio Flores
Supervisor Contratista

Enly 4



CUENTA DE COBRO N.° 03_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Diomar Belefio Flores
CC 1002277444

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demds actividades correspondientes
a servicios profesionales como (DINAMIZADOR) en el programa Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencidn de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo 2026, que corresponde al
desembolso del contrato de prestacién de servicios celebrados.

Facha de Inicio de Serviclo: 0 1-03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026
»° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: ($2.583.284)
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS QCHENTA Y CUATRO
PESOS MIL

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMERE DEL TITULAR Diomar Beleiio flores
CEDULA 1002277444
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X X
BANCQO: Nequi Bancolombia 3204993192

ANEXOS
Copia de Cedula Legible \ sl x Copla de RUT Legibie ] 5i%
Indque S7 e No, al anexa correspondiente,

R Recibf con satisfaccion:
,%— (7A{l L 4» T A v 11
Diomar Belefio Flores ‘ Javier Leonardo Badillo
C. C.1002277444 de Morales Bolivar Supervisor contrato N° 016
Direccidn: Barrio Betel, Morales p

Teléfono: 3204993192
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Certificado de depédsito de hajo monto

. § Martes, 23 de diciembre de 2025

- % A guien 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:

—.Nitmero Nequi de Depdsito Ndmero interno de producto Estado

3204993192 87077922038 ACTIVA28-04-2025

%',‘ Para pagos desde empresas y nomina el cédigo de Nequi en ACH
1 Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi



E5Y i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancolom
- SOl COMPROBANTE DE PAGO = bia

[ GENERALES DEL APORT.

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 1002277444
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOMAR BELENO FLORES

| CIUDADIMUNICIFIO MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: KR 5B 71, CASA FAMILIAR TELEFONO: 1000001
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Otras actividades de servicios

| FORMA DE PRESENTACION: uNIcCO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA 6015208163 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES. marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mnvdd): 2028/04/08 NOMERO AUTORIZACION: 209510052 |
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR gga_n_ IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

EZ LIQUIDACION GENERAL
[ ] TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
] : ADMINISTRADORA
NIT CODIGO N s &
8002279406 | 231001 | zamo% i 1 $ 280.200
SUBTOTAL: _ 1 $ 280.200
SALUD
| ADMINISTRADORA [
[ NT | cooGo | NOMBRE |
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS | 1 $218.900
SUBTOTAL: | 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I
NT | cooico | NOMBRE
8600111536 1423 | 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

2026/04/00 11.52 AM USUARIO: SOI - CC1002277444

PAGINA 1 DE 1




Iinforme de actividadoes
Fecha: Mes de marzo 2026

Nombre del profesional: Diomar Belefio Flores

Cargo: Dinamizador

Unidad(S) de Servicio (S): Modalidad Servicio Integrado de Atencidn y
Prevencidn de la Desnutricién SIAPD

Descripcion de actividades realizadas

Durante el mes de marzo se llevd a cabo la edicidn del proyecto, enfocdndose
en la organizacién, revisidn y ajuste de los contenidos desarrollados
previamente. En este periodo también se realizaron las entregas
correspondientes a RFPP, cumpliendo con los lineamientos establecidos y
aseguranda [a calidad de la infermacion presentada.

Adicionalmente, se efectud una salida a campo con el propésito de brindar
apovyo al profesional en nutricién, donde se participd en una charla dirigida a
la comunidad. En este espacio se reforzaron temas relacionados con habitos
alimenticios saludables, contribuyendo al acompafiamiento técnico y al
fortalecimiento de las actividades de promocion y prevencién en salud.
Durante el mes de marzo se llevé a cabo [a ejecucidon y entrega de las
actividades contempladas en el marco del RFPP, cumpliendo con los objetivos.
establecidos para la atencion de los beneficiarios.

En total, se realizaron entregas dirigidas a los usuarios programados,
garantizando la distribucidn oportuna de los recursos, insumos o servicios
definidos en el proyecto. Estas entregas se efectuaron de acuerdo con el
cronograma establecido, logrando una cobertura eficiente y organizada.

Se destacd el cumplimiento en los tiempos de entrega, asi como la adecuada
logistica en la distribucion, lo que permitié atender satisfactoriamente a la
poblacidn beneficiaria. Ademas, se evidencid un manejo responsable de los
recursos asignados, contribuyendo al desarrollo de las actividades previstas.
En términos generales, el mes de marzo presentd un balance positivo,
refiejado en el cumplimiento de metas, la participacidn activa de los usuarios y
el impacto generado en la comunidad atendida.



o Cronogramas de actividades

Fecha de Responsabilidad | Ejecucion de
actividad actividad dela la
actividad actividad
Diomar belenio
Y Lugar E.S.E
Temas 5-6y 25-29 de Equipo SIAPD Hospital
administrativos. marzo Local
Diomar Belefio
Entrega de (RFPP) 10 de marzo Y MORALES
Equipo SIAPD
Entrega de (RFPP) 20 de Marzo Diomar Belefio Y Rio Viejo
Equipo SIAPD
Charla sobre
enfermedades EDA | 27deMarzo | Diomar Belefio Y Rio Viejo

Y IRA

Equipo SIAPD




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes de Marzo 2026

ACCION: Temas administrativos.
FECHA: 5-6 y 25-29 de marzo

LUGAR: E.S.E Hospital Local San Sebastian

pescIPcloN: Durante el periodo reportado, se realizo la edicion del proyecto
productivo, enfocandose en la revisién, ajuste y mejora de la estructura,
redaccion y presentacion del documento, con el fin de garantizar claridad,
coherencia y cumplimiento de los lineamientos establecidos.
Adicionalmente, se brindd apoyo administrativo en la organizacién de
carpetas, asegurando una adecuada clasificacién y orden de la
documentacion. También se elaboraron y ajustaron formatos de portadas,
contribuyendo a la estandarizacion y presentacion formal de los archivos.




ACCION: Entrega de (RFPP)

LUGAR: Morales

Fecha: 10 de marzo

DESCRIPCION: Durante el mes de marzo se llevo a cabo la ejecucion y entrega
de las actividades correspondientes al RFPP, cumpliendo con los lineamientos
establecidos y los tiempos definidos en el cronograma. Como resultado, la
entrega del RFPP de marzo se realizé de manera oportuna y cumpliendo con
los criterios técnicos y administrativos requeridos.
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Accion: Entrega de (RFPP)

LUGAR: rio viejo

Fecha: 20 Marzo 2026

Descripcion: La entrega de RFPP correspondiente al mes de marzo se realizd
de manera oportuna y conforme a los lineamientos establecidos. Durante
este periodo, se llevd a cabo la recopilacion y organizacion de la informacion
generada a lo largo del mes, asegurando la claridad, coherencia y veracidad
de los datos incluidos en el documento.

El RFPP de marzo integré de forma detallada la descripcion de las actividades
ejecutadas, el andlisis del contexto de intervencion, asi como la identificacion
de necesidades priorizadas. Igualmente, se incluyeron los objetivos
planteados y las acciones programadas, alineadas con el plan de trabajo
establecido para el proyecto.




Accion: apoyo en Charla sobre enfermedades EDA E IRA

LuGAR: Rio viejo

Fecha: 27 de marzo

Descripcion: Durante la jornada desarrollada, se brindé apoyo al profesional
en nutricién en la ejecucion de una charla educativa dirigida a nifios y sus
cuidadores, enfocada en la prevencion y el manejo de las enfermedades EDA
(Enfermedad Diarreica Aguda) e IRA (Infeccion Respiratoria Aguda).
Posteriormente, se desarrollaron actividades ludico-didacticas con los nifios,
con el objetivo de fortalecer el aprendizaje de manera dinamica y
participativa.
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Fix

Metodologia de trabajo

Se realizé la planificacidn previa de las actividades, incluyendo la verificacién
de listados de beneficiarios, organizacion de los insumos correspondientes al
RFPP y preparacion del material educativo para la charla sobre enfermedades.
Asimismo, se dispusieron los formatos necesarios para la actualizacién de
carpetas.

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

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

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

Dificultades presentadas:

Fue la dispersacion territorial de los usuarios, donde hubieron dificultades para
llegar, sin embargo, se logro sacar todos los objetivos asignados.

Concluslon: En términos generales, se alcanzaron los objetivos propuestos,
evidenciando una adecuada ejecucidn de las actividades y un manejo
organizado de la informacidn y los recursos entregados.

Firma de quien realiza el informe inacjon de Area

.



@, : PRIMERA INFANCIA &ﬁé

o FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista, Diomar Belefio Flores identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1002277444 ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01/03/2026 y 31/03/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos
institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 385

806007002 Fecha 10/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO EE!-'ACTURA
‘Proveedor EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO Vealor $4.085.039,00
[Ere. coP CDP-2026-2026-4
/Identificacion 1048995141 RP RP-2026-2026-4
Direccién CR 4 12 74 BR SAN SEBASTIAN — R e o
Telefono 3174250313
Correo RUSSOB90@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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Cuenta Descripcién : Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048095141 $0,00 $ 0,00
249054 HONORARIOS CXP26-291 $0,00 $4.065.039,00

Total: $ 4.065.039,00

Valor credito
$ 4.065.039,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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Informe Detallado del Fichero

Q

Informacion del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 002 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: Egggﬁ%\- SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.039,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO 4.065.039,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010489951410
Nombre: EDGAR DE JESUS MORALES E-mail:

RUSSO
Direccién 1: MORALES Direccion 2:
Banco: 507 - BANCO NEQUI Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 3174250313 Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A
Concepto 1: Concepto 2:

PAGO CONTRATO No 002 DE
2026
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"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICGDIEO: 7 !

806007002 . ’iVEE.SL@N O
: ORDEN DE PAGO iFE-CHA: o .

o= - — = _:1.-— ﬂ:e:::"m.-w—l-— ek e - b e e e b T S e A 1k T - u;' _11
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTANO HOSPITAL LOCAL | Esfado:| FINALIZADO L
==~ ~—*& = gAN SEBASTIAN DE MORALES T . .
Soficitants: < T1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Girdeh Flimero:: ODP-2026-2026-587
Correo: 'RUSSOBI0@GMAIL.COM. : Eecha 10/04/2026,12:00:00 a.m.
Telafono: [ ; C. Disponibilidad CDP-2026-2026-4
Tercero: 11048205141 - EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO . R.Presupitestal: RP-2026-2026-4

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 |CBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 602 DE 2026

.

L
- ay * A £ 4 "
DETALLE DE CAUSACION

Cuenta  ~ {°° e T T Rescripeion) _C_.(ﬁosi_o:_f ¥ " Basa) Vi.Debito. '} ' Vr.Credito] .

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO FRRNRE £54,371.003,00| $0,00% ¢ $174.840,00

249054 ' HONORARIOS "$000 $00D $ 4.065.039,00

24072204 ‘ ESTAMFILLA FRO-CULTURA ) $4.371.005,00 ‘60,00 $43.740,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL DEL CARISE $ 4.371.009,00 $0.00 $43.710,00

243827 RETENCION OE [MPUESTO DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO FOR COMPRAS $4.,371,009,00 ° %000 $43,710,00

511179 HONORARIOS 50,00 '$ 4.371.009,00 $0.00

" Retenciones ! Descuentos / Deducelones SR N A’* i Totalbasg - ' $4.371.000,00

Rfte Rete Ica- Rete va Rete Est, Rete Otros Desg. . Total retenciones | § 305.970,00

L 3 0.0_0__ -] 43.719;{_19 $0,00 i $262.260,00 $0,00 %000 $0,00 Tot VA 300
NETO A PAGAR LA SUMA_ ‘ T = — 1 LA e
BE A Totalapagar {| ° $4.085030,00

L .
- ~

IMPUTACION PRESUPUESTAL
iCodigoRubre  Nembre Rubra

JrE——

Valor Gompromiso Valor Ejecutado  Valor esta orden Saldo'x Ejecutar |

2.,4.5.02/09.01.08 HONORARIO ICBF 21.855.045,00 13.113.027,00 4,371.009,00 8.742.018,00

. e = - —— e At T e g, Vi A b it Sk kb 4 e st o e e e

7r’cm 7;;»”(/0"7

Gerante / L Gontabilidad

FPag1ded




Fecha de impresion: 10/04/2026 7:26:14 p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

i P26 - 291
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO _Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 29
BOLIVAR Fecha 10/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
NIT: 1048995141 Telefono: 3174250313
Direccién: CR 4 12 74 BR SAN SEBASTIAN Ciudad: Morales-Colombia

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO ' $4.371.009,00 $000  $174.840,00
249054 HONORARIOS $0,00 $000  $4.065.039,00
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
511179 HONORARIOS $000  $4.371.009,00 0,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371,009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retanciones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 03
SUPERVISION DE CONTRATO 002 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer 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

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

3. El contratista EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1048395141 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°
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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras..

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?Y
FIRMA DEL SUPERVISOR : M HrAvro?q
KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co

Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar




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

DEBE A:

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

1A SUMA DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL
NUEVE PESOS ($4.371.009) del contrato N° 002 DEL 2026 Por concepta 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 SOC!AL DEL ESTADO
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES. Correspondiente al
primer pago del periodo del 01 de MARZO al 31 DE MARZO 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 informacion consignada en este
documento es clerta y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccion
de Impuestos y Aduanas Naclonales DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asl
lo requiera. De igual manera que los documentos aportados del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social comesponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Cordialmente,

Firma: _@gﬁf d_e J’e&e_j M)?ﬂgﬁ?

Nombre: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Documento de Identificacldn: 1.048.995.141
Direccién: Barrio centro

Correo Eilectrénico: russe830 @hotmail.com
Teléfono: 3174250313




JAVIER LONARDO DIAZ BADILLO
SUPERVISOR CONTRATO No. 002 DEL. 2026
ESE Hospltal San Sebastién de Morales

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01
de marzo al 31 de marzo del 2026.

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO, identificado con la cédula de ciudadanfa
No. 1.048.995.141 MORALES BOLIVAR, en mi calldad de Contratista de la ESE
Hospital San Sebastian de Moralss, en cumpliriento del Conirato de Prestacion
de Servicios No. 002 de 02 DE ENERO DE 2026, a continuacion, presento el
Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 de
MARZO al 31 de MARZO del 2026.

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

3 01 de marzo al 31 de | $4.371.000
marzo 2026

Plazo: El plazo de ejecucitn del presente contrato es de 5 meses, sih exceder la
presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir dei 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




CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENGCION 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

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naiuraleza y tipo de contrato y de conformidad con lo
establecido en la clausula TERCERA: ACTIVIDADES A DESAROLLAR POREL
CONTRATISTA OBLIGACIONES, se presenta el informe correspondiente.

1. Planear, ejecutar y evaluar las acciones pedagdgicas del servicio,
orientadas a fortalecer las capacldades de cuidado y crianza de las
familias beneficiarlas, promoviende entornos protectores y
sensibles a las necesidades de las nifias, nifios y mujeres
gestanies.

2. Disefiar y diligenciar los planeadores pedagogicos para cada
encuentro educativo, asegurando que las actividades estén
contextualizadas a la realidad cultural, social y territorial de las
familias de los municiplos priorizados (Rfo Vigjo, Arenal, Morales,
Norosl y Regidar), partiendo de sus saberes y practicas propias.

3. Realizar los encuentros educativos grupales y las intervenciones
famillares (segin la modalidad intramural o extramural),
implementando metodologlas participativas y reflexivas que
promuevan la adopcién de précticas saludables de alimentacion,
higiene y prevencion de enfermedades prevalentes de a infancia.

4. Desarrollar estrategias pedagdgicas enfocadas en el
fortalecimiento del vinculo afectivo, el juego, la interaccion y la
estimulacion temprana como factores protectores contra la
desnutricién y favorecedores del desarrolio infantil integral.

5. Disefiar, elaborar o gestionar el material didactico y las
herramientas pedagégicas necesarias para el desarrollo de las




sesiones educativas, garantizando que sean pertinentes, seguros
y adecuados para la edad de los usuartios y el nivel educativo de
los cuidadores.

6. Coordinar con el equipo de nutricionistas y auxiliares de enfermerfa
la transversalizacion de los contenidos técnicos en las actividades
pedagogicas, asegurando que los mensajes sobre lactancia
materna, alimentacién complementaria y suplementacion sean
claros y apropiados para las famillas.

7. ldentificar, durante las interacciones con las famillas, posibles
signos de negligencia, violencia infrafamiliar o inobservancia de
derechos, y activar las rutas de proteccidén correspondientes en
articulacion con el componente psicosocial y la coordinacion del
servicio.

8. Mantener al dia los soportes de ejecucion del componente
pedagdgico, Incluyendo Ilistados de asistencia, actas de
encuentros, regisfros fotograficos y el cargue de informacion
cualltativa requerida en los informes mensuales del contrato.

9. Garantizar la Incorporacion del enfoque diferencial (&tnico, de
género y discapacidad) en todas las acciones pedagodgicas,
adaptando ias metodologias para asegurar Ia participacion efectiva
de las comunidades indigenas o afrodescendientes presentes en
la zona de influencia.

10.Apovar la observacion y valoracidn del desarrollo de los nifios y
nifias beneficiarios a través de la escala o instrumento definido por
el ICBF, reportando alertas en el desarrollo para su respectiva
remision

11.Reallizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunclados como
evidencias del cumplimiento de las cbligaciones contractuales, fotocopia de la
planilia- recibo de pago de aportes a

Salud, pensiones y ARL ( ) expedido por SOY correspondiente al
periodo MARZO del afio 2026.

Evidenclas en (1) folio.
Cordiaiments,

Cong:{i?:  de Jews Npales ?u <50

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
C.C. No. 1.048.995.141

ﬂ Aé" PUTRY
Recibi a sati?faccién 4

JAVIER LEONARDO DIAZ BADILLO
Supervisor Confrato No. 002 DEL 2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancolombia
SO/ COMPROBANTE DE PAGO =
pe— - —— e I
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1048995141
NOMERE O RAZON SOCIAL EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
CIDADMUNICIPIO MOHALES DEPARTAMENTO BOLIVAR
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INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA
Facha: 31 MARZO dsl 2026
Nombre del profesional: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Cargo: Profesional en pedagogia
Unidad(S) de Servicio {S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencién y
Prevencién de la Desnutricidn SIAPD
Mes al cual corresponde el informe: MARZO

Accién: SOCIALIZACION SOBRE LA CLASIFICACION DE ALIMENTOS
(NUTRITIVOS Y NO NUTRITIVOS).

FECHA:26 MARZ0 2026

LUGAR:QOLIVARES Y NOROSI

Durante el mes de marzo se llevaron a cabo diversas actividades lidico-
recreativas enfocadas en la educacion alimentaria, con el fin de promover en
los participantes una mejor comprension sobre la importancia de una
alimentacion saludable. A través de metodologias dinémicas y pariicipativas,
se buscd generar aprendizejes significativos relacionados con la
identificacion de alimentos nutritivos y no nufritivos, asi como el
reconocimiento de las cantidades adecuadas para su consumo,

Estas acciones estuvieron orientadas no solo al aprendizaje individual, sino
también a impactar positivamente los habitos alimenticlos en el entorno
familiar.

QObjetivo General

Fomentar hébitos alimenticios saludables mediante actividades Iidico-
recreativas que faciliten la comprensién de los alimentos nutritivos y no
nutritivos, asi como el consumo adecuado de ios mismos en los hogares.

Objetivos Especificos

Identificar y diferenciar los alimentos nutritivos de los no nutritivos,
Promover el reconocimiento de porciones adecuadas y el consumo
equilibrado de alimentos.

Incentivar la participacion activa a fravés de estrateglas didécticas y
recreativas.

Fortalecer la conclencia sobre la importancia de una alimentacién saludable
en el entorno familiar.




Desarrollo

Durante el mes, se implementaron diferentes actividades disefiadas para
captar el interés de los participantes y facilitar el aprendizaje de manera
practica y entretenida. Estas actividades incluyeron juegos, dinamicas
grupales, ejercicios de clasificacién de alimentos y representaciones visuales
de porciones adecuadas.

A través de estas estrategias, los participantes lograron reconocer cuales
glimentos aportan beneficios nutricionales y cudles deben consumirse con
moderacién. Asimismo, se trabajé en la comprension de las cantidades
recomendadas, evitando tanto el consumo excesivo como insuficiente.

Las sesiones se caracterizaron por ser participativas, permitiendo la
interaccion, el intercamblo de ideas v la refloxién sobre los habitos
alimenticios en casa, generando un aprendizaje significativo que puede ser
aplicado en la vida diaria.

Actlvidades Realizadas

Juegos de clasificacién de alimentos (nuiritivos vs. no nutritives).

Dinamicas grupales sobre habitos alimenticlos saludables.

Elaboracién de carteles ilustrativos de porciones adecuadas.

Actividades de reconocimiento de cantidades (mucho, poco, suficlente).
Canversatorios sabre la importancia de una alimentacidn balanceada.
Ejercicios précticos para identificar alimentos de consumo frecuente en el
hogar.

Conclusion

Las actividades desarrolladas durante el mes de marzo permitieron fortalecer
el conocimiento y la conciencia sobre la importancia de una alimentacion
saludable. El enfoque lidico-recreativo facilito ia participacion activa y el
aprendizaje significativo, logrando que los participantes no solo
comprendieran los conceptos, sino que también los relacionaran con su vida
cotlidiana.

Se evidencié un avance en la identificacién de alimentos nutritivos y en la
comprensién de las porciones adecuadas, 10 cual contribuye al desarrolio de
habltos saludables que pueden ser replicados en &l entorno familiar. En
conclusidn, este tipo de estrateglas resultan efectivas para promover
cambios positivos en la alimentacion y el bienestar general.




LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

FECHA: 27 DE MARZO 2026
LUGAR: RIO VIEJO Y REGIDOR

Introduccién

La lactancia materna y la adecuada alimentacion complementaria constituyen
pilares fundamentales para el crecimiento, desarrollo y bienestar integral de los
nifos y nifias en la primera infancia. En este sentido, durante el proceso de
atencion se desarrollaron acciones pedagdgicas orientadas a fortalecer los
conocimientos y practicas de las familias y cuidadores, promoviendo habitos
saludables desde los primeros meses de vida.

A través de estrategias lidicas y participativas, se busco sensibilizar sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva y la introduccién oportuna de
alimentos complementarios, contribuyendo asi a la prevencion de la desnutricién.

Objetivo General

Promover practicas adecuadas de lactancia materna y alimentacién
complementaria mediante estrategias pedagégicas que fortalezcan los
conocimientos y habilidades de las familias y cuidadores.

Objetivos Especificos

« Sensibilizar sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida.

» Orientar a las familias en la introducciéon adecuada de la alimentacion
complementaria.

«» Fortalecer practicas seguras en la preparacién y suministro de alimentos para
los nifios.

» Fomentar habitos alimenticios saludables desde la primera infancia.

Desarrollo




Durante el petiodo de intervencion se implementaron diversas actividades
pedagdgicas enfocadas en ia ensefianza de la lactancia materna y ia alimentacion
complementaria. Estas actividades se desarrollaron mediante metodologias
dinamicas, permitiendo la participacion activa de madres, padres y cuidadores.

Se abordaron temas como la Importancla del vinculo afectivo durante la lactancia,
las técnicas adecuadas para amamantar, y los beneficios nutricionales de la leche
materna. Asimismo, se brindé orientacién sobre el momento oportuno para iniciar
la alimentacién complementaria, destacando la importancia de introducir
alimentos de manera progresiva, segura y acorde 2 la edad del nifio.

Ademas, se promovi6 la preparacion de alimentos caseros, nufritivos y accesibles,
enfatizando en la higiene, la textura adecuada y la diversidad alimentaria. Las
actividades permitieron resolver dudas frecuentes y fortalecer la confianza de los
cuidadores en sus practicas de alimentacion.

Actividades Realizadas

Charlas educativas sobre beneficios de la lactancia materna.
Demostraciones practicas de técnicas adecuadas de amamantamiento.
Talleres sobre preparacién de alimentos complementarios.

Dinamicas participativas sobre alimentos adecuados segln la edad.
Conversatorios para resolver dudas de madres y cuidadores.
Elaboracién de material didéctico (carieles y gufas alimentarias).

# & 82 8 = 2

Conclusion

Las actividades desarrolladas permitieron fortalecer los conocimlentos y practicas
relacionadas con la lactancia matema y la alimentacién complementaria,
evidenciando una mayor comprensién por parte de los cuidadores sobre su
importancia en el desarrolio infantil.

Se logré promover hébitos saludables desde los primeros afios de vida,
contribuyendo a la prevencién de la desnutricion y al blenestar integral de ios nifios
y nifias. En conclusién, la implementacion de estrategias pedagdgicas
participativas resulta clave para generar cambios positivos y sostenibles en las
practicas de alimentacion en el hogar.




TEMA: ACTIVIDAD FiSICA Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
FECHA: 30 Y 31 DE MARZO
LUGAR: MORALES Y MICOAHUMADO.

Introduccién

La promocion de la actividad fisica y los estilos de vida saludable es fundamental
para el desarrollo integral de los nifios y nifias, asi como para la prevencion de
enfermedades asociadas al sedentarismo y la malnutricién. En este contexto, se
desarrollaron actividades pedagdgicas orientadas a fomentar el movimiento, el
juego activo y la adopcién de habitos saludables en la vida cotidiana.

A través de estrategias ludico-recreativas, se buscé sensibilizar a los participantes
y sus familias sobre la importancia de incorporar la actividad fisica como parte
esencial del bienestar fisico, emocional y social.




Objetivo General

Promover ia actividad fisica y estilos de vida saludable mediante estrategias
pedagdgicas que fornenten habitos positivos en los nifies, nifias y sus familias.

Objetivos Especificos

« Incentivar la practica regular de actividad fisica a través del juego y la
recreacion.

« Sensibilizar sobre los bensficios del movimiento para la salud fisica y mental.
« Reducir habitos sedentarios en los entomos familiares.

« Fomentar rutinas diarias que incluyan actividad fisica y autocuidado.
Desarrollo

Durante el periodo de intervencidn se implementaron diversas actividades
enfocadas en la promocién del movimiento y la vida activa. Estas acciones se
desarrollaron mediante juegos dirigidos, dinamicas grupales y ejercicics
recreativos adaptados a las edades de los participantes.

Se promovié la Importancia de realizar actividad fisica diariamente, resaltando sus
beneficios en el fortalecimlento del cuerpo, la mejora del estado de animo y el
desarrcllc de habilidades sociales. Asimismo, se orientd a las famillas sobre la
necesidad de reducir el tiempo frente a pantallas y sustituitlo por actividades
fisicas y recreativas.

lLas sesiones se caracterizaron por ser participativas, inclusivas y dindmicas,
permitiendo que los nifios y nifias disfrutaran del ejercicio mientras adquirian
habitos seludables. También se incentivé la integracion familiar, promoviendo
actividades fisicas que pueden realizarse en el hogar.

Actividades Reallzadas
« Juegos recreativos al aire lbre.
« Circuitos de movimiento (saltar, correr, gatear, lanzar).
« Dinamicas grupales de baile y expresidn corporal.
» Ejercicios basicos de coordinacién y mofricidad.
» Charlas sobre habitos saludables y reduccion def sedentatismo.

» Actividades famillares para fomentar el ejercicic en casa.

Conclusioén




Las actividades desarrolladas permitieron fortalecer la importancia de la actividad
fisica como parte fundamental de un estilo de vida saludable. Se evidencié una
participacion activa por parte de los nifios, nifias y sus familias, lo cual favorecié
la apropiacién de habitos positivos relacionados con el movimiento y el bienestar.

En conclusion, la implementacion de estrategias Iudicas y pedagdgicas resulta
efectiva para promover estilos de vida saludables, contribuyendo al desarrollo
integral y a la prevencion de problematicas asociadas al sedentarismo.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 380

806007002 Fecha | 10/04/2028 |
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR 1 Tipo P{*GODEEACT_UR‘} A
‘Proveedor | FRANK MAURICIO CASTAREDA DE LA HOZ Yoy §2.374.318.00 |
Proveedor AU . cop ~ CDP-2026-2026-16 |
dentificacion 1096248825 e — -
[identificactén _ , RP RP-2026-2026-16
Direccién _‘QO_RR.AQWLENTO — oP © ODP-2026-2026-580
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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026

Cuenta  Descripeién __ |Tercaro  Ref.  [CCosto| Basel Valor debito _ Valor credito
11100608 'BANCO BBVA CTA DE AHORRO N‘ 330304254 1096248825 ‘ . $0.00 $000  $2371.319,00
1249055 7 JSERVICIOG | |CXP26-286 $000 $237131900 $0,00

Total: $2.371.319,00 $2.371.319,00
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Informacion del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 014 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 2.371.319,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1
Abecno desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ 2.371.319,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010962488250
Nombre: FRANK MAURICIO CASTANEDA  E-mail:

DE LAHOZ
Direccién 1: MORALES Direccién 2:
Banco: 7 - BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29761974368 Caodigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A

Concepto 1: ;6\2%0 CONTRATO No 014 DE Concepto 2.
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Sucrsal TA05007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGG HOSPITAL TOCAL T Estadon FINALIZADO

T T SAN SEBASTIAN DE MORALES T £ . e .,

Solicitante: 7* 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numaru : ODP-2026-2026-580 A

Correo: FRANKSANCHEZ2307@GMAIL.COM " Fecha 10/04/2026 12:00:00a.m.

Telefono: 30157155395 ‘ C. Disponibilidad. CDP-2026-2026-16

Tercero: 11096248625 - FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ. i R. PresupuestalRP-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 CUMPLIM]ENTOS DEL ACUERDO _
. INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN L. MES DE MARZO= SEGUN CONTRATO Ne. 014 DE 2026
. L] JB M

. . T A

DETALLE DE CAUSACION

iCuenta e ., MM T Desc_"ruiilaclén{.dijcﬁstﬁ-." ~, ” ~Bacal V. Dabito ‘”{ . .‘_T’T\I;.'Creaitn]
511180 _ SERVICIOS ~ 5000] 52.549.506,00 -~ $0,00
243055 SERVICIOS $ 0,00 $000f $2371.319.00
24072203 . i ESTAMPILLA PRO-ANCIANO § 2.549 608,00 750,00 $ 101.892,00
24072204 i ESTAMPILLA PRO-CULTURA § 2.549.806,00 $0,00 $ 75.498,00
24072206 ESTAMPILLAS PRO HOSFITAL DEL CARIGE § 2.549.808,00] 0,00} $ 26.498,00
*" " 243827|  RETENC!ON DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIQ PCR COMPRAS $ 2540808,00F $6000 $ 25.498,00] *
48089001 AJUSTE AL PESO §0,00§ $ 000} $1,00
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IMPUTACION PRESUPUESTAL
{CodigoRubra NombreRubra . Valar Compromiso Valor Ejacutado Valor esta ordan ‘ Saldo x Ejecutar |
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 11.549.030,00 7.169.418,00 2,549.806,00 4.379.812,00
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Fecha de impresion: 10/04/2026 6:53:29 p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

c i t # CXP26 -2
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO S SnTOn TR bt peaey =
BOLIVAR Fecha 10/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
NIT: 1096248825 Telefono:
Direccion: CORRAGIMIENTO 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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00 $ 2.549.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0.00 $2.371.319,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.549.806,00 $0,00 $ 101.992,00
124072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.549,806,00 $0,00 $ 25.498,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25.498,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25.498,00
148068001 AJUSTE AL PESO $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones bk Total base $2.548.806,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Totel relsnciones $ 178.487,00
$0,00 $ 25.498,00 $0,00  $152.988,00 $0,00 $1,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $2.371.319,00
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INFORME 03
SUPERVISION DE CONTRATO 014 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista FRANK MAURICIO 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 lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,549,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la cldusula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7,4- 222 7/"”’ /o '/

KILOMETRO 1 VIA 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

Vvalor: DOCE WBLLONES SETECIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL TREINTA PESOS

M/L  {$12.749.030)
Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipic de Morales Bolivar, a los dos (2) dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores; JAVIER LEONARDQ BADILLO DIAZ, supervisor del contrato de
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ contratista, con el objeto de dar inicio al
contrato en mencioén y dejar constancia de los siguientes hechos: que FRANK MAURICIO
CASTANEDA DE LA HOZ, prestard a satisfaccion de Ya entidad contratante sus servicios a
la empresa social del estado Hospitai Local San Sebastidn Morales Bolivar y en especial en
el drea consistente en de prestacién de servicios como gestor comunitario para la
implementacién del servicio integrado de atencidn y prevencidn de la desnutricidn del
ICBF en cumplimiento del convenlo Interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre
el instituto colombiano de bienestar famillar cecilia de la fuente de lleras y la empresa
social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastidn de Morales

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

57#)471 {7,%;{/9/1/ :)[umfih-:{. Ga—lay'n}gfq-

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Frank Mauricio Castafieda De La Hoz
Supervisor Contratista
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— CUENTA DE COBRO N.2 03-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806207002-0

DEBE A:
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CC: 1.095.248.825

POR CONCEPYO: De efecutar los trabzjos v demds actividades correspondientes a servicios
profesionales come gestor comunitario en el programa Servicie Integrado de Atencidn y
Prevencion de 1a Desnuiricidn SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026

N" Canvenio ICBF - ADNM(GN: 13008702025
TOTAL: § 2.549.806

SON: (DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L)

. INFORMACION BANCARIA PARA PAGD Y ANEXOS
NOMEBRE DEL TITULAR FRANK MAURICIG CASTAREDA DE LA HOZ
CEDULA 1096248825
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: BANCOLOMBIA 29761974368
ANBXOS —
Copia de Cedula Legible | 51 I Copia de RUT Legible IE)
Indrqua 51 o No, el anemo comespondients,

Cordialmente, Recibi con satisfaccidn:

L ) 7

Freald P{. G»Lﬁi‘-czlq ) rerl "7””'” /
Frank Mauricio Castafieda De La Hoz vier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 034
C.C. No. 1.096.248.825

Teléfono: 3015715595
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Para el trdmite de la cuenta me permitc 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. ) Expedida en
aportes en linea correspondiente al periodo de Marzo del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS MARZO DE 2026

Fecha: marzo 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
Prevencidn de la Desnufricion SIAPD

Mes al cual corresponde el Informe: marzo

Descripcioén de actividades realizadas:

Desde el area de Gestidn Comunitaria del Servicio Integrado de Atencién v
Prevencidén de la Desnufricion (SIAPD), se desarrollaron diversas actividades
orientadas al fortalecimiento del vinculo entre la comunidad y los servicios de
salud, asl como a la promocién de practicas saludables en las familias
beneficlarlas.

Se realizaron procesos de convocatoria y motivacidn comunitaria para garantizar
la participacion activa de los usuarios en las diferentes actividades de! programa,
incluyendo capacitaciones en Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA),
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y encuentros educativos. Asimismo, se
brindé acompafiamiento en la entrega de Raciones para Preparar en el Hogar
(RFPP) y en la administracion de AAVN, promoviendo su adecuado uso y
adherencia.

De igual manera, se efectuaron visitas domiciliarias para el seguimiento a las
familias, identificacion de factores de riesgo, verificacion de condiciones de
cuidado y forialecimiento de practicas de alimentacion e higiene. Durante estos
espacios, se orientd a los cuidadores sobre signos de alanma y rutas de atencion
en salud.

Se apoyé el diligenciamiento de instrumentos como el formato F5 (Plan de
Acompafiamiento Familiar), facilitando la caracterizacién de los hogares y el
establecimiento de compromisos conjuntos. Ademas, se promovieron espacios de
educacién comunitaria y participacion social, fomentando la corresponsabilidad en
el culdado de la salud y la prevencion de la desnutricién.

Estas acciones confribuyeron a mejorar la comunicacion con la comunidad,
fortalecer el seguimiento a los usuarios y promover cambios positivos en los
habitos y practicas familiares.




Accién: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompafiamiento Familiar
Fecha: 16,17,18,19,20 de Marzo del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

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

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




Accion: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racién familiar para
preparar (RFPP), toma de datos antropométricos, encuentros comunitarios.
Fecha: 27 y 28 de Marz del 2026.

Lugar: Rio Viejo y Regidor.

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




Accion: verificacion y consolidacion de carpetas.
Fecha: 23,24 25,26 de Marzo 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 accion comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestién administrativa y operativa.
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Metodologia de trabajo:

Se implementd unz estraiegia participativa basada en visitas domicillarias,
encuentros comunitarios y procesos de convocatoria, promoviendo la educacion
en salud, la prevencion de EDA e IRA vy el fortalecimiento de practicas de cuidado.
Ademés, se apoyd la entrega de RFPP, ia adminisfracién de AAVN y el
dillgenclamiento del formato FS en articulacion con el equipo interdisciplinario.

Resultados obtenidos:

Se logréd mayor pariicipacion comunitaria, fortelecimiento de conocimientos en
salud y nutricion, mejor adherencia a las recomendaciones y seguimiento oportuno
a las familias beneficiarias,

Dificultades presentadas:

Se presentaron limitaciones en el acceso a algunas zonas, baja asistencla de
clertos usuarios y barreras culiurales que dificultan la adopcidn de précticas
saludables.

Conclusion:

Las acciones del gestor comunitario fueron clave para forialecer el vinculo con la
comunidad, mejorar el seguimiento familiar y contribuir a la prevencién de la
desnutricidn, resaltando la importancia de mantener estos procesos de manera
continua.

BB

Firma de quien realiza el informe Cd'ordinacij{n de Area
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SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

Mes de marzo 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLEDE | EJECUCION DE LA
. ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Diligenciamiento el
formato F5 (plan de 16/03/2026 Gestor  Comunitario | Lugar: ES.E. hospital
acompaifamiento 1710372026 Frank Mauricio | local San Sebastian de
familiar). 18/03/2026 Castafieda De La Hoz | Morales

19/03/2026

20/03/2026
Se realizd el encuentro
comunitario en los 2710312026 Coordinadora  Karem | Lugar:  Rio  Viejo

temitorios priorizados y
se desamcllaron las
intervenciones
nutricionales, toma de
datos antropometricos
y la entrega de Ia
racion familiar para
preparar y alimento de
&lfo valor nutricional y
encuentros
comunitarios.

28/03/2026

Morales Russo

Frank Mauricio
Castafieda De La Hoz
Equipo
interdisciplinario

Bolivar
Regidor Bolivar.

Se participt en Ia
recoleccion
organizacion de Ia
documentacion
requerida de cada
usuario en el femitorio,
asi como Ja Inclusion
de la Informacion en
cada una de |las
carpetas.

23/03/2026
2410312026
26/03/2026
26/03/2026

Frank Mauriclo
Castafieda De La Hoz

Lugar: E.S.E. hospital
local San Sebastian de
Marales




0 PRIMERA INFANCIA

w FORMATO DE ACTAS
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.096.248.825, ha ejecutado a satisfaccién las actividades correspondientes al
periodo comprendido entre 01/marzo/2026 y 31/marzo/2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

e (RO
LORENA MORALES RUSSO
Chordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e Gy D Bancolombia
SO/ i 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: 6015468270 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212872420
[ 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 $ 280.400
SUBTOTAL: 1 $ 280.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $219.100
SUBTOTAL: 1 $ 219.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.800
SUBTOTAL: 1 $ 42.800
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 500
2026/04/10 2:16 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1096248825 PAGINA 1 DE 1




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
identificacién | 1048993110

Direccién KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Telefono 3106143216-3106143216

Correo RANGELFREDY@OUTLOOK.COM

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA AC
Obser. DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO |
ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 2026

Cuenta Descripcién : Tercero
11100608 'BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 ) 1048993110
249055 SERVICIOS

Egreso # EGR26 - 378

Fecha 10/04/2026
Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $2.371.319,00
cDP CDP-2026-2026-17
RP RP-2026-2026-17
oP ~ ODP-2026-2026-578

TIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
NTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL

Base Valor debito  Valor credito
$0,00 $000  $2371.319.00
$0,00 $2371.319,00 $0,00

Total: $ 2.371.319,00 $ 2.371.319,00
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Informe Detallado del Fichero

Informacién del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 015 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: Egggﬁi? SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 2.371.319,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
FREDY FERNANDO RANGEL PAYARES 2.371.319,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010489831100
Nombre: FREDY FERNANDO RANGEL E-mail:

PAYARES
Direccion 1: MORALES Direccién 2:
Banco: 7 - BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29760486025 Codigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular N/A

Concepto 1: ;32%0 CONTRATO No 015 DE Concepto 2:
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SAN SEBASTIAN DE MORALES

Solleitanta: + 11007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO BIAZ

~ Orden numero:|ODP-2026-2026-578

INISE . 1
! 806007002 JVERSION: 5
i i ORDEN DE PAGO FECHA: « .o .
Sucursals 806007002 EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL - - " Estado: [ FINALIZADO N

Corran: A iRANGELFREDY@OUTLOOK.COM ;E Fecha;10m4120_26 42:00:00 2. m.
Telefono: ‘531 06143216 | C. Disponibllidad 1CP-2026-2026-17 !
Tarcero; 41048893110 - FREDY FERNAMDO RANGEL PALLARES s TR Presupuesta’l%RP-ZQZﬁ-zoza-'I? . .
PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DEE ATENGION Y o
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO .
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 20286
= ’2‘{\‘ For
au"n.* ¥ ‘ VI e g !
DETALLE DE CAUSACION
R S e S Bescripeion] GO0 ~“Basa] V. Bebito . - Vr. Cradito] .
~ 511180 T T SERVICIOS =l 1  $000] $2548.806,00 $ 0,00
248055 SERVICIOS £0.00 20,00 $2.374.210,00
‘24072203 ESTAMPILLAPRO-ANCIAND $ 2.549.806,00 $0,007 % 401.992,00F
T 24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA 5 2.540 306,00 $0,00}- $ 26.483,00
24072208 v ' ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE 5 2.549,806,00 $000{°  $2549800
Za3627]  ‘RETENGCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2 549,808,00 snool” 2549800
+  AB06OCOG1 e AJUSTE AL PESC $000] < $0,00}" 51,00
T v . P | g F] i El
s ~ Retenclones / Descuentos / Deducclones o A Total base iE 2_549_5%@5
Rfte Rete Ica Rels iva RoteEst. | Rele Otros Desc. i Tt relenciones § 178.467,00
50,00 § 25.498,00 $0,00] §152.988,00 $0,00 $1,00 $0,00 =
NETOA PAGARLASUNA | e R bk $0%
BE , .- . " Total & pagar $2.371.219,00
3 ™, i o

IMPUTACION PRESUPUESTAL

i it

4.,375.612,00

s e ST b el

‘Codigo Rubre “Nombire Rubror ﬂr T Yalor Gompromiso Valor Ejecutado  Valor asta orden Saldo x Ejecutar |
2.4.5,02,08.01.06 HONORARIO ICBF 11.5458.020,00 7.169.418,00 2.549.806,00
M—

Jél ,7;;mf/0 /

Gerente

/ Gohtabllidad

Pag 1de

4
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Fecha de impresion: 10/04/2026 6:48:05p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuevnta por pagar # CXP26 - 284
BOLIVAR |Fecha ! 10/04/2026 |

gerencia@esehospimorales.gov.co F.Vencimiento | 10/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
NIT: 1048993110 Telefono: 3106143216
Direccién: KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR 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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 2026

Cuenta 'Descripcién | C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito

511180 SERVICIOS ' $ 0,00 $ 2.549.806,00 $0,00

249055 SERVICIOS ' $0,00 $0,00  $2.371.319,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.549.806,00 $0,00 $ 101.892,00

124072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA | $2.549.806,00 $0,00 '$ 25,498,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.549.806,00 $0,00 $ 25,488,00 |
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | $2.549.806,00 $0,00 $ 25.498,00
48068001 AJUSTE AL PESO | $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $2.549.806,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciories $ 178.487.00

$0,00 $ 25.498,00 $000  $152.988,00 $0,00 $1,00 $0,00
= Total IVA $0,00

Total a pagar $2.371.319,00




HOSPITAL

F.S.E1 A TLocAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 03
SUPERVISION DE CONTRATO 015 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

E. Plazo CINCO 05 MESES

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

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
015 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,549,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR S GERE7E
FIRMA DEL SUPERVISOR s 7& ]

& ,7/{m//a \//
’ /

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




Acta Inicial del contrato de prestacién de servicios N. 015 de 2026.

Contratista: Freddy Fernando Rangel Payares

Contrato No. 015

Cedula: 1.048.998.110

Valor: DOCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL TREINTA PESOS

M/L ($12.749.030)

Supervisor: Javier Leonardo Badilio Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunleron los
sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contratc de Freddy Ferpando
Rangel Payares contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos: que Freddy Fernando 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 y 1a 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 (et 7ymt!o 7 :g&lip%pi)

.
Javier Leonardo Badillo Diaz Freddy Fernando Rangel Payares
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 03-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
FREDDY FERNNADO RANGEL PAYARES
CC: 1.048.998.110
POR CONCEPTOQ: De ejecutar los trabajos y demas actividades

correspondientes a servicios profesionales como apayo a la gestion como gestor
comunitario en el pragrama Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Dasnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 20286, que corresponde al desembolso del contrato de prestacidn de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -03-2028
Fecha Final de Serviclo: 31-03- 2028

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025
TOTAL: $ 2549.806

SON: {DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Freddy Fernando Rangei Payares
CEDULA 1.048.998.110
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO:
ANEXOS
Copia de Cedula Legible sl Copla de RUT Leglble 51
Tndique 51 o No, el anexo correspondianta.

Cordialments, Recibif safisfaccion :
0. ;n?:zq 74’}7”/0 ‘7

Freddy Fernando Rangel Payares {(ller Leonardo Badillo Diaz
up

Contratista ervisor contrato N° 015

C.C. No. 1.048.998.110
Direccion: Boca de la Honda - Bolivar




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidenclas del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopla de la
planilla -~ recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL N° 6001 859440
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de marzo del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE MARZO

Fecha: MARZO del 2026

Nombre del profesional: Freddy Fernando Rangel Payares

Cargo: Apoyo a la gestién como gestor comunitario

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencidn y
Prevencidn de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: marzo

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de marzo, en el Hospital Local Sar Sebastian de! municipio de
Morales, Bolivar, se llevd 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 identifico y
consolidé la informacién correspondients al nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes beneficiarias.

Asimismo, se efectud la entrega de los complementos alimentarlos 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 fortalecimlento
de la seguridad alimentaria de los usuarios.

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

Adicionalmente, se llevé a cabo un encuentro comunitario dirigido a las familias
beneficiarias, con e! propdsitc de generar un. espacio participativo de didlogo,
reflexién y aprendizaje colectivo. Durante este espacio se abordaron tematicas
relacionadas con el fortalecimiento de la comunicacién asertiva en el entormo
familiar y la promocién de ia autonomia en nifios y nifias.

Finalments, 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: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha:16-17-18-19 Y 20 /marzo/2026

Descripcion:

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

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

aal ba

8

¥




Accién: 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 desarrolld 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 brindé
informacion 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 propédsito de fortalecer los conocimientos del talento humano vy
facilitar la réplica de esta informacion a las familias vinculadas al programa SIAPD.
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Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

Descripcién: 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 busco fomentar la importancia de mantener la informacion
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en su
respectiva carpeta.

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

Lugar: Norosi, Bolivar

Fecha: 26/02/2026

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




Accion: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi, Bolivar
Fecha:27/03/2026

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

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




Metodologia de trabajo:
Como Gestor comunitario, se llevé a cabo el proceso la conformacion del control
social, el desarrollo de encuentro comunitario y las respectivas entregas de los
AAVN y los RFPP, ilevandose 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 ortentacion, acompatiamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.
En primer lugar, se realizé la convocatoria a las familias benefictarlas, informando
sobre la fecha, el lugar y la impartancia de la actividad. Posteriormente, durante la
jomada se lievé a cabo la enfrega organizada de los complementos o apoyos
correspondlentes (RFPP y AAVN), verificando la asistencla y el cumplimiento de los
requisitos establecidos.
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
comunicacién en el hogar y el desarrollo integral de los nifios y nifias. Estos espacios
permitieron fortalecer ef conocimiento, la participacién y el trabajo conjunto entre las
familias y los profesionales,
Finalmente, se promovié un espacio de didlogo y retroalimentacién, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi ef acompafiamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtsnidos:

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

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega de
RFPPY AAVN en el municipio de Norosi, se evidenciaron limitaciones relacionadas
con el acceso a3 zonas rurales dispersas y de dificit movilidad. Debido a esta
situacion, los usuarios acudieron a un punto de encuentro previamente establecido,
dondse asistieron al encuentro programado.

Conclusidn:

Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactorie,
cumpliendo con los procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realiz6 con
gran disposicién y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.

Firma de quien realiza el informe Cdordifaciéh de Area.




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

DESNUTRICION
Mes de marzo
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LAACTIVIDAD | DE LA ACTIVIDAD
Diligenciamiento 16-17-18-19 Y 20| Freddy Femando | Lugar:
del formato F5 de marzo/2026 Rangel pallares. E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Organizacion de Freddy Fermnando
Carpetas. 23,24 25268 Y 27| Rangel pallares, Lugar:
marzo/2026 E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Encuentros 26/marzo/2026 Freddy Fernando| Norosi.Bolivar
comuniiarios- rutas Rangel pallares.
de atencion
Entregade RFPPy| Freddy Ferando
AAVN 27/marzo/2026 Rangel pallares. Norosi-Bolivar




0 PRIMERA INFANCIA
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FORMATO DE ACTAS BENESTAR
SAN SEBASTIA FAMILIAR

{.?,,'
-

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista FREDDY FERNANDO RANGEL PALLARES, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 1.048.998.110, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al
periodo comprendido entre 01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en
el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,
N2 (§5C
L A MORALES RUSSO
oordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 384

806007002 Fecha 10/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA

Proveedor KAREM LORENA MORALES RUSSO Yalor $4.689.990.09
Lt » coP CDP-2026-2026-3

identificacion | 1048983612

v : RP RP-2026-2026-3

Direccién 'CR 2 #14 72 BR CENTRO o B

Telefono 3156552711-3156552711 ~

Correo KARITABS@HOTMAIL.COM

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 001 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048993612 $0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-290 $0,00 §$4.689.990,00

Total: $ 4.689.990,00

Valor credito
$4.689.990,00
$0,00

$ 4.689.990,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

Informacién del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP

Archivo: CONTRATO 001 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: Egggﬁ% SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.689.990,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo: No

BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO

KAREN MORALES RUSSO 4.689.950,00 1 Abono/cargo cuenta

Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacién: 0000010489936120
Nombre: KAREN MORALES RUSSO E-mail:

Direccion 1: MORALES Direccion 2:

Banco: 40 - BANCO AGRARIO Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 412440028851 Caédigo Oficina Pagadora: N/A

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

Concepto 1: Concepto 2:

PAGO CONTRATO No 001 DE
2026
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I ' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL{COPIBO: — .77«

i,
£t
. 806007002 iVERSlON. vooe 1
I 'ORDEN DE PAGO N i A
Sucursali 806007002 EMPRESA SOCIAL BELESTADG HOSPITALTOGAL | Estado:| FINALIZADO = 1
T+ " SAN SEBASTIAN'DE MORALES T | Ve
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ [ Orden numerd: ODP-2026-2026-584 ;| -
Carreo: ‘KARITASS@HOTMAIL.COM ! Fecha 10/04/2026 12:00:00a.m. =
 Telefono: E3156552711 | C. Disponibilidad CDP-2026-2026-3,
Tercero: 11048993612 - KAREM_LORENA MORALES RUSSO | R. Presupuestal RP-2026-2026-3 _ ;

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA EN APQOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL,
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No.

001 DE 2026 -
i
DETALLE DE CAUSACION
E‘.‘uenta - L :;«» T T Dascrlpciﬁ"n} . Costo [ #E TB’:iste;i.-" Vr.Debito 1. ., Vr,Credito}
511178 HONORARIOS [ » *  gogel  $504300000] * s080
249054 HGNORARIDE $90,00 50,00 £ 4,889.990,00
Y 24072203 T -ESTAMPILLA PRO-ANCIANG $ 5.043.000,00 $000f ~ $20t.720,00
| 240722047 i ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 5.042.000,00 $0,00 $ 50.430,00
24072205 i ESTAMPILLAS PRO HQSPITAL DEL CARIBE $ 5,043,000,00 “$0,00 $ 8043000 =
243627 'RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS £ 5.043,600,00} ° $0,00§ $ £0.430,00
R . -Retenciones'! Desciientos [ Daducclones N;& T [Totalbasa ~’ $ 5.042.000,00
Rfte Rete lca Reta lva Rete Est. Reta Otros Dese, Tot! retenciones T $352.010,00
$0.80 $ 50.430,00 $0,00 $ 302.580,00 $080 $0,00 $000 —yry = $0.00
NETO A PAGARLA SUMA | : e : -
DE 2l Tetal a pagar - §4.660,990,00
o T
IMPUTACIQN PRESUPUESTAL
CQdigo Rubro *  NombreRubro  ° T ‘Valor CompmmI;;m\?;I;?E]ewmdn Valor ésta orden * Saldo x E]ecutari

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

P—— -

25,215.000,00

e T LA T U G S TS werTe

15.128.000,00 5.043.000,00

T R

10.086.000,00

7/ et

Gerente

/ anl)ésllidad

Papidat




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

3218117585

Tercero: 'KAREM LORENA MORALES RUSSO

NIT:
Direccion:

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

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:01:07 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 290
10/04/2026

Fecha

F. Vencimiento |

10/04/2026

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

Cuenta
511179
245054
24072203
24072204
24072205
243627

$ 0,00

HONORARIOS

'HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

|ESTAMPILLA PRO-CULTURA

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

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

| Descripcién C.Costo

IVA

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

Base Vr. Debito

Total IVA
Total a pagar

$ 5.043.000,00

Vr. Credito
$ 0,00

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

$ 50.430,00
$50.430,00

§ 5.043.000,00
$353.010,00
$0,00
$ 4.689.990,00
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INFORME 03
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° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

3.- El contratista KAREM MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1,048,993,612 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°
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 tercer mes
laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GE?«T
FIRMA DEL SUPERVISOR .S Yani oy

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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Acta Inicial del confrato de prestacién de servicios N. 001 de 2026.

Contratista: KAREM LORENA MORALES RUSSO

Contrato No. 001

Cedula: 1.048.993.612

Valor: VEINTICINCO MILL.ONES 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 sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del
contrato de KAREM LORENA MORALES RUSSO contratista, con el objeio de
dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que
KAREM LORENA MORALES RUSSOQ, 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 coordinadora general para la implementacién del servicio
Integrado de atencién y prevencion de la desnutricién SIAPD del ICBF en
cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito
entre el Instituto colombiano de bienestar familiar y la empresa social del
estado E.S.E. Hospital Local San Sebastlan de Morales

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

M gen o Do

Javier Leonardo Badillo Diaz K{rem Lora{la Morales Russo
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 03-2026

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 demds actividades comespondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Infegrado de Afencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupes desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 2026, que comesponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-03-2026
Fecha Final de Servicio: 31-03- 2026

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

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXQOS

NOMBRE DEL TiTULAR KAREM LORENA MORALES RUSSO
CEDULA 1.048.993.612
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
B X
BANCO: Banco Agrario
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | s ] Copia de RUT Leglble | si
Indique Sl o N, ol andax correspondisnte.
Cordialmente, Recibf con safisfaccion :
A

a2 250 altgn Jrui
KafenrLorena Morales Russo Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 001

C.C. No. 1.048.993.612
Direccidn: Morales — Bolivar
Teléfona: 3166662711



Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar; documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de apories a la salud, pensiones y ARL.

N°( ) Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de marzo
del 2026.

INFORME DE CUENTA DEL MES DE MARZO

Fecha: Marzo del 2026

Nombre del profesional: Karem Lorena Morales Russo

Cargo: Coordinadora General

Unidad(S) de Servicio {S) a Cargo: Modalidad Servicio integrado de Atencién y
Prevencién de la Desnutrician SIAPD

Mes al cual corresponds el Informe: Marzo

Descripclon de actividades realizadas ) ‘
INFORME DE ACTIVIDADES - AREA DE COORDINACION
Servicio Integrado de Atenclién y Prevencion de la Desnutricion (S1APD)

En el desarrollo de acciones orientadas a la promocion de ia salud y la prevencion
de la desnutricion, el Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutrician (SIAPD) ha ejecutado diversas estralegias enfocadas en el
fortalecimiento del talento humano, el acompafiamiento a las familias beneficiarias
y la articulacién con la comunidad.

El presente documento describe las aclividades llevadas a cabo en relacién con
los procesos de capacitacién en lactancia materna, la distribucién de raciones
familiares para preparar (RFPP) y del alimento de alto valor nutricional
{Bienestarina), asi como la realizacion de encuentros comunitarios.

Capacitacion en lactancia materna al talento humano

Desde el érea de coordinacion se promovieron y organizaron espacios formativos
dirigidos al equipo de frabajo del SIAPD, con el propdsito de aflanzar
conocimientos y competencias en la promoclén, proteccion y acompariamiento de
la lactancia materna.

Temdticas desarrolladas:

« Relevancia de la lactancia materna exclusiva y complementaria
» Practicas adecuadas para el amamantamiento

+ Manejo de dificuliades comunes durante la lactancia

» Orientacion y consejeria en lactancia materna

» Enfoque diferencial y pertinencia cultural en la atencion

Metodologia:

lLas jormnadas se desarroliaron mediante actividades tedricas y practicas, analisis
de casos y espacios participativos que facllitaron el Intercambio de saberes entre
los profesionales.




Resultados:

« Fortalecimiento de habilidades y conocimientos del equipo de trabajo

» Optimizacion en la calidad de la orientacion brindada a las familias

» Mayor apropiacion de estrategias para la promocion de [a lactancia materna

Entrega de raciones familiares y alimento de afto valor nustricional

Coma parte de la atenclon integral brindada, se coordiné la distribucion de
raciones familiares para preparar (RFPP) y del alimento de alto valor nutricional
(Bienestarina) a la poblacién beneficlaria del programa.

Acciones ejecutadas:

» Planificacidn y organizacion logistica de la entrega

» Validacion y verificacién de listados de beneficiarios

« Distribucion oportuna y controlada de los alimentos

« Educacion a las familias sobre su adecuada preparacion y consumo

impacto:

- Aporie al mejoramiento del estado nutricional de los beneficiarios
» Fortalecimiento de la seguridad alimentatia en los hogares

» Fomenio de practicas adecuadas de alimentacion

Encuentros comunitarios sobre lactancia matermna

Se desarrollaron espacios comunitarios con madres, cuidadores y familias,
orientados a incentivar la lactancia materna como una practica esencial para el
desarrollo integral de la nifiez.

Teméticas abordadas:

+ Beneficios de la lactancia matema para la madre y el nifio

« Creencias v realidades en tomno a [a [actancia

« Rol del entorno familiar y comunitario en su fortalecimiento
« Infroduceion adscuada de [a alimentacion complementaria

Metodologia:

Los encuentros se llevaron a cabo mediante actividades educativas, dinamicas
grupales y espacios de dialogo paiticipativo que promovieron la interaccion entre
los asistentes.

Resuitados:

+ Incremento en |a sensibilizacién de 1a comunidad frente a la lactancia matema
« Participacion activa de las familias en los espacios desarrollados

« Fortalecimiento de redes de apoyo y del tejido social

Conclusiones

« Desde el area de coordinacion, las acciones implementadas han contribuido al
fortalecimiento del talento humano, a la adecuada entrega de los complementos




alimentarios y a la promocion de habitos saludables en la comunidad.

« Se evidencia un impacto favorable en la adopcion de la lactancia materna como
estrategia fundamental para |la prevencion de la desnutricion, asi como en el
mejoramiento de las condiciones alimentarias de las familias beneficiarias.

Recomendaciones

« Mantener procesos continuos de formacién dirigidos al talento humano

« Reforzar el seguimiento y acompafiamiento a las familias beneficiarias

« Ampliar la cobertura de los encuentros comunitarios

« Impulsar acciones articuladas con otros sectores para el abordaje integral de la
desnutricion

Accioén: supervision de carpetas del diligenciamiento del formato F5, (Plan de
acompafiamiento familiar)

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha:16-17-18-19 Y 20 /marzo/2026

Descripcion:

El Plan de Acompafamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacién del
nucleo familiar y en la valoracién previa del estado nutricional. En este sentido, su
diligenciamiento se llevd a cabo de manera participativa, fomentando el dialogo y
la corresponsabilidad de la familia en cada una de las acciones establecidas.Este
proceso permite fortalecer intervenciones mas efectivas y sostenibles en el tiempo,
ya que parte de un diagnostico inicial que posibilita la identificacion tanto de
necesidades como de potencialidades. Asimismo, el formato fue diligenciado de
forma clara, organizada y concertada, promoviendo el compromiso familiar y
facilitando el seguimiento y la evaluaciéon de los avances dentro del proceso de
acompanamiento.
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Accién: supervision Organizacion de documentacién y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propésito
fomentar el orden y la correcta clasificacién de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se buscd 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.
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Accién: Encuentros comunitarios, entrega de RFPP y entrega de AAVN.
Fecha: 10,20,27de marzo del 2026
Lugar: Norosi, rio viejo, Regidor, Arenal, Morales.

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




Accién: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi, Bolivar

Fecha: 26/02/2026

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




Accion: Mesa de trabajo con el gerente de La E.S.E Hospital Local San Sebastian
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 31-marzo-2026

Descripcién: Se realizé una mesa de trabajo con el gerente del hospital y el
equipo de coordinacion, con el fin de fortalecer la articulacion institucional y
mejorar la implementacién de las acciones del SIAPD.

Durante el encuentro se revisaron avances, necesidades y rutas de atencion,
estableciendo compromisos para optimizar la calidad del servicio y el impacto en
la comunidad.




CRONOGRAMA DE ENCUENTROS COMUNITARIOS DEL MES MARZO

SIAPD -ICBF
MUNICIPIO HORA | JUEVES | VIERNES | LUNES | MARTES | MIERCOLES
OLIVARES (OLIVARES) 9:00AM | X
26/03/26
NOROSI 2:00PM | X
26/03/26
REGIDOR {LOS MANGOS) | 9:00AM X
27/03/26
RIO VIEIO 2:00PM X
27/03/26
MORALES {AURA 8:30AM X
MARIA){BODEGA){PAREDES | 10:30AM 30/03/26
DE ORORIA) 3:00PM
MICOAHUMADO 9:30AM X
31/03/26
BOCALAHONDA 9:00AM X

01/04/26




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

}"f Bancolombia
SOI COMPROBANTE DE PAGO =
: i DATOS GENERALES DEL APORTANTE RS |
HPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1045993012
NOMBRE O RAZON SOCIAL KAREM LORENA MORALES RUSS0
CIUDADMUNICIPIO MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR
DIRECCION CRA 2 14 72 TELEFONO HH98371
TIPO APORTANTE 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras activicdades de servicos [
FORMA DE PRESENTACION UNICO ;
M"ORTANTE EXONERADO PAGO APomss SALUD. SENA E ICBF (REFORMA mwmm; NO |
NUMERO PLANILLA 6008871790 1120 DE PLANILLA HINDE PENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES marzo PERIODO COTIZACION 2026 SAL MES met20
OTROS SUBSISTEMAS ANO: ARO: 2020
DIAS DE MORA [ ;
FECHA PAGO (aaaa/mevad) 202600510 NUMERQ AUTORIZACION 30000 |
A S . s s ;]
_ING | RET | TDE | TAE +TOP | TAP |C VSP | Vi COM| IGE | LMA [ VAC | AVP ' vCT | IRP i
X | J
__LIGUIDACION GENERAL J
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
SALUD
4 ADMINISTRADORA .
NIT comco | : P
SO10079161 [ MINOOY | MINGO1 - J | ' $ 214 700
SUBTOTAL: 1 $ 214,700
Y
o ADMINISTRADORA o
NT | cODGO NOMBRE
BAN01 11538 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $ 5100
SUBTOTAL ' | $ 9.100
|
VALOR SIN MORA: $ 220.500
VALOR MORA: $3.300

202609101070 &M USUARIO SOI - CC1048903012

PAGINA 1 DE 1




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 389

806007002 Fecha 10/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ ‘g)':' cﬁ;ﬁﬁiﬁiﬂf&
Identificacién | 1003245520 e

: RP RP-2026-2026-7
Direccién CR 6 #4 06 BR FATIMA s —— P SR S5
Telefono 3155023573-

Correo laurengiraldo.02@gmalil.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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1003245520 $0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-285 $0,00 §4.085.039,00

Total: $ 4.065.039,00

Valor credito
$4.065.039,00
$0,00

$ 4.065.039,00




Informe Detallado del Fichero
! N\ - w L. | . W/ 4 L - - A1

{)// /6 1¢
Informacion del fichero
Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 005 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: ﬁgggﬁiﬁ SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.038,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
LAURENT GISELLE GIRALDQO SANCHEZ 4.065.039,00 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: 488451892068 Cédigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento: ~ N/A Celular N/A

Concepto 1: ;6\2%0 CONTRATO No 005 DE Concepto 2:
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[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGALICODIGS;, = 57
806007002 . [VERSION; o

T S e v R A
i

- ORDEN DE PAGO (FECHA: . 7y, o 03 P
A mimer o e = o A L i S S =" bbb b, T, A o F Pt v i et -ﬂ-‘_.*-ai‘-‘--aﬂgf”ﬁ-ﬁaé,‘,
Sucursal: 3 806007002 EMPRESA SOC!AL DELE ESTADO HOSPITAL LOCAL ¢ Estado' FINALEZADO %
[:'""'""M " 7777 8AN SEBASTIAN DE MORALES e
Solicitante; - £100?3771 £0 JAVIER LEONARDQ BADILLO DIAZ LL'W Orden numaro; UDP-2D26-2028-591 s
Comeo: g!aurenglraldp.ﬁ.?@gmaﬂ.com ! Fecha 10/04/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: K | C.Disponibilidad ECDP-2026-2026-7 R
Tercero: , 1003245520 - LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ { _R. PresupuestalRP-2026-2026-7 +r

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No.

005 DE 2026

L3

4

Pl ]

3

o A

LS

DETALLE DE CAUSACION

[Cuenta” . Y i " Descripoion] 6,Costo 4, . o Basel Vr,Debito. | Vr.Gredito]
511179 HONORARIOS Ty $0,00{° $4377.00900 $ 0,00
248054 HONORARIOS $0,00 © $000f  §4.065.038,00
'24072203 < ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.371.009,00 $0,00 % 174.840,00
2dorz20af ¢ A - ESTAMSILLA PRO-CULTURA § 4.371.009,00 $ 0,00 $43710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.008,00 £000 $43.710,00
2436277 *+ RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 " '$000 $43.710,00
Wt _ % Retenclonses ! Deseuentos / Deducciones VA ' ITotzl bage " $437M.000,00
3 | - . o LI NCREN - =
Rite Reta lca Rete v Reis Est. Rels Otros Desc. ) y Total retenciones § 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00] $282.260,00 $0,00 $0,00 $0,00 T A T30

NETO A PAGAR LA SUNA ‘ i 3o
DE g Total a pagar $4.085)039,00

L3

IMPUTACION PRESUPUESTAL

—— i ity et e

CodigoRubroc _ ‘Nombre Rubro Valor Gompromisc ;Valor Ejecutade Valor esta arden Saido x Ejecutar |
24.56.02.0901.06 HONORARIO [CBF 21.855.045,00 13.113.027,00 4.371.008,00 8.742.618,00
Z 1t 7#:4{”9 4
Gerente Contabflidad
I

Pag1de1



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

Tercera:

{LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
NIT: 1003245520
Direccion: |CR 6 #4 06 BR FATIMA

Telefono: 3155023573

Ciudad: Gamarra-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:28:02p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 295
10/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

10/04/2026

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

Obser.

EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién . C.Costo
HONORARIOS
HONORARIOS
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
ESTAMPILLA PRO-CULTURA
ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA

Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.

$43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00

Base Vr. Debito
$0,00  $4.371.009,00
$0,00 $0,00
$ 4.371.008,00 $0,00
§ 4.371.009,00 $0,00
§4.,371.009,00 $0,00
$4.371.008,00 $0,00
Total base

$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

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

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 03
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° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 005 de 2026
B. Contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ
€C1,094,276,717
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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR . JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?T7
FIRMA DEL SUPERVISOR : ANvir oo on

KILOMETRO 1VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehaospimorales.goy.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 2028

No. CEDULA: 1.003.245.520

VALOR: VEINTION MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTAY CINCO PESOS MIL ($21.855.045)

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIiAZ

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores: JAVIER
LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisor del contrafo de LAURENT GISELLE GIRALDO
SANCHEZ, Contratista, con el‘objeto te der Inicio al contrato en mencion y dejar constancia de
los siguientes hechos:

Que, LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, prestard a satisfaccién de la entidad confratante
sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastidn 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 LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES®

Se firma [a presente acta, por quienes en efla han intervenido.

(7 & \/Irm »ito 7 K_Gl.dé\"r 6“»&\41? LS_,

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 ML
{$4.371.009) del contrato N°0 0 5 del 2026 POR CONCEPTO DE *PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES", Correspondiente al segundo {03} pago del periodo del 01 de marzo de 2026 al 30
de tnarzo de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la citenta N"488451392068 de Cuenta
tde ahorros DAVIVIENDA

Declaro bajo [a gravedad del juramento que la informacion consignada en este documento es cieta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN, o cualquier enfe fiscalizador que asf lo requiera. De igual manera que los documentos
aportados del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social corresponden a los Ingresos
provenlentes del contrato materia del pago sujeto a retenclon,

Cordialmente,

Cordialmente,

Firma: (amm‘-Y '6ra_\1éb54

o

Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Documento de ldentificacion: 1.003.245.520
Teléfono: 3155023573

Correo: Jaurengiraldo.02@amail.com




Morales Bolivar, 31 de marzo 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 ejecuclén contraciual pericdo 01 de marzo al 30 de marzo del 2026

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, idenfificado 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 def Conirato de Prestacion de Servicios No. 008 de 02 de enero de
2026, a contituacién, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el dia 01 de marzo al 30 de marzo del 2026

Valor y forma de Pago: El valor def contrato es de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS NI/ ($21.855.045) del contrato N° 005
esta suma serd pagada por la ESE Hospital San Sebasfian de Morales, al confratista de [a
siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebasfién de Morales pagara a titulo de honorarios al
CONTRATISTA el valor de total del contrato en los sigutentes términos: dicha suma de dinero se
cancelara de la siguiente forma; cinco cuotas de CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y
UN MIL NUEVE PESOS MIL ($4.371.008) en la cuenta de No 488451892068 de Cuenta de ahomos
DAVIVIENDA segun relacion de pago.

No. DE

PAGD PERIODO DiaS VALOR
01 Enero 30 4.371.009
02 Febrero 30 4,371.008
03 Marzo 30 4.371.009
04 Abril 30 4.371.009
05 Mayo 30 4.371.009

TOTAL $21.855.045

Plazo: El plazo de ejecucion def presente conirato es de 5 meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a pariir def cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecticidn indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026



CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADD 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.

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

Realizar [a valoracion antropométrica completa {peso, tallafiongitud, perfmetro braquial,
perimetro cefélica) y el examen fisico nufricional a los nifios, nifias y mujeres gestantes, para
determinar su diagndstico nutricional conforme a los patrones de crecimiento de la OMS yia
Resolucion 2465 de 2016 (o la norma vigente).

Prescribir y entregar el tratamiento nutricional adecuado, incluyendo la Férmula Terapéutica
Lista pasa el Consumo (FTLC) para casos de desnutricién aguda, v la suplementacion con
micronuftientes para prevencion, calculando las dosis exactas segin el psso y protocolo de
manejo establecido en la Resolucidn 2350 de 2020 y la Guia Operativa.

Realizar el seguimiento periddico {(semanal o quincenal segiin el riesgo) ala ganancia de peso
y evalucion del estado nutricional de los beneficlarios, tanto en modalidad intramural como en
visitas domiciliarias, verificando la adherencla ai tratamiento v el consumo adecuado de los
complementos entregados,

Disefiar e implementar el plan de Educacion Alimentaria y Nutricional dirigido a las famifias v
cuidadores, promoviendo pricticas claves como la lactancla matema exclusiva y
complementaria, la alimentacion perceptiva, la higiene en la manipulacién de alimentos v el
reconocimiento de signas de alarma de desnutricion.

Identificer oportunamente los casos que requieran atencién médica especializada o manejo
hospitalario (por complicaciones médicas o prueba de apetito negativa) y realizar a remisién
inmediata a la ES.E o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento hasta la
estabilizacién del paclente.

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

Reglstrar en tiempo real fodas las atenciones, valoraciones, evoluciones y enfregas de
complementos en la historia clinica individual de cada usuario v en los formatos fisicos o




digitales requeridos por el ICBF {Cuéntamefaplicativos vigentes), garantizando ia calidad vy
consistencla del dato,

8. Participar enlas jornadas de bisqueda activa comunitaria e instituclonal 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, cumpliendoe con jos protocolos de reporte obligatorie.

10. Orlentar técnicamente a (os awxdliares de enfermerfa y gestores cormunitarios en ia toma de
medidas aniropoméfricas y en las acciones de seguimiento en campo, asegurando la
estandarizacién técnica del equipo.

11. Realizar las diferentes actividades propias def objeto contractual.

¥

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidenclas del
cumplimiento de [as obligaciones confractuales, fotocopia de [a planilla ~ recibo de pago de apories a
la salud, pensiones y ARL (No.6009780262) expedida en aportes en linea correspondients al
petiodo de marzo del 2026.

Cordialmente,

La.ui_éf\'t 6'%\3 ; jﬂé Gv  Danpite

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ JAVIER LEONARDO BADILLO Piaz
Confrafista Supervisora confrato N° 005 de 2026




INFORME DE ACTIVIDADES

1.SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A USUARIOS DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Fecha: 06/03/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realiz6 la toma de medidas antropométricas como peso, talla y perimetro
braquial (nifios y nifias de 6 a 59 meses), con el fin de evaluar el estado nutricional
de cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los
resultados obtenidos, se efectud la 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 acompafamiento continto orientado a la recuperacion y
prevencién de la desnutricion.




2. ENTREGA DE RACION FAMILIAR PARA PREPARAR (RFPP) A USUARIOS
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION
Fecha: 13/03/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizd la entrega de la Racion Familiar Para Preparar (RFPP) a los usuarios
vinculados al Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion,
conforme a lo establecido en la minuta patron del programa, garantizando que los
alimentos suministrados cumplan con los requerimientos nutricionales definidos
para los beneficiarios. Durante la jornada de entrega, también se llevé a cabo un
espacio de socializacion y orientacion a los usuarios y sus familias, en el cual se
explicd de manera detallada cada uno de los alimentos incluidos en la racién, sus
respectivos gramajes y la importancia de respetar las cantidades establecidas
para asegurar un adecuado aporte nutricional.
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3. INTERVENCION NUTRICIONAL ACERCA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
Fecha: 30/03/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realiz6 una intervencion nutricional sobre alimentacion complementaria dirigida
a los responsables de los usuarios menores de cinco anos y a mujeres gestantes
pertenecientes al programa SIAPD. Durante la actividad se brindé educacion
sobre la introduccién oportuna, progresiva y adecuada de alimentos diferentes a
la leche materna a partir de los seis meses de edad, resaltando la importancia de
mantener la lactancia materna de forma continua hasta los dos afos o mas.
Asimismo, se abordaron aspectos clave como la frecuencia y consistencia de las
comidas segun la edad, la inclusion de alimentos variados y ricos en nutrientes
(frutas, verduras, cereales, leguminosas y proteinas de origen animal), y la
adecuada preparacion, manipulacién e higiene de los alimentos para prevenir
enfermedades. En el caso de las gestantes, se enfatizé en la importancia de una
alimentacién balanceada que contribuya al adecuado desarrollo fetal y a la
prevencion de deficiencias nutricionales.
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4. ORGANIZACION Y CONSOLIDACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.
Fecha: 19-20-23-24-25-26-27/03/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizé la organizacion y consolidacién de la documentacién administrativa y
técnica necesaria para la adecuada implementacion del programa. Esta actividad
comprendié la revision, ajuste y estructuracién de los formatos de valoracion
nutricional, garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes y
el registro claro, completo y oportuno de la informacién antropomeétrica,
diagnéstica 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

T \——\—-——-
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Cronograma individual
Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion SIAPD-

ICBF
Marzo 2026

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION
Seguimiento
nutricional a
usuarios del Laurent Giraldo Lugar:
servicio integrado | 06/03/2026 Sanchez Morales-
de atencidn vy Nutricionista Dietista Bolivar
prevencion de la
desnutricion
Entrega de racion
familiar para
3:3:3’:; (RFPPLS Laurent Giraldo Lugar:
servicio  integrado 13/03/2026 . §épchez Morales-
de atencion Yy Nutricionista Dietista Bolivar
prevencion de la
desnutricion
;n[;t?ﬂrz;r:;?n acerea Laurent Giraldo Lugar:
de  alimentacion 30/03/2026 ' :Sél:xchez Morales-
complementaria Nutricionista Diatista Bolivar
Organizacion y
consolidacion de 19-20-23- Laurent Giraldo Lugar: ES.E
documentos 24-25-26- Sanchez Hospital Local
administrativos y | 27/03/2026 Nuiricionista Dietista | San Sebasfian
técnicos




R g THA PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o0l COMPROBANTE DE PAGO & DrnaEron

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: 6009780262 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 183236704
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

2026/03/31 11:56 AM USUARIO: SOI - CC1003245520 PAGINA 1 DE 1




PRIMERA INFANCIA

o

FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.003.245.520, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01/marzo/2026 y 31/marzo/2026, de conformidad con los términos establecidos en el

contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

M LORENA MORALES RUSSO
Cobrdinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 381

806007002 Fecha ~ 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor LUZ DARY ZAYAS ARRIETA Valor $3.867.465,00
At cop CDP-2026-2026-12
MEtificacion | 104550542 RP RP-2026-2026-12
Direccién KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR o P ata 07561
Telefono 3126619757-

Correo LUZDARIZAYAS@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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 010 DE 2026

Cuenta ~ Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Vaior debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048992342 $0,00 $0,00
249055 SERVICIOS CXP26-287 $0,00 $3.887.465,00

Total: $ 3.887.465,00

Valor credito
$ 3.887.465,00
$0,00

$ 3.887.465,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

Informacién del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP

Archivo: CONTRATO 010 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacién: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: Elgggﬁ%t SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 3.887.465,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo: No

BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO

LUZ DARY ZAYAS ARRIETA 3.887.465,00 1 Abonol/cargo cuenta

Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacién: 0000010489923420
Nombre: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA E-mail:

Direccion 1: MORALES Direccién 2:

Banco: 40 - BANCO AGRARIO Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 412448041618 Cédigo Oficina Pagadora: N/A

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

Concepto 1: PAGO CONTRATO No 010 DE Concepto 2:

2026
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y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO: o~

: 806007002 . /VERSION: ,

i o ORDEN DE PAGO IFEGHA:  *\ 7 B
Sucursal: TBUBG007002 EMPRESA SOUCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL " Estado: FINALIZADO T
~—_ 7 773 7' SAN SEBASTIAN DE'MORALES e
Solicitante:  * ]1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2(26-2026-581 s
Correo: JLUZDARIZAYAS@GMAIL.COM . Fecha 10/04/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: : 1 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-12
Tercero: 11048992342 - LUZ DARY ZAYAS ARRIETA | R. Presupuestal;RP-2026-2026-12 a

-

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 MARZQO- SEGUN“E:ONTMTO No.
0110 DE 2026 § >
¥, 3 ‘\, I LI} -
DETALLE DE CAUSACIO
T S T Bascrpaion] CCosteJ . -~ Base] | Vr.Debite ]~ Vr. Credito]
510801 - REMUNERACION POR SERVICICS TECNICOS| S000]°  $4.180,071,00] < - $0,00
249055 SERVICIOS|, % 0,00 $0,001  § 3.857.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRC-ANCIANO $4.1680.071,00  $0,00]° $ 187.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
ZA072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE %4.180,071,00 $0,00 $41.801,00
" 043627]  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00] * $0,00] -, §41.801,00
- " Retenclones / Descijentos ! Daducclones IV;\; Totalbase * " $4,480.071,00
Rfta Rete lca Reta lva Reate Est. Rete Otros Dssc. _ Total ratenciones §292.606.00
5000]  ssis0ioof  $000[  5250.805.00 $0,00 $0,00 $0.00 =
NETO APAGARLASUMA | = T (|Total VA, . $0.00
DE -« .- a Total a pagar $ 3.887.465,00

»

IMPUTACION PRESUPUESTAL

‘Godigo Riabro

" Nombre Rubro

2.4.6.02.00.01.08

-

HONORARIO ICBF

20.900.355,00

12.540.213,00 4,180.071,00 8.360,142,00

o e

Z%f{_ 7/?": /(9 4

—h

iz,

Gerente

( Cont'ia lidad

Pag1de1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA

NIT: 1048992342

Telefono: 3126619757

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

'PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXIL

Fecha de impresion: 10/04/2026 6:55:18 p.m.

] Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 287
10/04/2026

10/04/2026

Fecha
F. Vencimiento |

IAR 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 MARZO- SEGUN CONT!

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
124072205
243627

$0,00

RATO No. 010 DE 2026

Descripcién C.Costo

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

SERVICIOS ’

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Retelca = Retelva 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
84.180.971.00 $0,00
$4.180.071,00 $ Q.DO
$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
$ 292.608,00
$0.00

$ 3.887.465,00
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INFORME 03

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° 03 MARZO

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 tercer 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

0. Valor gt conéwio 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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : G7TTE
FIRMA DEL SUPERVISOR Oy Mannon

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




Acta Inicial del contrato de prestacién 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 Lecnardo Badilio Diaz

En el Municlplo de Morales Balivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de
Luz Dary Zayas Arrieta contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencidn y dejar constancia de los siguientes hechos: que Luz Dary Zyas Arrieta,
prestara a safisfaccién de la entidad contratante sus servicios a la empresa soclal
del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolfvar v 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 ia
desnutricion del ICBF en cumplimlento del convenlo Interadministrativo no.
13008702025 suscrifo entre el instituto colombiano de bienestar familiar
cecllia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastidn de Morales

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

Jza"‘l fr:'mw"/ l/U%DﬂrUl Zaday A‘

Javier Leonardo Badillo Diaz Luz Dary Zayas Arrieta
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 03-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demés actividades correspondientes
a setvicios profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencién de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo de 2026, que corresponde al

NIT 806007002-0
DEBE A:

Luz Dary Zayas Arrieta
CC: 1.048.992.342

desembolso del contrato de prestacidn de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 4.180.071

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

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
Copla de Cedula Sl Copia de RUT Leglble Sl
Legible
Indique Si 6 No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccién,

s oy Fodas D

Luz Dary Zayas Arrieta
Contratista

C.C. 1.048.992.342 No. 010
Teléfono: 3126619757

(1! /:M Banino 47

Javier Leonardo Badillo Diaz
Supervisor contrato N° 010




V) Banco Agrario de Colombia

¢l Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

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

Se expide en _MURALES, a losa los diez (10) dias del mes de abril de 2026, con
destino a: QUIEN INTERESE

NS Y S—

Ay

amg

. * P -
Powered by CamScanner




. SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048892342
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CRA 8 CALLE 16 BARRIO OASIS TELEFONO: 6015698
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: 6012040131 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212273129

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 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
|
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/04/10 11:13 AM USUARIO: SOI - CC1048992342 PAGINA 1 DE 1

Powered by nCamScannn




INFORME informe CUENTA de cobre

Fecha: 01 al 31 de marzo

Nombre del profesional: Lus Dary Zayas Arrieta

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: marzo

Descripcién de actividades realizadas:

En el mes de marzo, en la cabecera municipal de Morales, Se llevd a cabo la
ejecucion de entregas de RFPP a los usuarios programados, garantizando la
adecuada distribucién de los Insumos conforme a los lineamientos establecidos.
Durante esta actividad, se verificé la comrecta recepcién por parte de los
beneficiarios y se brindd orientacién bésica sobre el uso y aprovechamiento de los
productos entregados.

Posteriormente, se brindé apoyo al profesional en nutricién durante el desarrollo
de una charla educativa enfocada en la lactancia materna, en la cual se abordaron
temas como la importancia de [a lactancla exclusiva, sus beneficios tanto para la
madre como para el nifio, y las buenas précticas para su adecuada
implementacion. Asimismo, se colaboré en la organizacién del espacio,
convocatoria de los participantes y desarrollo de actividades didacticas que
facllitaron la comprension de la tematica por parte de los asistentes.

Se realizd la organizacion y actualizacién de carpetas de los usuarios, con el fin de
mantener la informacidon ordenada, completa y acorde a los lineamientas
establecidos. Durante esta aclividad, se revisd detalladamente cada carpeta,
verificando la existencia y vigencia de los documentos requeridos, asi como la
comrecta clasificacion de ios mismos.

Asimismo, se llevé a cabo la actualizacion de datos, incorporando documentos
reclentes y corrigiendo inconsistencias encontradas, garantizando la confiabilidad
de la informacion registrada. Esta labor permitié optimizar el manejo documental,
facilitar e! acceso a Ia informacidn y asegurar el adecuado seguimiento de cada
usuario dentro del programa.




Actividad: entregas de RFPP.
Fecha: 10 de marzo

Lugar: morales bolivar
Descripcion: Se realizo la entrega de RFPP en el municipio de Morales, siendo
las 3:00 de la tarde, cumpliendo con la programacion establecida para la
atencion de los usuarios. Durante la jornada, se llevd a cabo la distribucién
organizada de los productos, verificando la identidad de los beneficiarios y
garantizando que cada uno recibiera su respectivo




Actividad: diligenciamiento formato -5 y organizacion de carpetas

Fecha: 16-17-18 -19 -20 de marzo

Lugar: E.S.E HOSPITAL LOCAL

Descripcién: Se encuentra en ejecucion el proceso de actualizacion de
carpetas de los usuarios, con el propdsito de garantizar que la informacion
esté completa, organizada y conforme a los lineamientos establecidos.
Durante esta actividad, se realiza la revision constante de los documentos,
verificando su vigencia, correcta clasificacion y cumplimiento de los
requisitos exigidos.




Accion: encuentros comunitarios.
Fecha: 30 de marzo del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Descripcién: Se brindé apoyo al profesional en nutricién durante el
desarrollo de una charla educativa sobre lactancia materna, dirigida a madres
gestantes y lactantes. En esta actividad se abordaron temas fundamentales
como la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, sus beneficios nutricionales e inmunolégicos para el nifio,
asi como los beneficios para la salud de la madre.




Metodolagia de Trabajo: Durante el mes de marzo, la metodologia de trabajo se
desarrollé de manera organizada y participativa, enfocada en la ejecucion de
entregas de RFPP y la realizacion de charlas educativas. Iniciaimente, se llevo &
cabo la planeacién de las actividades, definiendo cronogramas, poblacion
beneficiatia y logistica nhecesarla para garantizar el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

En cuanto a las entregas de RFPP, se implement6 un proceso ordenado que
incluy6 la convocatoria de los usuarios, verificaclén de documentos, registro de
asistencia y entrega de los paquetes, asegurando que cada beneficiarlo recibiera
de manera adecuada los insumos asignados. Durante estas jornadas, tambien se
brindé orientacion basica sobre el uso y aprovechamiento de los productos
entregados.

Resuitados Obtenidos:

Se logré el 100% de lo que se debia realizar para el mes actual, donde se
actualizo carpetas

Dificultades Presentadas:

Durante la focalizacion de blsqueda &activa en el municipio de Morales , se
presentaron obst&culos como el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil
movilidad, siendo asf se hizo posible el acercamiento, dejando como resultado la
identificacién de potenciales usuarios.

Conclusion:

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 [a
disposicién y el compromiso del equipo.

l&wﬁgﬂg_&r Q[HE:&& ,@WW?“'%““’

Firma de quien realiza el informe C?()rdinaciéif de Area
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b 2 FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista LUZ DARY ZAYAS ARRIETA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.048.992.342, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos
institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

Feis
LO A MORALES RUSSO
Céordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 393

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor LUZ MARY FLOREZ DIAZ Yajoe $4.065.099.00

- CDP CDP-2026-2026-10
Idomm;:aclén 1065914515 RP RP 5026.2096-10
Direccién BR CENTRO CR 5 14 47 h ‘ et
Telefono 3005248850-3005248850 »
Correo FLOREZDIAZLUZMARY @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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 008 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero  Ref. C.Costo Base Vaior debito  Valor credito
11100608 ' BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065814515 $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
249054 HONORARIOS CXP26-269 $000 $4.085.039,00 $0.00

Total: $ 4.065.033,00 $ 4.065.039,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP

Archivo: CONTRATO 008 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacién: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: Egggﬁ% SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.039,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo: No

BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO

LUZ MARY FLOREZ DIAZ 4.065.039,00 1 Abono/cargo cuenta

Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacién: 0000010659145150
Nombre: LUZ MARY FLOREZ DIAZ E-mail:

Direccion 1: MORALES Direccion 2:

Banco: 7 - BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29770971894 Cadigo Oficina Pagadora: N/A

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

Concepto 1: Concepto 2:

PAGO CONTRATO No 008 DE
2026
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?EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:"

f ! 806007002 VERSION- _

. s | ORDEN DE PAGO , FEGHA' AN
Sucursal, ~ 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL TOCAL o Estado" TFNALIZADO -
i© "7 77 T SAN SEBASTIAN.DE MORALES e e ¢
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BAUILLO DIAZ " Orden numero; }0DP—2026-2026-595 .
Correo: iFLOREZDIAZLUZMARY@GMAIL.CDM Fecha% 10/04/2026 12:00:00 a. .
Telefono: 13005248850 ‘ c Disponibilidad : CDP-2026-2026-10
Tercero: (1065814515 - LUZ MARY FLOREZ DIAZ i R, Presupusstal; RP-2626-2026-10

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION ’
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARRCOLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTCS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL. MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No, UOB DE 2026 °

¢
. * ¢ s z bope T
DETALLE DE CAUSACION
e Dsciipdin] C.Costo | _ . Bass| Vr.Debitc | Vr. Cradlio
511179 " HONCRARIOS 3. $000]  $4371.00800] $ 0,00}
249054 ) , HONORARIOS $0,00 $000] $4.065.039,00
24072203 7 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ] ESTAMPILLA PRO-CULTURA] £ 4,371.000,00 '$000)  .$43710,00f
24072205 ] - ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE £4,371.000,00 $0,00 §43.710,00
243627] * RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.471.009,00 $0.00[ $ 43.710,00
e ‘Ratenclonas { Descuentos / Deducciones. WA i Total base " $4.371,008,00
Rite Rete lca Rete iva- Rele Est, Rete Olros Dese. S . Tolal retenciones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $000| $252260,00 $ 0,00 $0,00 30,00 vy
P—— —. - ra - U.ﬂl:l
NETO A PAGARLASUMA |~ pallva » i
DE _ s Total a pagar $ 4.065,038,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

¢

Codigo Rubro

Nombire Rubro

Valor Gompromise Valor Ejecuiado  Valor'esta arden , Saldox Elecutar |

2.4.5.02.09.01.06

HONORARIO ICBF

21.855.045,00

13.113.027,00

et b T

jﬁl XN 7:5'”(((0 %

Gerants

et el TRl TR o e

4.371.008,00

8.742.018,00

-

/
ontabilidad

Pagidai

. ——




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: 31378686618
3219117585

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

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:29:47 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 299
10/04/2026

10/04/2026

Fecha

'F. Vencimiento

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

EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 008 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 DEVINDUSTRIIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica | Retelva 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
$4.371.0098,00 $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

$ 4.065.038,00
$ 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 03

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

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 008 de 2026
B. Contratista LUZ MARY FLOREZ DIAZ
CC1,065,914,515
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL

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

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

3.- El contratista LUZ MARY FLOREZ DIAZ, identificado con CC No. 1,065,914,515 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
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEjEJTE
FIRMA DEL SUPERVISOR N TRA ,Qﬂm Lo

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 e! Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores:
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Supsrvisor del contrato de LUZ MARY FLOREZ
DIAZ, Conitratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencidn y dejar constancia de
los siguientes hechos:

Que, LUZ MARY FLOREZ DIAZ, prestara a satisfaccién de la entidad contratante sus
servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Morales,
consistente en PRESTACION DE SERVICIOS COMC 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.

(jﬁj:uf\ A 110 /] JJ?' 'FEW F[wcz b.

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 contratoc 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 1. A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, cerrespondlente al tercer (03) pago del
pericdo del 01 de marze de 2026 al 31 de marzo de 2026, de acuerdo al confrafo, faver consignar
a la cuenta de ahomos No 29770971894 Bancolombia ahorros.,

Declaro bajo la gravedad de! juramento que la informacion consignada en este documento es
cierta y puede ser verificada en cualquier momento por la Direccldén de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asf lo requiera. De igual manera que los
documentos aportados del pago de apories obligatorios al sistema de seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato matetia def pago sujeto a retencidn.
Cordialmente,

Firma: e)g.'% rParq- -Houz D

Nombie: LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Documento de Identificacién: 1,065.914.515
Direccion: Carrera 5 # 14 — 47 bartio cenlro
Correo Electrnico: florezdiazluzmary@gmail.com
Teléfono; 3005248850




Morales Bollvar, 3t de marzo de 2026

SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerenfe

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

Asunto: Informe mensual de ejectscion coniractual periodo 01 de febrero al 28 de febrero det 2026

LUZ MARY FLOREZ DIAZ identificado con la cédula de ciudadania No. 1.065.914.515 ds
Aguachica Cesar, en mi calidad de Confratista de la ESE Hospital San Sebastidn de
Morales, en cumplimiento del Conirato de Prestacidn de Serviclos No. 008 de 02 de enero de
2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo
comprendido entre €| dia 01 de marzo al 31 de marzo de{ 2026,

Valor y forma de Pago: El valor del contralo es de VEINTIUN MILLONES
QCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS
{$21.855.045) del contrato N° 008 esta suma seré pagada por la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, al contratista de la sigulente manera: , Ja ESE Hospital San Sebastian de Morales
pagara a titulo de honorarios al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los slgulentes
términes: dicha suma de dinero se cancelard de Ja sigulente forma; 5 pagos de CUATRO
MILLONES TRECIENTOS SETENTA'Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) en la cuenta de
ahorros N° 26770871894 Bancolombla ahorres, segln refacion de pago.

No.DE

PAGO PERIODO DIAS VALOR
01 Enero 30 4.371.009
D2 Febrero 30 4.371.008
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 presents
vigencia presupuestal y empezaré a contarse a partir del cumplimiento de los requisites de
perfeccionamiento v ejecucién indicados en este conirato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacién: 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 COLOMBIANG 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)
o}
d)
g)
f
g
)
)
)

k}

Teniendo en cuenta la naturaleza v tipo de contralo y de conformidad con [o establecido en 12 daustia TERCERA:
ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA.

Realizar la coordinacitn con autoridades, instituiciones y demas ectores dal tetritorio para garentizar la
coirecta operacion del servicio.

Liderar y consolidar la informacién necesaria para la caracterizacitn social y comunitaria de los territorios
donde opera el servicio, identificando aclores clave y oferta institusional.

Apoyar y orientar & las familias en los tramiles requeridos para el restablzcimiento a garantia da darechos,
gestionando la oblencich de documentos ds identidad o afiliacién 2 salud cuando estes falten.

Liderar y ejecutar las acfividades vinculadas el fortalecimiento familiar y comumitario, promoviende la
intereccion entre familias y la conformacion de Comunidades de Aprendizajs.

Elaborar Ia Caracterizacion Familiar dentvo de los primaros quince (15) dias del ingreso del usuaric (o segin
los iempos excepcionales definides para zonas dispersas), utlizando jos formatos establecidos por of ICBF.
Construir el Plan de Acompaiiamianto Individua) y Familiar derivado de 1a caractarizacién, denfro de los
quince {15) dias posteriores a esta, acordando compromisos con e} usuario'y su famia,

Realizer el forialecimiento famifiar en el hogar (visitas domiciliarias) con la pericdicidad establacida {mensual
para prevencion, y segin necesidad para atencién), desamollando actividades participativas y pedagégicas,
Documentar los casos de rechazo al servicio, slaborando ef documento de deststimiento con Ia fima del
padre, madra o cuidador, y reportario al supervisor del ICEF.

Apoyar articuladamente con el aquipo Interdisciplinario las acciones de edusacian para la salud alimentaria,
Apoyar los procesos de remisin y gestion interinsfitucional para 2 garantia de atencion en salud,
especialmente a activacion Inmediata (méxdimo 24 horas) de la suta de stencién a la desnubicidn aguda
cuando se identifiquen cascs.

Apoyar desds su competancia las accicnes de Vigilancia Basada sn Comunidad para la identificacion y
gestién da casos de hifias y nifios con signes ds alama o desnufricion.

Partcipar activaments en los comités tacricos operativs, mesas de trabajo, reuniones y talleres convacados
porel iCBF o el aparador.

Ditigenciar y mantener actualizades los formatos, actas y carpetas de los usuarics bajo su responsabilidad,
asagurando la calidad de! dato para el sistama ds infommacién def ICBF,

Reafizar estudios de caso cuzndo se presentsn situaciones espaciales {no mejoramiento nutricional, violencia
intrafamiliar, reingresos, fallecimientos, etc.) y documentarios adecuadaments,

Las demés actividades propias del objeto confractual.




Para el framite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopfa de la planilla - recibo de pago de
aportes & la salud, pensiones y ARL (No. 36763807) expedida en aporles en finea
comespondlente al pericdo de marzo del 2026.

Cordiaimente,

JJB. }Em{ Florez D. 7“\(%4 Hauro A
LUZ MARY FLOREZ DIAZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 008 de 2026

C.C. No. 1.065.914.515
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Certificacion

Bancaria

Martes, 23 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que LUZ MARY FLOREZ DIAZ
dentificado(a) con CC 1065914515, a Ia fecha de expedicion de esta certificacion. tiene con
el Banco los siguientes productos:

297709

72894 2017-03-18

‘Importante: Lsta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente,

3 verificar L wradidad de esta
oAl ($7:4) S1090 00 -
past Q1800 09 12345 Sucursales

CGS

Catavna Cordds Lnbe
Garente Servicios. Contact Centes & BPU

= Bancolombia

malion. puede comunicarse con te Sucarsal Telefonica Bancokombla a 104 3 guienles numeros:
) 343 00 00 - Barranquila - Local® (57-5) 351 88 88 - Call - Lacal £57-2) 54 05 0%

ol exterior Espafial24) 900 995 717 -

Local (
weieionitas

Estados Unidos{l) | 866 37997 14




Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar: documentos ‘enunciados
como evidenclas del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia
de la planilla - recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (No.
36763807) Expedida en aportes en linea comrespondiente al
periodo de Marzo del 2026.

INFORME DEL MES DE MARZO 2026
Fecha: Marzo de 2026
Nombre del profesional: Luz Mary Florez Diaz
Cargo: Psicdloga

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion
¥ Prevencién de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Marzo

Descripcion de actividades realizadas:

En el mss de marzo, en la cabecera de} Municipio de Morales iniciando mes
en el Hospital San Sebastian, se hizo revision de cobertura contando con el
niimero de nifios, nifias y mujeres gestantes que requiere el serviclo, llegando
a los territorios realizando el proceso de verificacisn y seguimiento. Asi mismo,
estuve haclendo revisién de carpetas de nuestros usuarios, verificando de
manera fisica que no tuvieran tachones ni enmendaduras, de tal forma que el
proceso se cumpliera correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo
estipulado. Por otro lado, se realizaron mesas de trabajo con el talento humano
de temas a trabajar en el presente mes.

También, se realizé el diligenciamiento de! F5, (Plan de acompafamiento
familiar), el cual se basa en la caracterizaclén familiar y evaluacion de} estado
nutricional previamente realizados.

Por otro lado, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apoyar
a las familias de la comunidad mediante e! suministro de alimentos que
contribuyen al bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios.

Asi mismo, se ejecuté el encuentro comunitario el cual su objetivo consistfa en
generar un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexién entre las familias de la
comunidad, abordando el tema sobre la importancla de las rutas de atencion.
De la misma manera, realicé revision para haliar las necesidades de Jos
beneficiarios del pragrama, y a partir de ahf continuar alimentando e! plan de
formaclon a familias. Por otro parte, apoyé proceso de cualificacion de! talento
humano.




Accién: Diligenciamiento del formato F5 (plan de acompafiamiento familiar
)

Lugar: Morales Bolivar

Fecha: 16-17-18-19 y 20/marzo/2026

Descripciéon: El Plan de acompanamiento familiar, se basa en la
caracterizacion familiar y la evaluacion del estado nutricional previamente
realizadas. Por consiguiente, el diligenciamiento se desarrollé de manera
participativa, promoviendo el didlogo y el compromiso de la familia en cada una
de las acciones definidas. Esto contribuye a generar procesos mas efectivos y
sostenibles en el tiempo. Realizdndose a partir de un diagnostico previo,
identificando necesidades y fortalezas, diligenciandose de forma clara,
coherente y participativa, promoviendo el compromiso familiar. facilitando
consigo el seguimiento y la evaluacion de los avances en el proceso de
acompanamiento.




Accidén: Organizacién de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 marzo/2026

Descripcién: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propdésito
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 promovio el desarrollo de habitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a
los documentos cuando se necesiten.

b
o




Accién: Encuentro comunitario

Lugar: Rio viejo - Regidor

Fecha: 27/marzo/2026

Descripcion: Se desarroll6 una actividad significativa denominado encuentro
comunitario, el cual tuvo como objetivo generar un espacio de didlogo, La
actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un espacio de
dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando
el tema rutas de atencion, la que tenia como objetivo, brindar informacién clara
y accesible a los usuarios sobre las rutas de atencién para la desnutricion,
destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo oportuno yla
prevencion de complicaciones en la poblacién infantil y familiar. Este encuentro
comunitario contribuy6é a sensibilizar a las familias sobre la importancia de
crear ambientes familiares positivos que favorezcan el desarrollo integral de
los nifios y nifias.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Rio Viejo - Regidor Bolivar

Fecha:28/febrero/2026

Se desarrollo la actividad de entrega de AAVN y RFPP en los Municipios de
Regidor y Rio Viejo, el cual tuvo como objetivo reunir y apoyar a las familias de
la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar
y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jornada se realiz6 la
distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer el estado nutricional de
nuestros beneficiarios y mejorar su calidad de vida.

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




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se lleva a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y ias respectivas entragas de los AAVN v los RFPP, realizéndose
en los municipios de Regidor y Rio Viejo Bollvar. Lo cual se basd en la
participacion de las familias y la comunidad, promoviendo espacios de
orientacién, acompafiamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.
Por conslgulente, se desarrollaron encueniros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con
temas de Interés para las familias, tales como las rutas de atencidn para la
desnutricidn, destacando su importancia en la deteccién temprana, el mansjo
oportuno y la prevencion de complicaciones en [a poblacion infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el
trabajo conjunto entre [as familias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de didlogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleclendo asi el acompafiamiento comunitario y el bienestar de los nifios,
nifias y sus familias.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para
el mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en [a plataforma cuéntame,
asi como el registro de talla y peso en la plataforma correspondiente a los
formatos F1 y F8, y diligenciamiento del F5.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega
de RFPP Y AAVN en los municiplos de Regidar v Ric viejo, se evidenciaron
mitaclones relacionadas coh el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil
movilidad. Debldo a esta situacidn, los usuarios acudieron a un punto de
encuentro previamente establecido, donde asistieron al encuentro programado.

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

con gran disposicion y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de
las acciones previstas conforme a o planificado.

l;z ?’E;:q -F!omz D

Firma de quien realiza el informe
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de marzo
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA | DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento 16-17-18-19Y 20 | Luz Mary Florez | Lugar:
del formato F5 de marzo/2026 Diaz E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Organizacion de Luz Mary Florez
Carpetas. 23,24,25,26 Diaz Lugar:
marzo/2026 E.S.E Hospital
Local San
Sebastian
Encuentros 27/marzo/2026 Coordinadora Rio viejo ~—
comunitarios- Karen Morales | Regidor, Bolivar
rutas de atencion Russo
Equipo de
trabajo
Entrega de RFPP Coordinadora
y AAVN 27/marzo/2026 Karen Morales |Ric viejo -
Russo Regidor, Bolivar
Equipo de

trabajo




PRIMERA INFANCIA
&)/ @

Y FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Luz Mary Florez Diaz, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.065.914.515, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01/marzo/2026 y 31/marzo/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los
lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

m&ﬁég 5 MORALES RUSSO

Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 383

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR » Tipo PAGOQ DE FACTURA
Proveedor | PETRY LORENA DEL REAL PACHECO e Cé:_f:; s
|ldentificacion | 1065302743 -

— RP RP-2026-2026-13
Direccién CR 17 # 6-54 APT 301 s e e
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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
| 11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065802743 $0,00 $0,00
249055 SERVICIOS CXP26-289 $0,00 §3.887.485,00

Total: $ 3.887.465,00

Vaior credito
$ 3.887.465,00
$0,00

$ 3.887.465,00




BBVA

Informe Detallado del Ficl

Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abeno desde efectivo:

BENEFICIARIO

PETRY LORENA DEL REAL PACHECO

Tipo de identificacién:
Nombre:

Direccién 1:
Banco:
Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 011 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 10042026
No

IMPORTE (COP)
3.887.465,00

01 - Cédula de ciudadania

PETRY LORENA DEL REAL
PACHECO

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3044754159

N/A

PAGO CONTRATO No 011 DE
2026

ero

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

1 Abonol/cargo cuenta

N. identificacién: 0000010659027430
E-mail:

Direccion 2:

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

Celular N/A

Concepto 2:
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‘EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO;, ™ "7} J

{ 806007002 ,%VERSION- QL. ;

_! 3

P L I ORDEN DE PAGO | ’FECHA ¢ A=
Sl.lcursﬁai' ‘806007002 EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL f N Estado. FINAUZADO
TR TS AN'SEBASTIAN DE MORALES T L .
Sollcitanfe: 3100737?1 650 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: DDP-2026-2026-58_3 !
Correo: jdelrallorena24@gmail.com Fecha 10/04/2026 12:00:00a. m.
Talefono: 13185784397 _ : C, Disponibilidad CDP-2026-2026-13 1
Tarcera: 11065802743 - PETRY LORENA DEL REAL PACHECO i R, Presuptiestal!RP-2026-2026-13 d g

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYQ DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL_
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN El. MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No.”

011 BE 2026 *
1 m 1
DETALLE DE CAUSACION
iCuenta TR e L - e ) ] Descrlpciéni C. Costo ? " Base{: Vr. Debito f A . Vfr. Credito] e
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS T 50,001 ¢ $4.180.071,00} T $0,00
245055 SERVICIOS $0,00 . $o,00 $ 3.887.465,00
24072203 v T ESTAMPILLAPRO-ANCIAND $ 4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 : ' ESTAMPILLA PRO-CULTURA : 54.180.071,00 $0,003 $41.801,00
24072205 ’ ESTAMPAILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE . $4,/180,071,00 £0,00 $41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERGIO POR COMPRAS 3 4,180.071,00§ * T 8000 $41.801,00
T - A e F -
. Retenciones [ Déscuenitos ! Beducciones IV A ; 14 {votal base £4.180.071,00
: , = 5 L : =
Rfta Rete lea Reta lva Reta Est. Rete Otros Desc, Total retenciones §292,606,00
] $0,00 = $41.801,00 $0,00 $ 250.805,00 $0,00 $0,00 §0,00 Tl VA $0.00
NETO A PAGAR LA SUMA T . T ' .
DE - _ " Total a pagar $ 3.857.485,00
—— - : . -
t *
IMPUTACION PRESUPUESTAL
‘CodigoRubro . .. NombreRubre  ~_ ~ ‘Valar Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecurtar |
2.4.5.02,09,01.06 HONQRARID ICBF 20.900.355,00 12.540,213,00 4.180.071,00 8.360.142,00

J— Jp—— — i R P P VSRR SV i o T S A i e

Z Nl 7#"”( fo ’7
Gerante / Ca/réabilidad

Pagida




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:
Direccioén:

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

Fecha de impresion: 10/04/2026 6:59:16 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 289
10/04/2026

10/04/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS
SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

| RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Retelca = Retelva Rete Est, Rete Otros Desc.
$41.801,00 $0,00 $ 250.805,00 $0,00 $0,00

IVA

Base vr. chltq :
$ 0,00 $4.180.071,00

$0,00 $0.,00

S 4‘180.0771 .00 $0,00 _
$4.180.071,00 $0,00
$ 4.150.071 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



HOSPITAL

E.S.Epl | TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 03

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

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 011 de 2026
B. Contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO
CC 1,065,902,743
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

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

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

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

E. Plazo CINCO 05 MESES

3.- El contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO, identificado con CC No. 1,065,902,743 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°

011 -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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GE?ETTE
FIRMA DEL SUPERVISOR Ahun ga wo A

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: Pefry Lorena Del Real Pacheco
Contrato No. 011

Cedula: 1065902743
Valor: Veinte millones novecientos mil frescientos cincuneta y cinco
pesos M/L ($20.900.355)

Super\nsor' Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municlpio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores; Javier Laonardo Badllio 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 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 atencién y
prevencién de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio
interadministrativo no. 13608702025 suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar 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.

Nwa Gani0 ] _{Riw loreno ol Pl P

Javier Leonardo Badlllé Diaz Petry Lorena Del Real Pacheco
Supervisor Contratista
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CUENTA DE COBRO N.° 03-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CC: 1065902743

POR_CONCEPTO: De sjecutar los trabajos y demas actividades comrespondientes a servicios
profesionales como auxifiar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 2026, que comesponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inlclo de Servicio: 01 -03-2026
Fecha Final de Serviclo: 31 -03- 2026

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

SON: {CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS MIL)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGDO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Patry Lorena Del Real Pacheco
CEDULA 1065502743
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 3044754159 Nequi Bencolombia
BANCO)
ANEXOS
Copla de CedulaLeghle T 51 i Copia de RUT Legible {st
Indique SI o No, ol arexc cormespondiente,
Cordialmente, Recibi con satisfaccion :
P lororn Dol 2l P Jlan gomo
Petry L.orena Del Real Pacheco Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 011
C.C. No. 1065902743

Direccidon: Morales — Bolivar
Teléfono: 304 475 4159



Para el tramite de la cuenta me permiic adjuntar. documentos enunciados como
avidencias del cumplimiento de las obligacicnes contractuales, fotocopia de la
planilla - recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (N° )
Expedida en aportes en linea correspondiente al perlodo de marzo del 20286,

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: Marzo del 2026

Nombre del profesional: Petry Lorena Del Real Pacheco

Cargo: Auxlliar 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: Marzo

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de marzo, en el Hospital Local San Sebastidan del municipio de
Morales, Bolfvar, se llevé a caba una jomada de revision acliva de las carpetas,
verificando fisicamente que la documsntacién no presentara tachaduras ni
alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos
conforme a los lineamientos establecidos por el programa SIAPD.

De igual manera, se realizd la validacién de la documentacion, identificando el
nlmero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud el diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracion previa
del estado nutricional.

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

Por otra parte, se desarrollé un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, dialogo y aprendizaje entre las famlllas abordando la
importancia de las rutas de atencion.

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




Accioén: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafamiento familiar)
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha:16-17-18-19 Y 20 /marzo/2026

Descripcién:

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

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




Accidn: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

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

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

Y T T L
v T——




Accion: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi, Bolivar

Fecha: 26/03/2026

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




Accibn: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi, Bolivar
Fecha:27/03/2026

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

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

SPARK 30C * Peven 114 1175 15000 SPARK 30C * Troem 17046 /1208 1SOIS4
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Metodologia de trabajo:
Metodologla de trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se llevd a cabo el desarolio de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en
el municiplo de Noros{ Bolivar. Lo cual se basé en la particlpacion activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con
temas de interés para las familias, fales como las rutas de atencion para la
desnutricién, destacando su Importancia en la deteccion temprana, sl manejo
oportuno y la prevencién de complicaciones en la poblaclion infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, fa participacion y el trabajo
conjunio entre las famllias y los profesionales.

Finalmente, se promovié un espacio de didlogo y retroalimentacién, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompafiamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nlfas
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusién:

Las actividades desamclladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria,
cumpliendo con los procesos y [ineamientos establecidos. El trabajo se reallzé con
gran disposicion y compromiso, logrando organizar v ejecutar cada una de las
acciones previstas conforme a lo planificado.

P Lovers Dol e P g0

Firma de quien realiza el informe Coérdinacidh de Area.
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de marzo

ACTIVIDAD FECHA PE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA| DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento 16-17-18-18 Y 20| Petry Lorena de!| Lugar:
del formato F5 de marzo/2026 Real Pacheco. ESE Hospital
l.ocal San
Sebastian
Organizacion de Peiry Lorena del
Carpetas. 23,24,25,26 Y 27| Real Pacheco. Lugar:
marzo/2026 ES.E Hospital
Local San
Sebastian
Encuentros 26/marzo/2026 Coordinadora Norosi.Bolivar
comunitarios- rutas Karen Morales
de atencién Russo
Equipo de trabsajo
Entrega de RFPP
y AAVN 27/marzof2026 Peftry Lorena Del} Norosi-Bollvar

Real
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( PRIMERA INFANCIA
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) AE FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista PETRY LORENA DEL REAL PACHECO , identificado(a) con cédula de
ciudadania No.106590743, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato
y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

aym YU O
LORENA MORALES RUSSO
oordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R gy [ Z Bancolombia
s SOl [ seew COMPROBANTE DE PAGO 2
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: IINDEPENDIENTE
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: 6011147496 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212289493

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 COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541 .800 |

2026/04/10 11:17 AM USUARIO: SOI - CC1065902743 PAGINA 1 DE 1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 391

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor ROBINSON GARCIA CARVAJAL Velor $4.065.039,00

- cDP CDP-2026-2026-8
Identificacién 1094276717 Sl

RP RP-2026-2026-8

Direccién CL 64 A 19 CENTRO o T
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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 006 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1084276717 $0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-297 $0,00 $4.065.038,00

Total: $ 4.065.039,00

Valor credito
$ 4.085.039,00
$0,00

$4.065.039,00




BBVA

Informe D

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacién:

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 10042026
CONTRATO 006 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 10042026
No
IMPORTE (COP)
4.065.039,00

01 - Cédula de ciudadania
ROBINSON CARVAJAL GARCIA
MORALES

51 - BANCO DAVIVIENDA
0550067300126330

NIA

PAGO CONTRATO No 006 DE
2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

el Fichero
Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacién: 0000008060070020
Nombre:
HOSPITAL

Importe Total: 4.065.039,00
Ordenes: 1

FORMA DE PAGO

1 Abonol/cargo cuenta
N. identificacion: 0000010842767170
E-mail:
Direccién 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:



I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALCODIGO; e r
E 806007002 'VERSION; 5, - ;
ORDEN DE PAGO *FECHA- 8
o [ p— ST RIS PERORREE RS PR SE IRNEL S e S e SPEE i i St T gty
Sucursals 2 _{FBDEGD?OOZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITALLQCAL ¢~ ° Estado FINALIZADO
":;":”_""‘“__ SAN SEBASTIAN DE MORALES T R .
Solicitanta: ~ 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ . Ordenrnumero: ODP-2026-2026-593 !
Comrau:. ‘RHOBIN712@HOTMAIL.COM } Fecha, 10/04/2028 12:00:00 a. m.
{Telefono: 13113543500 ¢ ¢, Disponibilidad CDP-2026-2026-8 £ H
Terceso: . 11084276717 - ROBINSON GARCIA CARVAJAL % R. Presuptiestal, RP-2026-2028-8 -

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE L A DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBFEN. EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No.
00G DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cugnta  § T e g e % " Descripchn{ C.Coslo gf . .__Basa{ *Vr.Debito. <]  Vr. Credito}
511179 HONORARIOS ] 50,00 §4.371,009,00 T $000
249054 HONORARIOS £0.00 $0,00 $4.085.039,00
' 24072203 i ESTAMPILLA PRO-ANCGIANO 5 4.371.009,00 $0,00f $ 174.840,00,
24072204f ) e ESTAMPILLA PRO-CULTURAY 5 4.371.000,00 $0,090 $43710,00
' 24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE § 4,371.009,00 © o jan $43.710,00
“R43627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y SOMERCIO POR COMPRAS £4.371.00000] $0,00} $ 43.740,00}
: Retenclones ! Descuentos f Deducclonas . VA ' Total base 1 $4371.00900
Riter i Reta lca Reto lva Reta Est. Rete Otros | Desc. . Total retenciones. § 305.970,00
_$0.00 £43.710,00 $0,00} $262.260,00 $n,00 $0.00 $ 0,00 Totel VA — 0.0
NETO A PAGAR LA SUMA .. —— - 5000
DE » b #Total a pagar - % 4.065.039,00|
IMPUTACION PRESUPUESTAL
E&EI“EB Rubro . Nombre Rubro T , " Nialor. Coﬁpmmiso ValorEJectitade  Valer esta orden -Saldo X Ejecutar '
245020801056 HONORARIOC 1ICBF 21.855.045,00 13,113.027,00 4.371.009,00 8,742,018,00
b
ﬁ 1Cret. 7"’”’ (o 7

Gerenta Contahilidad

Pag 1 de 1
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Fecha de impresion: 10/04/2026 7:28:53 p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

- 297
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 29
BOLIVAR Fecha 10/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026
Morales - Colombia '

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: ROBINSON GA!;RCIA CARVAJAL
NIT: 1094276717 Telefono: 3113543500
Direccion: CL&4 A 19 CENTRO Ciudad: | Morales-Colombia

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

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $000  $4.371.009,00 50,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.371.008,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.009,00 $0,00 © $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $ 43,710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.008,00 $0,00 $43.710,00
» Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Retelca | Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. Tots! felenciones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $4.065.039,00
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INFORME 03
SUPERVISION DE CONTRATO 006 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 006 de 2026
B. Contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL
CC 1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

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

3.- El contratista 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
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR ; GE?P:]/E
FIRMA DEL SUPERVISOR : AV Jnae 4

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar
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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: Veintitin millones ochocientos cincuenta y cinco mil
cuanrenta y cinco pesas M/L ($21.855.045)

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

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

Que, ROBINSON GARCIA CARVAJAL, prestara a satisfaccién 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 COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR

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

Se firma la presente acta, por qulenes en ella han intervenide.

\5?4 jg(m ah HO
JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Supervisor Contratista
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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 contraio 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, Comespondiente al Segundo (02) pago del periodo del 01 al 31 de Marzo de 2025,
de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de ahoiros DAVIVIENDA - No®- 67300126330

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 apories obligatorios al sistema de seguridad soclal corresponden a ios ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Cordialmente,
-:ﬂ I~
Firma:

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

Correo Electrénico: robinsongarciacarvajal@gmall.com
Teiéfono: 3113543500




SUPERVISOR(A):

JAVIER LEONARDO BADILLO DiaZz

Gerente.

SUPERVISOR CONTRATO No. 06 de 2026

ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe menstal de ejecucién contractual periodo 01 al 31 de Marzo del 2026

ROBINSON GARCIA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No. 1084276747 de
Pamplona Norte de Santander, en mi calidad de Coniratista 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 continuacidn, presento el informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el dia 01 al 31 ds Marzo del 2026.

Valor y forma de Pago: E! valor del contrato es de VeInthin millones ochoclentos
cincuenta y clnco mil cuanrenta y cinco pesos M/L ($21.855.045) del
contrato N.° 08 esta suma serd pagada por la ESE Hospital San Sebastian de Morales, al
contratista de la siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de
honorarios al CONTRATISTA el valor de {otal del contrato en los siguientes términos: dicha suma de
dinero se cancelard de la siguiente forma; 5 pagos por CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS (4.371.009), en [a cuenla de ahorros DAVIVIENDA - N.°
67300126330, segln relacién de pago.

[PAGO [FECHA [VALOR A PAGAR
1 02 2l 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 absil de 20286 $4.371.009
5 01 al 31 de mayo de 2026 $4.371.009

Plazo: El plazo de ejecucion del presents contrato es de 5 meses sin exceder la presente vigencla
presupuestal y empezaré a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2028
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 DESARROL.LAR POR EL CONTRATISTA:

a) Reallzar la valoracidn antropométrica completa (peso, tallaflongitud, perimetro braquial,
perimetro cefdlico) y el examen fisico nutricional a los nifics, nifias y mujeres gestantes,
para deferminar su dlagndstico nutricional conforme a los patrones de crecimiento de la
OMS y la Resolucion 2465 de 2016 (o la-norma vigente).

b) Prescribir y enlregar el tratamiento nutricional adecuado, incluyendo la Fémmula
Terapéutica Lista para el Consumo {FTLC) para casos de desnutricion aguda, y la
suplementacion con micronutrientes para prevencion, calculando las dosis exactas
segln el peso y profocolo de manejo establecido en la Resolucidn 2350 de 2020 y la
Guia Operativa.

¢} Realizar el seguimiento periédica (semanal o quincenal seg(n el riesgo) a la ganancia
de peso y evolucidn del estado nutricional de los beneficiarios, tanto en modalidad
intramural como en visitas domiciliarias, verificando la adherencia ai tratamiento y el
consumo adecuado de los complementos entregados.

d) Disefiar e implementar el plan de Educacién Alimentaria y Nuftricional dirigido a las
famillas y cuidadores, promoviendo practicas claves como la lactancia materna exclusiva
y complementaria, la alimentacion perceptiva, la higlene en la manipulacidn de alimentos
y el reconocimiento de signos de alarma de desnutricién.

¢) Identificar oportunamente los casos que requieran atencién médica especiallzada o
meanejo hospitalario (por complicaciones médicas o pruasba de apetito negativa) y realizar
la remision inmediata a la E.S.E. o IPS correspondiente, garantizande el seguimiento
hasta la estabilizaclon del paclente.

f) Diligenciar y custodiar el Kardex y los formatos de control de inventarios de la FTLC,
Blenestarina y micronutrientes, asegurando el registro de entrada, selida y saldos, asi




como el control de fechas de venclmiento y lotes para garantizar la trazabllidad de los
insumos entregados.

g) Registrar en tlempo real todas las atenciones, valoraciones, evoluclones 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 |a calidad
y consistencia del dato.

h) Participar en las jomadas de biisqueda activa comunitaria e institucional en las Zonas
rurales y urbanas priorizadas, para identificar y captar nuevos casos de nifios y nifias con
desnutricién aguda o riesgo de desnutricién, asegurando su ingresa inmediato al servicio.

i} Notificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud piblica (SIVIGILA) los
casos de desnutricién aguda identificados, en coordinacion con el area de epidemiologia
del Hospital, cumpliendo can los protocolos de reporte obligatorio.

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

k) Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

Para &l framite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunclados como eviderncias dsl
cumplimiento de las obiigaciones contractuales, fotocopia de ia planilla - recibo de pago de aportes a
la salud, pensiones y ARL (No.8640644198) expedida en Asopagos correspondiente al perlodo
de Marzo del 2026.

Cordialments,

ﬁ\ JALM ﬂadrh‘04

ROBINSON GAdCIA CARVAJAL JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

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




INFORME DE ACTIVIADES REALIZADAS

Fecha: Marzo del 2026

Nombre del profesional: Robinson Garcia Carvajal

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: Marzo

Descripclon de actividades realizadas:

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

Formacién al Talento Humano en Enfermedades Prevalente de la primera
infancia (EDA, IRA, ETA) y los diferentes subtemas relacionados.

Se realizd el Encuentro Comunitario en los territorios, se desarrolld la
intervencidn nuiricional sobre lactancia matemna dirigida a los responsables de
los usuarios menorss de cinco afios y a mujeres gestantes pertenecientes al
programa SIAPD. Durante la actividad se abordaron diferentes tematicas
relacionadas con la promocién y el fortalecimiento de la lactancia materna,
entre ellas: la importancia de [a lactancia materna para la salud de la madre y
del nifio, los tipos de leche materna, las posiciones adecuadas para el
amamantamlento y la técnica de estimulacion manual para favorecer la
produccion de leche. Asimismo, se resaltd la Importancia de la lactancia
matemna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la continuldad de
la lactancia matemna junto con la alimentacidon complementaria hasta los dos
afios 0 mas.

Se realizd la Valoracion antropométrica y la clasificacion del estado nutricional
de los 100 heneficlarios en las territorios asighados (Norosi y Arenal), con el fin
de evaluar el sstado nutricional de cada usuario conforme a los criterios
técnicos vigentes. A partir de los resultados obtenidos, se efectud la
clasificacion nutricional correspondiente y se instaurd el seguimiento periddico
segun la normativa establecida, definiendo la frecuencia de confroles, las
intervenciones requeridas y las acciones de educacion alimentaria dirigidas a
las familias. Esta estrategia permitio fortalecer la identificacion oportuna de
casos, garantizar un acompafiamiento contintio orisntado a la recuperacién y
prevencion de la Desnutricion Aguda.

Se participd en el diligenciamiento, recoleccién y organizacién de Ila
documentacién requerida de cada beneficiario en el teritorio, asi como la
adecuacion de la informacion recibida para su inclusion en las carpetas de
cada beneficiario.

Se realizé la entrega de la Racién Familiar Para Preparar {RFPP) a los
usuarios vinculados al Servicio Integrado de Atencion y Prevencidn de la
Desnutricion, confarme a lo establecido en la minuta patron del programa,
garantizando que los alimentos suministrados cumplan con los requerimientos
nutricionales definidos para los beneficiarios. Durante la jornada de entrega,
tarmbién se llevé a cabo un espacio de socializacion y orientacion a los
usuarios y sus familias, en el cual se explicd de manera detallada cada uno de




los alimentos incluidos en la racién, sus respectivos gramajes y la importancia
de respetar las cantidades establecidas para asegurar un adecuado aporte

nutricional.

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

BENEFICIARIO.DESARROLLO

DE LOS PLANES DE

ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR.

Marzo 2026
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES | LUGAR DE EJECUCION
ESTABLECIMIENTO DE
CRONOGRAMAS DE CUORDBIABORA. | e upenom 1ot
TRABAJO PARA LA 4/03/2026 KAREN MORALES SAN SEBASTIAN DE
ORGANIZACION DE LA NUTRICIONISTA bl g b
ATENCION Y LA ENTREGA ROBINSON GARCIA :
DEL RFPP Y AAVN. |
FORMACION AL TALENTO ‘ ,ff,g&ﬂ;‘ggﬁ%g
HUMANO EN
s " NUTRICIONISTA | ESE HOSPITAL LOCAL
i 9/03/2026  ROBINSON GARCIA | SAN SEBASTIAN DE
NUTRICIONISTA MORALES, BOLIVAR
PRIMERA INFANCIA (EDA, '
DAGOBERTO
IRA, ETA)
OROZCO
SE REALIZO EL ENCUENTRO
COMUNITARIO EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS COORDINADORA
Y SE DESARROLLARON LAS KAREN MORALES
INTERVENCIONES 26/03/2026 NUTRICIONISTA | TERRITORIOS: NOROSI
NUTRICIONALES, LA TOMA | 27/03/2026 | ROBINSON GARCIA | Y ARENAL, BOLIVAR.
DE DATOS EQUIPO
ANTROPOMETRICOS Y LA INTERDISCIPLINARIO
ENTREGA DE LA RACION
FAMILIAR PARA PREPARAR.
SE PARTICIPO EN LA
RECOLECCION Y
ORGANIZACION DE LA
DOCUMENTACION
REQUERIDA DE CADA COORDINADORA
BENEFICIARIO, ASi COMO LA KAREN MORALES
ADECUACION DE LA 111213, Y NUTRICIONISTA ESENHgESg LTS’%A-SSQL
INFORMACION RECIBIDA | 18,19,20/03/2026| ROBINSON GARCIA |  SAH SEPASIIANDE
PARA SU INCLUSION EN LAS EQUIPO '
CARPETAS DE CADA INTERDISCIPLINARIO




REGISTROS FOTOGRAFICOS:

e« ESTABLECIMIENTO DE CRONOGRAMAS DE TRABAJO PARA LA
ORGANIZACION DE LA ATENCION Y LA ENTREGA DEL RFPP Y AAVN:
4/03/2026.




e SE REALIZO EL ENCUENTRO COMUNITARIO EN LOS TERRITORIOS
PRIORIZADOS Y SE DESARROLLARON LAS INTERVENCIONES
NUTRICIONALES: 26 Y 27/03/2026




e« SE PARTICIPO  EN LA RECOLECCION Y ORGANIZACION DE LA
DOCUMENTACION REQUERIDA DE CADA BENEFICIARIO, AS| COMO LA

ADECUACION DE LA INFORMACION RECIBIDA: 11,1213 Y
18,19,20/03/2026

jﬂjﬂl’l Jannwo A

ROBINSON GAR JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

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




(:c,, PRIMERA INFANCIA @
&)/ A
Vv FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.094.276.717, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01-03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos
institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

1O
NA MORALES RUSSO
Coordinadofa

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




' Nit: 63551866-1

PAC

308 SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS y SOI

Impuestos Departamentales de Vehiculos

Pagos de facturas
y servicios

@ Recargas en linea

Seguridad Social y Parafiscales "=~ Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales pruesio” ¥ Municipal
Su transaccidén ha sido realizada exitosamente.
Fecha 27/03/2026 09:48:17 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja # / Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién Marzo de 2026
Ndamero Transaccion 47
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacion Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Doc. Identificacién CC - 1094276717
Nimero Control Interno 2026- 00305196
Numero Planilla Asopagos 8640644198
Tipo Cotizante Independiente
TIPO coDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 220.000 $ 220,000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $43.000 $43.000
AFP 230201 PROTECCION $ 281.600 $ 281.600
Costos de Recaudo $8.500
Total a pagar $ 553.100
OVEDADES
FECHA
ING i RET  RET ] VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC
i e 1
(e L™

Observaciones: Operador de Recaudo:

1)
4

= e T US|

e i Ve

| % |

| 27 MARZ 2026 | “-

!

EFEFmgrSesCaa 1]

Bang),_ ‘i\‘olﬁgtgaagqcidg te "'rﬁ?{‘“ﬁie" ; Pagos realizados después de 3:00
£ Lt - 14

p.m. y fines de semana son cerlificados en corle de dia habil sigliente. Para aclarar pagos ante la EPS,

descargue el certificado de Aportes de la pagina www.aso;

Electrénica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT via WhatsApp.

* Si requiere Factura

Recuerde. Debe realizar la respecliva afiliacion anle la EPS, pension y ARL, el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion.

Direccion: Carrera 18 # 4-63 Aguachica, Cesar — @ 3114163836

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net

N RS R



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 387

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Provesdor ROSAURY GONZALEZ ARENAS valor 4.005.039,00
s _ cop CDP-2026-2026-11
[riscnsion 1100 0P RP RP-2026-2026-11
Direccién CL 32 40 61 BRR ALVAREZ = e
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 ACUERDQ INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON

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

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1065906985 $ 0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-293 $0,00 $4.065.039,00

Total: $ 4.065.038,00

Valor credito
$4.065.039,00
$0,00

$ 4.065.039,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

Informacion del fichero

Referencia: PAP 10042026 Tipo de Orden: PAP

Archivo: CONTRATO 009 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 10/04/2026 N. identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: %ﬁt SOCIAL DEL ESTADO
Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 importe Total: 4.065.039,00
Referencia: PAP 10042026 Ordenes: 1

Abono desde efectivo: No

BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO

ROSAURY GONZALEZ RENAS 4.065.039,00 1 Abonol/cargo cuenta

Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010659069850
Nombre: ROSAURY GONZALEZ RENAS  E-mail:

Direccion 1: MORALES Direccion 2:

Banco: 7 - BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 29727218643 Cddigo Oficina Pagadora: N/A

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

Concepto 1: Concepto 2

PAGO CONTRATO No 009 DE
2026



e a— i it e Baa s v e —

e T EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL l.cmc:m:f:'f’li:'let-'gwE T

806007002 WERSION: « , " .y
H IAT 3 v .
- | ORDEN DE PAGO ~ |FECHA:: aY
Stcirsal 806007002 EMPRESA SOCIAL DELESTADG HOSPITAL TOGAT LT Estadot FINALIZADO e
[ SAN SEBASTIAN DEMORALES T
Soficitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ , Orden numero: ODP-2026-2026-586 *
Correo:  ROSASB060@GMAIL. COM | © Facha 10/04/2026 12:00:00. m.
Telefono: 3148616322 | C.Disponibilidad;CDP-2026-2026-11 ,
Tercero: 310859{13985 ROSAURY GONZALEZ ARENAS i R. Presupuestal| RP-2026-2026-11 . N

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYOQ DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

-}

W f T - L o ™
DETALLE DE CAUSACION
[Cuenta  void C . o o~ Descripclen] CCosts ] .. ... Base] . Vi.Debito. |, Ve Crediio] |
511179 o HONGRARIOS “F -§$0,00] '$4.371.005,00] $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 T $000]  $4,065,039,00
24072203 S ' " ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.640,00
24017047 ¢ ' ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 ] 50,00} $42.710,00
“24072205] - " ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 " §0,00f $43.710,00
_24%627] RETENCION DE MPUESTO OE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | $4.371.009,00] ~$0,00 $ 43.710,00
Tt - =™ T T
= " Retenclones f Descuentos  Deduccionss. I\;A - Totalbasé | $4371.00800
Rfte Retelca Rete lva Rete Est. ReteOlros" ¥ Desgc. & 1 " ITotal retendones sa0s.07000|
$000]  $43.710,00 + 3000 $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00 TR Y
S e = ] {To - ,
NETO A PAGAR LA SUMA : L i —— z -
bDE - 4. _ & 7 I tTotalapagar . = §4.065.036,00
) ;
% ¥l
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CodigoRubro - »  Nombre Rubra  © * " Valor Compromise Valor Bjecutado Valor esta arden  Saldo x Elecutar |
24502090108 HONORARIO iCBF 21.855.,045,00 13.113.027,00 4.371.009,00 8.742.018,00
——
/ i e 7#”-‘//'7 '7 /
Gerente / Corftabilidad

Papidat




Fecha de impresion: 10/04/2026 7:27:07 p. m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

i enta por p P26 - 293 |
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 29
BOLIVAR Fecha 10/04/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: ROSAURY GONZALEZ ARENAS
NIT: 1065906985 Telefono: 3148616322
Direccidén: CL 32 4061 BRR ALVAREZ Ciudad: Morales-Colombia

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

Cuenta 'Descripcién C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS ' $000  $4271.009000  $000
249054 HONORARIOS ' $0,00 $000|  $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
124072206 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 ‘ $4.371.008,00
Rfte Rete Ica Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 305.970,00
$000  $43.710,00 $000 $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 03

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° 03 MARZO

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 tercer 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 tercer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR ; GEF;NJE
FIRMA DEL SUPERVISOR LA G MO A

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




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

Contratista: Rosaury Gonzélez Arenas

Contrato: No. 009

Cedula: 1065906985

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

Supervisor: Javier Laonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bollvar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron
los sefiores Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Rosaury
Gonzalez Arenas coniratista, con el objeto de dar inicio at contrato en mencion y
dejar constancia de los siguientes hechos: que Rosaury Gonzdlez Arenas,
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 prestacion de servicic como profesional del drea soclal para la
implementacién del servicio integrado de atencién y prevencién de la
desnufricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el Instituto colombiano de blensstar familiar
Cecllla 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' wn_Jpt: o ReSeat Gorad-.

Javier Leonardo Badillo Diaz Rosaury Gonzalez Arenas

Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N° 03_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 808007002-0

DEBE A:
Rosaury Gonzélez 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 Atencién y Prevencién de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzoe de 2026, que corresponde al
desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Serviclo: 01 -03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026

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

SON: (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
ML)

[ INFORMAGION BANCARIA PARA PAGQO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR Rosaury Gonzdlez Arenas
CEDULA 1065806985
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

BANGCO: (NOMBRE DEL | 29727218643

| BANCO)
ANEXOS _
Copia de Cedula Legible | SI { Copia de RUT Legible | §1
Indique Si o No, &l anexo cotrespondiente.
Cordialmente, Recibf con salisfaccion :
ReoSasnt QoA . jm(mn Naniqtov]
Rosaury Gonzalez Arenas Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 609

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



Doctor {a):

Javier L.eonardo Badillo Diaz

Supervisor

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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo del 1 de marzo al 31 de
marzo de 2026,

Rosaury Gonzilez Arenas identificada con cédula de cludadania nimero
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 continuacidn, presento el informe de actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre el perlodo del 1 de marzo al 31 de marzo 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 Boiivar, pagara a titulo de honorarios al contrafista el valor de total del
contrato en los siguientes términos: CINCO {5) actas parciales o fraccién de
tlempo por un valor por valor de: $4.371.009 cada una, consignar en la cuenia de
ghorros ahorro Bancolombia (297-272186-43) Segun relacion de pago.

Pago Fecha Valor a pagar
3 03 de marzo al 31 de | $4.371.009
marzo

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contraio es de 5 meses, sin exceder la
presente vigencia presupuestial y empezara a contarse a partir de! cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contralo



Fecha de inicio: 02 de enero del 2026.
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026.
Clausula primera:

Objeto

Prestacidn de servicios profesionales como profesional del 4rea social para
la implementacién del servicio integrado de atencion y prevencién de la
desnutricién del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar
Cecliia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
local san Sebastlan de Morales.

Clausula tercera:

obligaciones del contratista

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de confrato y de conformidad con lo
establecido en [a clausula tercera: obligaclones de las partes: -del contratista,
se presenta el informe comrespondiente.
a)Realizar la coordinacion con autoridades, instituciones y demas actores
del territorio para garantizar la correcta operacion del servicio.
b)Liderar y consolidar la informacién necesaria para la caracterizacion
social y comunitatia 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 garaniia de derechos, gestionando la obtencién de
documentos de identidad o afiliacion a salud cuando estos falten.
d)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 segtn los tiempos excepclonales definidos
para Zonas dispersas), utflizando los formatos establecidos por el [CBF.
f)Construir el Plan de Acompanamiento Individual y Familiar derivado de la
caracterizacion, dentro de los quince (15) dias posieriores a esia,
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 segun 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 reportarlo al
supervisor del ICBF.
iYApoyar articuladamente con el equipo interdisciplinario las acciones de
educacién pera la salud allmentaria.
J)Apoyar los procesos de remisidn vy gestidn interinstitucional para la
garantia de atencién en salud, especiglmente la sctivacién inmediata
(méaximo 24 horas) de la ruta de atencién a la desnutricion aguda cuando
se identifiquen casos.
k)Apoyar desde su competencia las acciches de Vigilancia Basada en
Comunidad para la identificacion y gestlén de casos de nifias y hifios con
signos de alarma o desnutricion.




)Participar activamente en los comités técnicos operativos, mesas de
trabajo, reuniones y falleres convocados por el ICBF o &l 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 informacién del ICBF. '
n)Realizar estudios de caso cuanda se presenten situaciones especiales
(ho  mejoramiento  nutricional, violencia intrafamiliar, reingresos,
fallscimientos, etc.) y documentarlos adecuadamente.

0) Las demas actividades propias del objeto contractual.

Cliusula tercera:

actividades realizadas en desarrolio del objeto contractual:

Prestacion de servicios profesionales como profesional del area social para la implementacién del
sarvicio integrado de atencibn y prevencién de Ia desnutricién def ICBF en cumplimiento del
convenio interadministrativo no, 13008702025 suscrito entre ¢! instituto colombiano de bienestar
famifiar Cecllia 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 confractual se desarrollaron las siguientes
actividades:

s Soclalizaclon del Plan de induccion y fortalecimiento de capacidades del
talento hurano.

e (Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

« Bisqueda acfiva — Municipio de Norosi.
Organizacién y consolidacién de documentos administrativos v técnicos

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

Cardialmente, Recibl a satisfaccién:

Rosawdt Gand j Niea Janno?)

Rosaury Gonzélez 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 Ia
planilla - recibe de pago de aportes a la salud, penslones y ARL (No. 6008603421)
Expedida en apories en linea correspondiente al pericdo de febrero del 2026.



|

Certificacion
Bancaria

Lunes, 22 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ROSAURY GONZALEZ ARENAS
identificado{a) con CC 1065906985, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

vENta Anorros 29727218643

20211008

ACTvo e

Rirsto el pars 01800 09 123485 Sucursales tolefdinicas on ol extenor Espanal 341 900 995 717

@ (L

Catalina Cortes Unbe
Gerente Servicios Contact Canter & BPO

= Bancolombia

‘Impaortante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

S desea venficar o weracidad de esta informacion, puede comumcarse con la Sucursal Telelomca Bancolomba a los siquientes numeros,
Madellin - Locat: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal: (57-1) 343 00 (X

Barranquilla - Locak: (57-S) 361 88 B8 - Cali - Localk {(57-2) 554 0505

Estados Unelos(11 1 866 37907 14
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S O/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2 Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE R R R S|

| TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1065906585

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSAURY GONZALEZ ARENAS

| CIUDADMUNICIPIO MORALES DEPARTAMENTO BOLIVAR

| DIRECCION BARRIO EL PROGRESO TELEFONO 8613815

| TIPO APORTANTE 02 NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE |
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

(= . DATOSGENERALESDELAPLAMLLA
NUMERO PLANILLA 6010293995 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES marzo PERIODO COTIZAGION MES marzo

| OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2026 SALUD. ANO 2026
DIAS DE MORA 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 108315299

f
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|
IRP

[ PENSION. ]
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NIT CODIGO , — e 3 D (A —
(8002297390 230201 DR RN 230201~ . e § 1 $280200
[ SUBTOTAL: ! $280200
f SALUD 4
= ) L ADMINISTRADORA . _
| NIT CODIGO ) SRR, il NOMBRE }
;9@1,‘;&_2@42 EPSO41 l!U_EyuA‘E;P_S;ClL'_ o 1 szv_agoo A
L SUBTOTAL: 1 S 218.900
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
| ADMINISTRADORA
L N CODIGO NOMBRE |
(8600111536  14-23 _____14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA 1 __s42700 |
f SUBTOTAL: 1 saz700 |
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
I ) {
- TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/04/06 8:56 AM USUARIO SOI - CC1085006085 PAGINA 1 DE 1
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INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE MARZO
Fecha: Marzo del 2026
Nombre del profesional: Rosaury Gonzalez Arenas
Cargo: Psicdloga, profesional en el area social

Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atenclon vy
Prevenclon de la Desnutricion SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: marzo

Descripcitn de actividades realizadas:

Durante el mes de marzo, en el hospital local San Ssbastian del municipio de
Morales Boalivar, se desamrolld la jornada de revisiones activa de las carpetas
constatando fisicamente que no presentaran tachones ni enmendaduras, con ¢l
propdsito de asegurar el adecuado cumplimiento del proceso conforme a los
lineamientos establecidos del programa SIAPD. Asimismo, se llevdé a cabo la
verificacion de documentacién, identificando la cantidad de nifios, nifias y mujeres
gestantes. De la misma manera se realizo el diligenciamiento del F5, (Plan de
acompafiamiento familiar), el cual se basa en la caracterizacién familiar y la
evaluacion del estado nutricional previamente realizadas.

También, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apoyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al
blenestar y la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por consiguiente se ejecutd ef encuentro comunitario el cual su objetivo consistia
en genserar un espacio de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las famllias de Ia
comunidad, abordando el tema sobre la importancia de las rutas de atencion,
También se efectuaron mesas de trabajo con el talento humano para definir las
teméticas a desarrollar durante el mes en curso.




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar

Fecha:16-17-18-19 Y 20 /marzo/2026

Descripcion:

El Plan de acompafiamiento familiar, se basa en la caracterizacién familiar y la
evaluacion del estado nutricional previamente realizadas. Por consiguiente, el
diligenciamiento se desarrollé de manera participativa, promoviendo el didlogo y el
compromiso de la familia en cada una de las acciones definidas. Esto contribuye a
generar procesos mas efectivos y sostenibles en el tiempo. Realizandose a partir
de un diagnéstico previo, identificando necesidades y fortalezas, diligenciandose de
forma clara, coherente y participativa, promoviendo el compromiso familiar.
facilitando consigo el seguimiento y la evaluacion de los avances en el proceso de
acompafamiento.




Accion: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha: 26/marzo/2026

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




Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 23,24,25,26 Y 27 marzo/2026

Descripcion: La actividad de organizaciéon de carpetas tuvo como propésito
fomentar el orden y la correcta clasificacién 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.




Accién: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha:27/marzo/2026

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

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




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area soclal, se llevé a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en el
municipio de Norosi Bolivar. Lo cual se basé en la particlpacion activa de las familias
y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimlento de las capacidades famifiares.

Por consiguiente se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaclones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas
de interés para las familias, tales como las rutas de atencion para la desnutricion,
destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo oportuno y la
prevencion de complicaciones en la poblacién infantil y familiar, Estos espacios
permitieron fortalecer el conocimiento, la participacian y el trabajo conjunto entre las
famillas y los profesionales.

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

Resultados Obtenidos:

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

Diflcultades presentadas:

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

Conclusién:

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

Beosaant bon. WM

Firma de quien realiza el informe Joordinadion de Area,
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

Rosaury Gonzalez
Arenas

DESNUTRICION
Mes de marzo
-ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LA | DE LA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento 16-17-18-19 Y 20| Rosaury Gonzélez | Lugar:
del formato F5 de marzo/2026 Arenas ES.E Hospital
Petri Lorena del| Local San
Real Pacheco. Sebastian
Organizacién de Rosaury Gonzdlez
Carpetas. 23,24,25,26 Y 27| Arenas Lugar:
marzo/2026 Petri Lorena del{ E.S.E Hospital
Real Pacheco. Local San
Sebastian
Encuentros 26/marzof2026 Coordinadora Norosi.Bolivar
comunitarios- rutas Karen Morales
de atencién Russo
Equipo de trabajo
Entrega de RFPP y Coordinadora
AAVN 27/marzof2026 Karen Morales | Norosi-Bolivar
Russo




gg PRIMERA INFANCIA @ é
S/ /
%oy FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ROSAURY GONZALEZ ARENAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1065906985, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato
y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,
%026/77 o
LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 394

806007002 Fecha 10/04/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor ESNEIDER RUIZ CRUZADO e $6.705.829.09

. cop CDP-2026-2026-19
Identificacién | 1048994756

RP RP-2026-2026-19

Direccin CR 3 BR CENTRO et Db oot oot
Telefono 3146834425-
Correo ESRUCRU@GMAIL.COM

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 MARZO- SEGUN CONTRATO No. 027 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048994756 $0,00 $0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS CXP26-300 $0,00 §86.705.829,00

Total: $ 6.705.929,00

Valor credito
$ 6.705.929,00
$0,00

$ 6.705.929,00




BBVA

Informe D

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

q
—
Q)
QD
Q.
O

PAP 10042026
CONTRATO 016 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 10042026

No
IMPORTE (COP)
6.705.929,00

01 - Cédula de ciudadania
ESNEIDER RUIZ CRUZADO
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29724860662

N/A

PAGO CONTRATO No 016 DE
2026

T

4

a|l Fichero
Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Importe Total: 6.705.929,00
Ordenes: 1

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta
N. identificacién: 0000010489947560
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cddigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2;
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Sucursal:

Soiicitante:

Telefono:
Tercero:

rauenomuz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL |
"“““:’"" SAN SEBASTIAN DEMORALES - w e
¥ 1,1007377160 JAVIER LEONARDQ BADHLLO DIAZ
Comreo:. - :.

{ESRUCRU@GMAIL.COM Fecha, 10/04/2026 12:00:00 5. m.
; - C. Disponibilidad; CDP-2026-2026-19,
1048994756 - ESNEIDER RUIZ CRUZADO { R, Presupuestal RP-2026-2026-19 .

iEWIPF&ESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL,CO[“GO' . .
806007002 ﬁVERSION Ty

ORDEN DE PAGO [FEcHA: <
Estado FINALIZADO

o e e e mk—— .

" Orden numero:: ODP-2026-2026-506 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL AGUERDQ INTERADMINISTRATIVO No,
13008702025 CON EL |

CBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 027 DE 2026

L

- " LI
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta , 1 " Descripeion] C.Costo | “"Base]. .Vr.Debito, | Vr.Cradito] «
511123 COMUNICACICNES ¥ TRANSPORTE - $.0,00] " .§7.577:320,009 $0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $0,00] %6.705.825,00
“ 24072201 N ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA, $ 7.577.220,00 $0.00F $ 75.773,00
23072208~ ‘ ESTAMPILLA PRO-ANCIAND $ 757722000} 30,00 $303.003,00]
24072204 E8TAMPILLA PRO-CULTURA $7.577.320,00 = 5000F 57577300
24072205 " ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 7.577.320,00 $0,00 § 76.773,00
243627  REIENCION DE IMPLESTO DE INDUSTRIA Y GOMERCIO POR COMPRAS $7.677.320,00} $ 0,00 5 76.773,00
w 24360504 " SERVICIG DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE $ ?.57?.320,[!)' oo i 0,00 $ 265.208,00
P ] "Retenclones / Déscuéntes / Deducciones T I?!A “ 1™ Ifotal base $7.577.320,00
Rite Rate Ica Rele iva Rate Est. Rete Otros Desc. , _ Total rancionas 3 87190150
$26520600{  §75.77300]  §000] §530412,00 30,00 $0,00 $ 0,00 — ™
NETO A PAGAR LA SUMA o Bl lva :
DE #Total a pagar % 6.705,925,00

-

IMPUTACION PRESUPUESTAL

e e .

4Cadigo Rubro Nombre Rubro Valor COHapu-oﬁiiso Valnrﬁecutado Valor esta orden Saldox Ejecutar |
2.4.5.02.06.02.02 TRANSPORTES Y FLETES ICBF 37.886.600,00 22.731.960,00 7.577.320,00 15.154.640,00
-

7#:1(!?9 ,/

Gerante

/Contabilldad

Pagidat




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: ESNEIDER RUIZ CRUZADO
NIT: 1048994756

Telefono: 3146834425
Direccién: CR 3 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:30:15p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 300
10/04/2026

10/04/2026

|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 MARZO- SEGUN CONTRATO No, 027 DE 2026

Cuenta Descripcion

511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

240101 BIENES Y SERVICIOS

24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
24360504 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

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

$ 265.206,00 $75.773,00 $0,00 $530.412,00 $0,00

C.Costo

IVA

Base Vr. Debito
$ 0,00 $ 7.577.320,00

$0,00

$7.577.320,00
§7.577.320,00
§7.577.320,00
$7.577.320,00 |
§ 7.577.320,00
$ 7.577.320,00

$0,00

Total base

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

$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00
$6.705.929,00
$75.773,00

$ 303.093,00
$75.773,00
$75.773,00
§75.773,00

$ 265.206,00

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

$ 6.705.929,00
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E.S.Eall A T LOCAL SAW SEBASTIAN NORALES BOLIVAR
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INFORME 3

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 CONVENIOC 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° 3 (PERIODO 1 HASTA 30 DE MARZO DE 2026)

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y Tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la cldusula
Segunda, se rinde el presente informe correspondiente al Pago del tercer mes laborado en la prestacién
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. Plazo CINCO (5) MESES

3.- El contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO CC: 1.048.994.756 cumplié 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 30 de marzo de 2026, de Morales Bolivar Traslado a los
Municipios de Olivares, Norosi, Regidor, Rio Viejo Morales (Corregimientos y veredas).

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 planilla

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 cldusula
Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los diez (10) dias del mes de
abril de 2026, sin tachones ni enmendaduras.
NOMBRE DEL SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR g
FIRMA DEL SUPERVISOR $

KILOMETRO 1 VIA
Email: i

Telefoneo: 32191173




‘}‘

LA SUMA

LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
NIT: 808.007.002-0

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

DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL

TRESCIENTOS VEINTE PESOS ML ($7.577.320) Por concepto de SUMINISTRO DEL

SERVICIO

DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE

ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIEJ INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBI;\NO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DELLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL D]EL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.
Correspondiente al periodo del 01 de marzo al 30 de marzo de 2026., de acuerdo al contrato
No. 027 DEL 2026. Favor Consignhar a fa cuenta de ahorros No. 29724860662 de
Bancolombia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion consignada en este documento
es cierla y puede ser verificada en cualquier momento por fa Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nacicnales DIAN, o cualquler ente fiscalizador que asf lo requiera. De igual
manera que los documentos aportados del pago de aportes obligatorios al sistema de

seguridad‘

soclal corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago

sujeto a retencion.

Cordialmente,

Firma: £

perder Furz Cotado

Nombre:

ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Documento de identificacion: 1.048.994.756

Direccian:

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 sjecucion contractual periodo 01 de marzo al
30 de marzo de 2026

ESNEIDER RUIZ CRUZADOQ, idenfificado con la cédula de ciudadania No. 1.048.984.756 de
Morales Bolivar, en mi calidad de Contrafista de la ESE Hospital San Sebastidn 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 marzo al 30 de marzo de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asclende a la SUMA TREINTA Y SIETE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS ML
($37,886,600). La ESE. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagard al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Confrato 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) v/o proporcional a los
servicios prestados), en la cuenta de ahorros No., 29724860662 de Bancolombia, segtn 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
3 01 de marzo al 30 de $7.577.320
marzo de 2026

Plazo: El plazo de ejecucion del presente confrato es de 5 meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
¥ ejecucion indicados en este contrato,

Fecha Inicio: 02 de enefo de 2026
Fecha terminacion: 30 de mayo de 2026
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TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETQ:

SUMINISTRO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUNMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITQ 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 fipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la cldusula
CUARTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe
correspendients,
a. Transportar el personal dispuesto por la E.S.E, HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES para la implementacion del servicio integrado de afencién 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, asf como
¢l mantenimiento requerido para el normal funcionamiento del vehiculo amendado y
cancelar los peajes en los evenlos en que se requiera
¢. Garantizar el servicio de transporte asumiendo el pago del conductor, quien debe
poseer seguridad soclal v pase de conducir vigente
d. El vehiculo con el cual se prestara el servicio debe ser un vehiculo en buenas
condiciones, contar con revisién tecno mecanica, SOAT vigente, tarjeta de propiedad y el
conductor con su pase vigente, buenas condiciones de Salud
e. Ef 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
d. Acatar las instrucciones que durante el desamolio del confrato se le impartan por parte
de la E.S.E; sin petjuicio de la autonomia juridica y administrativa
h. Obrar con lealiad 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
i- Atender opoertunamente 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 Contraio.
k. Reponer el vehiculo en el menor fiempo posible en caso de ccurrencia de alguna clase
de siniestro o Imprevisto, que afecle el cumplimiento de la prestacion dal servicie
contratado, en [as mismas condiciones descritas para el vehiculo contratado. So pena de
que se decrete segiin sea el caso, la terminacién o la caducidad del contrato




CLAUSULA TERCERA:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Dentro del desarrollo de! objeto contractual se desarrollaron Jas siguientes actividades:

a)
b)

)
i)

Cumplir de buena fe &l objeto contractual.

Asumir los gastos y riesgos que implica el desamollo del contrato bajo su propia
responsabilidad, en los términos establecidos en el cuadro de asignacion de riesgos
contenldo en los estudios prevics y que forma parte integral del contrato,

En general cumplir a cabalidad e} objeto del confrato y responder por las actuacionss
que redlice en cumplimiento del mismo.

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naluraleza del
Contrato.

Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento de!f objeto del
contrato.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
de la entidad.

Cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Soclal y aportes
Parafiscales, en los términos de [a Ley 788 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y
fiquidacién del contrato.

Elaborar un Informe mensual de las actividades realizadas en ejercicio del contrato,
el cual debera contar con visto bueno del interventor.

Pagar los impuestos a que haya lugar.

Para el tramite de ia cuenta me permito adjuniar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de [as obligaciones contractuales, fotecopia de la planifia- reclbo de pago de aportes a
salud, pensiones y ARL No.6009852700 expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al
periodo marzo del afio 2026

Evidencias en (3) folio.

Cordialmente,

Eanedes B2 enacks
ESNEIDER RUIZ CRUZADO

Contrafista
C.C. No. 1.048.994,756

Recibi a satisfaccion;

’ b et -'Y “ﬂ'
Supervisor Cgntrato No. 027 DEL 2028




INFORME ACTIVIDADES

Transportar al equipo basico dentro del micro territorio asignado durante los horarios y
fechas establecidas en el cronograma
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CRONOGRAMA DE ENCUENTROS COMUNITARIOS DEL MES MARZO

SIAPD -ICBF
MUNICIPIO HORA JUEVES | VIERNES | LUNES MARTES | MIERCOLES
OLIVARES [OLIVARES) 9:00AM | X
26/03/26
NOROSI 2:00PM | X
] 26/03/26
REGIDOR (LOS MANGOS) | 9:00AM X
27/03/26
RIO VIE}O 2:00FM X
27/03/26
MORALES (AURA 8:30AM X
MARIA)BODEGA)(PAREDES | 10:30AM 30/03/26
DE ORORIA) 3:00PM
MICOAHUMADO 9:30AM X
31/03/26
BOCALAHONDA 9:00AM X

01/04/26
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

E0OULA DE CIUDADANIA

oo 1.048.994.756
RUIZ CRUZADO

P e - v

FECHA DE NACIMIENTO

MORALES
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA GS RH
28-JUN-2011 MORALES v ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION darf #o4

ERECHO REGISTRADOR NACIONAY
£ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

23-JUN-1993

SEXC

WLLAAUL EY 1994 A 1048504 75620110730 002762 7513A 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 181862836

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: INVERSIONES QUINTEROC VERJEL
No. de Certificado de

NIT: 901534131 Acraditactbns 22-CDA-066

Fecha de expedicion: 2025/06/18 Fecha de vencimiento: 2026/06/18
DATOS VEHICULO

PLACA: TAW670 CLASE: CAMIONETA

MARCA: FORD MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2499 NRO. MOTOR: WLAT1333063

NRO. CHASIS: 9FJFC84W5D0103443 VIN: 9FJFC84W5D0103443

LINEA: RANGER 0709

COLOR: BLANCO NEVADO BICAPA

NOMBRE PROPIETARIO: ESNEIDER RUIZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
LEIXY YULIANA CLAVIJO LINDARTE

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




-PUE

CENCIA DE TRANSITO Ne 10031226674
PLACA MARCA LINEA nOoELD
TAWGE70 FORD RANGER 0709 2013
CLINORADA CC COLOR IERVEK O
2.499 BLANCO NEVADO BICAPA PUBLICO
L ASE DE VENICULO TPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD P,
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000 -5

D TOR REG viN
Wma":‘:' 063 N 9FJFCBAWSDO103443
— N 9FJFCEAWSD0103443 "
PROPE LA AT OS] Y NOMBRES) WWENTFICALWON
RULWZ CRUZADO ESNEIDER C.C. 1048984758 i
TLLTRNOON MOVILDAD HLUINDA POTENCIA 31 I
e i o] 141

DECLARACION DE IMPORTACION VB FECRA IWPORT PUERTAN
32012000684006 I 171052012 4

LM ACION A LA PROPIEDAD

Ty

FECHA MATREWRA FECHA EXP. LI, TTO. FECHA VENCIWNENTD

20/06/2012 28/02/2024 b

ORGA NISMO DE TRANSITG
STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

L TO3007418262
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REPUBLICA _
% MINISTERIO DE TrRANG D
3 LICENCIA DE CONDUCCION

[
No. 1048994756

ESNEIDER RUIZ CRUZADO

FECWA DE NACISENTD SANGRERH
23-06-1993 O+

FECHA DE EXPEDICION

31-10-202%
RESTRICCIONES DEL GONOUCTOR

(AGAMSG O TRAMSITD FXPEDIGOR
INST MCPAL TTOyTTE AGUACHICA

CATEGORIAS AUTORIZADAS '

SATEOGRAT T CTASE OF VNG VDR | A |
A2 &"mucuvm'?tyma L2 E |

C.fll ro‘m -5
ATRVO 1O, CAMPERO.

B2 veiaiscRosus, camax, | JUI638 | PANTICULAR
AY RUS

PUTOMOVIL, MO TOCARKO :

C2 EAMPERG CAMIONCIA. MICROBUS. | St | mmLco
LAMION BLSEIRY DUG.

FOTA UM S VALIDA EN TODO B TF MM 00 AL W

1 CO300931 1645




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2.Concepto |0 |1 Inscripcion

4, Nomero de formularic

14403851631

|
|
!
| ; i
{
S | T W NE— I ——
5 Nomero de Identficacion Tributaria (NIT) 6.0V |14 Buzdn electrénico
10489947561 e B A
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente I 25. Tipo de documento (26 NUmero de identfcacen -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3; 1048994756
[ Lugar de expedicion 28, Pais | 29. Departamento 30, crdaeinicipio
COLOMBIA 16 9 Bolivar 13 _hﬁomles 473
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 4, Otrss nombres
RUIZ CRUZADO ESNEIDER _I
35, Razén sodial o e
36. Nombre comercial . T Janoge o
- s wcnc_@j"'_'_‘___“_ N 7 i S
38 Pais 39. Departamento [‘omﬁv‘ﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 IMoralcs 4 7 3
41. Direccion principal - =
CR 3 BRR CENTRO N . S sy
42. Correo elecirénico esrucru@gmail.com
43 Codgopostal (44 Tetor0t 31468344 2 545 Telélono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion AN
Actividad principal Acti dad seeundaris Otras actividades 52 Nomero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 473, Fecha wicio actividad 50. Cédign 1 2 51. Codigo establecimientos
| | il | | |
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. = Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 203964951

Comercio
SOl ACH

Fecha
7 Abr 2026 15:57:40

Numero de factura
6012357151

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1556254951

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*dkkk 0662

VIGILADQ: SUPSPITRIOINGA PRANCHRA

a,

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1048994756

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

&

-7

7 Abr 2026 15:57:40

.%sﬂ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N ey Z Bancolombia
UG S O/ ‘ COMPROBANTE DE PAGO >3
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: 6012357151 TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
DIAS DE MORA: 0 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 203964951 |
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
S v |
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION |
ADMINISTRADGORA |
NIT CODIGO | NOMBRE |
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR B _ 1 | $280200 |
SUBTOTAL: 1 | $280.200 |
J
SALUD ]
ADMINISTRADORA B [ (S
NIT CODIGO NOMBRE |
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
| e SUBTOTAL: ot | s218900 |
|
RIESGOS PROFESIONALES ]
L - - ~ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE ]
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 l $42.700
SUBTOTAL: 1 | sa2700 |
= 1
' VALORSIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
USUARIO: SOI - CC1048994756 PAGINA 1 DE 1

2026/04/07 3:57 PM
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-4 FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ESNEIDER RUIZ CRUZADO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.048.994.756 ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01-03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,
4 §4O
LO MORALES RUSSO
Cgordinadofa
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 392

806007002 Fecha 10/04/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES ‘é;':’ cgn:f:;éfgé:?m
|dentificaciéon 1048996206 -

Scecicn RP RP-2026-2026-14
‘Telefono 3219165235-3219165235 oe ODP-2026-2026-594
Correo

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.

113008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No. 012 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero  Ref. C.Costo Base Valor debito
_11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048996206 $0,00 $0,00 {
1249055 SERVICIOS CXP26-298 $0,00 §3.887.465,00

Total: $ 3.887.465,00

Valor credito
$ 3.887.465,00
$0,00

$ 3.887.465,00




BBVA

Informe Detallado del Fichero

10/Apri26 16:49:3

Informacidn del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 10042026
CONTRATO 012 2026
10/04/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 10042026
No

IMPORTE (COP)
3.887.465,00

01 - Cédula 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 Abono/cargo cuenta
N. identificacion: 0000010489962060
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Codigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:
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i "EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCALICODIGO: |~ ¢
a 806007002 JVERSION: | 5+, ™ ..
9 : A v
i 1 ORDEN DE PAGO FECHAT - .l7 .
- . AT e _:':,_ ar e e p——" .- e - - e e A L il ; m ‘T: .r_.,- e ey e 3 ,‘l’, 3_
Sucursai: " BOB007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LQCAL f” . _#ﬁ__#__l?.sfaﬂg-iut_{:mgr FINALIZADO - }e
. - —_"::I:_'_'_’_ SAN SEBASTIAN DE MORALES ] _': o . R
Sollcitante: §1007377160 JAVIER LEONARDO BARILLO DIAZ 2 Orden numero: f. ODP-2026-2026-594 v
Correo: ‘ 3 i Fecha; 10/04/2026 12:00:00a. mt
Telefono: 13219165235 ! C. Disponibilidad: CDP-2026-2026-14 s
Tercero: 11048996206 - YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES ; R. Presupuestal|RP-2026-2026-14 Y
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APQYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL .
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE MARZO- SEGUN CONTRATO No.
012 DE 2026 o w W
‘u B
DETALLE DE CAUSACION
iCuanta'J'l ; “’ ' ; " 4 s o N T Descﬂpcig&r &.Costo, . .Bas\ei‘ “Vr;Debito 1 Vr.Credito]
' 51080t REMUNERACION POR SERVIGIOS TECNICOS ’ 3 T T gooof  $4.180.071,00 50,00
249058 SERVICIOS i $0,00 $0.00]  $3.537.48500
~24072203 "ESTAMP!LLA PRO-ANCIANO % 4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 | ESTAMFILLA PRO-CULTURA ' '$ 418,071,060 "~ 50,00 $41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL. CARIBE % 4,180.071,00 $0,00% § 41801001
243627  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS s4.480074,00] $0,00] % 41,801,00
e " "Retenciones / Descuentos / Deduccianes ] SN Total base i 4.130.0?";.90‘
Rfte Rata [ca Retelva | ReteEst Rate Diros Desc. ) " Trotal retenciones $ 282.506,00
50,00 $41.801,00 30,008 $250.80500 $0,00 30,00 30,00 — A "
NETO APAGARLASUMA | - = ] Totel - : 'of’
BE & s b - Totalapagar 7| ° $3.887.46500
IMPUTACION PRESUPUESTAL
jazﬁlg;“ﬁhfﬁ'; - Nemh_r;ﬁuhro = T :Valar Compromiso Valor E]acuiadu 'j-‘\(al‘bl: ;smr&:nwfs_a-ﬁaﬂiﬁ;cutﬁti
2.4.5.02.09.01,06 HONORARIO ICBF 2090035500  12.540.213,00 4.180.071,00 8,350,142,00

— E L s e PLATR RONG s wre ue . e i -

Z;y/t 7,9'”;(/0 7 %UVM /

Gerente / Cdn(abllidad

Pag1de1
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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 Telefono: 3219185235
Direccion: Ciudad: 'Morales-Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXIL

Fecha de impresion: 10/04/2026 7:29:16 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 298

Fecha

F. Vencimiento |

10/04/2026
10/04/2026

AR 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 MARZO- SEGUN CONT

Cuenta
510801
248055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS
SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

'RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

$41.801,00 $000  $250.805,00 $0,00 $0,00

RATO No. 012 DE 2026

'Descripcién C.Costo

IVA

Base  Vr. Debito Vr. Credito

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

$0,00 $0,00 $ 3.887.465,00
$4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
$4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
$4.180.071,00 $0,00 $41,801,00
$4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
Total base $4.180.071,00

Total retenciones $ 282.606,00

$0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $ 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

PAGO N° 03 MARZO

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 tercer 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

L VIO O SOnt D VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

CINCO PESOS ML ($20,900,355)

E. Plazo CINCO 05 MESES

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los diez (10) dias del mes de abril de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER;NTE
FIRMA DEL SUPERVISOR A\wﬂ $annv 9

KILOMETRO 1VIA 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

Contrata:  No.012

Cedula; 1.048.996.206

Valor: Velnte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco
pesos M/L ($20.900.355)

Supervisor: Javier Leonardo Baditlo Diaz

£n el Municipio de Morales Bolivar, a los 2 dfas 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 mencidn y dejar
constancia de los siguientes hechos: gue YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES, prestara
a satisfaccién de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado
Hospital Local San Sebastian Morales Bolfvar y en especial en el drea consistente en de
prestacién de servicios como auxiliar de enfermerfa para la implementacién del servicio
integrado de atencién y prevencién de la desnutricién del ICBF en cumplimlento del
convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de
blenestar famillar cecilia de la fuente de lleras y la empresa sodial del estado E.S.E.
Hospital Local San Sebastidn de Morales

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

'3

7‘“/'“‘1? s wo] C1ﬂ£3—’§$fcl-\— 7 (26 NA-
] \

Javier Leonardo Badillo Diaz Yessica Mayolys Medina Caviedes
Supervisar Contratista




Morales Bolivar, 07 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO N.2 03-2026

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 corvespondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio integrado de Atencidn v
Prevencién de ta Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de marzo al 31 de marzo
de 2026, gue corresponde al desembolso del contrato de prestacidn de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -03-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -03- 2026

N° Convenlo [CBF - 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 | §I | Copia de RUT Legible | sI
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi con satisfaccidn ;

\’féfs* cH (“‘gp,hjp, j@'/m\ yx;m;w?
Yessita Mayalys Medina Caviedes Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° Q12

€.C. No. 1.048,996.206




Ea

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidenicias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (N0.6012056923)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de Marzo del 2026,

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE MARZO

Fecha: Marzo del 2026

Nombre del profesional: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Cargo: Auxiliar de enfermeria

Unidad(S) de Servicio (8) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y
Pravencidn de la Desnuiricion SIAPD

Mes af cual corresponde el informe: Marzo del 2026.

Durante el mes de marzo se desamolid un conjunto de actividades enfocadas en |a
promocidon de la salud, la prevencion de enfermedades y el fortalecimionto de
capacidades tanto del talento humano como de la comunidad beneficlaria. Estas jornadas
incluyeron la actualizacién de conceptos clave, identificacion de factores de riesgo, signos
y sinfomas, manejo inicial, criterios de remision y estrategias de prevencion, haciendo
énfasls en la importancia de la educacion a la comunidad, el seguimiento oportuno de
casos Y la aplicacién de protocolos de atencion establecidos.

De forma complementaria, se realizé la enirega oporiuna de la racion famillar para
preparar (RFPP) y del Alimento de Alto Valor Nutricional (AAVN) a las familias
beneficiarias del programa. Durante este proceso, no solo se garantizd el suministro de
alimentos, sino que también se brindé orientacidn sobre su adecuada preparacion,
manipulacién  higiénica, conservacién y consumo, con el fin de asegurar el
aprovechamiento nutricional y contribuir a la mejora del estado de salud, especialmente
en poblacion vuinerable comao nifios, nifias y gestantes.

Asimismo, se desamoliaron encuentros comunitarios en los cuales se promovieron
aspacios de educacién y participacién activa de bos usuarios. En estas jomadas se
socializaron temas relacionados con la prevencion de las EDA y las IRA, enfatizando en
practicas clave como el lavado adecuado de manos, el consumo de agua segura, la
correcta disposicion de residuos, la ventilacion de espacios, el reconocimiento temprano
de signos de alarma y la impartancia de acudir oportunamente a los servicios de saiud.
Estas actividades pemmitieron resolver inquietudes, reforzar conocimientos y fomentar
habltos saludables en la comunidad.

En general, las acciones realizadas durante el mes contribuyeron al fortalecimiento del
componente educativo, la seguridad alimentaria y nutricional, y la prevencion de
enfermedades prevalenies, generando un impacto positive en la calidad de vida de la
poblacién atendida y promoviendo una culiura de autocuidado v corresponsabilidad en
salud,




Accién: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompariamiento Familiar
Fecha: 16,17,18,19,20 de Marzo del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

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

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

ns




Accidén: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racion familiar para preparar
(RFPP), toma de datos antropométricos, encuentros comunitarios.

Fecha: 27 y 28 de Marzo del 2026.
Lugar: Rio Viejo y Regidor.

Durante esta jornada realizamos la entrega de alimentos de alto valor nutricional,
como Bienestarina, y la racién familiar para preparar (RFPP) a las familias
beneficiarias, con el fin de contribuir al mejoramiento del estado nutricional y
fortalecer la seguridad alimentaria.
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Accién: verificacion y consolidacion de carpetas.
Fecha: 23,24 25,26 de Marzo del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

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

Esta accién comprende la revisién, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa.
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Metodologfa de trabajo:

Durante e} mes de marzo, el equipo interdisciplinario del Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion (SIAPD) desarrolld sus actividades mediante un enfoque
integral, participativo y comunitario. Se implementaron jomadas de capacitacion al taiento
humano en temas relacionados con las Enfermedades Diameicas Agudas (EDA) y las
infecciones Respiratorias Agudas (IRA), utilizando metodologias tedrico-précticas,
soclalizacién de lineamientos y analisis de casos.

De manera complementaria, se realizé la entrega de Raciones para Preparar en el Hogar
(RFPP) y la administracién de AAVN, garantizando el seguimiento a la suplementacion y
apoyo nutricional de la poblacidn beneficiaria. Asimismo, se efectud la toma de medidas
antropométricas (peso, talla y perimetro braquial) para la valoracién del estado nutricional.
Finalmente, se llevaron a cabo encuentros comunitarios con los usuarios, promoviendo la
educacidén en salud, practicas adecuadas de alimentacion, higiene y prevencidn de
enfarmedades, fomentando la participacidn activa de las familias y cuidadores.

Resultados obtenidos:

« Fortalecimiento de los conocimientos del talento humano en la prevencion y
manejo de EDA e IRA.

» Cobertura efectiva en la entrega de RFPP y administraclon de AAVN a la
poblacién objetivo.,

o Identificacién oportuna de casos de riesgo nulricional mediante la toma de
medidas antropométricas.

« Mayor adherencia de las familias a las recomendaciones en salud y nutricion.
Participacién activa de la comunidad en los encuentros educativos.

» Msjora en el seguimiento y control de los usuarios vinculados al programa SIAFD.

Dificultades presentadas:
¢ Limitaciones en el acceso a algunas zonas debide a condiclones geograficas o
climaticas.

+ Inasistencia ocasional de algunos usuarios a los encuentros programados.

« Dificultades logisticas en el transporte y distribucion oportuna de RFPP,

e Bameras culturales vy de comprensién en algunos cuidadores frente a las
recomendacionss brindadas.

Conclusidn:

Las actividades desarmolladas durante el mes de marzo por el equipe interdisciplinario del
SIAPD permitieron fortalecer la atencion integral de la poblacién beneficiaria, articulando
acciones de capacitacidn, intervencion nutricional y educacion comunitaria. A pesar de las
dificultades presentadas, se lograron avances significativas en la prevencion de la
desnutricion vy en e manejo oportuno de EDA e IRA, contribuyendo al mejoramiento de las
condiciohes de salud y blenestar de los usuarios. Se resalta la importancia de continuar
con eslas estrategias de manera sostenida para garantizar un impacto positivo a largo
plazo.
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Fifma de quien realiza el informe

ordinaddn de Area

Cronograma del programa SIAPD- ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

Mes de marzo 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLEDE | EJECUCIONDELA
ACTIVIDAD LA ACTVIDAD ACTIVIDAD
Diligenciamiento  del
formato F5 (plan de 16/03/2026 Yessica Mayolys | Lugar: E.S.E. hospital
acompaiiamiento 17103/2026 Medina Caviedes local San Sebastian de
famitiar). 18/03/2026 Morales
19/03/2026
20/03/2026
Se realiz6 ¢l encuentro
comunitario en  los 2710312026 Coordinadora  Karem | lugar: Rio  Viejo
territorios priorizados y 28/03/2026 Morales Russo Bolivar
se desarrollaron las Yesslca Mayolys | Regidor Bolivar.
intervenciones Medina Caviedes
nutricionales, toma de Equipo
datos anfropométricos interdisciplinario
y la entrega de fa
racion familiar para
preparar y alimento de
alto valor nutricionat y
encuentros
comunitarios.
Se pardicipd en la
recoleccian y 231032026 Yessica Mayolys | Lugar: E.S.E. hospital
organizacion de la 240312026 Medina Caviedes local San Sebastian de
documentacion 25/03/2026 Morales
requerida de cada 26103/2026

usuario en &l temitorio,
asi como la inclusion
de la informacién en
cada una de las
carpetas.
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/ FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Marzo/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.048.996.206, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01- 03-2026 y 31-03-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato
y los lineamientos institucionales vigentes.

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

contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestaci6n del servicio.

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

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

Cordialmente,
A a7
LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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SOl & SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia- -
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DIRECCION COTO LAESMERALDA  TELEFONO: s, || CUAS 0E MoRA 4 1asese
NUMERO 4 "
TIPO APORTANTE: 02 CLASE AF LNOEPENDIENTE || FECHA PACGD (asaaimmidy
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Actdacien ta GOy toTapREG
FORMA DE PRESENTACION: aco
APORTANTE EXONERADC PAQO APORTES SALUD, SENA E I (REFORMA TRIBUTARIAL NO

|

@ ADMINGTRADORA ___
T-PORVENIR

EPSCM

ADMINISTRADORA
NOMERE
ZEPOSITIVA SEGUROS 5 A

TR ! ne N
o 1o | suswo | swamo mxgg %i slpidaled nfe ]3| 2 a]3) ¢ 8E] 8] oun s s | % somzacon Y08 TOT. | s s f‘&” oAl BC | aoue | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. 1750 N ) 1o P 5 ET o % 21 $1 8218 - - g B s “%q &4 ] $ H
o, Pt a Foment | |
KDE
froTAL PAGADO] $ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2006443 PM USUARIO: SOI CC104E998205



i A

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

s € [ e = Bancolombia
o S0l = 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: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo terapéutico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015418125 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 212270350
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6012056923 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 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 $ 33.600
SUBTOTAL: 1 $ 33.600
VALOR SIN MORA: $ 33.500
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 33.600
2026/04/10 11:14 AM USUARIO: SOI - CC1048996206 PAGINA 1 DE 1




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

B8 (-57) 300600000

0
equ. B caneass® 26 -85

Medeliin Colombia

www nequ com co

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:

Nuamero de cuenta Nequi o de pr Estado Fecha de apertura

3023037532 87076599061 ACTIVA

26-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

i Fogafin

Powered by @ CamScanner
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? HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

COSTOS INDIRECTOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

SAN SEBASTIAN DE MORALES
- 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
d .com

6055653178
9690392 - DIOLFER JACOME SOLANO

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

808007002 VERSION:

ORDEN DE PAGO

FECHA:

Orden numero: ODP-2026-2026-599
Fecha 10/04/2026 12:00:00 8. m.

DETALLE DE CAUSACION
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS $000]  §$2827.406.00 $0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $000  $2609.850,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $2701.224.53 $0.00 $27.012,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $2.701.224,53 $ 0,00 $ 108.049,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $2.701.224,83 $0.00 $27.012,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $2.701.224,53 $ 0,00 $27.012,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $2.701.22453 $ 0,00 $27.012,00
24380801 COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) $2701.224,53 $0,00 $67.531,00
243625 IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDO $ 226.180.47 $0.00 $ 33.827,00
i ~_ Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.927.405,00
. T T mm Retelva | Rete Est. Reta Otros _Desc. Total retenciones $317.555.00
$67.531,00] $27.01200,  $33927,00, § 189.085,00 B o.oo! $0,00 50,00 o - . —';
NETO A PAGAR LA SUMA °‘
DE Total a pagar $ 2,609,850,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
2.4.5.02.06.05 LOGISTICA ICBF 16.496.297,00 2.927.405,00 2.827.405,00  13.568.892,00
Z 1t ? 7”’ il ‘/
Gerente = / Contabilidad

Pagldet



Fecha de impresion: 12/04/2026 1:50:46p. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002 s
Cwuc&on cuontl por pagar # CXPZG 303 |

\ .
KM}AVPRINOIPALVIAPUER‘I‘O 'F 3 l 1W ; {

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 10/04/2026 |
3 o SRS

Telk 3137866618

3219117585

Tercero: _|DIOLFER JACOME SOLANO

NIT: 19690392 [Telefono: 3187942767 j
‘Dlnedén .CL 32146 BRR LA SABANITA |Cludad:  Aguachica-Colombia '

e L U S

i iBUMlNlSTRO DE MATERIALES DE PAPELERIA, ELEMNETOS DE ASEO Y MATERIAL PARA EL FORT ALECMIENTO DE VIGILANCIA PARA LA
‘Obser. | COMUNIDAD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025
' ‘SUMINlSTRADOS DURANTEELMESDEMARZO DEL 2026- SEGUN CONTRATONO 164 DE 2026

(Cusnta ?w . |GCosto|  Basa \VrDebito | Vr.Creditoc
R mmesvswms_mos = e = - T “‘F 5000 $2927.40500 $0.00)
50,00 $000  §2609.850,00

200101 |BIENES Y SERVICIOS = :
24072201 ﬂ}ESTAMPI.M PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA A .

e e~

szmmsx ] $0,00, $27.012,00

———— e e

summsal $0,00 $ 108.049,00

'
Towed il o i AL bt e :
124072205 'ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE ; | $270122453 $0,00 $27,012,00

24072204 |ESTAMPILAPROCULTURA | samizas " som|  $2701200,
243621 |RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | | 8270122483 _S000;  $27.01200
24360801 | COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) < T samaus) $000|  $67.53100
(243625  [IMPUESTOALASVENTASRETENIDO L saeiso47]  $000)  $33.827.00
e Decnos Dsducsiones | Tombae | saemaos
__Rfle | Retelca Retelva = ReteEst = Rete Otros Desc. = Total retenciones | $ 317.555,00

SE7500]  $2701200)  $3992700] $18908500| 000,  $000) $000]
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INFORME 01
SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA,
COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, PARA
LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF
EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 01 DE MARZO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 164 de 2026

B. Contratista | DIOLFER JACOME SOLANO
CC: 9.690.392

C. Objeto SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA.
COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

contrato ™" | DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TREINTA Y UN PESOS MCTE ($16.496.287
E.Plazo | TRES 03 MESES

3.- El contratista J DIOLFER JACOME SOLANO, identificado con CC No. 9.690.392, cumplié con las actividades, adscritas
dentro del objeto de su contrato ahl contempladas. Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

Factura No- DPJ-81872 DPJ-81875 3065 3067
Informe de lo suministrado

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los 08 dias del de abril de 2028,
sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : een7nz %
FIRMA DEL SUPERVISOR :,;Z ey pfl b /

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 164 DEL 2026

CONTRATISTA: DIOLFER JACOME SOLANO

CONTRATO: No. 164 DEL 2026

No. CEDULA 9.690.392

VALOR: DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
TREINTA'Y UN PESOS M/CTE ($16.496.297)

SUPERVISOR: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Gerente

En Morales, Bolivar, a los dos (02) dias del mes de marzo del 2026, se reunieron en la oficina del
Gerente de la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, el doctor JAVIER
LEONARDO BADILLO DIAZ, en su calidad de supervisor del contrato y el sefior DIOLFER JACOME
SOLANO representante legal del establecimiento de comercio DISTRIBUCIONES POPULARES
JACOME Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos:

Que DIOLFER JACOME SOLANO prestara a satisfaccion de la entidad contratante el
objeto del contrato a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastién de
Morales, consistente en el “SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE
ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA, COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA
FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES”.

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

ﬁ%,, 7;)/;,//3/ ﬁlo({'ef JaCorm1C.

JAVIER L. BADILLO DIAZ DIOLFER JACOME SOLANO
Supervisor Contratista



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

DEBE A:
DIOLFER JACOME SOLANO MADERA
C.C: 9.690.392

LA SUMA DE: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCO
PESOS MCTE ($ 2.927.405). Por concepto el SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION,
ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO, PAPELERIA, COMUNICACIONES Y MATERIAL
PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD - VBC, PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES, Correspondiente al periodo del 01 al 31 de marzo
de 2026., de acuerdo con el Contrato No. 164 DEL 2026. Favor Consignar a la cuenta de
corriente No. 287-405308-89 de Bancolombia.

Cordialmente,

Firm Diolpev Jatome.

Nombre: DIOLFER JACOME SOLANO

Documento de Identificaciéon: 9.690.392
Direccién: CL 3 21 46 BB LA SABANITA

Correo Electrénico: distrijacome@hotmail.com
Teléfono: 318 7942767




Doctor (a)

JAVIER L. BADILLO DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 164 DEL 2026
Talento Humano

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 al 31 de
marzo de 2026

DIOLFER JACOME SOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 9.690.392 de
Aguachica, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian de Morales, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 164 de 2026, a continuacion, presento el
Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de marzo de
2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma DIECISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTAY TRES MIL TREINTA'Y UN PESOS M/CTE ($16.496.297) LaE.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES y se cancelara el valor del presente contrato al
contratista a traves de actas parciales de acuerdo con el avance en la ejecucion del contrato, con
previa presentacion de la cuenta de cobro y cumplimiento de todos los requisitos legales de ejecucion.
Para el periodo de marzo del 2026 se pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del
presente Contrato en moneda legal colombiana, el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS MCTE ($ 2.927,405). en |a cuenta de corriente
No. 287-405308-89 de Bancolombia,

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

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

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

SUMINISTRO DE REPOSICION DE DOTACION, ELEMENTOS DE ASEO - TALENTO HUMANO,
PAPELERIA, COMUNICACIONES Y MATERIAL PARA FORTALECIMIENTO VIGILANCIA
BASADA EN COMUNIDAD - VBC, PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES




CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

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

correspondiente.

a. Suministrar los elementos de reposicién de dotacion, elementos de aseo - talento humano,
papeleria, comunicaciones y material para fortalecimiento vigilancia basada en comunidad —
vbe. b. Cumplir con el objeto del presente contrato. c. Cumplir con el objeto del presente contrato.
d. Mantener el precio de la oferta. e. Entregar los productos alimenticios en el sitio indicado por
la entidad contratante. f. Realizar el pago de los a portes de seguridad social, g. Responder a la
Entidad contratante y a terceros por los dafios que se generen con ocasidn al Suministro de
productos defectucsos, falsificados, adulterados, con fechas vencidas o adulteradas o por
cualquier defecto que altere los productos suministrados objeto del presente contrato. h. Asumir
por su cuenta y riesgo cualquier dafio que se genere a los productos en el lapso del transporte
hasta |a entrega a satisfaccién en las instalaciones de |a Entidad contratante. i. No estar incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con el Estado,
previstas en el Articulo 8 de la ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011, la Constitucién Politica, y si
llegare a presentarse las causales prevenidas en la ley 810 de 2000, debera informar a la
Entidad contratante, para que esta decida si da por terminado el contrato de manera bilateral o
unilateral, o si lo cede a quien le contratista propusiere, lo cual en todo caso es del ambito
discrecional de la Entidad contratante. j. Las demas obligaciones que surjan del objeto
contractual.

Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar; documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a
salud, pensiones y ARL expedido por APORTES EN LINEA cormrespondiente al periodo marzo del afio
2026

Cordialmente,

DJOIfef ja(omf.

DIOLFER JACOME SOLANO Contratista
C.C. No. 9.690.392

Recibi a safisfaccion:

% (@l ﬂ”///o 7

JAVIER L. BADILLO DIAZ
Supervisor Contrato No. 164 DEL 2026
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DIOLFER JACOME SOLANO
DISTRIBUCIONES POPULARES JACOME
AGUACHICA
CALLE 3N 21 - 45 Tol 565 3178/
NIT : 9690392 - Actividad Econdmica :
RESPONSABLE DE IVA - F.I.: 04/08/2026/15:12:06
CUFE :
FACTURA ELECTRONICA CREDITO Documento Temporal. Pendients de Valldact¥in Electr¥inica
Nro. DPJ-81872 por s DIAN o ¢l P.T.
Cliente ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
NIT / C.C.: 8060070020 Cédigo : 806007002 Teléfono 3219117585 1 Dims Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Ciudad : MORALES Barrio ¢ Credito
Direccion : KM 1 VIA PUERTO BOLIVAR 8 4 | 2026 9 4 | 2026
Auto. Numerscion de Facturacién : 18764105765064 AutorizaMabilita Rango : Prefijo [DPJ) 80001-100000 2026/02/11 VIGENCIA 24 MESES
3470 BOLSAS ASEO ROJA INDUSTRIAL *150 LT ! 0.00 0.00 000 10.00 5,000.00
26846 ESCOBA INDUSTRIAL CJ*12 2 0.00 143697 0.00 UNE 1.00 9.000.00
2103 TRAPERO ALGODON BLANCO 120 REALCONPALQ 7 0.00 000 000 UNLE 1.00 12874 00
3278 AMBIENTADOR BRIZZ CJ*12*360 4 0.00 LRy 1 000 UNE100 30,000.00
“ ORACIAS POR SU COMPRA
S CENTO UM ML OOMDCIENTOS SETENTA Y CUATRD PESOS MOTE CON au i STVOS. - S”T“ ’5.“7.11
PA— - Descuentos 0.00
(PRI TN (R ANEASTT DY [P0 MG + VA, 6.228.”
| | [ * Ret Renta 0.00
Asesor . 06 - LUIS FERNANDO BAYONA ___ Operarc Descuerto Gobsl 0,00 % | + Impuesto o Consumo (8%) 0.00
0MS&M 0.00
g 54 ot e + Ajusie 8l Peso / Redondeo 0.00
nIAN we [T ]
Toml IVA > ¥
MERCANCIA RECBIOA POR - Nro. C.C/NIT ACEPTADO POR : Nro. € CNIT
FECMARECIBIDO (O M___ A ) FECHAD.__ M___A ) = Total Neto 101,874.00

Esta facturs por & sole sure 108 elecios de Hiulo valoe, en reztn del cumpsirmanto de lo establocido an i ley 1239 de 2008, eutatuto it

0000 de oo Y demie



(010 NIY  BI0000ETT Falmoante Sclleme dul 7 T NOOVA - NIT 501100564
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DIOLFER JACOME SOLANO
DISTRIBUCIONES POPULARES JACOME
AGUACHICA
CALLE IN| 21 .46 Tel : 5853178/
NIT : 9690392 - Activided Econdmica :
RESPONSABLE DE IVA - F.L: 0408/2026/15:11:33
CUFE :
FACTURA ELECTRONICA CREDITO Documento Temporal. Pendients de Valldaci®n Electr¥inica
Nro. DPJ-81875 por la DIAN o ol P.T.
Cliente  : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
NIT / C.C.: 8060070020 Cédigo : 806007002 Teléfono 3219117585
Ciudad : MORALES Barrio ¢
Direccién : KM 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Auto. Numeracién de Facturacion ;: 18764105765864 AutorizaMabilita Rango :
Codige Descnpcion tem Dsct v . :
3508 RESMA TAMAA'Q OFICIO CJ*10 ' 000 239076 000 UNI 800 29.500.00
3325 RESMA TAMANO CARTA CJ'10 | 000 48728 0.00 UNI 9.00 24,000.00
"2 GLOBORY I 000 19768 32 0.00 |UN: 200.00 620.00
1580 PLASTILINA DE BARRA 65 ¢ om0 117647 0.00 |UNL 20.00 3,500.00
asz7 GRAPADORA 5 000 2570588 000 UNL 7.00 23,000,00
1212 SACAGANCHOS T 000 70521 000 'UNI 4,00 11,000.00
3526 PERFORADORA OE-343 10H OFFIESCO £ 000 1341176 0.00 UNIK4.00 2100000
3541 ARCHIVADOR AZ TAMARO OFICIO i 000 1884034 0,00 10.00 11,800.00
2574 DOCUMENTO PLASTIFICADO w000 0.00 0,00 UNL 1.00 50,000.00 j
3528 GANCHO LEGAJADOR PLASTICO "o 000 1562333 000 UNE 16.00 6,184.00 99,104 00|
* GRACIAS POR 80 COMPWA
S N MILLON CUATROCIENTOS VEINTISIETE M. SEISCIENTOS CUATRO PESOS WCTE CON 0troo CTVOS = ”T“ 1.2‘7.“.‘2
Ohiatess - Descuentos .00
CONucnms (W HencArss e (it gy + LVA 219.953.58
| | | - Rot. Ronts 0.00
Asesor - 06 - LUIS FERNANDO BAYONA Operano Owscuento Giodel 0,00 % + Impuesto al Consumo (8%) 0.00
+ Impuesto Saludable 0.00
o ot e + Ajusie 3 Peso / Redondeo 0.00
1957 a0 0 we Al L AR
Yot IVA > ZU55 58
MERCANCIA RECBIDA POR  Nro. CCMNIT ACEPTADO POR  Nfo. CC/NIT
FECHARECIBOO(D ___ M___A ) FECHMAID___ M__A ) = Total Neto 1,427,604.00

Euta facturs por & 50k sure 108 efecios de 1Aulo vlor, &0 Mazon 0el cumpimeento de 10 establiocido en e ey 1231 oo 2008, estatuto tributanc. cOdigo de comerc y demis normas.
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HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
\ cEDMDE'%“moAMA
2
.
Y
PELAYA
(CESAR)
f LUGAR DE NACIMIENTO
1.82 A+
ESTATURA G.5. RH
28-ENE+1989 AGUACHICA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AN

Formutario del Registro Unico Tributario

zcm[yZ] Actualizacion

5. Nimaro de idensficacitn Trbxtarts (NIT) 6.0V

989038924
Persona natural o sucesién Riquida 2 |Cadula de Ciudadanis 13 8690382 !
Lugar de expedicion 28 Pal 9. Dopormmerto [P TeT—
COLOMBIA 1 6 9 |Cosar 20 ‘Aguachion 011
31. Primor apolido 32. Sagundo apelido 2. Pomer nombre 34, C308 hombrus
JACOME SOLANO DIOLFER
35 Rsan sociad
3 Nombes compsl 37 Sge
DISTRIBUCIONES POPULARES JACOME

UBICACION

38 Pais 38 Departamento 40, Crudad/Municigio
COLOMBIA 1 8 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011

&1 Dirsctian poncipsi
CL3 21 46 BRR LA SABANITA

42 Carmeo alectminico distnjacome@hotmail.com

43 Cédigs postal 4. Tetitonc 1 318784276 7|45 Tebtono2 6055653178
Activigud acondmica Ocupacion
Actividad principal Actvidnd saumarie Otras sctividades (S Nimre
45 Codige 47, Fecha Inkso actividad 48 Coano armmum 50. Cadign 1 2 5. Codigo
|4 631]|20080124|||[¢845/l2008.0124] lo14 1] | [1 3 1 4] | 2l
' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T ) » 10 " 12 b~ ] " 15 1% 17 13 19 20 b3 n 22 24 25 2
sooaols |7 [14la2lesle2)) N | | | | | ] | 11 | | | 1)
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar R .
07- Retencion en la fuente a thuio de rent
14 Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impussto sobre las ventas - VA
52 - Facturador slectrdnico
Ususarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 . 7 L] 9 "
- U C N WS W e e o
" A 13 “ 15 " 1w 1" 19 n
VL I R e A e ey mr: |

58, Anexos

s [] o [x]

uso
60, No. deraton [ 0]

mmnm:mmabmuuuphp.-w-dmunmms-mmm'nwu-mnm

© do suspansidn, segln

tratamsianta de daton loy 1581 do 2012,
Fama del solcRarde

La informacion suministrads » través del lommudenio oficial de inscripaidn, sctuskzacion, suspansidn
y caneslacicn del Registro Unico Tribulano (RUT), deberd ser sxacta y veraz; a0 caso da consiatsr
nexactitug en 8igunc de los datos suminkitrados se adelantardn ios procedimientos sdminisirstivoe
sandlonatonos ol caco, Pardgrato dal artiouio 16.1.2.8 del Decrets 1825
def 2016. De igual maners o formalizar ef trdmite of usuario fue informado y scopts la potitica de

Firma autorusda:

8in perjuicio de lns verficaciones que ks DIAN realice,

884, Nombre JACOME SOLANO DIOLFER
988, Camo  CONTRIBUYENTE

Fecha paneracion documento FDF: 0701-2026 08:23:00°M



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Expoco reservads pars la DIAN

2 de “ Hoja 2
141139798854

& Numano do enlificaciin Tributaria (NIT)

96090309 2|4

aov

5 M 61 Bt nasiiiien o4 a S0 v ach 2UC0 B0 Orden Raconal, dagartamantal
65. Fondos 80 Cooperutivas o - ey argmtismos
88 fiin porsonesia gridca 69 Ctras arpanuacxores na dastcadas 70 Benetoic
Conatucien, Registro y Uitkena Retormma Composicién del Capital
Documanty 1. Conafitucién 2 Reforvsy
71, Clase 09 82 Notonal %
72 Miimesa
T3 Feche 20080124 é £ Naconal pitsien %
74. Nilmers 6 notaris
75, Erfidad de reglro 03 84 Noional privado *
76. Fecna de registro 20080124
77. No. Matricula mercants 00022202
78, Departamanto 20
70, CludadMuniciio 53 85, Extramru %
Vigencia 86 Extranders punting %
80. Dusdie )
81 Hasts S - "-WM -
o Entided de vighana y control
82, Entkiad de vighuncia y contel
Estaco y SBeneficio
e 29 Estado actis! S Fechu combio Je extado B1, Noamern de idonicacion Tritaass (IT) @ ov
: 80 [20160301] s
, I 'Y i I -
’ l 'S i I =
‘ [ A 44] e
5 { T oW >
Vinculecidn econdmics
'3;3[%3&- 4. Nombre del grupo econdmica yio empresarial e ooe 0.0V

Wm

97. Nombre o razdn soolal de la matriz o confrolante

e e o B

173, Nombea o razdn socal de ln soceded o netural dol sxterior con EP

Focha genaracitn documents POF! 07-01-2025 08:23.00PM




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Enpucin resscvdo pors e DIAN

4. Namero de formutaric

3 4 Hojas
141138798854

5. Ndenaeo de Mentificacian Tragara (NIT)

6. OV | 12. Direccidn seccional

96903 9 2|4 | abtmmas 2 4
Revizar Fiscal y Contador
124 Tipo te documents 125, Nismar do ientificncin 126. 0V | 127 Nimer, de tirjeta profesional
i
! 128 Priecner apelide 128 Segundo apeliido 130. Primer noenbre 134, Dtros nombres
| [ |
1 132 MM de Merificazitn Tributara (NTT) 133 DV | 13¢. Socedas o firma designads
|
i 135 Fecha de nosnbramrsanto
| o}
136, Tipo de documento 137, Mulmesn de idertificacidn 138 DV 139 Niimers de tarjeta profesional
; 740 Prrmer apedico 141, Segundo apelido 142 Pitmer romers 143, Otros rombres
} | - 1 |
144, Nmaro de identificacion Trioataria (NIT) 145 DV| 146, Ecosdad 0 e desgnade
g 147, Fecha de nosmsrarsentn
I L L . l
148 Tipo de documenio 148 Narmeo de dertficacsdn 150, DV 151, Nilmern de Sarjeta predesional
(Cédutede Ciudadania {1 3 |4 9 6 6 7 1 6§ 1 | 8 351807
162, Priener apulico 1umm 154, Primar nombew 156 Ouos nombrss
156 NumeTs de isentSacn Triastano (NIT) 57 DV| 158 Socetsed o S sesignada

158 Focha do nomboasmiano

[2007020 1|

Focha paneracidn documento POF (17.01.2026 06:23:00PM



AN

Espaca reservado pam In DIAN

4. Nimero de formulano

4 o

1411398798854

5. Nimaero de identificacion Tributaria (NIT)

969039 2|4

eov

Estabiecimientos, agencise, sucursales, oficinas. ssden o Negozios datre otros

160. Tipo de establecikmiento
decomerss g 2

161. Actividod mcondmilcn
Comercio al por mayor de productos alimenticios

148631

2. Nomixe del establocymento

IDISTRIBUCIONES POPULARES JACOME

1€3. Dapartameno
Cesar

20

165. Direcaién
CL 21

46 BRR LA SABANITA

166. No de matricuk il

0022203

167 Fecha derla matriccia mercantil

20080124

168. Yeltono

160 Feciy de cien
3187942767 |

|

180, Tipo de estabiecimuna
Establocimianto da comerd 2

161, Actvided econdirica = A
Comercio &l por mayor de producios alimenticios

|4 631

162. Nombos ol astableciminnto
SUPERTIENDA DE DIOLFER

163, Departamanto
Cesar

164, CIUGACAA widpio
2 q lLaGloris

383

165. Dvwccidn
CLE 8 12

168, Namern de matricue mercantd

00289618

167, Focha do ta matricuis mercanst

[201108.1 2|

168, Telélono

168, Fecha do cern
3187042767 |

l

160. Tipo de estubdlacimiento

161 Activided vcpodenice

162 Nombre dal establocmienic:
163, Deportamacio 164, Cludadunicipio
3
165, Dwecoitn
16E. Nirmero de mutricuta morconil 167. Facha de ln meoiculn mercanil
168. Toliforo 180 Fecha de cere

Facha generacidn docurmentts POF 07-01-2025 08:23:00PM



CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA
Ils;agaag CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
BEAUACIECA

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 09:44:42
Recibo No. HO00007781, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JfKnXH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil contecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?emprasa=53 y digite el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen ganerada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados & partir de la fecha de su expadician.

El tomerciante matriculsdo reporté la siguiente informacién financiera, la oual dorresponde’'a la
Qltima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activeo corriente: $22.000.000,00
Activo no corrience: $0,00

Active total: $22.000.000,00

Pasivo corriente; 50,00

Pasiyo no cerriente: §¢,00

Pazivo total: 80,00

Patrimonio neto: $22.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $22.080.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $22.000.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: §0,00

Cantos operaciomelen: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: 30,00

Urilidad gperacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De ounfumddad Ton 1o establecidts en &l CO6uigh de Procetdimdente Admindstrativeg y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro gquedan en
firme, dentro de los diez (10) diazs habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la CAMARA DE COMERCIO DE
AGUACHICA, los sabados NO son dias hibiles,
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé sl articule 79 gel Cédigo de
Procedimienteo Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la Tectha y hvta U zpedition de este cervifitadt, NO S WRUGENUTa @N GULse Ningdn Tecutsc.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura{n) matriculado(z) en la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUCTONES POPULARES JACOME

Pagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA
&M CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
o s

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 09:44:42
Recibo No. HO00007791, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JtKnXH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps;//sif.confecamaras.co/vista/plantilla‘cv.php?empresa=53 y digite el
respeciivo cadigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera {limitada,
durante 80 dias calandario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : DIOLFER JACOME SOLANO
Identificacidén : CC. — 5630392

Nit : 56390392-4

Domicilio: Aguachica, Cesar

MATRICULA
Matricula No: 22202
Fecha de matricula: 24 de snero de 2008
Ultimo afio rencvado: 2025
Fecha de renovacién: 21 de febrero de 2025
Grupe NIIF : GRUPD IIT - MICROEMPBRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilic principal 5 CALIE 2 21-4¢€
Barric ; LA SABANITA

Municipio : Aguachica, Cesar

Correo electrdnico : distrijacome@hotmail.com
Tel&fono comercial 1 : 3187942767

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No rapertd,

Direccidn para notdficacion Judicial : CALLE 3 21-4%

Berris 3 LA CABANITA

Municipio : Aguachics, Cesar

Correo slectrénico de notificaclién : distrljacomef@hotmail.,com
Teléfono para notificacién 1 : 3187942767

La persona natural 8I asutorizd para recibir notificaciones personales & través del correo
electronico, de conformidad con lo establecido en los articulos 231 del Codigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,

CLASTFICACION DE ACTIVIDADES ECOURONMICAS - CII0

Actividad principal Cédigo CIIU: G4631
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: G4761

Descripcidén de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Comercic al por mayor de productes alimenticios. Comexcio -al por mayor de
productos farmaceuticos, medicinzles, cosmeticos y de togado; comercio al por menor de libros,
periodicos, materiales y articules de papaleria y escritorio, en establecimientes especializadecs

INFORMACION FINANCIERA

Pagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

u Fecha expedicion: 15/12/2025 - 09:44:42
Reciba No. HOD0007781, Valar 0

CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JIKnXH
Verilique el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps:/isii.contecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el

raspectivo codigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera limitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

I

Matricula No.: 22203

Fecha de Matriculia: 24 de enero ds 2008
Ultimo afic renovado: 2025

Categoria: Establecimianto de Comarcio
Direccidn ¢+ CALLE 3 21-46

Barrio : LA SABANITA

Municipio: Aguachics, Cesar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTG DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL #AlS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con 10 previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2013 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo antericr de acuerde a 1la informacién reportada por el matriculade o insdriteo en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $22,000.000,00
Actividad econdmica por la gue percibié mayorss ingresos en el periodo - CliU : G4631.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la persona natural, a la fechaz y hora
de su expedicibn.

IMPOH?ANUE:anwucﬂmhwdﬂqumuﬂodlhlcAMARADetxmeRCK>DEABUACHKu\uunaNdlenouacuﬂ&udbohdﬂhkoot.mmnnua-nmwlpu\ma
omuudd-o-ﬁﬂunwnnuvﬁhﬂuawalOnnﬂumoNq*mudnﬂwumlihdoCbhntk{ONAcxdnommun&hnouihseﬂoumhscndnu*hnlnulay5!7do
1886 para validaz |uridica y probatoria de los documantos slectrdnkcos,

Lan‘dd:g»onwuﬁmudhmﬂunuocunmndtpmhnumauﬁmudhmuqnaumuuhounduwmnmnhpq&AvNannwaMtdeaauﬂumeuwd.
documentos pal.

lewunncuwaquosaﬂu-nmlcummunwncshquuumutwnuluadahﬂnmidlcuuuubkﬁdbo@cquM1MQaanvuun)aﬂnCtnm:doCGNuﬁn
quian avala este centificado. La firma mecdnica no reemplaza ia firma digital an los documentos electrénicos,

Al reaiizar la vedificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del que fue antregado al usuario en 8l momanio que e reallzd la transacclon.

secretario
JUAN BAUTISTA GRANADOS OLIVERA

= FINAL DEL CERTIFICADO ™
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PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e RECIBO PARA PAGO o
OATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTFICACION: CEDULA DE CIUDADANA NUMERD DE D ENTIFICACION 9600392
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOLFER JACOME SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CLLA® Z1- 38 TELEFONO: SHSL8R0
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDENTE
THO EMPRESA: PRVADA ACTWIDAD ECONOMICA: Otras sctividades especialzadas
FORMA DE PRESENTACION: UNKO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRISUTARIA); NO
DATOS GEN ERALES DE LA PLANILLA
NUMEIRO PLANILLA 2331690957 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDENTES
PERIODO COTIZACION MES: Marzo PERODO COTZACION MES Marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA UMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/02/20 0 %0 $ 1L467.800
2026/G3/24 4 53500 S14T1.700
2026/08/25 5 $4.500 $1472.600
2026/03/26 6 55,700 S LAT73500
2026/03/27 7 S6.700 S1474500
2026/03/30 0 $9500 S$1477300
NOVEDADES
NG | ReT | TOE | TAE | TOP | TA® | cor | vse | vst [ sun | com GE | LMA | VAC | ave | ver | wme
LQUIDACKON GENERAL
TOTALES
COTZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
0IIB04T 2514 25 14 COLPENSIONES 1 SH24.000
SUBTOTAL 1 S R4a.000
SALUD
AUMINISTRADORA
NIT CoDIGO NOMBRE
901562642 | EPSDIY EPSD3T NUEVA EPS 1 5643 800
SUBTOTAL: 1 $643.800
TOTAL POR PAGAR: $1467 800




HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

—= Bancolombia

Aguachica, febrero 02 de 2026

Sefiores:
AL INTERESADO
Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que, ef sefior (a) DIOLFER JACOME
SOLANO, con documento de identidad No. 9690392, a la fecha de expedicion de
esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre
Prodicto No. Cuenta Estado
CTACTE 297-405308-89 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicidon para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
5651394 de Aguachica o en nuestra sucursal de Aguachica, ubicada en Calle 5 No

17 -80 Barrio centro.

Atentamente,

i Ay e TG

LICETH FRANCO DURAN

Ejecutivo Senior Banca Pyme

Tel (095) 5651394 Ext 230
Cesar
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? HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

GASTOS OPERACIONALES

S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO 3 FECHA:
‘Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO "
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-600
Correo: . NAILETH23@HOTMAIL.COM Fecha 10/04/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3216595648 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-258
Tercero: 1048996062 - NAILETH YOIT CASTELLANOS CANAS R. Presupuestal RP-2026-2026-444

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO PARA EL MANEJO Y
ALISTAMIENTO DE LA INFORMACION EN EL MES DE MARZO DEL 2026 EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No. 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 165 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta s ‘Descripeion  C.Costo | _Base Vr.Debito | Vr.Credito]
511179 e P HONORARIOS ~ $000]  54.550.000,00 $0,00|
248054 g HONORARIOS = - $ 0,00 $0.00 $4.231.500,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANG | $4.550,000000 50,00 $ 182.000,00
24072204 L Con ESTAMPILLA PRO-CULTURA | $ 4.650.000,00 $0.00 $ 45.600,00
| 24072205 i z ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE  $4.550.000,00 $0,00 $ 45.500,00
| 243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.650.000,00 $0.00 $ 45.500,00
X ‘Retenciones / Descuentos / Deducciones wA Total base $4.550.000,00]
Rfte | Retelca Retelva | ReteEst | ReteOtos |  Desc. e o TRGCIones 5 318.500,00
$0,00]  $45.500,00 $0,00| $273.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 0.00 e =
A PAGAR LA SUMA e
'ng i o Total a pagar 84.231.500.99;
IMPUTACION PRESUPUESTAL
2.4.5.02.08.01.04.02 GASTOS OPERACIONALES ICBF 13.650.000,00 4.550.000.00 4.550.000,00 9.100.000.00

. T

A
Gerente ntabilidad




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

808007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO
BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

ITomro_‘
P‘!T: s 1048998062
|D|I'00¢|6ﬂ ’CRZCLMBRELPROGRESO

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFES‘ONALES EN APOYO FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO PARA EL MANEJO Y ALISTAMIENTO DE I.A‘
/Obser. INFORMACION EN EL MES DE MARZO DEL 2026 EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No
| 13008702025- SEGUN CONTRATO No. 166 052026

mmemvorrc;\srmmoscANAs' .

,Tdﬂoné- 3216595648
'Momhs-Cdombia

-

Fecha de impresion: 12/04/2026 1:48:21 p.m.

‘ Causa_clon cuenta por panarﬁ CXP26 304

Fecha
[F.Vencimiento |

———e

| 10/0472026
100412026

—_—— e —

Cuenta *_th'L T RS T e | CCosto Base Vr.Deblto  Vr.Credito
511179 (NN~ — =3 e e " | S000| $455000000  $0.00]
240054 [HONORARIDS REREVEE 7Y 5| ! _S000  $000] $4.231.50000
24072203 [ESTAMPILLA PRO-ANCIANO e gy $455000000 $000 $ 182.000,00
|24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA =~ = < $455000000] ~~ $000; 34550000
‘ 05 |ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE . $ 4.550.000,00 $000 $ 45.500,00
243677 mmoewumooemwmvoomomm . | 5455000000  $000] $ 45,500,00
___ Retenciones/Descuentos/Deducciones Total base | 3455000000
_Rie | Reteica | Reteva = ReteEst, | ReteOtros = Desc. == Total retenciones | smsoooo
$000  $4550000 $000  $273.000,00) $0,00 $0,00 $0,00 e~

. e — ek — s — Total IVA 1 $0.00/
Total a pagar | $ 4.231.500,00
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INFORME 01
ACATA DE SUPERVISION CONTRATO No. 165 DE 2026 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION FINANCIERA DE LOS RECURSOS DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES”

PAGO N° 01 DE MARZO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A.Contrato | 165 de 2026

B. NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
Contratista | . 1,048,996.062

C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION
FINANCIERA DE LOS RECURSOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
ooyenor del | TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MIL (§13.650.000)

E. Plazo DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3.- El contratista NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS, identificado con CC No. 1.048.996.062, cumplié con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los documentos
soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobros

Informe de lo suministrado

Planilla de seguridad social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soporte aqul relacionados reposan en la carpeta del contrato N° 165 de 2026
por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 4.550.000). correspondiente a la presente cuenta de cobro del primer cobro del
contrato, correspondiente a la prestacion de los servicio profesionales en el mes de marzo del 2026, conforme a lo
estipulade en la clausula quinta del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los 08 dias del de abril de 2026,
sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERE7lrE
FIRMA DEL SUPERVISOR : &7/' g1t ';3/’”’ o /

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




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

DEBE A:

NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
CC. 1.048.996.062 de Morales Bolivar

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 4.550.000),
del contrato N° 165 DEL 2026 "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION FINANCIERA DE LOS
RECURSOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR CECUIA DE 1A
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES", Correspondiente al primer pago del mes de marzo de
2026., de acuerdo con el contrato Favor Consignar a la cuenta de ahorros

N. 0064347107 de BBVA.

Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién consignada en este documento
es cierta v puede ser verificada en cualquier momenta por la Direccién de Impuestas 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,

@4

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

2]
\%Zf 7 y/m/ ¢ /
JAVIER LEONARDO BADILLG DIAZ

SUPERVISOR CONTRATO No. 165 DEL 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales




Asunio: informe mensuai de ejecucion contraciuai periodo 01 de marzo ai 31 DE maizo
del 2026.

NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.048.996.062 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. 165 de
2026 a continuacidn, presento el informe de actividades realizadas durante el perfiodo
comprendido entre el 01 al 31 de marzo del 2025.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS MI/L ($13.650.000) de acuerdo con el contrato N°165 esta suma sera pagada por la
ESE Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de la siguiente manera: la ESE
Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honorarios al CONTRATISTA el valor
de totzl del contralo en los siguieniss témincs: 3 PAGOS DE CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 4.550.000) en la cuenta de ahorros No.
0064347107 de BBVA, segun relacion de pago.

No. DE

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

TOTAL $13.650.000

Plazo: El plazo de ejecucién del presente contrato es de dos (02) meses y quince (15) dias,

empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
eiecuicidn indicados en este contrato

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




CLAUSULA FRIMERA.

: OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA ASESORAR LA GESTION FINANCIERA DE LOS
RECURSOS DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES”, de conformidad con la propuesta
presentada por EL CONTRATISTA, y de los estudios previos, los cuales forman parls integral del presente
contrato

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

a. Cumipir de buna e &l objelo contractual,

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

¢. Acompariar y revisar la informacion financiera del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025.
d. Apoyar el seguimiento presupuestal de la ejecucion del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025

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

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

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

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

i. Apoyar y asesorar desde su competencia, los procesos contractuales vigentes y futuros que se llieven a cabo
an & marro del CONVENIO INTFRANMINISTRATIVO NO 13008702025 frante a Ins nihros da talenta
humano, costos indirectos, transporte, gastos operacionales y demas a los que haya lugar.

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

k. Las demas que se deriven del objeto contractual

CLAUSULA CUARTA:

OBLIGACIONES GENERALES

a. Cumplir de buena fe el objeto contractual.

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

c. En general cumplir a cabalidad el objeto del contrato y responder por las actuaciones que
realice en cumplimiento del mismo.

d. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del
Contrato.

e. Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del objeto del
contrato,




f. Acatar las instrucciones que durante el 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 dei interventor. i. Pagar ios impuestos a que haya iugar.

CLAUSULA QUINTA:

OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL

a. Brindar ei apoyo iogistico en cuanto a espacio fisico, equipos, y papeleria necesaria para ei desarroiio dei
objeto contractual.

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

¢. Designar a los funcionarios correspondientes para asistir a las reuniones a que haya lugar con EL
CONTRATISTA.

d. Cancelar los honorarios en la forma pactada, previo recibo a satisfaccién, visto bueno e informe del supervisor.
€. Velai poi &i curnplimiento de todas jas clausulas contractuates. 1. Exigiral CONTRATISTA fa gjecucion idoneay
oportuna del objeto del contrato.

g. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de &l forman parte.

h. Ejercer la vigilancia administrativa, técnica y financiera del contrato y resolver las peticiones presentadas por EL
CONTRATISTA en los términos consagrados por la Ley. i. Formular por escrito las sugerencias sobre los asuntos
que estime convenientes en el desarrollo del contrato, sin perjuicio de la autonomia propia de EL CONTRATISTA,
J. Corregir los desajustes que pudieran presentarse y acordar los mecanismos y procedimientos pertinentes y
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CLAUSULA SEXTA:

ALCANCE DEL CONTRATO

El objeto del contrato debe ejecutarse de acuerdo con los requerimientos y especificaciones exigidas en los
estudios previos de la contratacién, junto con la propuesta presentada por EL CONTRATISTA, los cuales hacen

parte integral del contrate.




CLAUSULA SEFTIMA.

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

CLAUSULA OCTAVA:
PLAZO DE EJECUCION
Ci plazo de gjecuciun dei pieseiite Contialo Seia DOS (02) MLoLS ¥ QUINCE {15) DIAS
CLAUSULA NOVENA:
GARANTIA

No se requiere de la exigencia de garantias segun lo estipulado en el ARTICULO VIGESIMO
del ACUERDC DE JUNTA DIRECTIVA NC. 006 DEL 2024 (ESTATUTC

CONTRATACION DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
(BOLIVAR)) donde se establece lo siguiente: “ARTICULO VIGESIMO. GARANTIA UNICA Y
AMPAROS: Los contratos celebrados con la E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES (BOLIVAR) deben estar amparados por una garantia Unica, siempre que asi el
analisis de conveniencia. lo determine con sus respectivos amparos, segun el requerimiento
de cada contrato y en el porcentaje que se solicite, con vigencias iguales o superiores al plazo
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CLAUSULA DECIMA:

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

CLAUSULA DECIMO PRIMERA:

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

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA:

INAABILIDADES E iNnCOMPATIBILIDADES ]
Por medio de esta clausula, EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, que
no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad o incompatibilidad que estén
previstas en la Constitucién y en las leyes.




CLAUSULA DECIMO TERCERA:

CESION

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

’CLAUSULA DECIMO CUARTA

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

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

CLAUSULA DECIMO CUARTA

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y la expedicion del

registro presupuestal. Todos los gastos que demande la legalizacién del contrato seran por
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CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:

RELACION LABORAL

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.

PENAL PECUNIARIA:

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez (10%) del valor del
contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen al contrato,
acompafiado de cualquier medio idéneo de prueba del incumplimiento de EL CONTRATISTA,
valor que se hara efectivo sin perjuicio de la imposicién de muitas y declaratoria de caducidad
del contrato. EL CONTRATANTE, podréa tomar directamente el valor de la clausula penal, de
i0S Sailus Jue adeude a EL CONTRATISTA, pui iazdii del cuiitiatu. De v ser puUsiuie, se
cobrara acudiendo a la jurisdiccion competente. EL CONTRATISTA, renuncia a cualquier
requerimiento judicial o privado, para hacer efectivas las obligaciones




CLAUSULA DECIMA NOVENA:

CLAUSULA DE INDEMNIDAD

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

CLAUSULA VIGESIMA:

DOCUMENTOS ANEXOS

contrato los siguientes documentos:

a, Certificado de Insuficiencia de Personal de Planta.

b. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

c. Estudios previos de oportunidad y conveniencia.

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

f. Lineamiento del ministerio de Salud y proteccidn Social

_g. Pliego de condiciones.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

Cordialmente,

Contratista

Z.1n 1
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NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
C.C. No. 1.048.996.062
ASESORA FINANCIERA DEL CONVENIO 13008702025
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JAVIER LEO?XRDO BADILLO DiAZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 165 DEL 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales




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

1. INTRODUCCION

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

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

2. Actividades Realizadas
2.1 Revision de costos variables

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

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

2.2 Revision de los costos fijos

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

Revision de la cuenta de cobro del trasnporte del talento humano, dond ecuenta con los
debidos soportes y la causacion de la misma.

2.3 Revision de los costos indirectos

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




2.4 Revision de los gasios Operacionales

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

Arriendo: una vez se dio a conocer la necesidad de un lugar mas amplio y en optimas
condiciones para la Bienestarina y Talento Humano

Aseadora: una persona que se encargara del aseo y los cuidados del lugar arrendado.

Trasnporte: considerando los lugares de dificil acceso con los que cuenta la region del sur
de bolivar, se orient6 a la solicitud de gastos de trasnporte por gastos operaciones, ya que
hay veredes muy lejanas donde se tiene usuarios.

Aimuerzos y Refrigerios: el talento humano debe trasladarse a ios lugares antes mencionado,
por lo cual se vio la necesidad de solicitar almuerzos y refrigerios para el equipo de trabajo y
refrigerios de mas para los usuarios, ya que son refrigerios en tiempos diferentes a los
encuentros.

Capacitaciones: se vio la necesidad de solicitar y realizar una capacitacion al talento humano
con el que cuenta el programa en tema de: “estrategias para el manejo del estrés y bienestar
en &l entomo laboral”.

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

3. Resultados

Se fortalecio el control sobre la ejecucion presupuestal de los recursos del convenio.
Se optimiz6 el proceso de verificacion de facturacion y cuentas de cobro aportadas
por el talento humano, contratistas de costos indirectos, gastos operaciones y RFPP.

« Seimpartieron sugrencia de mejora continua en cuanto al cumplimiento de los tiempos
con el icbf.
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NAILETH YOITH CASTELLANOS CANAS
C.C. No. 1.048.996.062
ASESORA FINANCIERA DEL CONVENIO 13008702025
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HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT B06007002-0
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NAILETH YOITH CASTELLANOS CA#AS, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,048,996,062 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 064347107 aperturada el 8 de agosio de
2018 cuenta ACTIVA v que a la fecha ha presentado un maneio conforme a lo establecido
contractualments.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien Interese, el 6 de abril
de 2026.

Para frémites ds nomina.legales.intemacionales y otros, tamibién puedss usar las siguisntes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0064347107
Cuenta de 16 digitos: 0064000200347107
Cuenta de 20 digitos: 00130064000200347107

SRR IROENC
LY

Responsabile servicio al cliente
BBVA Colombia

Mdﬂm%m&mmm&w

VIGILADO
—

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales — Bolivar
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3. COMPARACION: RECURSOS APROBADOS VS RECURSOS
EJECUTADOS

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

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

En el periodo de marzo de 2026, el recursos ejecutado y cobrado en base a la
estructura de costos y gastos se evidencia que el porcentaje del total del talento
humano cobrado en 100%, ejecutandose la suma de $60.322.784, en este mes
se pudo ejecutar en su totalidad toda vez, que modificaron el contrato de los
Gestores Comunitarios, dejandole asi el mes de honorarios en la suma de
$2.389.806 segun estructura de costo.

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

Por otra parte, se puede evidencia que el valor cobrado de los costos indirectos
se cobro el 99.99% del valor asignado.

En gastos operacionales se ejecutdé en un 68% del valor asignado, siendo
cobrado la suma de $11.787.500 y dejando un porcentaje sin ejecutar de 32%.

4. CONCLUSIONES

La ESE Hospital San Sebastian de Morales, segun la minuta contractual y la
forma de pago estipulada en los estudios previos, contaba con unos recursos
asignado para la ejecucion del programa SIAPD en el mes de marzo la suma de
DOSCIENTOS VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTAY OCHO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (227.738.794), de los
cuales solo se comprometié en gastos la suma de DOSCIENTOS VEINTIDOS

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales — Bolivar
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MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA'Y
SIETE PESOS M/CTE (222.242.577), que equivale a un 97.5% de ejecucion de
los recursos asignados; esto ultimo debido a que se dejo un recurso en gastos
operacionales sin utilizar.

La ESE HL San Sebastian de Morales ha venido costeando el pago del talento
humano y transporte del mismo con recursos propios, toda vez que el ICBF no ha
desembolsado aun recursos.

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

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

Una vez recibido los recursos del ICBF, se traslada los recursos prestados para
el pago de los costos fijos, que corresponden a la suma de $67.900.104.

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

Se firma en constancia.

Vler L nrado Badillo Diaz

Gerent
ESE HLSSM —

Wilmer Esneider enz Mendoza

CC. 1. 048.995.436
Tesorero

Proyect6: Naileth Yoith Castellanos Cafas
Asesora Financiera

Convenio 13008702025

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



mailto:gerencia@esehospimorales.gov.co

