HOSPITAL

LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

INFORME FINANCIERO N.2

Convenio Interadministrativo No. 13008702025
Entre la ESE Hospital Local San Sebastian NIT. 806007002 y el ICBF
Periodo: 2 de enero a 31 de enero de 2026

1. Introduccion

En cumplimiento de lo establecido en el convenio interadministrativo No. 13008702025,
suscrito entre la ESE Hospital Local San Sebastian 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 enero
del 2026.

El convenio tiene una duracion de 5 meses y tres dias; empezando el 29 de
diciembre del 2025 y con fecha de terminacion el 30 de mayo del 2026, por un valor de
MIL CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($1.058.438.284), como aporte del ICBF la suma de MIL VEINTISIETE MILLONES
DOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($ 1.027.233.769), de los cuales se distribuyen de la siguiente
manera:

- Enel2025 lasuma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL
SIETE PESOS M/CTE ($6.270.007).

- En el 2026 la suma de MIL VEINTE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1.20.963.762).

Y la suma de TREINTA Y UN MILLON DOSCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
QUINCE PESOS M/CTE ($31.204.515), como contrapartida, constituyéndose como
aporte parte de la ESE Hospital Local San Sebastian como ALIADO del Convenio.
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2. Recursos cobrados.

El Hospital San Sebastidn 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 enero de 2026, por un valor de
OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
TRES PESOS M/CTE. ($80.630.583), distribuidos asi:

CONCEPTO VALOR
Talento Humano $ 60.082.784
Transporte $7.577.320
Costos Indirectos $4.325.963
Costos Operacionales $ 8.321.496
Gravamenes Financieros $ 323.020
TOTAL $ 80.630.583
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2.1 presentacion de los soportes contables por cada rubro segun la
estructura de Costos.

COSTOS IDIRECTOS

CUENTA DE COBRO

LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES —
BOLIVAR, NIT. 80600702

DEBE A:
Diolfer Jacome Solano
C.C. 9690392 de Aguachica Cesar

Yo, Diolfer Jacome Solano, identificado con cédula de ciudadania No.
9690392 de Aguachica Cesar, en calidad de proveedor, presento la siguiente
cuenta de cobro por concepto de la venta de:

Elementos de papeleria
Utiles de aseo

Gorras

Chalecos

Dos celulares con SIM

Suministrados a la ESE Hospital Local San Sebastiin de Morales — Bolivar
durante el mes de enero de 2026, por un valor total de CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS M/CTE: ($4.325.963).

Solicito se sirvan realizar el pago correspondiente a esta cuenta de cobro, en la
cuenta bancaria No. 297-405308-89 de ahorros del banco Bancolombia.

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

+ ol fc\’ )dCOﬂ’)C
Diolfer Jacome Solano
C.C. 9690392
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“LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

RESOLUCION No. 047
(09 de marzo de 2026)

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

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

CONSIDERANDO:

Que, entre la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales y el Instituto Colombiano Del bienestar
familiar- ICBF regional Bolivar, se suscribié el Convenio Interadministrativo N.® 13008702025, con el
objeto de desarrollar actividades conjuntas para para atencién y prevencion de la desnutricion en los
municipios de Rio Viejo, Arenal Morales, Norosi y Regidor

Que, mediante el convenio Interadministrativo firmado entre el hospital local San Sebastian y el ICBF,
se establecen unos costos indirectos por mes, para el ptimo y adecuado desarrollo de las actividades
contempladas en el convenio No. 13008702025.

Que, durante el mes de enero del 2026, se requirieron bienes y servicios pertinentes segun lo
estipulado en los costos indirectos en el convenio No. 13008702025 para la adecuada ejecucion y
desarrollo de las actividades alli contempladas, los cuales fueron los siguientes: reposicién de la
dotacion faltante, elementos de aseo, papeleria y servicios de comunicacion.

Que, dichos bienes y servicios adquiridos cumplen con la estructura de costos indirectos definido por
el convenio y deben ser reconocidos con cargo al rubro de costos Indirectos operativos del convenio,
que a continuacion se describen los puntos

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@eschospimorales.gov.co
Telefono: 32191175835
Morales - Bolivar


mailto:gerencia@esehospimorales.gov.co

TIMCCDTMN Y
HOSPITAL

"'LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

CUADRO DE COSTOS INDIRECTOS - ENERO 20 26

Concepto Responsable / Valor
Beneficiario
Dotacién personal [CBF:
- gorras. Diolfer Jacome $2.500.000
- chalecos C.C. 9690392
- celulares con SIM
Papeleria:
- Resmas de papel
- Bolsa de papel Kraft
- Globos Diolfer Jacome
- Marcadores C.C. 9690392
- Plastilinas $ 1.427.600
- Cajas de lapiceros, correctores.
- Crayones
- Fomis
Utiles de aseo:
- Cepillos Diolfer Jacome $101.874
- Paquetes de bolsas C.C. 9690392
- Cintas grandes
Servicios de comunicacion. Diolfer Jacome
C.C. 9690392
- Recargas moviles $296.489
TOTAL COSTOS OPERACIONALES $ 4.325.963

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Ordénese el pago de La suma de cuatro millones trescientos veinticinco
mil novecientos sesenta y tres pesos M/CTE. ($ 4.325.963) al proveedor de Diolfer Jacome
Solano, identificado con cédula de ciudadania No. 9690392, por el suministro de los bienes y servicios
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adquiridos para el cumplimiento y desarrollo de las actividades contempladas en el convenio
interadministrativo No. 13008702025 durante el mes de enero 2026.

ARTICULO SEGUNDO. Los pagos ordenados se realizaran con cargo al rubro de costos indirectos
del convenio interadministrativo No. 13008702025, conforme la estructura de costos indirectos por el

convenio

ARTICULO TERCERO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Morales — Bolivar, a los 09 dias del mes de marzo de 2026.

/

j,o'v‘;(m pnille '7
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Gerente

ESE Hospital Local San Sebastian de Morales — Bolivar
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= Bancolombia

Aguachica, febrero 02 de 2026

Sefores:
AL INTERESADO
Ciudad

Cordial saludo

HOSPITAL

2LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que, el serior (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
Produslo No. Cuenta Estado
CTACTE 297-405308-89 Activa

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5651394 de Aguachica o en nuestra sucursal de Aguachica, ubicada en Calle 5 No

17 -80 Barrio centro.

Atentamente,

Bancor BiA 3
Aguachics -ot-.;% Iﬁﬁtta

Técdulm NT Ac o )6

LICETH FRANCO DURAN
Ejecutivo Senior Banca Pyme
Tel (095) 5651394 Ext 230
Aguachica Cesar

antancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Morales - Colombia

Tel: 3137866618

Fecha de impresion: 13/03/2026 10:13:19a m.

Causacion cuenta bor paéﬁi‘# CXP26 - 170

Fecha

F. Vencimienta

Telefono: 3187942767-6055653178

3219117585

Tercero: DIOLFER JACOME SOLANO
NIT: 9690392

Direccion: CL 321 46 BRR LA SABANITA

Ciudad: Aguachica-Colombia

Obser, |ACTIVIVIDADES COMTEMPLADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 SUMINISTRRADOS DURANTE EL MES DE
'ENERO DEL 2026- SEGUN RESOLUCION No. 047 DE 09 DE MARZO DEL 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $ 0,00 $ 3.871.737,00
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS $0,00 $ 4.325.963,00 $ 0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 173.038,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 43.260.00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE o) =S St $ 4.325.963,00 $0.00 $ 43.260,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 43.260,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 4.325.963,00 $0.00 $43.260.00
24360801 COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 108.148,00
R i /D / Deducci WA Total base $ 4.325.963,00
Rite Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total ratansionss $ 454.226,00
$ 108.148.00 $ 43.260,00 $ 0,00 $ 302.818.00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0.00 !
Total IVA $0,00
Total a pagar $ 3.871.737,00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-419
Correo: gerencia@esehospimorales.gov.co Fecha 13/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3187942767-6055653178 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-237
Tercero: 9690392 - DIOLFER JACOME SOLANO R. Presupuestal RP-2026-2026-433

SUMINISTRO DE MATERIALES DE PAPELERIA, ELEMENTOS DE ASEO Y DOTACION COMPLEMENMTARIA PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIVIDADES COMTEMPLADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025
SUMINISTRRADOS DURANTE EL MES DE ENERO DEL 2026- SEGUN RESOLUCION No. 047 DE 08 DE MARZO DEL 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
240101 BIENES Y SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 3.871.737,00
511114 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 0,00 $ 4.325.963,00 $ 0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 173.038,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.325,963,00 $ 0.00 $ 43.260,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 43.260,00
243827 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 43.260,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA | $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 43.260,00
24380801 COMPRAS GENERALES (DECLARANTES) $ 4.325.963,00 $ 0,00 $ 108.148,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones WA Total base $ 4.325.963,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total nolones S 454.226.00

$ 108.148,00 $ 43.260,00 $ 0,00 $ 302.818,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 S .
: 0,00

NETO A PAGAR LA SUMA =
DE Total a pagar $ 3.871.737,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.45.02.06.05 LOGISTICA ICBF 4.325.963.00 4.325.963,00 4.325.863,00 0,00

r
|
v’ N “‘
/ — ]
/ o f
f 1 | / ( 4 1 !
s g f N Mar s
A = / ]
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Gerente ( Eontabilidad
Fag 1de 1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 263
806007002 Fecha 12/03/2028
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGQO DE FACTURA
Proveedor DIOLFER JACOME SOLANO Valny 3 3B71.737.00

: coP CDP-2026-2026-237
ldentificacién 9690392

RP RP-2026-2026-433

Direccién CL 3 21 46 BRR LA SABANITA ol Ot s S
Telefono 3187942767-6056653178 L
Correc distrjacome@hotmail.com

SUMINISTRO DE MATERIALES DE PAPELERIA, ELEMENTOS DE ASEO Y DOTACION COMPLEMENMTARIA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIVIDADES
Qbser. COMTEMPLADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 SUMINISTRRADOS DURANTE EL MES DE ENERC DEL 2026- SEGUN
RESOLUCION No. 047 DE 08 DE MARZO DEL 2028

Cuenta Descripciéon Tercero Ref. C.Costo Base  Vaiordebito Valor credito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 8620392 $0.00 $ 0,00 $3.871.737.00
240101 BIENES Y SERVICIOS CXP25-170 $000 $3.871.737.00 S 0.00
Total: $ 3.871.737,00 $ 3.871.737,00
Pag 1 de 1

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



mailto:gerencia@esehospimorales.gov.co

HOSPITAL

é LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

NIT 806007002-0

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIOLFER JACOME SOLANO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 13032026

RESOL 047 20286
13/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 13032028
No

IMPORTE (COP)
3.871.737.00

01 - Cedula de ciudadania
DIOLFER JACOME SOLANO

MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29740530889

N/A

RESOLUCION No 047 DE 09
MARZ 2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:
Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

3.871.737
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 00000096903920
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta 01-Cuenta Ahoro
Cdédigo Oficina Pagadora: N/A

Celular N/A

Concepto 2:

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co
Telefono: 3219117585
Morales — Bolivar
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AMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA CERTIFICADO

[:E CAMARA DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
DE COMERCIO
“ DE AGUACHICA

Fecha expedicién: 15/12/2025 - 09:44:42

Recibo No. H000007791, Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JfKnXH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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. - 9690392

Nit : 9690392-4

Domicilio: Aguachica, Cesar

MATRICULA
Matricula No: 22202
Fecha de matricula: 24 de enero de 2008
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 21 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 3 21-46
Barrio : LA SABANITA

Municipio : Aguachica, Cesar

Correo electrdnico : distrijacome@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 3187942767

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CALLE 3 21-46

Barrio : LA SABANITA

Municipio : Aguachica, Cesar

Correo electrénico de notificacidn : distrijacome@hotmail.com
Teléfono para notificacidén 1 : 3187942767

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4631
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4761
Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Comercio al por mayor de productos alimenticios. Comercio al por mayor de
productos farmaceuticos, medicinales, cosmeticos y de tocado, comercio al por menor de libros,

periodicos, materiales y articulos de papeleria y escritorio, en establecimientos especializados

INFORMACION FINANCIERA

Pagina 1de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

l[:_onumA CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
I\nun:mn
DE AGUACHICA

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 09:44:42

Recibo No. H000007791, Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JfKnXH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
Ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $22.000.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $22.000.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonio neto: $22.000.000,00
Pasivo més patrimonio: $22.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $22.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
AGUACHICA, los sabados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DISTRIBUCIONES POPULARES JACOME

Pagina 2 de 3
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

IE CAMARA CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
“ DE COMERCIO
DE AGUACHICA

Fecha expedicion: 15/12/2025 - 09:44:42

Recibo No. H000007791, Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION N7Q3JfKnXH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.: 22203

Fecha de Matricula: 24 de enero de 2008
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CALLE 3 21-46

Barrio : LA SABANITA

Municipio: Aguachica, 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 ESTABLECIMIENTO 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 PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $22.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4631.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certifi que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Mm{&
El/secretario
JUAN BAUTISTA GRANADOS OLIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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GASTOS OPERACIONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGRZ6 - 269

806007002 Fecha 13/03/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGOQ DE FACTURA

Proveedor KAREM LORENA MORALES RUSSO Vger & 229.791,00
CDP CDP-2026-2026-243

Identificacién 1048993612 :

2 RP RP-2026-2026-438
Direccién CR 2 #14 72 BRCENTRO = Moo n ]
Telofono 3156652711-3156662711
Correo KARITASS@HOTMAIL.COM

PAGO DE TRNSPORTE, LOGISTICA, ALIMENTACION Y REFIGERIOS PARA LAS CAPACITACIONES EN EL MES DE ENERO 2026 AL
Obser. PERSONAL CONTRATADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIADAES Y CONOCIMIENTOS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONVENIO No. 13008702025 - SEGUN CONTRATO RESOLUCION No. 051 DE MARZO DEL 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valordebito Valor credito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048993612 $0,00 $0,00 $ 4.207.991,00
240101 BIENES Y SERVICIOS CXP26-172 $000 $4.207.691,00 $0,00

Total: $4.297.991,00 $4.297.991,00

Pag1de1




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIOLFER JACOME SOLANO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 13032026

RESOL 051 2026
13/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 13032026
No

IMPORTE (COP)
4.297.991,00

01 - Cedula de ciudadania
KAREN MORALES RUSSO

MORALES

40 — BANCO AGRARIO
412440028851

N/A

RESOLUCION No 051 DE 12
MARZ 2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacién:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

N. identificacion:

E-mail:

Direccién 2:
Tipo de Cuenta

Cédigo Oficina Pagadora:

Celular
Concepto 2:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.297.991
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

0000001048993612

01-Cuenta Ahorro
N/A
N/A



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-430
Correo: KARITABS@HOTMAIL.COM Fecha 13/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3156552711 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-243
Tercero: 1048993612 - KAREM LORENA MORALES RUSSO R. Presupuestal RP-2026-2026-438

PAGO DE TRNSPORTE, LOGISTICA, ALIMENTACION Y REFIGERIOS PARA LAS CAPACITACIONES EN EL MES DE
ENERO 2026 AL PERSONAL CONTRATADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIADAES Y CONOCIMIENTOS EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO No. 13008702025 - SEGUN CONTRATO RESOLUCION No. 051 DE
MARZO DEL 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
589090 Otrps Gastos Diversos $ 0,00 $4.621.496,00 $ 0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $ 0,00 $ 0,00 $4.297.991,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.621.496,00 $ 0,00 $ 184.860,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.621.496,00 $0,00 $ 46.215,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.621.496,00 $0,00 $ 46.215,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA'YY COMERCIO POR COMPRAS $4.621.496,00 $0,00 $ 46.215,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.621.496,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total reloniones $323.505,00
$ 0,00 $46.215,00 $ 0,00 $ 277.290,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 Total VA
ota 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA :
DE Total a pagar $4.297.991,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.004.02 PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ICBF 4.621.496,00 4.621.496,00 4.621.496,00 0,00

A

, ) / |
| i

Al et I////”{ E L’/ Z/k{,(.ul,w—/ W_/

Gerente / /' Contabilidad
/
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Fecha de impresion: 13/03/2026 12:11:10p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

C i t # CXP26 - 172
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO E :huSBClon S pa‘?;/'(;:sfzozs
BOLIVAR ==

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 13/03/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: KAREM LORENA MORALES RUSSO
NIT: 1048993612 Telefono: 3156552711
Direccion: CR2#14 72 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

PAGO DE TRNSPORTE, LOGISTICA, ALIMENTACION Y REFIGERIOS PARA LAS CAPACITACIONES EN EL MES DE ENERO 2026 AL
Obser. PERSONAL CONTRATADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE HABILIADAES Y CONOCIMIENTOS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONVENIO No. 13008702025 - SEGUN CONTRATO RESOLUCION No. 051 DE MARZO DEL 2026

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

589090 Otros Gastos Diversos $0,00 $4.621.496,00 $0,00

240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $0,00 $4.297.991,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.621.496,00 $0,00 $ 184.860,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.621.498,00 $0,00 $46.215,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.621.496,00 8000 $46.215,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.621.496,00 $0,00 $46.215,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.621.496,00

Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 323.505,00
$0,00 $46.215,00 $0,00 $ 277.290,00 $0,00 $0,00 $0,00

Total IVA f $0,00

Total a pagar $4.297.991,00

Pag 1de1



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 267

806007002 Fecha 13/0/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA

Proveedor HAMIR CAMILO DE LA CRUZ SIERRA Vator ¥ 3441.000.00
CcDP CDP-2026-2026-241

Identificacién 1048995892 o e st

Direccién CR 4 # 20-14 BR PRIMERA DE MAYO o5 i

Telefono 311238515 -

Correo hedelacruz97 @gmail.com

Obser PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO, REVISION MANEJO Y ALISTAMIENTO DE LA INFORMACION
*  PARA EL DESARROLLO FR LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No. 13008702025 DESARROLLADO POR LA ESE EN EL

MES DE ENERO DE 2026- SEGUN RESOLUCION No. 051 DDE 12DE MARZO DEL 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048995892 $0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-171 $0,00  $3.441.000,00

Total: $ 3. 441.000,00

Valor credito
$ 3.441.000,00
$0,00

$ 3.441.000,00

Pag 1 de i



informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIOLFER JACOME SOLANO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:

Banco:

Cuenta o Tarjete:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 13032026

RESOL 051 2026
13/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 13032026

No
IMPORTE (COP)
3.441.000.,00

01 — Cedula de ciudadania

HAMIR CAMILO DE LA CRUZ
SIERRA

MORALES

13 - BBVA COLOMBIA
0808000200008383
N/A

RESOLUCION No 051 DE 12
MARZ 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. Identificacion: 0000008060070020
Nombre:
HOSPITAL

Importe Total: 3.441.000
Ordenes: 1

FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta
N. identificacién: 0000010489958920
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de Cuenta 01-Cuenta Ahomro
Codigo Oficina Pagadora: N/A
Celular N/A
Concepto 2:



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-426
Correo: hcdelacruz97@gmail.com Fecha 13/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-241
Tercero: 1048995892 - HAMIR CAMILO DE LA CRUZ SIERRA R. Presupuestal RP-2026-2026-436

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO, REVISION, MANEJO Y ALISTAMIENTO DE LA
INFORMACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No. 13008702025
DESARROLLADO POR LA ESE EN EL MES DE ENERO DE 2026- SEGUN RESOLUCION No. 051 DDE 12 DE MARZO DEL
2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $ 3.700.000,00 $ 0,00
249054 HONORARIOS $ 0,00 $0,00 $ 3.441.000,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 3.700.000,00 $0,00 $ 148.000,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 3.700.000,00 $ 0,00 $ 37.000,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 3.700.000,00 $ 0,00 $ 37.000,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 3.700.000,00 $0,00 $ 37.000,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones ' VA Total base $ 3.700.000,00
Rfte Rete ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. T ol rtenckmes $ 259.000,00
$0,00 $ 37.000,00 $ 0,00 $ 222.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 Tk
0,00
NETO A PAGAR LA SUMA s !
DE Total a pagar $ 3.441.000,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
24.5.02.09.01.004.02 PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ICBF  3.700.000,00 3.700.000,00 3.700.000,00 0,00
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Fecha deimpresion: 13/03/2026 11:32:43a. m.
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

Cc i # CXP26 - 171
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO SNRANION SUBIS por DAL & RN
BOLIVAR Fecha 13/32/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 13/03/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: HAMIR CAMILO DE LA CRUZ SIERRA

NIT: 1048995892 Telefono: 311238515
Direccion: CR 4 # 20-14 BR PRIMERA DE MAYO Ciudad: Morales-Colombia
Obser. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN APOYO FINANCIERO, REVISION, MANEJO Y ALISTAMIENTO DE LA INFORMACION

PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO No. 13008702025 DESARROLLADO POR LA ESE EN EL
MES DE ENERO DE 2026- SEGUN RESOLUCION No. 051 DDE 12 DE MARZO DEL 2026

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

511179 HONORARIOS $0,00 $ 3.700.000,00 $0,00

249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 3.441.000,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 3.700.000,00 $0,00 $ 14V8‘0(_JO|00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $3.700.000,00 $0,00 $ 37.000,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 3.700.000,00 $0,00 $ 37.000,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 3.700.000.,00 $0,00 $ 37.000,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 3.700.000,00

Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Toll retontionas $ 259.000,00
$0,00 $ 37.000,00 $0,00 $ 222.000,00 $0,00 $0,00 $0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $ 3.441.000,00

Pagided



TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

RESOLUCION NO. 051
(12 de marzo del 2026)

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

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

CONSIDERANDO:

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

Que, dentro de dicho listado o tabla de conceptos de gastos operacionales aplicables se
contemplan los gastos opracionales, destinados a cubrir la vinculaciéon de un Talento
humano adicional de apoyo, no misional, que puede ser un contador, revisor fiscal, etc.
Tambien gastos para Capacitacion y logistica de formacién del persoanl vinvulado para la
ejecucion de lac tividades objeto del convenio.

Que, en el mes de enero de 2026 se generaron los siguientes gastos operacionales:

e La vinculacién del sefior Hamir Camilo de la Cruz Sierra, identificado con CC.
1.048.995.892, Administrador de Empresas, tarjeta pfrosional No. 211913 para
apoyo financiero para la revisién, recomendaciones, alistamiento de documentacion
y sugerencias de mejora, en aras de un mejor o correcto funcionamento del manejo
y ejecucion del convenio, por valor de tres millones setecientos mil pesos M/I
($3.700.000).

KILOMETRO l ViA I‘Ul:.ll'l‘o B()LIVAR
Email:

'i‘eleiono..32l9l 17585
Morales = Bolivar
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o Los gastos derivados de la asistencia a capacitaciones del personal contratado para
la ejecucion del convenio, en el mucicipio Morales de Bolivarlos, los dias 5 y 6 de
enero 2026, en los temas tratados:

- socializacion del plan de induccion y fortalecimieento sw capacidades al talento
humano.

- capacitacion en habilidades sociales: comunicacion asertiva y escucha activa.

- capacitacion en seguridad y salud en el trabajo para el fortalecimietno de
conocimientos y capacidades, orientadas a un mejor desarrollo de las acticidades
del convenio.

De los cuales se derivaronn los sigeuintes gastos: transporte de los prefesionales
de la capacitaciones, alimentacion, hospedaje, traslados, refrigerios e hidratacion,
para las capacitaciones, por valor de cuatro millones seiscietnos veintiun mil
cuatrocientos noventa y seis pesos M/L ($4.621.496).

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

CUADRO DE COSTOS OPERACIONALES — ENERO 2026

Concepto Responsable / Beneficiari Valor
Vinculacion de profesional | Hamir Camilo de la Cruz $3.700.000
de apoyo financiero Sierra, CC. 1.048.995.892

(revision, recomendaciones, | Administrador de Empresas
documentacién)

Gastos de capacitacion del | Kaern Lorena Morales $4.621.496
personal contratado Russo, CC. 1.048.993.612

(transporte, alimentacion, Coordinadora de ejecucion

hospedaje, traslados, convenio No 13008702025

refrigerios, hidratacion)

TOTAL COSTOS $8.321.496
OPERACIONALES

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Ordenar el pago de la suma de tres millones setecientos mil pesos
M/l ($3.700.000), al sefior Hamir Camilo de la Cruz Sierra, identificado con CC.

KILOMETRO I VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@ese i 3 .
Telefono: 3219117385
Morales = Bolivar




" LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

1.048.995.892, Administrador de Empresas, tajeta pfrosional No. 211913, por los servicios
profesionales realzados en el mes de enero del 2026, en apoyo a la revision,
recomendaciones, alistamiento de documentacién y sugerencias de mejora del manejo de la
informacién y documentacion de las actividades desarrolladas del convenio No.
13008702025 en el mes de enero 2026.

ARTICULO SEGUNDO. Ordenar el pago de la suma de cuatro millones seiscietnos
veintiun mil cuatrocientos noventa y seis pesos M/L ($4.621.496), a |la sefiora Kaern
Lorena Morales Russo, CC. 1.048.993.612, por los gastos opracionales de transporte de
los profesionales de las capacitaciones, alimentacién, hospedaje, traslados, refrigerios e
hidratacién para la asistencia a las capacitaciones del personal contratado, en el mucicipio
de morales en los dias 5 y 7 de enero del 2026, en los temas tratados:

- socializacion del plan de induccion y fortalecimieento sw capacidades al talento humano.
- capacitacion en habilidades sociales: comunicacion asertiva y escucha activa.

- capacitacion en seguridad y salud en el trabajo para el fortalecimietno de conocimientos y
capacidades, orientadas a un mejor desarrollo de las acticidades del convenio.

para fortalecimiento de conocimientos y capacidades para un mejor desarrollo de las
actividades del convenio No. 13008702025.

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

ARTICULO CUARTO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Morales — Bolivar, a los 12 dias del mes de marzo de 2026.

/

oy A
ot P,f/m//m /
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente
ESE Hospital Local San Sebastian de Morales — Bolivar

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




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

DEBE A:

HAMIR CAMILO DE LA CRUZ SIERRA
C.C: 1.048.995.892-Morales, Bolivar

LA SUMA DE TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($3.700.000) por los servicios
profesionales realzados en el mes de enero del 2026, en apoyo a la revision, recomendaciones,
alistamiento de documentacion y sugerencias de mejora del manejo de la informacion y
documentacion de las actividades desarrolladas del convenio No. 13008702025 en el mes de enero
2026, por favor consignar a la cuenta N°080-800-8383 de de BBVA.

Cordialmente,

Firma: /-/cu’r\w Cawu /0 Oe. éﬂ (g g/@””()‘

Nombre: HAMIR CAMILO DE LA CRUZ SIERRA
Documento de Identificacion: 1.048.995.892
Direccion: Morales, Bolivar




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,048.995.892
DE LA CRUZ SIERRA

APELLIDOS

HAMIR CAMILO
' -—ﬁiﬁui}nes
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NPPOUIN A.—— B

FECHA DE nacimienTo  14-AGO-1997

: MORALES
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LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S RH SEXO

27-ENE-2016 MORALES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IDICE DERECHO REGI TRADO{ NACIONAL
JUAN CARLOS GAL!




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HAMIR CAMILO DE LA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1,048,995,892 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DIGITAL No. 808008383 aperturada el 29 de agosto de 2025 cuenta ACTIVA y que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de
agosto de 2025.

Para trémites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

/

Cuenta de 10 digitos: 0808008383
Cuenta de 16 digitos: 0808000200008383
Cuenta de 20 digitos: 00130808000200008383
Firma autogréfica
g e ~ i —— 7/_' “\,\
: — \:(\\; ;;‘—»(,).; =}
3 = 5

O COLOMALA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO SVt




CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS 2 1 1 . 9 1 3

Resolucion No. 88 del 08/09/2025

HAMIR CAMILO

DE LA CRUZ SIERRA
C.C. 1048995892

PROFESION: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Fecha del titulo: 26/04/2024

. Firmado digitalmente por:
W g cosomoson  CARVAIL 0
F:Acha: 08-09-2025 10:50:23
P

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.




J Formulario del Registro Unico Tributario

4. Niimero de formulario 14924603620

A

(415)7707212489984(8020) 000001492460[12 [

5. Numerc de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _—I1 4. Buzdn electrénico
1048995889 2|8 Y ‘o ; 2 91

IDENTIFICACION .
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Nomero de Identificacion o) 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048995892 20160127
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento N 30. éh:m;idplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 'Morales 47 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido S Pamernte /72 N 34._3505 nombres
DE LA CRUZ SIERRA HAMIR ICAMILO
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36. Nombre comercial % 137. Sigis

1IBICACIGN ~
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COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 473

41. Direccion principal
CR 4 # 20-14 - Barrio primero de mayo BRR 1 de mayo mora!es Bolivar

42, Correo electrénico hcdelacruz87@gmail.com

43 Codigopostat 1 3 4 5 4 0 [«.Teséronm 31123851 7 6[45. Teiéfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividzed sccunuania Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1
lootojlzozz20e06)|| 4., | | | |- | -
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sawlslwlll_ Lot ¢ o3 §od 4 4 % F & f b b0 f § |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l | | i l | I I J 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L D (S J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos S D NO m 60. No. de Folios: E} 61.Fecha [2023-07-06/16:07: 56 |
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y lacion del Registro Unico Trib (RUT) doberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
mexacthud en alguno de los datos sumini: losp

o de suspensién, segun el caso, Pamgralo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DE LA CRUZ SIERRA HAMIR CAMILO
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE
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INFORME DE ACTIVIDADES — ENERO 2026
Convenio Interadministrativo No. 13008702025
ESE Hospital Local San Sebastian — ICBF
Apoyo Administrativo Financiero

1. Introduccion

En cumplimiento de las funciones asignadas como apoyo administrativo financiero
dentro del Convenio Interadministrativo No. 13008702025, suscrito entre la ESE
Hospital Local San Sebastian y el ICBF, se presenta el informe detallado de las
actividades desarrolladas durante el mes de enero de 2026.

El presente informe tiene como finalidad evidenciar las acciones ejecutadas en
materia de revision, control, analisis y fortalecimiento de los procesos
administrativos y financieros del convenio, contribuyendo a la adecuada gestion de
los recursos, la organizacion documental y el cumplimiento de los lineamientos
establecidos. Asimismo, se incluyen actividades orientadas a la mejora continua,
identificacion de debilidades y formulacion de recomendaciones que permitan
optimizar la ejecucién del convenio.

2. Actividades Realizadas
2.1 Revision documental

Verificacion detallada de los soportes financieros y administrativos entregados por
las diferentes areas responsables, asegurando su coherencia, validez y
cumplimiento normativo.

Revision de la contratacion del personal vinculado al convenio, incluyendo
validacion de documentos contractuales, cumplimiento de requisitos y consistencia
de la informacion registrada.

Evaluacién de la contratacidon de proveedores, verificando documentos legales,
condiciones contractuales y soportes asociados a la prestacion de servicios o
suministro de bienes.

Revisién de lineamientos, minutas contractuales y documentos base del convenio,
con el fin de garantizar su correcta aplicacion en los procesos administrativos y
financieros.

Validacién de facturas presentadas por proveedores, comprobando requisitos
legales, correspondencia con los servicios prestados y correcta imputacion
presupuestal.




Control y organizacion de la correspondencia recibida y enviada, asi como del
archivo fisico y digital relacionado con la ejecucion del convenio.

2.2 Manejo y analisis de la informacion

Consolidacién de reportes financieros mensuales, integrando la informacién de
ejecucion presupuestal, pagos realizados y obligaciones pendientes.

Elaboracion de cuadros comparativos de ejecucion presupuestal, permitiendo
identificar variaciones, tendencias y posibles desviaciones frente a lo programado.

Identificacién de inconsistencias en la informacion financiera y administrativa,
generando observaciones para su respectiva correcciéon por parte de las areas
responsables.

Recoleccioén y revision de informes relacionados con cuentas de cobro presentadas
por el personal y proveedores, verificando su correcta elaboracién, soportes y
cumplimiento de requisitos.

Seguimiento al estado de cuentas por pagar, contribuyendo al control de
obligaciones y a la adecuada programacion de pagos.

2.3 Sugerencias de mejora

Propuesta de ajustes en los flujos de revision documental, orientados a mejorar la
eficiencia en la validacion de soportes y reducir tiempos en los procesos
administrativos.

Recomendaciones sobre la correcta clasificacion de gastos y organizacién de
soportes, con el fin de garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente.

Sugerencias para fortalecer los mecanismos de control en la recepcién de informes
y documentacion, evitando retrasos en la ejecucion de las actividades.

Aportes para optimizar los procesos de contratacion, tanto de personal como de
proveedores, promoviendo mayor claridad y organizacién en los expedientes
contractuales.




2.4 Apoyo administrativo general

Preparacion de comunicaciones internas dirigidas a las diferentes areas
involucradas en el convenio, en relacién con el cumplimiento de entrega de informes
y soportes, debido a las fallas identificadas en la oportunidad de estos procesos.

Coordinacién con las areas de talento humano y contabilidad para la entrega
oportuna de informacién requerida para la ejecucion financiera del convenio.

Apoyo en el asesoramiento para la elaboraciéon de la contrapartida, brindando
orientacion técnica en la estructuracion de la informacién financiera y documental
requerida.

Acompafiamiento en procesos administrativos relacionados con el seguimiento del
convenio, fortaleciendo la articulacion entre dependencias.

3. Resultados

Se logré mantener actualizado y organizado el archivo documental del convenio,
facilitando el acceso a la informacién y su trazabilidad.

Se fortalecio el control sobre la ejecucion presupuestal mediante la identificacion
oportuna de inconsistencias y la emisién de observaciones.

Se mejord la revisidbn de procesos contractuales tanto de personal como de
proveedores, garantizando mayor cumplimiento de requisitos y soporte documental.

Se optimizé el proceso de verificacion de facturacién y cuentas de cobro,
contribuyendo a una adecuada gestion de pagos.

Se generaron recomendaciones practicas orientadas a mejorar los procesos
administrativos y financieros, promoviendo mayor eficiencia y cumplimiento
normativo.

Se evidencié una mayor articulacién entre las areas involucradas, facilitando el flujo
de informacién y el cumplimiento de actividades.




4. Conclusion

Las actividades desarrolladas durante el mes de enero de 2026 permitieron
identificar falencias y debilidades en los procesos administrativos y financieros
asociados al convenio, especialmente en aspectos relacionados con la entrega
oportuna de informacién, la organizacion documental y la consistencia de los
soportes.

No obstante, a partir de las acciones realizadas, se avanzé significativamente en la
implementacion de medidas correctivas y en la formulacién de recomendaciones
orientadas a fortalecer el control interno, mejorar la eficiencia operativa y garantizar
el adecuado manejo de los recursos.

El acompafiamiento brindado en la revisiéon de contratacion, facturacion, cuentas de
cobro y elaboracion de la contrapartida contribuyd al fortalecimiento de la gestion
financiera del convenio, promoviendo la transparencia, el orden administrativo y el
cumplimiento de los lineamientos establecidos.

En este sentido, se resalta la importancia de continuar con el seguimiento
permanente a los procesos, asi como la implementacién de las mejoras propuestas,
con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos del Convenio
Interadministrativo No. 13008702025 y el adecuado desarrollo de las actividades
institucionales.




EVIDECIAS FOTOGRAFICAS




CUENTA DE COBRO
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0
DEBE A:
KAREM LORENA MORALES RUSSO
CC: 1.048.993.612
Asunto: Cuenta de cobro por gastos operacionales

Me permito presentar cuenta de cobro por concepto de gastos operacionales incurridos
en el desarrollo de actividades relacionadas con el Convenio No.13008702025.

Concepto del cobro:
Gastos de transporte, alimentacion, hospedaje, traslados, refrigerios e hidratacion
para la asistencia a las capacitaciones del personal contratado, realizadas en el
municipio de Morales los dias 5 y 7 de enero, en los siguientes temas:
e Socializacion del plan de induccién y fortalecimiento de capacidades al talento
humano.
e Capacitaciéon en habilidades sociales: comunicacion asertiva y escucha activa.
e Capacilacion en seguridad y saiud en ei trabajo para el foriaiecimienio de
conocimientos y capacidades, orientadas a un mejor desarrollo de las
actividades del convenio.

DESGLOSE DE COSTOS
Concepto Cantidad UV_ann: Valor Total
nitario
Transporte 2 dias $120.000  $240.000
Alimentacion 2 dias $180.000 $360.000
Hospedaje 2 noches $350.000 $700.000
Traslados internos 2 dias $200.000  $400.000
Refrigerios 2 dias $600.000  $1.200.000
Hidratacion 2 dias $80.748 $161.496
Apoyo logistico y operativo 1 $1.560.000 $1.560.000

TOTAL $4.621.496




Valor a pagar: )
Se ordena el pago de la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN
MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/L ($4.621.496).

Agradezco la atencién prestada y quedo atenta al tramite correspondiente.
Cordialmente,

VY ey

A2

Karem Lorena Morales Russo

C.C. No. 1048993612

Teléfono: 3156552711

Correo electronico: karita89@hotmail.com




Anexo evidencias fotograficas y recibo de facturacion.
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GASTROBAR

EL TENAMPA 48
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§05 07 901% Ko Resharisabis e IVA ]_ 03 2

Sefior(es): qu"" Loresq MQ’V/C" Russo Nit.ce 278 973 612

Direccién: Tel:
CANT 7 i "DETALLE" - - = -~ VFUNITARIO  Vr TOTAL

1

ﬁ['men ta crop A30. 000 3£0-00©
ll—too/vo Zoj;_j)lfca \/1 1-560-p000 Y 56000

0,Der=v Li'vo

Esta factura de venta se asimila en tados sus efectes legales a una letra de
cembio segin Art. 774 del Cédigo de Comercio
Firma Comprador

Tagralia y artes graficas .ﬂ:{nf—s.u D NIT.901.247.046:8 () 566 1167 Aguachica - Cesar

TOTAL ¢ Mﬁz

C:Co No
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

|4ll 7072 8020) 00001

141160742432

4116074243 2

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal

14. Buzdn electronico

sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

10489936123 y d 2 9|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacton
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048993612
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento '30. CiudacmMenicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 153 Morales 4 7 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otras nombres
MORALES RUSSO KAREM —_JLORENA
35. Razon social NG P
36. Nombre comercial 37.Cigla
5/ L VN
UBICACION
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 47 3
41. Direcci6n principal
CR2#14 -72 BRR CENTRO
42. Correo electrénico karita89@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléforio ! 315656565271 1] 45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
it
88 11]j20a 702 4]l LY (Vs | | L | | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s T ] a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i
s2.cedgo|4 9| | IL e Sl R O UL OO Y (OO PO N WO O A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 /. 8 9 10
[ J l [ ’ l ’ l I I I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L L[] Lo ] s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su 10
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: [:E

Lai idn suministrada a través del f ) oficial de i p ctualizacion, st Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz. en caso de consmzr Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i 1 los procedi

984, Nombre MORALES RUSSO KAREM LORENA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:40:34PM




L

|

.

@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORALES RUSSO KAREM
LORENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048993612, se
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, niumero 4-124-40-02885-1, la cual a la fecha se encuentra en estado

activo.

Se expide en MORALES, a losa los veinte y dos (22) dias del mes de septiembre
de 2025, con destino a: QUIEN INTERESE

DIRECTOR (A) OFICINA

_.. _ TIeBA AUTGRIZADA /




Formulario del Registro Unico Tributario

O IAMN

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

0) 00001

141190612000

000

02 41190612

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

45 7 7 5 8 5 Q9| Q |mpuestosyAduanas de Barrancabermeja 4 29
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45775859
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. Ciuc;ad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Morales 47 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ORELLANO CRUZADO MARTHA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37:Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Morales 4 7 3
41. Direccidn principal
CR2 11 20 BRR MORALES
42. Correo electronico facturacionmarthaorellano@gmail.com—~
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 32266 8 6 6 8 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria ) Otras actividades 52. NtUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
561 1][20220824f|[s 6220220824 sosoaszsl | | L |
— Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 67 7 8 \ 97 710 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossol4 9f5 2| || (NI
49 - No responsable de IVA ’
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI

59. Anexos

2025-07-10 / 04:38:50PM |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA



mailto:facturacionmarthaorellano@gmail.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR
Proveedor LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Identificacion 1003245520

Direccién CR 6 #4 06 BR FATIMA

Telefono 3155023573-

Correo laurengiraldo.02@gmail.com

Egreso # EGR26 - 198

Fecha 6/03/2026

Tipo PAGO DE FACTURA
Valor $ 4.065.038,00
CDP CDP-2026-2026-7
RP RP-2026-2026-7
OoP ODP-2026-2026-364

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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta Dascripcién Tercero
11100608 BANCO .BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1003245520
249054 HONORARIOS

Base Valordebito  Valor credito
$0,00 $ 0,00 $ 4.065.038,00
$0,00 $4.065.038,00 $0,00

Total: $4.065.038,00 $ 4.065.038,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia: PAP 08032026 Tipo de Orden: PAP
Archivo: CONTRATO 005 2026 Clave: HOSPITALSAN
Fecha de proceso: 06/03/2026 N. Identificacion: 0000008060070020
Tipo Identificacion: 03 - NIT Persona Juridica Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

Cuenta a debitar: AH - 00130330000200304254 Importe Total: 4.065.038,00
Referencia: PAP 06032026 Ordenes: 1
Abono desde efectivo: No
BENEFICIARIO IMPORTE (COP) FORMA DE PAGO
LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ 4.065.038,00 1 Abono/cargo cuenta
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadanfa N. identificacion: 0000010032455200
Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO E-mail:

SANCHEZ
Direccion 1: MORALES Direccion 2:
Banco: 51 - BANCO DAVIVIENDA Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 488451892068 Cadigo Oficina Pagadora: N/A
Fecha Limite de Vencimiento: N/A Celular N/A
Concepto 1: PAGO CONTRATO No 005 DE Concepto 2:

2026



Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

005 DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002

ORDEN

DE PAGO

806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

SAN SEBASTIAN DE MORALES

1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

laurengiraldo.02@gmail.com

1003246520 - LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

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 ENERO- SEGUN CONTRATO No.

DETALLE DE CAUSACION

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-364

R. Presupuestal RP-2026-2026-7

Descripcion C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
ESTAMPILLA PRO-CULTURA

AJUSTE AL PESO

Desc.
$1,00

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
48069001
Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros
$0,00 $43.710,00 $0,00  §262.260,00 $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro

Nombre Rubro

IVA

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

Total IVA
Total a pagar

Fecha 6/03/2026 12:00:00 a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-7

Vr. Credito
$0,00
$4.065.038,00
$ 174.840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00
$1,00

$4.371.009,00
$ 305.971,00
$0,00

$ 4.065.038,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.08.01.06

HONORARIO ICBF

/
% 7Mf//9 /

Gerente

21.855.045,00

4,371.009,00

4.371.009,00

!
Y il

Contabilidad

Pag1de1

17.484.036,00




Fecha de impresion: 16/03/2026 10:57:11a.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002 5

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 122
BOLIVAR Fecha 6/03/2026
gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 6/03/2026

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
NIT: 1003245520 Telefono: 3155023573
Direccion: CR 6 #4 06 BR FATIMA Ciudad: Gamarra-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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
1511179 HONORARIOS $ 0,00 $4.371.009,00 $ 0,00
248054 HONORARIOS $ 0,00 5.0.00 $ 4,065.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANC $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 ’ 5 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
1243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $ 0,00 $43.710,00
148069001 AJUSTE AL PESO $ 0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total Fetendiones $ 305.971.00

$ 0,00 $43.710,00 $ 0,00 $ 262.260,00 $ 0,00 $1,00 $ 0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $4.065.038,00



"LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01

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.

ACTA 01 ENERO

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula Segunda, se
rinde el presente informe correspondiente a las actividades realizadas en el mes de enero segiin como lo establece
el contrato N°005 de 2026

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 005 de 2026
B. Contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CC: 1,003,245,520
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 VEINTION MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855,045)

E. Plazo 5 MESES

3.-Elcontratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ Identificado con CC: N 1,003,245,520 cumplio
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Informe de Actividades

Cuenta de cobro

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N° 005 2026
por lo que, verificada el informe de actividades y cuenta de cobro, del mes enero laborado se autoriza pagar el
valorde CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) conforme a lo
estipulado en la clausula segunda del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los cinco (05) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR
Email: gerencia@esehospimorales.gov.co

-----

Morales - Bolivar




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 005 DEL 2026

CONTRATISTA:  LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

CONTRATO: No. 005 DEL 2026

No. CEDULA: 1.003.245.520

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

SUPERVISOR:  SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefores:
SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO Supervisora del contrato de LAURENT GISELLE
GIRALDO SANCHEZ, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos:

Que, LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, prestara a satisfaccion de la entidad
contratante sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de
Morales, consistente en ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE 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.

'y Lfmcarﬂ' 6-1-~\3b54
PADL . LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

Supervisor Contratista




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

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

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/L
($4.371.009) del contrato N°005 del 2026 POR CONCEPTO DE “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTAC!ON 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 primer (01) pago del periodo del 02
de enero de 2026 al 30 de enero de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta
N°488451892068 de Cuenta de ahorros DAVIVIENDA

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

Cordialmente,

Firma: (.flt;iefﬁ 61:'-:\\:113( Q

o
Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Documento de Identificacion: 1.003.245.520
Teléfono: 3155023573
Correo: laurengiraldo.02@gmail.com




Morales Bolivar, 30 de enero de 2026

SUPERVISOR(A):

SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO
Subgerente Administrativa y Financiera
SUPERVISOR CONTRATO No. 005 de 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 02 de enero al 30 de enero del 2026

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.003.245.520 de Gamarra-Cesar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San
Sebastian de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 005 de 02
de enero de 2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el
periodo comprendido entre el dia 02 de enero al 30 de enero del 2026.

Valory forma de Pago: El valor del contrato es de VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTAY CINCO MIL CUARENTA' Y CINCO PESOS M/L ($21.855.045) del contrato N°
005 esta suma sera pagada por la ESE Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de
la siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honorarios
al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de dinero
se cancelard de la siguiente forma; cinco cuotas de CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA'Y UN MIL NUEVE PESOS MIL ($4.371.009) en la cuenta de No 488451892068 de
Cuenta de ahorros DAVIVIENDA segun relacién de pago.

No. DE .

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

TOTAL $ 21.855.045

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

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacién: 30 de mayo de 2026




CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

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

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

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

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

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

Identificar oportunamente los casos que requieran atencion médica especializada 0 manejo
hospitalario (por complicaciones médicas o prueba de apetito negativa) y realizar la remisién
inmediata a la E.S.E. o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento hasta la
estabilizacién del paciente.

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

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




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

9. Notificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) los casos
de desnutricion aguda identificados, en coordinacién con el édrea de epidemiologia del
Hospital, cumpliendo con los protocolos de reporte obligatorio.

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

11. Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de
aportes a la salud, pensiones y ARL (No.6005010209) expedida en aportes en linea
correspondiente al periodo de enero del 2026.

Cordialmente,

L’luﬂ?{[ 6:1 -‘J.ADKS'J

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Contratista Supervisora contrato N° 005 de 2026




NUTRICIONISTA DIETISTA - SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION (SIADP)

El nutricionista cumple un papel esencial en la implementacion del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, ya que lidera el proceso técnico de valoracion,
intervencion, seguimiento y educacioén nutricional de nifias y nifios en riesgo o
con diagnoéstico de desnutricion. Su labor inicia con la valoracion nutricional
integral mediante la toma y analisis de indicadores antropométricos como peso,
talla y perimetro braquial, asi como la identificacion de factores de riesgo
biolégicos y sociales. Con base en estos resultados, formula e implementa un
plan de atencion individual que incluye la definicion de requerimientos
nutricionales, orientacion alimentaria, suplementacion cuando esté indicada y
seguimiento periddico para evaluar la recuperacion.

SOCIALIZACION DEL PLAN DE INDUCCION Y FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO.
Fecha: 05/01/2026

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
El dia 5 de enero de 2026 se llevé a cabo la socializacion del Plan de Induccion
y Fortalecimiento de Capacidades del Talento Humano, esta actividad tuvo
como proposito presentar de manera estructurada los lineamientos técnicos,
operativos y administrativos que orientaran la implementacion del programa,
asi como definir las responsabilidades, perfiles profesionales y rutas de
atencion que garantizaran una intervencién integral y oportuna en la poblacion
beneficiaria. Durante la jornada se abordaron temas relacionados con la
normatividad vigente, el modelo de atencion, los criterios de ingreso y egreso,
el diligenciamiento adecuado de instrumentos de seguimiento, el reporte de
informacioén y los indicadores de evaluacion del proceso.




CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Fecha: 07/01/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
El dia 7 de enero de 2026 se llevo a cabo la capacitacion en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST), dirigida al talento humano vinculado al programa, con el
propésito de fortalecer los conocimientos y practicas orientadas a la prevencion
de riesgos laborales y la promocion de ambientes de trabajo seguros vy
saludables. Durante la jornada se abordaron los lineamientos normativos
vigentes en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, los deberes vy
derechos de los trabajadores, la identificacion de peligros y valoracion de
riesgos, asi como las medidas de prevencién y control aplicables segln las
funciones desempefiadas. Se socializé el Sistema de Gestiéon de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), enfatizando en la importancia del autocuidado,
el uso adecuado de elementos de proteccion personal, la notificacion oportuna
de incidentes y accidentes laborales, y la adopcion de protocolos de
bioseguridad.




BUSQUEDA ACTIVA DE USUARIAS GESTANTES, NINOS Y NINAS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL MUNICIPIO DE MORALES-BOLIVAR
Fecha: 12-15-16-19-23/01/2026
Lugar: Morales-Bolivar
Los dias 12, 15, 16, 19, 23 de enero de 2025 se realizé la blusqueda activa de
usuarias gestantes, nifios y nifias menores de cinco afios, con el propdsito de
identificarlos y vincularlos oportunamente al Programa de Servicio Integrado
de Atencioén y Prevencion de la Desnutricion. Esta actividad estuvo orientada a
la deteccion temprana de poblacién en riesgo nutricional o con diagnéstico de
desnutricion, mediante la toma de medidas antropométricas como peso, talla y
perimetro braquial, 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 educacién
alimentaria dirigidas a las familias. Esta estrategia permitié fortalecer la
identificacion oportuna de casos, garantizar el ingreso al programa de quienes
lo requieren y asegurar un acompafamiento continio orientado a la

recuperacion y prevencion de la desnutricion.




BUSQUEDA ACTIVA DE USUARIAS GESTANTES, NINOS Y NINAS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL MUNICIPIO DE ARENAL-BOLIVAR
Fecha: 26/01/2026
Lugar: Arenal-Bolivar
El dia 26 de enero de 2025 se realizo la busqueda activa en el municipio de
Arenal-Bolivar de usuarias gestantes, nifios y nifias menores de cinco afios,
con el propésito de identificarlos y vincularlos oportunamente al Programa de
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion. Esta actividad
estuvo orientada a la deteccion temprana de poblacién en riesgo nutricional o
con diagnostico de desnutricion, mediante la toma de medidas antropométricas
como peso, talla y perimetro braquial, 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 periodico 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 contintio orientado a

la recuperacion y prevencion de la desnutricion.




ORGANIZACION Y CONSOLIDACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.
Fecha: 27-28-29-30/01/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian
Los dias 27, 28, 29 y 30 de enero de 2026 se realizd la organizacion y
consolidacion de la documentacion administrativa y técnica necesaria para la
adecuada implementacion del programa. Esta actividad comprendié la
revisién, ajuste y estructuracion de los formatos de valoracion nutricional,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes y el registro
claro, completo y oportuno de la informacién antropométrica, diagndstica y de
seguimiento de los usuarios. De igual manera, se efectud la introduccion y
parametrizacion de la informacion en los formatos F9 — Valoracion Nutricional
V2; F6 — Captura de Datos Antropométricos de las Nifias y los Nifios; y F7 —
Captura de Datos Antropométricos de Mujeres y Personas Gestantes V1. Se
aseguro 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.




Cronograma general Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutricion SIAPD-ICBF

Enero 2026
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION
Socializacion del
plan de induccién y Karefr_? Mcgales Lugar: E.S.E
fortalecimiento  de | 05/01/2026 v Hospital Local
; Coordinadora ;
capacidades del San Sebastian
SIAPD
talento humano.
; 07/01/2026 . Hospital Local
e Coosr?;\%agora San Sebastian
Busqueda activa Karem Morales e
municipio de Russo egidor-
Regidor-Bolivar R Coordinadora Bolivar
SIAPD
Busqueda activa Karem Morales e
municipio de Rio Russo io Viejo-
Viejo—Bpolfvar 23/01/2026 Coordinadora Bolivar
SIAPD
Blusqueda activa Kareg Morales
municipio de Norosi- usso p—
Boh,varp 23/01/2026 Gaardlisders Norosi- Bolivar
SIAPD
Busqueda activa Karem Morales
municipio de Arenal- Russo .
Boh,varp 23/01/2026 Coordinadora Arenal- Bolivar
SIAPD
Busqueda activa Karem Morales Voral
municipio de Russo orales-
Moralez-Bolivar TRt Coordinadora Bolivar
SIAPD
Organizacion y . Mo
consolidacion ~ de | 26-27-28- are&“uss‘ga es Lugar; E.S.E
documentos 29- Coordinadors Hospital Local
administrativos y | 30/01/2026 SIAPD San Sebastian

técnicos




Cronograma individual
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD-

ICBF
Enero 2026

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION
Socializacion  del Lugar: E.S.E
plan de induccién y Karem Morales Elos; it-al-
fortalecimiento de | 05/01/2026 Russo Loca]pSan
capacidades del Coordinadora SIAPD Sabestian
talento humano.
Capacitacion  en Karem Morales LuEiar. EtSIE
Seguridad y salud | 07/01/2026 Russo Log:IpISZn
en el Trabajo Coordinadora SIAPD Sebastian

Karem Morales
) ; Russo
Busqqega aciiya 12-15-16- Coordinadora SIAPD Morales-
municipio de 19- i »
Moralas Billvat 23/01/2026 Lau rept Giraldo Bolivar
Sanchez
Nutricionista Dietista
Karem Morales
" . Russo
Busqueda activa )
municipio de | 26/01/2026 C‘:’Erd'”ad"r"f‘ SlldApD Arenal-
Ao iEaliar aug—::nt Giraldo Bolivar
anchez
Nutricionista Dietista

Organizacion y .
consolidacion de 26-27-28- Laurent Giraldo Luaar. Et?E
documentos 29- Sanchez L oslp‘|Sa
administrativos y | 30/01/2026 | Nutricionista Dietista o
t&citicos Sebastian




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL | Egreso # EGR26 - 169

806007002 Fecha
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo
Proveedor PETRY LORENA DEL REAL PACHECO ‘é;‘;r
Identificacion 1065902743 RP
_Dlrecclén 'CR 17 #6-54 APT 301 oP
Telefono 131857843-3185784397

Correo delrallorena24@gmail.com

4/03/2026
PAGO DE FACTURA
$ 3.887.466,00
CDP-2026-2026-13
RP-2026-2026-13
ODP-2026-2026-340

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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo
580490 OTROS GASTOS FINANCIEROS (AJUSTE AL PESQ) 1065302743

11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 . 1065902743

249055 SERVICIOS CXP26-98

Total:

Base Valor debito  Valor credito

$0,00 $1,00 $0,00
§0,00 $0,00 $ 3.887.466,00
$0,00 §3.887.465,00 $0,00

$ 3.887.466,00 $ 3.887.466,00




BBVA

Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

PETRY LORENA DEL REAL PACHECO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimienta:
Concepto 1:

PAP 04032026
CONTRATO 011 2026
04/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 04032026
No

IMPORTE (COP)
3.887.466,00

01 - Cédula de ciudadania

PETRY LORENA DEL REAL
PACHECO

MORALES

507 - BANCO NEQU!
3044754159

N/A

PAGO CONTRATQO No 011 DE
2026

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
Importe Total: 3.887.466,00
Ordenes: 1
FORMA DE PAGO

1 Abonol/cargo cuenia

N. identificacion:
E-mail:

Direccién 2:

Tipo de Cuenta

Cddigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010659027430

02-Cuenta Aharro
N/A
N/A




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:

ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-340
delrallorena24@gmail.com Fecha 3/03/2026 12:00:00a. m.
3185784397 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-13
10653902743 - PETRY LORENA DEL REAL PACHECO R. Presupuestal RP-2026-2026-13

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

011 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00  $4.180.071,00 $ 0,00

249055 SERVICIOS $ 0,00 $0,00 $ 3.887.465,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00

24072205 ESTAMPILLAS PRQ HOSPITAL DEL CARIBE $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total ratericianies $292.606,00

$0,00 $ 41.801,00 $0,00 $ 250.805,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 VA
T
NETO A PAGAR LA SUMA o 3 500
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.45.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900.355,00 4.180.071,00 4.180.071,00 16.720.284,00

7 A /é},a;/:x//ﬁ 7
Vil A

Gerente ontabilidad

Pag 1 de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccion:

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

Fecha de impresion: 16/03/2026 8:48:19a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 98

Fecha

F. Vencimiento

3/03/2026
3/03/2026

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

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
24072205
1243627

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. Debito
$0,00 $4.180.071,00

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

Total base

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

Total retenciones

50,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

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

$ 41.801,00

$4.180.071,00
§ 292.606,00
$0,00
$3.887.465,00
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“LOCRL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01

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

PAGOQ N° 01 ENEROQ

e

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 primer 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 cumplio
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
011 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el page por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del primer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los tres (03) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : SINDY PAQH.A

CAMACHO BADILLO

CARGO DEL SUPERVISOR : SUBDIREGTORA ADMIN(ETRATIVA]Y FINANCIERA

FIRMA DEL SUPERVISOR

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







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

Contratista: Petry Lorena Del Real Pacheco
Contrato No. 011

Cedula: 1065902743
Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco
pesos M/L ($20.900.355)

Supervisor: Sindy Paola Camacho Badillo

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefores: Sindy Paola Camacho Badillo, supervisor del contrato de
Petry Lorena Del Real Pacheco contratista, con el objeto de dar inicio al contrato
en mencién 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 implementaciéon del servicio integrado de atencion y
prevencién de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio
interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado
E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

Pty lorena Qel Real P

Petry Lorena Del Real Pacheco
Contratista

Supervisor




CUENTA DE COBRO N.° 01-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CC: 1065902743

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 02 de enero al 31 de enero de
2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Fecha Final de Servicio: 31-01- 2026

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

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Petry Lorena Del Real Pacheco
CEDULA 1065902743
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 3044754159 Nequi Bancolombia
BANCO) S
ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ sl [ Copia de RUT Legible | st
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente,

24l (orena O Paal P

Petry Lorena Del Real Pacheco :
Contratista Superwsor contrato N° 011
C.C. No. 1065902743

Direccién: Morales — Bolivar

Teléfono: 304 475 4159
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Morales, Bolivar Enero 30 de 2026

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

suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que
Y engl Pacy identificado con cédula de ciudadania N°
ACES GO 2 F4 A |, se encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes

a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de conformidad con las funciones asignadas y
desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago
de sus honorarios.

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

Cordialmente,

b i

K Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karitaB9@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065902743
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: MORALES TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 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: 6008336271 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 14

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 90268498

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..... o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! 1 $ 273.400
SUBTOTAL: 1 $ 273.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 213.500
SUBTOTAL: 1 $ 213.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $41.700
SUBTOTAL: 1 $ 41.700
VALOR SIN MORA: $ 523.800
VALOR MORA: $4.800
TOTAL PAGADO: $ 528.600




Primer Apellido

Primer Nombre

Estado

| Fecha Actual

\sulte su estado RU L.
ISTRO UNICO

TRIBUTARITO.

Por favor suministre los siguientes datos

1065902743

DEL REAL Segundo Apellido

PETRY Otros Nombres

24-02-2026 22:48:00

REGISTRO ACTIVO

DV

PACHECO

LORENA

Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.
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(+57) 300600 0100

[ ]
[} carreratB#26-85
Medellin Colombia

B3 wwwnequicomeo

Certificado de depésito de bajo monto

Miércoles, 25 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que PETRY LORENA DEL REAL PACHECO identificado con
cédula de ciudadania 1065902743, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Niimero de Depdsito Numero de producto

Nequi interhe Estado Fecha de apertura

3044754159 87075905428 ACTIVA 17-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

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

&
_.__—#




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (No. 6008336271)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de Enero del 2026.

INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: Enero del 2026

Nombre del profesional: Petry Lorena Del Real Pacheco

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: Enero

Descripcidn de actividades realizadas:

Durante el mes de enero, en la cabecera municipal de Morales, se llevé a cabo la
induccion del programa SIAPD al iniciar el mes. Asimismo, se realizd la
verificacion de cobertura, identificando el nimero de nifios, nifias y mujeres
gestantes y lactantes que requieren el servicio, desplazandonos a los territorios
para desarrollar el proceso de focalizacién.

De igual manera, se efectudé la revisién de las carpetas de los usuarios,
comprobando fisicamente que no presentaran tachaduras ni enmendaduras,
garantizando asi el cumplimiento adecuado del proceso conforme a lo establecido.
Por otra parte, se notifico la solicitud del equipo técnico relacionada con la
socializacion de los servicios. También se realizaron mesas de trabajo con el
talento humano para definir los temas a desarrollar durante el presente mes.

Accion:

Socializacion del Plan de Induccién y fortalecimiento de capacidades del talento
humano.

Fecha: 05 de enero del 2026

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Durante esta jornada se dan a conocer los componentes del plan, que incluyen
procesos de induccion institucional, formacion técnica, desarrollo de habilidades
blandas, actualizacion normativa y fortalecimiento de capacidades estratégicas
alineadas con la mision, visién y metas organizacionales. Asimismo, se promueve
un espacio participativo para resolver dudas, recoger aportes y generar
compromiso por parte de los colaboradores.
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Accion: Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: 07 de enero del 2026

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Durante la jornada se abordan temas relacionados con la identificacion y control
de riesgos, uso adecuado de equipos de proteccion personal, prevencion de
accidentes y enfermedades laborales, protocolos de emergencia, primeros auxilios
y responsabilidades individuales y colectivas en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo.




Accion: Busqueda activa — Municipio de Norosi
Fecha: 16 de enero del 2026
Lugar: Norosi, Bolivar

Esta actividad de Busqueda Activa en el Municipio de Norosi, consiste en la
identificacion, localizacién y acercamiento directo a poblacién objetivo en el
territorio, con el fin de garantizar su acceso oportuno al programa SIAPD










Accion: Organizacion y consolidacion de documentos administrativos y técnicos
Fecha: 26-27-28-29 Y 30 de enero 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 accion comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos

y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa

i













Metodologia de Trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se realizé la focalizacion de busqueda activa en el
municipio de Norosi, orientada a la identificacion y localizacion de nifios menores
de 5 afos y mujeres gestantes.

La actividad consistio en visitas domiciliarias para su identificacion, verificacion del
estado de afiliacion en el programa SIAPD, control de crecimiento y desarrollo,
controles prenatales y esquema de vacunacion. Asimismo, se brindé educacién en
salud.

Resultados Obtenidos:

Se logré el 100% de lo que se debia realizar para el mes actual, incluyendo la
carga de Usuarios, talla y peso en la plataforma del formato F1 y F8 ya que la
plataforma de CUENTAME aun no sido habilitada.

Dificultades Presentadas:

Durante la focalizacion de busqueda activa en el municipio de Norosi, se
presentaron dificultades como el acceso a zonas rurales dispersas y de dificil
movilidad siendo asi los usuarios se presentaron en un punto de encuentro
presentando la documentacion correspondiente al programa.

Conclusion:

El trabajo realizado estuvo lleno de grandes expectativas, desarrollando las
actividades y completando los procesos de manera satisfactoria. Se organizaron y
cumplieron con los lineamientos establecidos, destacando la disposicion y el
compromiso del equipo.

@ew (ovena Del eyl P. ‘

Firma de qguien realiza el informe Coordinacién de Area




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION
Mes enero del 2026

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE EJECUTACION DE
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD
Socializacién del Plan Coordinadora Karem
de Induccién y 05/01/2026 Morales Lugar:
fortalecimiento de E.S.E Hospital Local
capacidades del Petry Lorena Del Real San Sebastian
talento humano.
Capacitacion en Coordinadora Karem Lugar:
Seguridad y Salud en 07/01/2026 Morales E.S.E Hospital Local
el Trabajo Petry Lorena Del Real San Sebastian
Busqueda activa en el 16/01/2026 Petry Lorena Del Real Norosi- Bolivar
Municipio de Naorosi.
Organizacién y
consolidacion de 26-27-28-29- Lugar:
documentos 30/01/2026 Petry Lorenia Del Real .

administrativos y
técnicos

E.S.E Hospital Local
San Sebastian




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 170

806007002 Fecha 4]03/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor ROBINSON GARCIA CARVAJAL g';" Ci;‘:ggg';_ 23';3_ = '
Identificacién | 1094276717

Direccién CL 64 A 19 CENTRO 3: Ogg’;g;:’;gj;‘;
Telefono 3113543500-3113543500 Bl o

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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 006 DE 2026

Cuenta Descripcion Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRDO N° 330304254 1094276717 $0,00 $0,00
249054 HONORARIOS CXP26-99 $0,00 §$4.065.038,00

Total: $ 4.065.038,00

Valor credito
$ 4.065.038,00
$0,00

$4.065.038,00




BBVA

Informacién del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo;

BENEFICIARIO
ROBINSON CARVAJAL GARCIA

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 04032026
CONTRATO 006 2026
04/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 04032026

No
IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
ROBINSON CARVAJAL GARCIA
MORALES

51 - BANCO DAVIVIENDA
0550067300126330

N/A

PAGO CONTRATO No D06 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010942767170
E-mail:

Direccion 2:

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

Celular N/A

Concepto 2;



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-341
Correo: RHOBIN712@HOTMAIL.COM Fecha 3/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3113543500 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-8
Tercero: 1094276717 - ROBINSON GARCIA CARVAJAL R. Presupuestal RP-2026-2026-8

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

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
245054 HONORARIOS 50,00 $0,00 $ 4.065.038,00
511172 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.008,00 $0.00 $43.710,00
48069001 AJUSTE AL PESO $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones [ Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Ofros Desc. Tt retanclonas $305.971,00
$ 0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $ 0,00 $1,00 5000 -
: otal IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.065.038,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4,5.02.08.01.06 HONORARIO ICBF 21.855.045,00 4.371.009,00 4.371.009,00 17.484.036,00
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Fecha de impresion: 16/03/2026 8:56:42a.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

c i t # CXP26 - 99
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Ty
BOLIVAR Fecha 3/03/2026
gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 3/03/2026

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: ROBINSON GARCIA CARVAJAL
NIT: 1094276717 Telefono: 3113543500
Direccion: CL64 A 19 CENTRO Ciudad: | Morales-Colombia

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

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
249054 HONORARIOS $0,00 $0.00 $ 4.065.038,00
511179 HONORARIOS 50,00 $4.371.009,00 $0,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.008,00 $0,00 $43.710,00
48069001 AJUSTE AL PESO $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. _ Rete Otros Desc. Total retenciones $305.971.00

$ 0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $1,00 $0,00
Total IVA $ 0,00

Total a pagar $ 4.065.038,00
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“LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
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° 01 ENERO

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 primer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 006 de 2026
B. Contratista ROBINSON GARCIA CARVAIJAL
€C 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

TRECCIENTNAC SETEMTA V LIM ARl MIIEVE BECOE {@A 174 BNO\ ~nrraenandisnts & 1o sraeanta st e
[RAYT S AT S R ) LA B AL W Wik F hodWho “FT,V! I,UUUJ UUII\JOVUI s I ﬂ 1 Pl\ldhll(& Uuhlll.u A

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los tres (03) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : SINDY PI}OLA CAMACHO ¢

CARGO DEL SUPERVISOR A 'Y FINANCIERA

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




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

CONTRATISTA:  ROBINSON GARCIA CARVAJAL

CONTRATO: No. 06 DEL 2026

No. CEDULA: 1094276717

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

SUPERVISOR:  SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO

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

Que, ROBINSON GARCIA CARVAJAL, prestara a satisfaccion de la entidad contratante
sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Morales,
consistente en PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE 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.

O BADILLO ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Contratista




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

DEBE A:
ROBINSON GARCIA CARVAJAL

C.C.. 1094276717 Pamplona, NS

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
($4.371.009) del contrato N°0 6 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 primer (01) pago del periodo del 02 de
enero de 2026 al 31 de enero de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de
ahorros DAVIVIENDA - No®- 67300126330

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

Firma:
Nombre: ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Documento de Identificacion: 1094276717

Direccion: Calle 10 #32-17 - Aguachica

Correo Electrénico: robinsongarciacarvajal@gmail.com
Teléfono: 3113543500




- s

% HOSEPITATL
B #L e Lad % M) L. o) '“n,xzm MO FLAT.E DO XWVAR

FAMILIAR

Morales, Bolivar Enero 30 de 2026

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

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

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

Cordialmente,

a}&

Lorena Morales Russo
C C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karita89@hotmail.com
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lcotomsia 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Pamplona 518
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GARCIA CARVAJAL ’;ROBII—ISOI-I .
35 Razdn social
36 Nomire comeroal i37 SQ‘T
UBICACION
38 Pais |39 Departamento 7o, 140 GudadMuniapo
COLOMBIA 16 9 Cesar 2 0| Gamarra 295
41 Dwecciin ponapd o i " T i
CL64 A 19 CENTRO |
42, Cotreo eletionico rhobin7 12@hotmail com T !
43 Coxhgo postal [a4 Teltbro 311354350 045 Teteno2 i
c:..nsncnclé« i
Actividad economica N Ocupacion “_—I
Actividad principal Actintad secundaris Otras actividades | 2 timeto |
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. 1 2 3 4 5 6 7 @& 3 W W 12 9 W 15 16 U 18 19 2 2 2 23 u » % |
saspela o) [ | o d A4 b bbb b bbb i
49 - Mo responsable de IVA :
|
|
|
|
- ; |
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J—— Gy G— PAGO S W8 GAIROS ERLING A y servicios 1
e IS O0US ;
B '-'r_ : "/" e Operadﬂ'r P"..A: ASOPAGOS 9 aaugoa' enlinea
. Nitl'h 63551866-1 Impuestos Departamentales de Vehiculos A
. = . i
Seguridad Social y Parafiscales B.- Departamental |
Facturas Nacionales y Servicios locales SORE Vet 4
Su transaccién ha sido realizada exitosamente.
Fecha 26/02/2026 05:26.08 PM
Forma de pago Efeclivo | Racaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Coltizacién Enero de 2026
Numero Transaccion 45
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Doc. ldentificacién CC - 1094276717
Namero Control Interno 2026- 00304277
Numero Planilla Asopagos 8640307511
Tipo Cotizante Independiente
TIPO COoDIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. § 220.000 $6.900 $ 226.900
ARP 14.23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $43.000 $1.300 $ 44 300
AFP 230201 PROTECCION $ 281.600 $8.800 $ 290,400
Costos de Recaudo § 8.500
Total a pagar $570.100
NOVEDADES
ING | RET | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | VTE | vST | SLN| 1GE | Lma |vac | ave [ ver | ire
; — meem <, | e i_-_: i
Tl s o
o Line
26 FEB 2026
I Bello Caja

i 45

Observaciones Operador de Recaudo: Banco de Occiddnte y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m. y fines
de semana son certificados en corte dgl/dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS, descargue

el cerlificado de Aportes de la pagina «¥.. . opages com - Lorneaag oL

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacion ante la EPS, pension y ARL; el pago de la planilla no
exime del respectivo proceso de afiliacion,

www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

X Direccion. Carrera 18 # 463 — (O 3114163836

PAGOS ONLINE.NET Pagos de facturas

Powered by CamScanner




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

GAMARRA, 08/09/2025
CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ROBINSON CARVAJAL
GARCIA con Cédula de Ciudadania nimero 1094276717

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550067300126330
Fecha de apertura 20/02/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Hanco Davivienda S.A
HIT. 860.034.313.7

nda S.A

Banco Davivie:




INFORME DE ACTIVIADES REALIZADAS

Fecha: Enero del 2026

Nombre del profesional: Robinson Garcia Carvajal

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: Enero

Descripcion de actividades realizadas:

Para el mes de enero se realiz6 la induccion del servicio (SIAPD), por parte de
la Coordinadora, en donde presenté el Programa, se plasmaron dudas e
inquietudes respecto al servicio. Se identificaron los criterios necesarios de la
poblacién beneficiaria; nifios, nifias con Riesgo de Desnutricion aguda o
Desnutricion Aguada y mujeres gestantes y lactantes con malnutricion que
cumplen con el criterio para la inclusién en el Servicio Integrado.

Se dieron a conocer los componentes del plan, que incluyen procesos de
Induccion Institucional, formacion técnica, desarrollo de habilidades blandas,
actualizacion normativa y fortalecimiento de capacidades estratégicas alineadas
con la misién, visién y metas organizacionales.

Se generaron dudas e inquietudes respecto a la forma de atencién y desarrollo
del Servicio, por lo que se realizé la solicitud del equipo para asistencia técnica
relacionada con la ejecucion del servicio.

Se realizaron mesas de trabajo con el talento humano para definir grupos de
trabajo, territorios a intervenir, se habl6 de la documentacién necesaria para el
desarrollo del servicio.

Se establecieron cronogramas de trabajo para la organizacion de la atencion.
Nos desplazamos hasta el territorio y se participé en las jornadas de blusqueda
activa comunitaria e institucional en las zonas rurales y urbanas priorizadas de
Norosi y Arenal Bolivar, para identificar y captar nuevos casos de nifios y nifias
con desnutricién aguda o riesgo de desnutricion, y gestantes con Mal Nutricion
por Déficit o Exceso, asegurando su ingreso inmediato al servicio.

Se realizo la Valoracion antropomeétrica y la clasificaciéon del estado nutricional
de los 100 beneficiarios en los territorios asignados, para identificar criterio de
inclusién en el mismo.

Se participé en la recoleccion y organizacion de la documentacion requerida de
cada beneficiario en el territorio, asi como la adecuacion de la informacion
recibida para su inclusion en las carpetas de cada beneficiario.




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

Enero 2026
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES | LUGAR DE EJECUCION
SOCIALIZACION DEL
PLAN DE INDUCCION Y gff;?;;‘ggﬁ% ESE HOSPITAL LOCAL
FORTALECIMIENTODE |  5/01/2026 Ly SAN SEBASTIAN DE
CAPACIDADES DEL ROBINGON OaRGia |  MORALES, BOLIVAR
TALENTO HUMANO
CAPACITACION EN COORDINADORA
RIESGOS, SEGURIDAD KAREN MORALES | ESEHOSPITAL LOCAL
7/01/2026 SAN SEBASTIAN DE
Y SALUD EN EL NUTRICIONISTA ot s
TRABAJO ROBINSON GARCIA '
JORNADAS DE
BUSQUEDA ACTIVA T —
COMUNITARIA E
INSTITUCIONAL EN KAREN MORALES
il el I (. NUTRICIONISTA | TERRITORIOS: NORISI Y
ROBINSON GARCIA | ARENAL, BOLIVAR.
Y URBANAS s
PRIORIZADAS DE
ke ol i i INTERDISCIPLINARIO
BOLIVAR
ORGANIZACIgN Y COORDINADORA
CONSOLIDACION DE KAREN MORALES
LOS DOCUMENTOS | 26.27.28.29Y | NUTRICIONISTA Eg’ENHgESg x{\TsArli p';h?ggL
ADMINISTRATIVOSY | 30/01/2026 | ROBINSON GARCIA | St SEBASTIN BE
TECNICOS, EQUIPO ’
NECESARIOS INTERDISCIPLINARIO




Cronograma Individual para el desarrollo del Programa
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD)

Enero 2026
LUGAR DE
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES e
PARTICIPACION EN LA
SOCIALIZACION DEL PLAN DE NUTRICIONISTA | ESE HOSPITAL LOCAL
INDUCCION Y FORTALECIMIENTO | 5/01/2026 | SUTRISORISTA | "SAN SEBASTIAN DE
DE CAPACIDADES DEL TALENTO MORALES, BOLIVAR
HUMANO
PARTICIPACION EN LA
CAPACITACION ENRIESGOS, | 0o NUTRICIONISTA EgENHSOESg ;'\TS“}‘L&SSQL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL ROBINSON GARCIA
MORALES, BOLIVAR
TRABAJO
PARTICIPACION EN LAS
A o S
ROBINSON GARCIA | TERRITORIOS: NORISI
INSTITUCIONAL EN LAS ZONAS | 16/01/2026
EQUIPO Y ARENAL, BOLIVAR.
RURALES Y URBANAS INTERDISCIPLINARIO
PRIORIZADAS DE NOROSI Y
ARENAL BOLIVAR
DESARROLLO DE LA TOMA DE
: NUTRICIONISTA
DATOS ANTROPOMETRICOS Y LA ROBINSON GARCIA | TERRITORIOS: NORISI
CLASIFICACION DEL ESTADO | 16/01/2026
, EQUIPO Y ARENAL, BOLIVAR.
NUTRICIONAL DE LA POBLACION T
FOCALIZADA
PART]CIPACIO% EN LA
ORGANIZACION Y NUTRICIONISTA
CONSOLIDACION DE LOS | 26:27:28.29|  oopiNsON GARCIA | ESE HOSPITAL LOCAL
Y SAN SEBASTIAN DE
DOCUMENTOS 30/01/2026 EQUIPO MORALES, BOLIVAR
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS, INTERDISCIPLINARIO :
NECESARIOS




REGISTROS FOTOGRAFICOS:

y fortalecimiento de

e Participacion en la socializacion del plan de induccion

capacidades del talento humano: 5/01/2026

e VS




e Participacion en la capacitacion en riesgos, seguridad y salud en el trabajo:
7/01/2026.




e Participacion en las Jornadas de busqueda activa comunitaria e institucional en
los Territorios priorizados, el desarrollo de la Toma de Datos Antropomeétricos y
la clasificaciéon del Estado Nutricional de la poblacién focalizada de Norosi y
Arenal Bolivar: 16/01/2026










e Participaciéon en la organizacidon y consolidacion de los documentos
administrativos y técnicos, necesarios: 26,27,28,29 Y 30/01/2026

ROBINSON GARCIA CARVAJAL

Contratista Supervisora rato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717




Morales Bolivar, 10 de febrero de 2026

SUPERVISOR(A):

SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO
Subgerente Administrativa y Financiera
SUPERVISOR CONTRATO No. 06 de 2026

ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 02 de enero al 31 de enero del 2026

ROBINSON GARCIA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No. 1094276717 de
Pamplona Norte de Santander, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San
Sebastian de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 06 de 02 de
enero de 2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el
periodo comprendido entre el dia 02 de enero al 31 de enero del 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de Veintitin millones ochocientos
cincuenta y cinco mil cuarenta y cinco pesos M/L ($21.855.045) del contrato N.° 08
esta suma ser4 pagada por la ESE Hospital San Sebastian de Morales, al contratista de Ia
siguiente manera: , la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de honorarios al
CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de dinero
se cancelara de la siguiente forma; 5 pagos por CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS (4.371.009), en la cuenta de ahorros

DAVIVIENDA - N.° 67300126330, segun relacion de pago.

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

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 meses sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026




CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a)

b)

d)

e)

g9)

h)

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

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

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

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

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

Identificar oportunamente los casos que requieran atencion médica especializada o
manejo hospitalario (por complicaciones médicas o prueba de apetito negativa) y realizar
la remision inmediata a la E.S.E. o IPS correspondiente, garantizando el seguimiento
hasta la estabilizacién del paciente.

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

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

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




i) Notificar de manera inmediata al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) los
casos de desnutricion aguda identificados, en coordinacion con el area de epidemiologia
del Hospital, cumpliendo con los protocolos de reporte obligatorio.

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 la
estandarizacion técnica del equipo.

k) Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de
aportes a la salud, pensiones y ARL (No0.8640307511) expedida en Asopagos
correspondiente al periodo de enero del 2026.

Cordialmente,

S ©
ROBINSON GARCIA CARVAJAL SINDY PAQLA CAMACHO BADILLO
Contratista Supervisora Contrato No. 06 de 2026

C.C. No. 1094276717




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 173

806007002 Fecha 4/03/2026

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor ROSAURY GONZALEZ ARENAS \é;';’r Cg;ﬁ;;;_’jggﬁ
Identificacion | 1065306985 =5 e
Direccién CL 32 40 61 BRR ALVAREZ i T
Telefono 3148616322-3148616322

Correo ROSA98060@GMAIL.COM

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

EL ICBF EN EL MES DE ENERO- 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 CXP26-102 $0,00 $4.065.038,00

Total: $ 4.065.038,00

Valor credito
$ 4.065.038,00
$ 0,00

$ 4.065.038,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
ROSAURY GONZALEZ RENAS

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 04032026
CONTRATO 009 2026
04/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 04032026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Cédula de ciudadania
ROSAURY GONZALEZ RENAS
MORALES

7 - BANCOLOMBIA
29727218643

N/A

PAGO CONTRATO No D09 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion: 0000010659069850
E-mail:

Direccion 2:

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

Celular N/A

Concepto 2:



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-344
Correo: ROSA98060@GMAIL.COM Fecha 4/03/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3148616322 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-11
Tercero: 1065306985 - ROSAURY GONZALEZ ARENAS R. Presupuestal RP-2026-2026-11

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ENERO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $ 0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
48069001 AJUSTE AL PESO $0.00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Ofros Desc. Total FElenCIORes $ 305.971.00

$0,00 $43.710,00 $0.00 $ 262.260,00 $0,00 $1,00 50,00
Total IVA $ 0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $4.065.038,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 21.855.045,00 4.371.009,00 4.371.009,00 17.484.036,00

j,a%m 7:4,7;//9 /

Gerente ontabilidad

—

Pag 1de1




Fecha de impresion: 16/03/2026 9:17:29a. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

i(l)\r?(‘]IO;SGF?RINClPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 102 '
BOLIVAR Fecha 4/03/2026
gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento | 4/03/2026

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: ROSAURY GONZALEZ ARENAS
NIT: 1065906985 Telefono: 3148616322
Direccion: CL 32 40 61 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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 009 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base Vr. Debito Vr., Credito
511179 HONORARIOS $0,00 s 4.3?1A009.00: $0,00
249054 HONORARIOS $ 0,00 $ 0,00 $ 4.065.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 50,00 $43.710,00
48065001 AJUSTE AL PESO $0,00 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Folal releneioncs $ 305.971,00

$ 0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $1,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.038,00




“3 HOSPITAI

i » '3 o D “'LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
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° 01 ENERO

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 primer 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. 1,050,068,211cumplié 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°
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 primer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : SINDY PAOLA CAMACHO BADJLO
CARGO DEL SUPERVISOR A'Y FINANCIERA

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




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

Contratista:  Rosaury Gonzalez Arenas

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

pesos M/L ($21.855.045)
Supervisor: Sindy Paola Camacho Badillo

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

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

RoSaoort 60«\’ﬂ .

Rosaury Gonzalez Arenas

Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N° 01_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

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

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como profesional en el area social en el programa Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 02 de enero al 31 de enero de 2026, que corresponde al desembolso
del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026

Fecha Final de Servicio: 31 -01- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $4.371.009

SON: (CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS
ML)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

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

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

Cordialmente,

TaSana (‘s:m_)d -
Rosaury Gonzalez Arenas
Contratista

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




Doctor (a):

Sindy Paola Camacho Badillo

Supervisor

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

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo del 2 de enero al 30 de
enero de 2026.

Rosaury Gonzalez Arenas identificada con cédula de ciudadania numero
1.065.906.985 Aguachica Cesar, en mi calidad de contratista de la E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales Bolivar, en cumplimiento del contrato de prestacion
de servicios No. 009 a continuacion, presento el informe de actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre el periodo del 2 de enero al 30 de enero de
2026.

Valor y forma de pago: El valor total del presente contrato es ($20.900.355) esta
suma sera pagada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales Bolivar,
al contratista de la siguiente manera: La E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Morales Bolivar, pagara a titulo de honorarios al contratista el valor de total del
contrato en los siguientes términos: CINCO (5) actas parciales o fraccién de
tiempo por un valor por valor de: $4.371.009 cada una, consignar en la cuenta de
ahorros ahorro Bancolombia (297-272186-43) Segun relaciéon de pago.

Pago Fecha Valor a pagar
1 01 de enero al 30 de enero | $4.371.009

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 meses, sin exceder la
presente vigencia presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en este contrato




Fecha de inicio: 02 de enero de 2026.
Fecha terminacion: 31 de mayo de 2026.
Clausula primera:

Objeto

Prestacion de servicios profesionales como profesional del area social para
la implementacion del servicio integrado de atencién y prevenciéon de la
desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no.
13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar
Cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital
local san Sebastian de Morales.

Clausula tercera:

obligaciones del contratista

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo
establecido en la clausula tercera: obligaciones de las partes: -del contratista,
se presenta el informe correspondiente.
a)Realizar la coordinacién con autoridades, instituciones y demas actores
del territorio para garantizar la correcta operacion del servicio.
b)Liderar y consolidar la informacion necesaria para la caracterizacion
social y comunitaria de los territorios donde opera el servicio, identificando
actores clave y oferta institucional.
c)Apoyar y orientar a las familias en los tramites requeridos para el
restablecimiento o garantia de derechos, gestionando la obtenciéon de
documentos de identidad o afiliacién a salud cuando estos falten.
d)Liderar y ejecutar las actividades vinculadas al fortalecimiento familiar y
comunitario, promoviendo la interacciéon entre familias y la conformacion
de Comunidades de Aprendizaje.
e)Elaborar la Caracterizacion Familiar dentro de los primeros quince (15)
dias del ingreso del usuario (o segun los tiempos excepcionales definidos
para zonas dispersas), utilizando los formatos establecidos por el ICBF.
f)Construir el Plan de Acompafnamiento Individual y Familiar derivado de la
caracterizacion, dentro de los quince (15) dias posteriores a esta,
acordando compromisos con el usuario y su familia.
g)Realizar el fortalecimiento familiar en el hogar (visitas domiciliarias) con
la periodicidad establecida (mensual para prevencién, y segln necesidad
para atencion), desarrollando actividades participativas y pedagoégicas.
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.
i)Apoyar articuladamente con el equipo interdisciplinario las acciones de
educacion para la salud alimentaria.
J)Apoyar los procesos de remision y gestion interinstitucional para la
garantia de atencion en salud, especialmente la activaciéon inmediata
(maximo 24 horas) de la ruta de atencion a la desnutriciéon aguda cuando
se identifiquen casos.
k)Apoyar desde su competencia las acciones de Vigilancia Basada en
Comunidad para la identificaciéon y gestion de casos de nifias y nifios con
signos de alarma o desnutricion.




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

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

0) Las demas actividades propias del objeto contractual.

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

e Dentro del desarrollo del objeto contractual se desarrollaron las siguientes

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

talento humano.

e Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo

e Bulsqueda activa — Municipio de Norosi.

e Organizacioén y consolidacion de documentos administrativos y técnicos

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

Cordialmente,

Posant (ﬂA‘A : : 0
Rosaury Gonzalez Arenas S‘h‘dVPaoIa 'bamacheﬁadlllo

Supervis ontrato No. 009
Contratista

C.C. No. 1065906985

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (No. 6008334382)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de Enero del 2026.
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Morales, Bolivar Enero 30 de 2026

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

La suscrita Coordinadora dﬁ la Unidad de Servicio SIAPD certifica que
Bosovw Ooazal€z Ryenaa d jdentificado con cédula de ciudadania N°
TobtS906A2 T, se encuentra a Paz y Salvo con todos los entregables correspondientes
a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de conformidad con las funciones asignadas y
desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento a lo establecido para hacer efectivo el pago
de sus honorarios.

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

Cordialmente,

i/ ; W
I
K Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karita89@hotmail.com




/ PLANILLA | GRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Ba s
NTE! ncolombia
SO"‘ COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065906985
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSAURY GONZALEZ ARENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: BARRIO EL PROGRESO TELEFONO: 6613815
' 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 e R L R0
NUMERO PLANILLA: 6008334382 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: AND: 2026
DIAS DE MORA: 6
| FECHA PAGO (aaaa/mmida): 2026/02/25 NUMERO AUTORIZACION: 88764968
| : NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP [vCT | IRP
| | ] |
LIQUIDACION GENERAL T ]
TOTALES |
COTIZANTES TOTAL PAGADO
{ PENSION
- — e ol ADMINISTRADORA L}
NIT CcODIGO NOMBRE e omm &
8002297390 230201 230201- PROTECCION | | 1 § 281.300
I SUBTOTAL: . 1 | $281.300
L SALUD S}
.. e~ = 2 ___ ADMINISTRADORA
NIT CcOoDIGO NOMBRE
9001562642  EPS041 NUEVA EPS CM 1 | 5219.800
| SUBTOTAL: 1 | §219.800
L RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 | $42900
| SUBTOTAL: 1 | $ 42.900
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $2.200
. TOTAL PAGADO: $ 544.000

2026/02/25 9:17 AM USUARIO: SQI - CC1065206985 PAGINA 1 DE 1




AN N - Formeario del Registro Urico Tribuario

zcmm"]j o p—

4. Numero de formulano 1411057374986

[gl

5 Mimaro de idantficacion Trbutaria (NIT) 6 DV | 12. Direcen seccnal
10659069 5 5|6 jrommyisimnicummy
IDENTIFICACION :
24 Tiow de conmbuyeme |25 Tioo g8 cotumento ) 126 Nomero de tcentecacien ; ) l
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Lugar de expedicion 8. Pais 29, Departamenio 130 CfagMhiicgio
COLOMEIA 16 9 Cesar 2.0 | {Aguachica 011
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Certificac
Bancaria

Lunes, 22 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

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

Fecha Apertura

Producto No. Producto | aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 29727218643 2021-10-08 AcCTivVG ] e

*‘importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia a Ic
| n- Local: {57-4) 510 0 - Bogota - Local: } 343 00 00 - Barrap Local: {57-5) 361 BB

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Senvicios Contact Center & BPO

= Bancolombia




INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE ENERO
Fecha: Enero de 2026
Nombre del profesional: Rosaury Gonzalez Arenas
Cargo: Psicéloga, profesional en el area social

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

Mes al cual corresponde el informe: Enero

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de enero, en la cabecera municipal de Morales, se desarrollé la
jornada de induccion del programa SIAPD al inicio del periodo. Asimismo, se llevo
a cabo la verificacion de cobertura, identificando la cantidad de nifios, nifias y
mujeres gestantes y lactantes que requieren el servicio. Para ello, se realizaron
desplazamientos a los diferentes territorios con el fin de adelantar el proceso de
focalizacion.

De igual forma, se revisaron las carpetas de los usuarios, constatando fisicamente
que no presentaran tachones ni enmendaduras, con el propdsito de asegurar el
adecuado cumplimiento del proceso conforme a los lineamientos establecidos.
Adicionalmente, se atendié la solicitud del equipo técnico relacionada con la
socializacion de los servicios. También se efectuaron mesas de trabajo con el
talento humano para definir las tematicas a desarrollar durante el mes en curso.

Accién: Socializacion del Plan de Induccion y fortalecimiento de capacidades del
talento humano.

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha:05/01/2026

Descripcién: En el marco de esta jornada se socializan los componentes del plan,
los cuales abarcan la induccidn institucional, la formacidn técnica, el fortalecimiento
de habilidades blandas, la actualizacion en normatividad vigente y el desarrollo de
capacidades estratégicas coherentes con la misién, vision y objetivos
organizacionales.

De igual manera, se fomenta un espacio participativo orientado a aclarar
inquietudes, recopilar aportes y promover el compromiso activo de los
colaboradores.







Accion: Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha:07/01/2026

Descripcion: Durante la jornada se desarrollan tematicas vinculadas con la
identificacion y gestion de riesgos, el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, la prevencién de accidentes y enfermedades laborales, asi como los
protocolos de emergencia y la atencion en primeros auxilios. Igualmente, se
abordan las responsabilidades individuales y colectivas en el marco del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

T




Accion: Busqueda activa en el Municipio de Norosi.

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha:16/01/2026

Descripcion: La actividad de Busqueda Activa en el municipio de Norosi consiste
en la identificacién, localizacion y contacto directo con la poblacién objetivo en el
territorio, con el propdsito de garantizar su acceso oportuno al programa SIAPD.







Accion: Organizacion y consolidacion de documentos administrativos y técnicos.
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Fecha: 26-27-28-29-30/01/2026

Descripcion: Esta actividad se desarrolla con el propdsito de organizar, clasificar y
sistematizar la documentacion producida en el marco de los procesos
institucionales, asegurando su integridad, disponibilidad y acceso oportuno.
Incluye la revision, ordenamiento y archivo tanto de documentos fisicos como
digitales, entre ellos informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
soportes relacionados con la gestion administrativa y operativa.







Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevd a cabo el proceso de focalizacion
mediante busqueda activa en el municipio de Norosi, con el propésito de identificar
y ubicar a nifios menores de cinco afos y mujeres gestantes.

La actividad incluyé visitas domiciliarias para su identificacion y la verificacion de su
estado de afiliacion al programa SIAPD, asi como la revision de los controles de
crecimiento y desarrollo, controles prenatales y esquema de vacunacion. De igual
manera, se brindo orientacion y educacion en salud.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios, asi como el registro de talla y peso
en la plataforma correspondiente a los formatos F1 y F8, debido a que la plataforma
CUENTAME atin no ha sido habilitada.

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de focalizacion mediante busqueda activa en el municipio de
Norosi, se evidenciaron limitaciones relacionadas con el acceso a zonas rurales
dispersas y de dificil movilidad. Debido a esta situacion, los usuarios acudieron a un
punto de encuentro previamente establecido, donde presentaron la documentacion
requerida para el programa.

Conclusion:

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

Rosaan r:smﬂ . 9@,

Firma de quien realiza el informe Coordinacidh de Area




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

DESNUTRICION
Mes de enero
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LAACTIVIDAD | DE LAACTIVIDAD

Socializacion  del Coordinadora
Plan de Induccion y 05/01/2026 Karem Lugar:
Fortalecimiento de Morales E.S.E Hospital
capacidades del Equipo de trabajo | Local San
talento humanao. Sebastian
Capacitacion en Coordinadora Lugar:
Seguridad y Salud | 07/01/2026 Karem E.S.E Hospital
en el Trabajo Morales Local

Equipo de trabajo | San Sebastian
Busqueda activa | 12/01/2026 Coordinadora Regidor- Bolivar
en el Municipio de Karem
Regidor Morales

Equipo de trabajo
Busqueda activa | 13/01/2026 Coordinadora Rio Viejo- Bolivar
en el Municipio de Karem
Rio Viejo Morales

Equipo de trabajo
Busqueda activa | 16/01/2026 Coordinadora Norosi- Bolivar
en el Municipio de Karem
Norosi Morales

Equipo de trabajo
Busqueda activa | 19/01/2026 Coordinadora Arenal- Bolivar
en el Municipio de Karem
Arenal Morales

Equipo de trabajo
Busqueda activa | 23/01/2026 Coordinadora Morales- Bolivar
en el Municipio de Karem
Morales Morales

Equipo de trabajo
Organizacién y
consolidacion  de | 26/01/2026 Rosaury Gonzalez | Lugar:
documentos 27/01/2026 Arenas E.S.E Hospital
administrativos v | 28/01/2026 Local San
técnicos 29/01/2026 Sebastian

30/01/2026




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso# EGR26 - 168

806007002 Fecha 4103/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA

Valor $ 3.887.466,00
:::‘ov;;dori - 1\;?125;?:;;#\\’00’8 MEDINA CAVIEDES CDP CDP-_Z 02 6-2 0 2__6- 14
m?-:cc::,c on RP RP-2026-2026-14

OP -2026-2026-
Telefono 3219165235-3219165235 S s
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.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ENERO- SEGUN CONTRATO No. 012 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito  Valor credito
580490 OTROS GASTOS FINANCIEROS (AJUSTE AL PESO) 1048996206 §0,00 $1,00 $ 0,00
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1048996206 £ 0,00 $0,00 $ 3.887.466,00
248055 SERVICIOS CXP26-97 $0,00 §3.887.465,00 $ 0,00

Total: $ 3.887.466,00 $ 3.887.466,00




Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abonc desde efectivo:

BENEFICIARIO

YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 04032026
CONTRATO 012 2026
04/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 04032026
No

IMPORTE (COP)
3.887.466,00

01 - Cédula de ciudadania

YESSICA MAYOLIS MEDINA
CAVIEDES

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3023037532

N/A

PAGO CONTRATO No 012 DE
2026

Tipo de Orden: PAP
Clave: HOSPITALSAN
N. identificacion: 0000008060070020
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL
Importe Total: 3.887.466,00
Ordenes: 1
FORMA DE PAGO

1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion:
E-mail:

Direccién 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010489562060

02-Cuenta Ahorro
N/A
NfA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-339
Correo: Fecha 3/03/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3219165235 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-14
Tercero: 1048996206 - YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES R. Presupuestal RP-2026-2026-14

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta  Descripcién| C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00 $4.180.071,00 $ ﬁ.DO
249055 SERVICIOS $0,00 50,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANCG $4.180.071,00 $ 0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.,180.071,00 $0,00 $41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.180.071,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolal relenciones $ 292.606,00
$0,00 $ 41.801,00 $ 0,00 $ 250.805,00 $0,00 $0,00 % 0,00

2 Total IVA $ 0,00

NETO A PAGAR LA SUMA :
DE Total a pagar § 3.887.465,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 20.900.355,00 4.180.071,00 4.180.071,00 16.720.284,00

%/mz 77””’//9 7
Gerente / « Cpntabilidad

/

Pag 1 de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

NIT: 1048996206

Direccion:

Telefono: 3219165235
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 16/03/2026 8:44:53a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 97

Fecha

F. Vencimiento

3/03/2026
3/03/2026

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

[Cuenta
1510801
248055
124072203
| 24072204
24072205
1243627

$0,00

Descripcion C.Costo

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

WA

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

$0,00
$4.180.071.00
$4.180.071.00
$4.180.071.00
$4.180.071.00

Total base

$0.00
$0,00
$0.00
$0,00
50,00

Total retenciones

5000
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




“LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01

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

PAGQ N° 01 ENERO

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 primer 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 LAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

Divalor-awl consate VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

CINCO PESOS M/L ($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.

0 s o e e s ki

Cuenta de cobro
evidencias fotograficas
Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que ios documentos sopories aqui reiacionados reposan en ia carpeta dei 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 primer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los tres (03) dias del mes de marzo de
2020, sin tacnhones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR A'Y FINANCIERA

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




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

Contratista: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Contrato: No. 012

Cedula: 1.048.996.206

Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco
pesos M/L ($20.900.355)

Supervisor: Sindy Paola Camacho Badillo

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron los
sefiores: SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO, supervisor del contrato de YESSICA
MAYOLYS MEDINA CAVIEDES contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que YESSICA MAYOLYS MEDINA
CAVIEDES, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa
social del estado Hospital Local San Sebastidan Morales Bolivar y en especial en el area
consistente en de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para la
implementacidn del servicio integrado de atencidn 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.

lDGSSi o J’Qﬁm PO

Yessica Mayolys Medina Caviedes
Contratista

Supervisor




Morales Bolivar, 24 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N.2 01-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CC: 1.048.996.206

POR_CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencion vy
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 02 de enero al 31 de enero
de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -01- 2026

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

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

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

Cordialmente, Recibi con satisfaccig

q&&hc& @EDFUﬁ

Yessica Mayolys Medina Caviedes A
Contratista Supervisor contrato N° 012
C.C. No. 1.048.996.206

Teléfono: 3023037532




Morales, Bolivar Enero 30 de 2026

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

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que Yessica Mayolis Medica
Cavienes identificado con cédula de ciudadania N° 1.048.996.206 se encuentra a Paz y Salvo
con todos los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de
conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento
a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

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

Cordialmente,

- po
K Lorena Morales Russo

C.C. 1048993612

Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811

Correo: karitaB9@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i ' Z Bancolombia
e e S DI COMPROBANTE DE PAGO ~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6009643206 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 108011729
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6008795721 PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/26
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 33.000
SUBTOTAL: 1 $ 33.000
VALOR SIN MORA: $ 32.400
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 33.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL i “
SO Z Bancolombia-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nMERO 1.048.996.206
MEDINA CAVIEDES

APELLIDCS

YESSICA MAYOLYS
NOMBRES

Jessich Heowd

[ T FiEaA

-

MORALES
(BOLIVAR)

1.65

ESTATURA

P0504400- 00944562 710489962 06- 2017 1003

11-MAY-2017 MORALES
FECHA ¥ LUGAR DF FXPEDICION

LUGAR DE MACIMIENTOD

O+ F

G5 RAM SEXQ

0057946247A 4

FECHA DE nacmuento  07-MAY-1999
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Certificado de cuenta de ahorro

Jueves, 26 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

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

Numero de cuenta Nequi  Niumero de producto

interno Estado Fecha de apertura

3023037532 87076599061 ACTIVA 26-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defonsor Consumidor Financiero: Maria Adolayda Calle - defensor@@bancolombia.com.co - Cr 4BA #18A 14, Piso g - Medellin - Tel: +57 (604) 3661225

P
_A




Powered by CamScanner




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (No. 6008795721)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de Enero del 2026.

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE ENERO

Fecha: Enero del 2026

Nombre del profesional: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: Enero del 2026.

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de enero, en la cabecera municipal de Morales, se llevé a cabo la
induccion del programa SIAPD al iniciar el mes. Asimismo, se realizd la
verificacion de cobertura, identificando el niumero de nifos, nifas y mujeres
gestantes y lactantes que requieren el servicio, desplazandonos a los territorios
para desarrollar el proceso de focalizacion.

De igual manera, se efectué la revision de las carpetas de los usuarios,
comprobando fisicamente que no presentaran tachaduras ni enmendaduras,
garantizando asi el cumplimiento adecuado del proceso conforme a lo establecido.
Por otra parte, se notifico la solicitud del equipo técnico relacionada con la
socializacion de los servicios. También se realizaron mesas de trabajo con el
talento humano para definir los temas a desarrollar durante el presente mes.

Accion:
Socializacion del Plan de Induccion y fortalecimiento de capacidades del talento
humano.

Fecha: 05 de enero del 2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Durante esta jornada se dan a conocer los componentes del plan, que incluyen
procesos de induccion institucional, formacion técnica, desarrollo de habilidades
blandas, actualizacion normativa y fortalecimiento de capacidades estratégicas
alineadas con la mision, vision y metas organizacionales. Asimismo, se promueve
un espacio participativo para resolver dudas, recoger aportes y generar
compromiso por parte de los colaboradores.
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Accion: Capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: 07 de enero del 2026

Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Durante la jornada se abordan temas relacionados con la identificacion y control de
riesgos, uso adecuado de equipos de proteccion personal, prevencién de accidentes y
enfermedades laborales, protocolos de emergencia, primeros auxilios y responsabilidades
individuales y colectivas en el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo.




Accién: Busqueda activa — Municipios de Norosi, Rio Viejo y Regidor.
Fecha: 16,17,19 de enero del 2026

Esta accién de Busqueda Activa en el Municipio de Norosi, Rio Viejo y Regidor, consiste en
la identificacidn, localizacién y acercamiento directo a poblacién objetivo en el territorio,
con el fin de garantizar su acceso oportuno al programa SIAPD
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Accion: Organizacion y consolidacion de documentos administrativos y técnicos
Fecha: 26-27-28-29 Y 30 de enero 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 accion comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa

Metodologia de Trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se realizo la focalizacion de busqueda activa en el
municipio de Rio viejo y Regidor, orientada a la identificacion y localizacion de
nifios de 0 a 59 meses y mujeres gestantes.

La actividad consistio en visitas domiciliarias para su identificacion, verificacion del
estado de afiliacion en el programa SIAPD, control de crecimiento y desarrollo,
controles prenatales y esquema de vacunacion. Asimismo, se brindé educacion en
salud.

Resultados Obtenidos:

Se logro el 100% de lo que se debia realizar para el mes de enero del 2026,
incluyendo el registro de usuarios en los formatos F1, F8 y F9, con informacion
especifica de cada uno de los usuarios que incluye nombre completo, nimero de
identificacion, lugar de residencia, peso, talla, entre otros, dado que, la plataforma
CUENTAME, no estaba habilitada hasta esa fecha.

Dificultades Presentadas:

Durante la focalizacion de blusqueda activa en los municipios de Norosi, Rio Viejo
y Regidor, se presentaron dificultades en el acceso a zonas rurales dispersas y de
dificil movilidad, por tal razén, también los usuarios llegaron tarde a los puntos de
encuentro.

Conclusion:

El trabajo realizado estuvo lleno de grandes retos, desarrollando las actividades y
completando los procesos de manera satisfactoria. Se organizaron y cumplieron
con los lineamientos establecidos, destacando la disposicion y el compromiso del
equipo.
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Firma de quien realiza el informe Coo}dipgc@( de Area




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

Mes de enero 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Socializacién del plan

Coordinadora Karem

Lugar: E.S.E. hospital

de induccién y 05/01/2026 Morales Russo local San Sebastian de
fortalecimiento de Yessica Mayolys | Morales
capacidades del Medina Caviedes
talento humano
Capacitacion en Coordinadora Karem | Lugar: E.S.E. hospital
seguridad y salud en el 07/01/2026 Morales Russo local San Sebastian de
trabajo Yessica Mayolys | Morales

Medina Caviedes
Busqueda activa en 16/01/2026 Yessica Mayolys | Municipio de Norosi
los  Municipios de 17/01/2026 Medina Caviedes Municipio de Rio Viejo
Norosi, Rio Viejo, 19/01/2026 Municipio de Regidor
Regidor
Organizacion y Yessica Mayolys | Lugar: E.S.E. hospital
consolidacion de | 26-27-28-29-30 de | Medina Caviedes local San Sebastian de
documentos enero de 2026 Morales
administrativos y

técnicos




ANEXOS

PLANILLA PAGADA
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FOTOCOPIA DE CEDULA

CERTIFICADO BANCARIO

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERO DEL 2026

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADA EN EL MES DE ENERO DEL 2026
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 242

806007002 Fecha ~ 11/03/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor KAREM LORENA MORALES RUSSO Yeor Bab8.0em.00

8 CcDP CDP-2026-2026-3
g’af:::;f-fm ::[2291?1:161?2 BR CENTRO RP __RP-2026-2026-3
Telefono 3156552711-3156552711 op ODP-2026-2026-407
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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 001 DE 2026

Cuenta Descripcién Tercero Ref, C.Costo Base Valor debito  Valor credito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N® 330304254 1048993612 $0,00 $0,00 $ 4.689.990,00
249054 HONORARIOS CXP26-165 $0,00 §4.689.990,00 $0,00

Total: $4.689.990,00 $ 4.689.990,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
KAREN MORALES RUSSO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 11032026
CONTRATO D01 2026
11/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 11032026
No

IMPORTE (COP)
4.689.980,00

01 - Cédula de ciudadania
KAREN MORALES RUSSO
MORALES

40 - BANCO AGRARIO
412440028851

N/A

PAGO CONTRATO No 001 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

N. identificacion:

E-mail;
Direccion 2:
Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:

Celular
Concepto 2:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.689.990,00

1

FORMA DE PAGO
1 Abonofcargo cuenta

0000010489936120

02-Cuenta Ahorro
N/A
NIA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

Sucursal:
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: KARITAB9@HOTMAIL.COM
Telefono: 3156552711
Tercero: 1048993612 - KAREM LORENA MORALES RUSSO

806007002
ORDEN DE PAGO

806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-407
Fecha 11/03/2026 12:00:00 a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-3
R. Presupuestal RP-2026-2026-3

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

001 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

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

511179 HONORARIOS $0,00 $ 5.043.000,00 50,00

249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 % 4.689.990,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 5.043.000,00 $0,00 $201.720,00

24072204 ESTAMFILLA PRO-CULTURA $ 5.043.000,00 $0,00 § 50.430,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA ' Total base $ 5.043.000,00

Rfte Rete |ca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Yl NS $ 353.010.00
$0,00 $ 50.430,00 $0,00  $302.580,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 —

NETO A PAGAR LA SUMA oA i

DE Total a pagar $4.689,990,00

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro Nombre Rubro

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02,09.01.06 HONORARIO ICBF

!

e

| /////fw i /-" /

Gerente

25.215.000,00

wll/

~/ Contabilidad

5.043.000,00 5.043.000,00 20.172.000,00

Pag 1 de 1




=MPRESA SOCIAL DEL
=STADO HOSPITAL LOCAL
AN SEBASTIAN DE

MORALES

06007002

M 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

OLIVAR

erencia@esehospimorales.gov.co
lorales - Colombia

el: 3137866618

219117585

ercero:
IIT:
ireccion:

KAREM LORENA MORALES RUSSO
1048993612 Telefono: 3156552711
CR 2 #14 72 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 16/03/2026 2:56:08 p. m.

Fecha

F. Vencimiento

| Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 165

11/03/2026
11/03/2026

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

uenta
11179
49054
4072203
4072204
4072205
43627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANC

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

VA

Base Vr. Debito
$0,00 $ 5.043.000,00
$ 0,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0.00
$ 5.043.000.00 $0,00
% 5.043.000.00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 4.680.990,00
$ 201.720,00
% 50.430,00

$ 50.430,00

$ 50.430,00

$ 5.043.000,00
$ 353.010,00
$0,00
$4.689.980,00
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e I FLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
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° 01 ENERO

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 primer mes laborado.

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 001 de 2026
B. Contratista KAREM MORALES RUSSO
C€C: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 primer mes
laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los once (11) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : SINDY PA?LA CAMACHO B
/Bﬁmg WINIST
- o —_—

~)

CARGO DEL SUPERVISOR IVA'Y FINANCIERA

T
e

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 001 de 2026

Contratista: KAREM LORENA MORALES RUSSO

Contrato No. 001

Cedula: 1.048.993.612

Valor: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/L

($25.215.000)
Supervisor: SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron los
sefiores: SINDY PAOLA CAMACHO BADILLO, supervisor del contrato de KAREM
LORENA MORALES RUSSO contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que KAREM LORENA MORALES
RUSSO, prestaré a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social
del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el drea
consistente en de Prestacion de Servicios como Coordinadora General para la
Implementacion del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion
SIAPD del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrative 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.

P .
Wf’ L8 %gfrﬁo

Karem Loréna Morales Russo

Contratista

Supervisor




Morales Bolivar, 31 enero de 2026

CUENTA DE COBRO N.” 001-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
KAREM LORENA MORALES RUSSO
CC: 1.048.993.612

POR_CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a
servicios profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de
Atencion y Prevencion de la Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 02 de
enero al 31 de enero de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de
servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Fecha Final de Servicio: 31 '-Ol- 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 ANEXOS
NOMBRE DEL | KAREM LORENA MORALES RUSSO
TITULAR
CEDULA 1.048.993.612
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO: 4-124-40-02885-1 BANCO AGRARIO
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | SI | Copia de RUT Legible | SI
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi cop satisfaccion : \
%}f/m /?fs : L@ 8773 QC /
l(a\-em']:oy/ena Morales Russo Sindy Paola ar})acho Badillo

Contratista SupeT r contrato N° 001
C.C. No. 1.048.993.612




Direccion: Morales — Bolivar
Teléfono: 3156552711

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
Proceso de Focalizacion — Programa SIAPD

Municipios priorizados: Rio Viejo, Regidor, Arenal, Norosi y Morales
Poblacion objetivo: Nifios y niflas de 0 a 59 meses y mujeres gestantes
Cupo asignado: 300 participantes

1. Introduccion

En el marco de la ejecucion de las actividades del Programa SIAPD, se desarroll6 el
proceso de focalizacion e identificacion de la poblacion beneficiaria en los municipios
priorizados de Rio Viejo, Regidor, Arenal, Norosi y Morales.

El proceso estuvo orientado a identificar nifios y nifias entre 0 y 59 meses y mujeres
gestantes que presenten riesgo nutricional, con el fin de vincularlos al programa y brindar
acompafamiento en el mejoramiento de su estado nutricional.

De manera complementaria, se participd en espacios de capacitacion institucional,
incluyendo la capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y la capacitaciéon
correspondiente al plan de induccion, con el propésito de fortalecer el conocimiento de
los lineamientos institucionales y las condiciones de trabajo seguro.

2. Objetivo General

Realizar el proceso de focalizaciéon e identificaciéon de la poblacion beneficiaria del
Programa SIAPD en los municipios priorizados, garantizando la vinculacion de nifios,
nifias y mujeres gestantes que cumplan con los criterios de ingreso establecidos por el
programa.

3. Objetivos Especificos

e Identificar poblacién potencial beneficiaria del programa en los municipios
priorizados.

o Verificar el cumplimiento de los criterios de ingreso establecidos por el
programa SIAPD.

e Articular acciones con los entes territoriales y actores institucionales
comprometidos con la atencion a la primera infancia.

* Socializar con la comunidad los servicios y beneficios del programa.

» Realizar seguimiento y revision de la documentacion y carpetas de los
participantes vinculados.




o Participar en espacios de capacitacion institucional y fortalecimiento de
competencias laborales.

4. Actividades Realizadas
4.1 Proceso de focalizacién de la poblacion

Se realizod la identificacién de una poblaciéon amplia en cada uno de los municipios
priorizados, mediante el apoyo de actores comunitarios, instituciones de salud y entidades
territoriales.

Posteriormente se procedié a realizar la verificacion de los criterios de ingreso al
programa, priorizando a:

» Niiios y niiias de 0 a 59 meses con bajo peso o en riesgo de desnutricion.
* Mujeres gestantes en riesgo de desnutricion o con obesidad.

Este proceso permitié identificar y priorizar a los participantes que requieren atencion
nutricional dentro del programa.

4.2 Articulacion institucional

Se llevaron a cabo acciones de articulacion con los entes territoriales y actores
institucionales comprometidos con la atencion a la primera infancia en los municipios
priorizados.

Esta articulacion facilito el proceso de identificacion, priorizacién y vinculacién de los
beneficiarios, garantizando el trabajo conjunto con las entidades locales.

4.3 Socializacion del programa

Se realizaron jornadas de socializacién del Programa SIAPD, en las cuales se brindo
informacion a la comunidad sobre:

* Objetivos del programa

» Servicios ofrecidos

» Criterios de ingreso

» Beneficios para la poblacion participante

Estas actividades permitieron orientar a las familias y mujeres gestantes, promoviendo
su participacién en el programa.




4.4 Revision y supervision de carpetas

Se llevd a cabo la revisién, organizacion y supervision de las carpetas de los
participantes, verificando ¢l cumplimiento de los requisitos establecidos y la correcta
diligenciacion de la documentacion.

Esto permitidé mantener un registro organizado y actualizado de los beneficiarios
vinculados al programa.

4.5 Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Se participo en la capacitaciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), orientada a
fortalecer el conocimiento sobre las condiciones de trabajo seguro, la prevencion de riesgos
laborales y el cumplimiento de las normas establecidas dentro del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Durante la capacitacion se abordaron temas relacionados con:

e Prevencion de riesgos laborales

» Identificacion de peligros en el entorno de trabajo
e Medidas de autocuidado y proteccion

» Protocolos institucionales de seguridad

Esta capacitacion contribuye al desarrollo de actividades laborales de manera segura y
responsable.

4.6 Capacitacién del plan de induccién

Asimismo, se participé en la capacitacién correspondiente al plan de induccién
institucional, donde se brindé informacion relacionada con:

» Lineamientos generales del programa

» Funciones y responsabilidades del personal
» Normatividad institucional

e Procedimientos administrativos y operativos

Este espacio permitié fortalecer el conocimiento del funcionamiento del programa y
mejorar el desempefio en las actividades asignadas.

5. Resultados Obtenidos




o Focalizacion e identificacion de la poblacion objetivo en los cinco municipios
priorizados.

e Vinculacion de participantes que cumplen con los criterios de ingreso
establecidos por el programa.

o Fortalecimiento de la articulacion con entidades territoriales y actores
comunitarios.

» Socializacion efectiva de los servicios del programa con la comunidad.

» Organizacién y supervision adecuada de las carpetas de los beneficiarios.

 Participaciéon en procesos de capacitacion institucional, incluyendo Seguridad y
Salud en el Trabajo y plan de induccion, fortaleciendo las competencias laborales.

6. Conclusion

Las actividades desarrolladas permitieron avanzar en el proceso de Focalizacion y
Vinculacion de la Poblacion Beneficiaria del Programa - SIAPD, garantizando el
cumplimiento de los criterios establecidos y fortaleciendo la articulacion con las entidades
territoriales.

Asimismo, la participacion en espacios de capacitacion institucional contribuyé al
fortalecimiento de conocimientos y habilidades necesarias para el desarrollo adecuado
de las actividades del programa.
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() banco Agrario de Colomsie

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

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MORALES RUSSO KAREM
LORENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048993612, se
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-124-40-02885-1, la cual a la fecha se encuentra en estado
activo.

Se expide en MORALES, a losa los veinte y dos (22) dias del mes de septiembre
de 2025, con destino a: QUIEN INTERESE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMNIA

MNUMESTS 1 .0481993.61 2
MORALES RUSSO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

b - Z Bancolombia
i SOl COMPROBANTE DE PAGO =
T N ——— . o

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048993612
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREM LORENA MORALES RUSSO
CIUDADMUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CRA 2 14 72 TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. J-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

[ ey T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Otras actividades de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:

6008871787 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO 2026 |
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 93660660
[ s s e 21 g MMM 77 ) S S Ve i g
ING | RET _TDE | TAE | TDP | TAP _COR| vSP | vST [ SLN [cOM_IGE | LMA [ VAC | AvP | vCT | IRP |
X 1 | | 1 | [
| | i i L
[ ML S LIQUIDACION GENERAL )
_ TOTALES |
COTIZANTES TOTAL PAGADO |
(e i SALUD o '
. e h 'ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE =L
9010379161 MINOO1 MIN0CO1-ADRES 1 | s$214.700
SUBTOTAL: 1 | 5214700
L : _ RIESGOS PROFESIONALES
I ___ ADMINISTRADORA
NT | copbico | — NOMBRE
8600111536  14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 | $9.100
SUBTOTAL: 1 ssa00
' VALOR SIN MORA: $ 220.500
VALOR MORA: $ 3.300
; h .l !
- TOTAL PAGADO: $ 223.800
2026/02/26 6:57 PM USUARIO: SOI- CC1048993612 PAGINA 1 DE 1




i N o~ Formuario del Registro Unico Trbutario

3 CCI'!CC[‘DEQH | inscripcion

4 Numero de formutario 141160742432
5. Nomero 0 iconificacion Tabutaas (NIT) ﬁ_ D | 12, Dreccion seccanal ) —~ g i l!-imclm;mm ]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 172
806007002 Fecha 4/03/2026 |
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
: Valor $ 2.402.454,00

Pruvt'aedor. DIOMAR BELENO FLOREZ =T P0G 00615
Identificacién 100277444 2

: RP RP-2026-2026-18:
Direccién BRR CENTRO CR 2 11-29 55 et
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 ENERO- 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 CXP26-101 $0,00 §$2.402.454,00

Total: $ 2.402.454,00

V_alnr credito
$ 2.402.454,00
$0,00

$ 2.402.454,00




BBVA

Informacion del fichero

Referencia:
Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo Identificacion:

Cuenta a debitar;
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
DIOMAR BELENO FLOREZ

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 04032026
CONTRATO 016 2026
04/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254

PAP 04032026

No
IMPORTE (COP)
2.402.454,00

01 - Cédula de ciudadania
DIOMAR BELENO FLOREZ
MORALES

507 - BANCO NEQUI
3204993192

NIA

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:

E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Cdodigo Oficina Pagadora:
Celular

Concepto 2:

0000010022774440

02-Cuenta Ahorro
NIA
N/A




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:

ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-343
BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM Fecha 4/03/2026 12:00:00a. m.
3204993192 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-18
100277444 - DIOMAR BELENO FLOREZ R. Presupuestal RP-2026-2026-18

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN
APOQOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE
EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE ENERO-
SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr, Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00 $2,583.284,00 $ 0,00
248055 SERVICIOS $0,00 30,00 $2.402.454,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.583.284,00 $ 0,00 $103.331,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.583.284,00 $0,00 $25.833,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.583.284,00 $0,00 $ 25.833,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.583.284,00 $ 0,00 $ 25.833,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base §2.683.284,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total relenciones $ 180.830,00
$ 0,00 $ 25.833,00 $ 0,00 § 154.997,00 $0,00 $0,00 $0,00
: Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $2.402.454,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 12.916.420,00 2.583.284,00 2.583.284,00 10.333.136,00

m/f/z:/ﬂ ///Wf//D/

Gerente Contabilidad

Fag 1de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccion:

DIOMAR BELENO FLOREZ
100277444 Telefono: 3204993192
BRR CENTRO CR 2 11-29 Ciudad: | Morales-Colombia

Fecha de impresion: 16/03/2026 9:12:38a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 101

Fecha

4/03/2026

F. Vencimiento 4/03/2026

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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

Cuenta
511180
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcién C.Costo

SERVICIOS
SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 25.833,00 $0,00. $ 154.897,00 $0,00 $ 0,00

IVA

Base  Vr. Debito Vr. Credito

$ 0,00 $ 2.583.284,00 $ 0,00

$ 0,00 $0,00 $2.402.454,00

$ 2.583.284,00 $0,00 $103.331,00
$ 2.583.284,00 $0,00 $ 25.833,00
$ 2.583.284,00 $0,00 $ 25.833,00
$ 2.583.284,00 $0,00 $25.833,00
Total base $ 2.583.284,00

Total retenciones $ 180.830,00

$0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $2.402.454,00




TLOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
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° 01 ENERO

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 primer 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. 1,002,277,444cumpli6 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 DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($2,583,284)

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales ~ Bolivar, a los cuatro (04) dias del mes de marzo de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR ¥ FINANCIERA

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




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

Contratista: Diomar Belefo Flores

Contrato No. 016

Cedula: 1002277444

Valor: DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIESISEIS MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS M/L ($12.916.420)

Supervisor: Sindy Paola Camacho Badillo

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron
los sefiores: Sindy Paola Camacho Badillo, supervisor del contrato de Diomar
Beleiio Flores contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar
constancia de los siguientes hechos: que Diomar Beleiio Flores, prestara a
satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado
Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente
en de prestacion de servicios como Dinamizador para la implementacion del
servicio integrado de 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.
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Siﬁdfﬁéb’ﬁ%cho Badillo Diomar Belefio Flores
Supervisor Contratista




Morales Bolivar, 24 de febrero de 2026

CUENTA DE COBRO N.° 01_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:

Diomar Belefio Flores
CC 1002277444

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como (DINAMIZADOR) en el programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 02 de enero al 31 de
enero de 2026, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Fecha Final de Servicio: 31 -01- 2026
N.° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

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

PESOS M/L
INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Diomar Belefio flores
CEDULA 1002277444
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
i X
BANCO: Nequi Bancolombia 3204993192
ANEXOS
Copia de Cedula Legible sl x [ Copia de RUT Legible SI x
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

e

L
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Diomar Belefio Flores Sindy-Paola Camacho Badillo
C. C.1002277444 de Morales Bolivar Supervisor contrato N° 016

Direccion: Barrio Betel, Morales
Teléfono: 3204993192
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Morales, Bolivar Enero 30 de 2026

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

La suscrita Coordinadora de la Unidad de Servicio SIAPD certifica que Diomar Belefio Florez
identificado con cédula de ciudadania N° 1.002.277.444 se encuentra a Paz y Salvo con todos
los entregables correspondientes a sus obligaciones del mes de enero de 2026, de
conformidad con las funciones asignadas y desarrolladas hasta la fecha, dando cumplimiento
a lo establecido para hacer efectivo el pago de sus honorarios.

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

Cordialmente,

2%
a ;& 0k
K Lorena Morales Russo
C.C. 1048993612
Coordinadora Unidad de Servicio SIAPD
Tel: 325-7552811
Correo: karitaB9@hotmail.com
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Nequi

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 23 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que DIOMAR BELENO FLOREZ
identificado con cédula de ciudadania 1002277444, al dia de
hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nimero Nequi de Deposito Nimero interno de producto Estado

3204993192 87077922038 ACTIVA28-04-2025

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

o~

Un saludo
Equipo Nequi
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MORALES DEPARTAMENTO:
VEREDA SIMOHITA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1002277444

DIOMAR BELENO FLORES
BOLIVAR

5698371
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

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

NUMERO PLANILLA: 6008857091 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERICDO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 9

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 93065473

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE..... _.
8001494962 [231001 231001-COLFONDQS 1 $272.500
SUBTOTAL: 1 $ 272.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 212.900
SUBTOTAL: 1 $ 212.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 41.600
SUBTOTAL: 1 $ 41.600
VALOR SIN MORA: $ 523.800
VALOR MORA: $ 3.200
TOTAL PAGADO: $ 527.000




DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

==

2. Concepto o 2 | Actualizacién

MNidmero de formulario

VAL

01497021868 0

i49?l}2 18680

{l

53,Codigo 2 U . .

20- Obtenéign NIT

9 10 1
<y .

2 13 14 15 16
sl e X

5, Nimero de Identificacién Tributaria 3, 12, Direccién seccional | uzOn electrénico
OV Impuestos y Aduanas do ganancabormoia 2 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo do documento 26. Ndmero do Identificacid@. 1002 2{7940
Persona natural o sucesion iliquida 2 [édula do Ciudadania
Lugar de expedicién 28, 29. Departamento Bolivar . CudiARtaeicin
FOLOMBlA 169 13 WMot ales 473
31. primor apellido 32, Segundo apallido 33, Primer o Ba, nombres
nombre
BELENO FLOREZ el
35. Razdn social
| AT S
]
36, Nombre comercial |
BITACION
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
Bolivar q
CULTMBIA L Morales 473
41, Direccion principal
BRR centro CR 11-29
42. Corroo electrénico  belenofloresdiomar@gmail.com
44, wetane 1 3
43. Cadigo postal I 204993192
CIASIFICACION
Actzwdad econdmica Ocupacién
Actividad principal 3 Otras actividades ll 52. Numero establecimiont08
Cédigo 47, Focha iniC10 actividad 38 Gt o 15 Facha rdh uchacad 50. Codigo 2 |
| |
8 i .
2992024 st coae
0103 | |
bosaa 1 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 G T L] 11 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

T

Usuarios aduaneros

Exportadores




T
y B % A& 8 e 10

% (I:éd' | o o9 55.Forma 56, Tipo Servicio 2

. Codigo 12 B g4 15 17 18 | J_ 20 57. Modo

i ! A |
SB.
11 16 19 - _I__ eeriirreid i
IMPORTANTE: Sin perjuicio deja actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion|
ara uso excluS1v0 e

59. Anexos Si 60. No. de Folios: l

La informacién suministrada a través del formulario Oficial de inscripcidn, actualizacidn, | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

suspensidn y cancelacion del Registro Unico Tributario (Rut), deberé ser exacta y veraz: en

caso de constatar inevactiud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los
procedimientos administrativos sanci ios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo
del articulo del Decreto 1625 del 2016. De igual manera al formalizar ' trdmite el usuario
fue hfarmaCo y acepta la politica de tratamiento de datos ley 1581 de 7.0"2,

Firma del solicitante:

SHamae BeleN g\-l O

Firma autorizada:

g84. nomwe BELENO FLOREZ DIOMAR
985. Cargo CONTRIBUYENTE

http5://infi3bilidcies.policia.gov.co:8080A:onsulta

1/1




CUENTA DE COBRO N.° 01_2026
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

Informe de actividades del mes de enero
Fecha: Enero 2026
Nombre del profesional: Diomar Belefio Flores
Cargo: Dinamizador

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

Mes al cual corresponde el informe: Mes de Enero

Descripcion de actividades realizadas:

En el mes de enero en la cabecera del Municipio de Morales iniciando mes, se
realizo y recibio induccion del programa SIAPD, se hizo revision de cobertura
contando con que el numero de nifios, nifas y mujeres gestantes-lactantes que
requiere el servicio, llegando a los territorios realizando el proceso de focalizacion.
Asi mismo, estuve haciendo revision de carpetas de nuestros usuarios, verificando
de manera fisica que no tuvieran tachones ni enmendaduras, de tal forma que el
proceso se cumpliera correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo
estipulado. Por otro lado, notifiqué sobre solicitud de equipo técnico acerca de la
socializacion de los servicios. Se realizaron mesas de trabajo con el talento
humano de temas a trabajar en el presente mes.




Accion: Socializacion del Plan de Induccion y fortalecimiento de
capacidades del Talento Humano.

Fecha: 5 de enero de 2026:

Lugar: E.S.E Hospital local san sebastian.

DESCIPCION: Se realice la Induccion en donde se dio la a conocer los
cronogramas a realizar.

e




ACCION: Capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo.
FECHA: 7 de enero de 2026.
LUGAR: E.S.E Hospital local san sebastian

DESCRIPCION: se realizé la identificacion de riesgos, prevencion de accidentes y
promocion de la salud




ACCION: Busqueda activa.

FECHA: 16 de enero de 2026.

LUGAR: Municipio de Norosi.

DESCRIPCION: se realizé apoyo al equipo en la busqueda de usuarios y
recoleccion de documentos de manera fisica con el fin de focalizar la poblacion .







ACCION: Busqueda activa

FECHA: 23 y 26 de enero de 2026

LUGAR: Morales_Bolivar

DESCRIPCION: se realizd apoyo al equipo en la busqueda de usuarios.







Accidn: Organizacion y consolidacion de documentos administrativos y técnicos.
Lugar: Morales_Bolivar.

Fecha: 26, 27, 28, 29 y 30 de enero de 2026.

Descripcion: se realizo la creacion en la propuesta del autoabastecimiento agricola
y apoyo en los sistemas que se requiero en los sistemas administrativos.







Metodologia de trabajo

Se realizo apoyo a los equipos asignados en la busqueda activa e identificacion de
usuarios, en la identificacion directa en territorios por parte de los equipos
asignados, teniendo en cuenta situaciones de vulnerabilidad, teniendo en cuenta lo
siguiente; se realizaron tallas, pesos y perimetro braquial a los usuarios.
Resultados obtenidos:

Se obtuvo el porcentaje requerido, de lo que se debia realizar en el presente mes
como fue, pesos y tallas en la plataforma asignada.

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:

La labor a realizar, se desarrollaron satisfactoriamente; cumpliendo con los procesos
y alineamientos requeridos.

%@éw

Firma de quien realiza el informe Coordlna uén de Area

J




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: Enero 2026

Fecha de Responsable de {Ejecucion de la
actividad actividad actividad | actividad
Socializacién del | lugarESE
Plan de Induccidn Coordinadora: Hospital |
y fortalecimiento 5 deenero de Karen Morales Local San
de capacidades 2026 Russo Sebastian
del Talento . . De
Humano. Diomar Belefio Morales
flores
Lugar E.S.E
Capacitacion en Coordinadora: Hospital
Seguridad y Salud | 7 de enero de Karen Morales Local Sain
en el Trabajo. | 2026 Russo Sebastian
‘ Diomar Belefio De
i flores Morales
16 de enero 2026 Morales Norosi
| BUsquedaactiva | 23y 26 de enero | Diomar Belefio |
| 2026 flores |
I Organizacion y :; Lugar E.S.E
consolidacién de Hospital
documentos 26,27,28,29y 30| Diomar Belefio | Local S
administrativosy | de enero de 2026 flores !' Salastian
'I técnicos. | De

Mora_les




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Egreso # EGR26 - 243

806007002 Fecha 11/03/2026
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Tipo PAGO DE FACTURA
Proveedor EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO Xeor $LEOLIN

—— cDP CDP-2026-2026-4
Identificacion 1048995141 RP RP-2026 2026-4
Direccion CR 4 12 74 BR SAN SEBASTIAN 5 555 ‘2026 '2026 T
Telefono 3174250313- e air = A
Correo RUSSO830@GMAIL.COM

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

Cuenta Descripcién Tercero Ref. C.Costo Base Valor debito  Valor credito
11100608 BANCO BBVA CTA DE AHORRO N° 330304254 1048995141 $0,00 $0,00  $4.065.038,00
249054 HONORARIOS CXP26-166 $0,00 §$4.065.038,00 $0,00

Total: $ 4.065.038,00 $ 4.065.038,00
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Informacion del fichero
Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:

Tipo ldentificacion:

Cuenta a debitar:
Referencia:
Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Banco:

Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:
Concepto 1:

PAP 11032026
CONTRATO 002 2026
11/03/2026

03 - NIT Persona Juridica

AH - 00130330000200304254
PAP 11032026
No

IMPORTE (COP)
4.065.038,00

01 - Ceédula de ciudadania

EDGAR DE JESUS MORALES
RUSSO

MORALES

507 - BANCO NEQUI
3174250313

N/A

PAGO CONTRATO No 002 DE
2026

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:

Nombre:

Importe Total:
Ordenes:

N. identificacion:

E-mail:

Direccion 2:
Tipo de Cuenta

Codigo Oficina Pagadora:

Celular
Concepto 2:

PAP
HOSPITALSAN
0000008060070020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL

4.065.038,00
1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

0000010489951410

02-Cuenta Ahorro
N/A
N/A




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:
806007002

ORDEN

DE PAGO

806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

SAN SEBASTIAN DE MORALES

1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

RUSS0890@GMAIL.COM

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-408

Fecha 11/03/2026 12:00:00a. m.

C. Disponibilidad CDP-2026-2026-4

1048995141 - EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO

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

DETALLE DE CAUSACION

VA

Cuenta Descripcion C.Costo
511179 HONORARIOS
249054 HONORARIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANC
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
48069001 AJUSTE AL PESO
Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica Rete va Rete Est. Rete Otros Desc.
$0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $1,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Rubro

Nombre Rubro

R. Presupuestal RP-2026-2026-4

Base Vr. Debito Vr. Credito

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

$ 0,00 $0,00 $ 4.065.038,00
$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
50,00 $0,00 §1,00
Total base $4.371.009,00

Total retenciones $305.971,00

50,00

Total IVA $ 0,00

Total a pagar $ 4.065.038,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.08

HONORARIO ICBF

j? f/’{w‘t ﬁ/"”’ ) /> %

Gerente

21.855.045,00

4.371.009,00

4.371.009,00 17.484.036,00

j Contabilidad

Pag 1de1




Fecha de impresion: 16/03/2026 3:14:46 p. m,

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO | Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 166
BOLIVAR Fecha 11/03/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 11/03/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
NIT: 1048995141 Telefono: 3174250313
Direccion: CR4 1274 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 ENERO- SEGUN CONTRATO No. 002 DE 2026

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $000  $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS . $0.00 $0,00 $ 4.065.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.009,00 $0,00 $43,710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
48069001 AJUSTE AL PESO ' 5000 $0,00 $1,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. ol rlentibnes $ 305.971,00
$0.00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $1,00 $0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.038,00



