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MEMORANDO

Radicado No: 202651003000024723

Para: MIRIAM NIDIA JOJOA
Coordinadora Grupo Juridico ICBF Regional Narifio
San Juan de Pasto - Narifio

Asunto: Solicitud Modificacién Adicion-Prorroga Convenio No52007992025
Fecha: 28-05-2026

Cordial saludo

Adjunto al presente documento para la modificacién adicion en valor y prorroga en tiempo del
Convenio No 52007992025, Modalidad SERVICION INTEGRADO PARA LA ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION — SIAPD, suscrito con la ESE CENTRO HOSPITAL
DIVINO NINO. Se anexa documentos requeridos:

LISTA DE CHEQUEO

MEMORANDO DE SOLICITUD
INVITACION

ACEPTACION

JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION
DOCUMENTOS DE LA ESE

Cordialmente,

%‘ e gl 47 ,Jg;;‘,,m b

Marina Isabel Tarapues Macuace

Supervisora del convenio
Anexo:

Aprobé:
Revisé:
Proyecté: Marina.Tarapues
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RE: JUSTIFICACION C_52007942025 Y 52007992025

Liner Pamela Ferrer Grueso
Para @ Marina Isabel Tarapues Macuace

Cordial saludo,

Se realiza adicion y prorroga del contrato 52007992025, con ID SITCO No. 1261325 quedando en estado ENVIADA.
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JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONVENIO

INFORMACION GENERAL

TIPO DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

NUMERO 52007992025
AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO

OBJETO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF,
EN CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD
COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA MODERADA'Y
SEVERA.

CONTRATISTA E.S.E CENTRO DE SALUD DIVINO NINO

SUPERVISOR Marina Isabel Tarapues Macuace

VALOR INICIAL MIL CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.173.253.864).

PLAZO INICIAL De acuerdo con las actividades a desarrollar, el Plazo de ejecucién del convenio sera
desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de mayo de 2026.

FECHA DE SUSCRIPCION | 07/11/2025

FECHA DE CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUISITOS DE

EJECUCION O DE ACTA DE | 29/12/2025

INICIO (SEGUN CORRESPONDA AL

INICIO DE LA EJECUCION DEL

CONTRATO) ]

FECHA DE TERMINACION

INICIAL 31/05/2026

CDP 92625 17/10/2025 - 6626 03/01/2026

RP 385225 07/11/2025 - 6626 03/01/2026

MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso que aplique)

ADICIONES N/A

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

VALOR TOTAL N/A

PLAZO FINAL N/A
Liberacion: por valor de OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MI/CTE ($8.632.626), correspondiente a

OTRAS MODIFICACIONES apalancamiento del mes de diciembre de 2025.

El 22 de abril de 2026 se modifico la clausula tercera, asi:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CLAUSULA TERCERA - VALOR: El valor total del convenio interadministrativo sera
hasta por la suma de MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($1.164.621.238),
discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE
($1.130.448.795), representados en los conceptos de gasto que se presentan en el
anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricion”, el cual hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra
discriminado de la siguiente manera:

. Para la vigencia 2026 la suma de MIL CIENTO TREINTA MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($1.130.448.795), amparado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026, expedido por el Coordinador del Grupo
Financiero de la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

a) Aporte de la ESE Centro de salud Divino Nifio: La suma de TREINTA Y
CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($34.172.443), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencién intramural sera necesario
que la entidad aporte los elementos/insumos/talento humano requeridos para
llevar a cabo las acciones de recuperacién nutricional propias del servicio de
acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de
atencion y prevencion de la desnutricion.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contrataciéon, la Direccion de
Abastecimiento, realizé un ejercicio de analisis de precios para determinar si los items
en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios de los bienes y
servicios comunmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados
a precios de mercado: Con base en lo anterior, la Direccién de Abastecimiento
determiné los precios de mercado para los items contemplados en el presupuesto,
considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos, los cuales
se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccion de
Abastecimiento, realizé un ejercicio de andlisis de precios para determinar si los items
en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios de los bienes y
servicios comunmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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a precios de mercado: Con base en lo anterior, la Direccion de Abastecimiento
determiné los precios de mercado para los items contemplados en el presupuesto,
considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos, los cuales
se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicion o aclaracion en el valor del convenio o
prérroga del mismo, generara revision de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran
verificados y legalizados por el ICBF en el marco del ejercicio de supervision que se
realice.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION

Adicién de recursos y Prorroga

ADICION

Se adicionara al valor del contrato como aporte ICBF la suma de SEISCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y
OCHO PESOS M/CTE ($625.431.048) y como aporte propio de la E.S.E. la suma de
DIECIOHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
TREINTA UN PESOS M/CTE (18.762.931) correspondiente al 3%.

Modificar la minuta del Centro Hospital Divino Nifio, en su CLAUSULA TERCERA -
VALOR La cual quedarda de la siguiente manera: El valor total del convenio
interadministrativo sera hasta por la suma de MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE
($1.808.815.217), discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES
PESOS MICTE ($1.755.879.843), representados en los conceptos de gasto que se
presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencién y Prevencion
de la Desnutricién”, el cual hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra
discriminado de la siguiente manera:

e Para la vigencia 2026 la suma de MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS MI/CTE ($1.755.879.843), amparado en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026,
expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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b) Aporte de la ESE Centro de salud Camilo Hurtado: La suma de CINCUENTA Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE. ($52.935.374), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencién intramural sera necesario que
la entidad aporte los elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a
cabo las acciones de recuperacion nutricional propias del servicio de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de atencion y prevencion
de la desnutricién.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccion de
Abastecimiento, realizé un ejercicio de analisis de precios para determinar si los
items en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios de
los bienes y servicios comunmente encontrados en el comercio y por ende se
encuentran costeados a precios de mercado: Con base en lo anterior, la
Direccion de Abastecimiento determiné los precios de mercado para los items
contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos
sefialados en cada uno de ellos, los cuales se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicién o aclaracién en el valor del
convenio o prorroga del mismo, generara revision de los costos directos e
indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO
seran verificados y legalizados por el ICBF en el marco del ejercicio de
supervision gue se realice.

CDP

6626 03/01/2026

FORMA DE PAGO

El ICBF desembolsara su aporte al convenio en dinero de la siguiente manera:

El valor correspondiente al PRIMER DESEMBOLSO, por el valor del recurso de la vigencia
2025, se cancelara previa entrega de los siguientes productos: plan de induccion del
talento humano, presentacion de hojas de vida del talento humano propio del servicio,
informe de caracterizacion e identificacién de potenciales usuarios con base en revision
de fuentes secundarias. El desembolso se realizard contra la presentacion de los
productos descritos en el presente numeral a satisfaccion del supervisor del ICBF; y su
legalizacion afectara el rubro de gastos operacionales conforme a la estructura de costos
que hace parte integral del presente convenio y la certificacién de cumplimiento por parte
del supervisor del ICBF.

En el afio 2026, un SEGUNDO DESEMBOLSO correspondiente al periodo de ejecucion
comprendido entre el 1 al 31 de enero de 2026 el cual se cancelara mes vencido, conforme
a los conceptos de gasto contenidos en la estructura de costos la cual hace parte integral
del presente convenio, Para tal efecto, el ALIADO debera presentar; a) Soporte de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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focalizacién de beneficiarios; b) relacién de beneficiarios atendidos y registrados en el
sistema de informacién definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d)
Soporte entrega de la complementacién alimentaria: Racion Familiar para Preparar,
Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a
las modalidades de atencion del ICBF; f).certificado del pago de los honorarios o salario
al talento humano contratado por El ALIADO para el servicio, del pago de su seguridad
social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si a ello
hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que dé cuenta del cumplimiento de
las actividades desarrolladas en el mes por el talento humano desagregado por perfil; h)
Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere
lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que evidencien la inversion de los recursos
de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindé El
ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio; k) Planilla de pago
de retencion en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este
efecto. Debe venir firmado por el representante legal de EL ALIADO y con constancia de
pago en la Entidad Bancaria, y la certificacién del supervisor del ICBF.

El TERCER DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 28 de
febrero de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacién de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; ¢)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; ) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal de EL ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion
del supervisor del ICBF.

El CUARTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
marzo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacidén de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal de EL ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion
del supervisor del ICBF.

El QUINTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de
abril de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacidn de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; €) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal de EI ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del
supervisor del ICBF.

El SEXTO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
mayo de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacidén de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacién alimentaria:
Racién Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; e) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal del ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del
supervisor del ICBF. Adicionalmente, el ALIADO deberé presentar certificacion de entrega
de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio;
certificacién e informe de cumplimiento de ejecucidn del 100% de la contrapartida; informe
final de actividades que dé cuenta de la ejecucién de cada una de las etapas del Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion conforme a los lineamientos
brindados por parte del supervisor del convenio.

Adicionar a la minuta del Centro Hospital Divino Nifio, CLAUSULA CUARTA -
DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL ICBF: a la cual se le adicionara los siguientes
pagos:

El SEPTIMO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 30 de
junio de 2026, se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacidén de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; )
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; ) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindd EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal del ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del
supervisor del ICBF. Adicionalmente, el ALIADO debera presentar certificacion de entrega
de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio;
certificacién e informe de cumplimiento de ejecucién del 100% de la contrapartida; informe
final de actividades que dé cuenta de la ejecucion de cada una de las etapas del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion conforme a los lineamientos
brindados por parte del supervisor del convenio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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El OCTAVO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
julio de 2026, se cancelard mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO debera presentar: a) Soporte de focalizacidén de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; c)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacidn alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; €) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
legal del ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del
supervisor del ICBF. Adicionalmente, el ALIADO debera presentar certificacion de entrega
de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio;
certificacion e informe de cumplimiento de ejecucion del 100% de la contrapartida; informe
final de actividades que dé cuenta de la ejecucién de cada una de las etapas del Servicio
Integrado de Atencién y Prevenciéon de la Desnutricion conforme a los lineamientos
brindados por parte del supervisor del convenio.

EI NOVENO DESEMBOLSO correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de
agosto de 2026, se cancelara mes vencido, conforme a los conceptos de gasto contenidos
en la estructura de costos la cual hace parte integral del presente convenio. Para tal efecto,
el ALIADO deberéa presentar: a) Soporte de focalizacién de beneficiarios; b) relacion de
beneficiarios atendidos y registrados en el sistema de informacién definido por el ICBF; ¢)
Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria:
Racion Familiar para Preparar, Alimentos de Alto Valor Nutricional; €) Soportes de las
remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencién del ICBF; f).certificado
del pago de los honorarios o salario al talento humano contratado por EI ALIADO para el
servicio, del pago de su seguridad social en salud, pensiones, parafiscales y ARL, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; g) Informe que
dé cuenta del cumplimiento de las actividades desarrolladas en el mes por el talento
humano desagregado por perfil; h) Certificacion del pago al equipo del servicio, emitido
por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal; i) Soportes que
evidencien la inversién de los recursos de la contrapartida; j) Formatos que dan cuenta de
la prestacion del servicio que brindé EI ALIADO de acuerdo con lo establecido en la guia
operativa del servicio; k) Planilla de pago de retencion en la fuente, correspondiente al
formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe venir firmado por el representante
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legal del ALIADO y con constancia de pago en la Entidad Bancaria, y la certificacion del
supervisor del ICBF. Adicionalmente, el ALIADO deberé presentar certificacion de entrega
de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF al supervisor del convenio;
certificacion e informe de cumplimiento de ejecucion del 100% de la contrapartida; informe
final de actividades que dé cuenta de la ejecucién de cada una de las etapas del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion conforme a los lineamientos
brindados por parte del supervisor del convenio.

REDUCCION

N/A

LIBERACION

N/A

PRORROGA

MODIFICAR CLAUSULA QUINTA - PLAZO: El Plazo de ejecucion del convenio sera
desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de agosto de 2026.

A partir de la suscripcion del convenio, las partes deberan realizar las actividades
necesarias para el cumplimiento de los requisitos de ejecucion y adelantar las acciones
preparatorias que se requieran para iniciar la ejecucién de actividades en la fecha fijada.

SUSPENSION

N/A

OTRA MODIFICACION

Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE
INFORMACION PRESUPUESTAL CDP la cual quedara de la siguiente manera:

El valor de los aportes que realiza el ICBF se encuentra amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal expedido por la Coordinacién Financiera de la Regional
Narifio de acuerdo con la siguiente descripcion:

Vigencia [ No. de CDP |Valoren Letras Valor en Numeros
2025 92625 CERO PESOS M/CTE $0

MIL SETECIENTOS
CINCIENTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS
2026 6626 SETENTA Y NUEVE MIL| ($1.755.879.843)
OCHOCIENTOS

CUARENTA Y  TRES
PESOS M/CTE

Modificar la SECCION 6 DEL CONTRATO ELECTRONICO EN EL ACAPITE
INFORMACION COMPROMISO PRESUPUESTAL DE GASTOS, la cual quedaré de la
siguiente manera: El valor de los aportes que realiza el ICBF se encuentra amparado en
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Coordinacion Financiera de
la Regional Narifio de acuerdo con la siguiente descripcion:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Vigencia No.de RP | Valor en Letras xglor en
umeros
2025 385225 CERO PESOS M/CTE $0
MIL SETECIENTOS
CINCIENTA Y CINCO

MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA

2026 6626 Y NUEVE MIL ($1.755.879.843)
OCHOCIENTOS
CUARENTA Y TRES
PESOS M/CTE

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

1) Que entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Empresa Social del Estado E.S.E CENTRO
DE SALUD DIVINO NINO se suscribié el convenio interadministrativo No. 52007992025 cuyo objeto es: “Aunar
esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la implementacion del servicio
integrado de atenci6n y prevencion de la desnutricion del icbf, en concurrencia con los servicios propios del
sistema de salud colombiano para el manejo de la desnutricion aguda moderada y severa.”.

2) Que el valorinicial del presente contrato corresponde hasta la suma de: MIL CIENTO SETENTA'Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($1.173.253.864)., discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO TREINTA'Y NUEVE MILLONES OCHENTA'Y UN MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOS MICTE ($ 1.139.081.421), representados en los conceptos de gasto que se presentan en el
anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte
integral de este convenio, el cual se encuentra discriminado de la siguiente manera:

Para la vigencia 2025, el valor d¢ OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS MI/CTE ($8.632.626), los cuales se encuentran amparados con el Certificado
Disponibilidad Presupuestal No. 92625 del diecisiete (17) de octubre de 2025 expedido por el Coordinador del
Grupo Financiero de la Regional Narifio ICBF.

Para la vigencia 2026 la suma de MIL CIENTO TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.130.448.795) amparado en el Certificado de
Vigencias Futuras No. VF/NT-03 del 24 de octubre de 2025, expedido por el Coordinador del Grupo Financiero
de la Regional Narifio ICBF;

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Aporte de la ESE Centro de salud Divino Nifio: La suma de TREINTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA
Y DOS MIL CUAYTROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE. ($34.172.443), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencion intramural serd necesario que la entidad aporte los
elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperacion nutricional propias
del servicio de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de atencion y prevencion de
la desnutricion.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccién de Abastecimiento, realizd un ejercicio de
analisis de precios para determinar si los items en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios
de los bienes y servicios cominmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados a precios
de mercado: Con base en lo anterior, la Direccién de Abastecimiento determin6 los precios de mercado para los
items contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos,
los cuales se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicién o aclaracion en el valor del convenio o prorroga del mismo, generara
revision de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran verificados y legalizados por el
ICBF en el marco del ejercicio de supervision que se realice.

3) Que teniendo en cuenta el correo remitido por Direccion de Nutricion de fecha 27 de mayo de 2026, con
asunto: [Narifio] Orientaciones prérroga, adicion y reinversién convenio SIAPD, en donde mencionan: Como
respuesta al correo que antecede y con base en la reunidn sostenida hace un momento con la regional, la
informacién enviada anteriormente fue tomada con las cifras reportadas por la regional en el formato de ejecucién
presupuestal con corte al 31 de marzo de 2026 sobre los saldos reportados como no ejecutados por los dos
convenios, con la nueva actualizacién de los valores de saldos no ejecutados con corte al 30 de abril de 2026,
las orientacidn que se brinda para la prérroga, adicion y reinversion son las siguientes:

Convenio No. 52007942025 - HOSPITAL CAMILO HURTADO CIFUENTES DE OLAYA HERRERA

Para este convenio se requiere un valor de $503.888.560 lo cual garantizara la prestacion del Servicio Integrado de
Atencion y Prevencion a la Desnutricion, del 1 de junio hasta el 31 de julio de 2026; teniendo en cuenta la informacion
actualizada remitida de los saldos reportados como no ejecutados con corte al 30 de abril, estos corresponden a un
valor de $22.404.743, de los cuales se deberan reinvertir en su totalidad, y de esta manera, junto con los recursos
trasladados desde la Direccion de Nutricion por valor de $ 481.483.817, sustentado en la resolucion 2678 de 25 de
mayo de 2026, se obtendra el 100% del valor de la necesidad para que pueda tramitarse el proceso contractual que
corresponde.

Convenio N0.52007992025 - ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO,
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Para este convenio se requiere un valor de $738.988.854 lo cual garantizara la prestacion del Servicio Integrado
de Atencidn y Prevencion a la Desnutricidn, del 1 de junio hasta el 31 de agosto de 2026; teniendo en cuenta la
informacién ractualizada remitida de los saldos reportados como no ejecutados con corte al 30 de abril, estos
corresponden a un valor de $113.557.806, de los cuales se deberan reinvertir en su totalidad, y de esta manera,
junto con los recursos trasladados desde la Direccién de Nutricion por valor de $ 625.431.048, sustentado en la
resolucion 2678 de 25 de mayo de 2026, se obtendra el 100% del valor de la necesidad para que pueda
tramitarse el proceso contractual que corresponde.

Para facilitar el proceso contractual a modificar al que haya lugar, a continuacidn, se presenta el resumen del valor
disponible en los convenios y la necesidad para el convenio:

Fecha de Valor necesidad del periodo

No. Fecha Terminacio pi ap gar( Valor a reinv ertir de los recursos

A=) Convenio convenio actual Donven“i‘; esirucmradecos‘lo; dﬂmnyeniolsaldos ne blEE
actual adjunta) EERTTIREY
01 de junio
Marfioc |52007942025| 31demayode2026 hustuJE1:Ju 5 503.888.560 | 5 22.404743 5 481.483.817
julio da 2026
01 de junio
Marfioc |52007982025| 31demayode2026 hasta 31 de 5 738.988.854 5 113.557.806 5 625.431.048
agosto da 2026
4) Que de acuerdo con lo anterior y para garantizar 3 meses de atencion, se requiere reinvertir en el

convenio los recursos generados como ingjecuciones correspondientes a los meses de enero a abril por valor de
CIENTO TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE
$113.557.806.

5) Que con la anterior modificacién el valor del convenio quedo asi: por la suma de MIL CIENTO SESENTA
Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
($1.164.621.238), discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL CIENTO TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.130.448.795), representados en los conceptos de gasto
que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion”,
el cual hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra discriminado de la siguiente manera:

Para la vigencia 2026 la suma de MIL CIENTO TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MI/CTE ($1.130.448.795), amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026, expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de
la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

Aporte de la ESE Centro de Salud Divino Nifio: La suma TREINTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA'Y
DOS MIL CUAYTROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MI/CTE. ($34.172.443), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencidn intramural sera necesario que la entidad aporte los
elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperacion nutricional propias
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del servicio de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de atencién y prevencion de
la desnutricion.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacién, la Direccién de Abastecimiento, realizé un ejercicio de
andlisis de precios para determinar si los items en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios
de los bienes y servicios cominmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados a precios
de mercado: Con base en lo anterior, la Direcciéon de Abastecimiento determin6 los precios de mercado para los
items contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos,
los cuales se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicién o aclaracion en el valor del convenio o prérroga del mismo, generara
revisién de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran verificados y legalizados por el
ICBF en el marco del ejercicio de supervision que se realice.

7) Que con la presente modificacion el valor del contrato quedara asi:

MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS
M/CTE ($1.808.815.217), representados en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de
costos Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte integral de este convenio,
el cual se encuentra discriminado de la siguiente manera:

Para la vigencia 2026 la suma de MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA' Y TRES PESOS M/CTE ($1.755.879.843), amparado en
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026, expedido por el Coordinador del Grupo
Financiero de la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

Aporte de la ESE Centro de salud Camilo Hurtado: La suma de CINCUENTA' Y DOS MILLONES NOVECIENTOS
TREINTAY CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE. ($52.935.374), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencién intramural sera necesario que la entidad aporte los
elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperacion nutricional propias
del servicio de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de atencién y prevencién de la
desnutricion.

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccion de Abastecimiento, realizd un ejercicio de
analisis de precios para determinar si los items en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios
de los bienes y servicios cominmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados a precios
de mercado: Con base en lo anterior, la Direccién de Abastecimiento determin6 los precios de mercado para los
items contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos,
los cuales se detallan en el Estudio de Sector.
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PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicion o aclaracién en el valor del convenio o prérroga del mismo, generara
revision de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran verificados y legalizados
por el ICBF en el marco del ejercicio de supervisidn que se realice.

8) Que se requiere modificar la clausula de plazo de ejecucion: De acuerdo con las actividades a desarrollar el
plazo del convenio sera desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de agosto del 2026.

A partir de la suscripcion del convenio, las partes deberan realizar las actividades necesarias para el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y adelantar las acciones preparatorias que se requieran para
iniciar la ejecucién de actividades en la fecha fijada.

9) Que como consecuencia de lo anterior se procedera a realizar el ajuste al Registro Presupuestal No. 6626 en
la cantidad sefalada.

10) Que todas las estipulaciones, términos y condiciones del contrato que no fueron modificadas en el presente
acto contintian incolumes.

BALANCE FINANCIERO DEL
CONTRATO O CONVENIO
(PREVIO A LA MODIFICACION)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$1,173,253,864

VALOR APORTE ICBF:

$1,139,081,421

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $34,172,443
VALOR TOTAL ADICIONES $0
VALOR ADICION APORTE ICBF: $0
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0
VALOR TOTAL REDUCCIONES $ 8,632,626
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $8,632,626
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$1,164,621,238

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$1,130,448,795

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 34,172,443
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 278,785,677
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 265,116,700
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 13,668,977

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

$ 265,116,700

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL ICBF:

$ 865,332,095

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si

Aplica) $ 20,503,466
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DELL ICBF $0
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0

VALORTOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO:

$1,164,621,238

ANEXOS

Memorando Remisorio
Solicitud Registro SITCO bajo ID. No. 1261325

Invitacién suscrita por la supervisora y dirigida al representante legal de la EAS, con las

especificaciones de la modificacién incluido valores y demés cambios.

Aceptacién debidamente suscrita por el representante legal con las especificaciones de
la modificacién y con la radicacion del centro zonal.

Formato Flujo de pagos actualizado (actualizados los valores)

Relacién de pagos.
Acta comité técnico operativo

Certificacion de Existencia y Representacion Legal vigente no menor de 30 dias de
expedicion y otorgado por la autoridad competente (puede ser el certificado expedido
por ICBF o certificacion expedida por el Ministerio del Interior para el caso de
autoridades étnicas, y si es el caso la certificacion de la Gobernacion de Narifio segun

aplique) .

Copia de Cedula del Representante legal. (Legible)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e (Certificado de antecedentes disciplinarios vigente (Persona Juridica y Representante
legal) expedido por la Procuraduria General de la Nacion-SIRI con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias.

o Certificado de antecedentes fiscales (Persona Juridica y Representante legal y del
apoderado cuando actle a través de éste) expedido por la Contraloria General de la
Republica con fecha de expedicion no mayor a 30 dias.

o (Certificado de antecedentes judiciales del representante legal con fecha de expedicién
no mayor a 30 dias.

e Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional, no mayor a 30 dias

o  Certificado REDAM registro de deudores morosos del representante legal, vigencia no
mayor a 90 dias.

o Formato de autorizacion de consulta de inhabilidades sexuales,

o Consulta de antecedentes de inhabilidades sexuales que su expedicién no supere los
30 dias.

e Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social de
conformidad con lo sefialado en el articulo en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. (Si
esta suscrito por contador o revisor fiscal (para quien esté obligado) debera adjuntar:
Cedula de Ciudadania, Tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de
Contadores vigente).

e RUT ACTUALIZADO.

NOTA: Todas las certificaciones de antecedentes y/o certificaciones de existencia y representacion
legal deben ser vigentes al momento de suscribir la modificacion contractual, para ello deben tener
en cuenta que su vigencia es de 30 dias calendario contados a partir desde la fecha de su
expedicion.

FIRMA LA SOLICITUD

%ﬁ“ BV s

MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE
SUPERVISORA DEL CONVENIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ) @»
DIRECCION REGIONAL NARINO

Centro Zonal Tumaco ( Narino) BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

Cédigo correspondencia; Verdana s puntos, alineado a la izquierda.
Al contestar cite este nimero

*202651003000059181*

Radicado No:
202651003000059181

Ciudad, 28 de mayo de 2026

Sefior(a) 3

EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES y

GERENTE E.S.E CENTRO HOSPITAL DVINO NINO

Correo electrénico: gerencia@esechdntumaco.gov.co eimonicar@gmail.com
Tumaco - Narifio

Asunto: Invitacion a modificar convenio interadministrativo No. 52007992025 prérroga.
Cordial saludo,

De acuerdo con las orientaciones remitidas por Direccidn de Nutricién frente a la modificacion y el comité Regional
de gestién y desempefio, realizado el 27 de mayo de 2026, en donde se analizaron los recursos no ejecutados y los
recursos a trasladar para cumplir con dicha modificacion y en el marco del convenio en mencién se invita
respetuosamente a su Entidad suscribir una modificacion al Convenio No. 52007942025, por concepto de adicion en
el valor y prérroga del plazo de ejecucion en los siguientes términos:

MODIFICACION ADICION DE RECURSOS Y PRORROGA:

Se adicionara al valor del contrato como aporte ICBF la suma de SEISCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE ($625.431.048) y como aporte propio
de la E.S.E. la suma de DIECIOHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA
UN PESOS MICTE (18.762.931) correspondiente al 3%.

Modificar la minuta del Centro Hospital Divino Nifio, en su CLAUSULA TERCERA - VALOR: El valor total del
convenio interadministrativo serd hasta por la suma de MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
QUINCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE ($1.808.815.217), discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MICTE ($1.755.879.843), representados
en los conceptos de gasto que se presentan en el anexo “Estructura de costos Servicio Integrado de Atencidn y
Prevencion de la Desnutricion”, el cual hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra discriminado de la
siguiente manera:

e Parala vigencia 2026 la suma de MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MICTE ($1.755.879.843),
amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026, expedido por el
Coordinador del Grupo Financiero de la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos e indirectos.

a) Aporte de la ESE Centro de salud Camilo Hurtado: La suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE.
($52.935.374), equivalente al 3% representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencidn intramural serd necesario que la entidad aporte
los elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a cabo las acciones de recuperacion
nutricional propias del servicio de acuerdo con lo establecido en la guia operativa del servicio
integrada de atencidn y prevencion de la desnutricion.

www.ichf.gov.co
[@) @icbicolombiaoficial £ @icarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (crcolombia

Sede DIRECCION REGIONAL NARINO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ) @»
DIRECCION REGIONAL NARINO

Centro Zonal Tumaco ( Narino) BIENESTAR
PUBLICA FAMILIAR

PARAGRAFO PRIMERO. Para la presente contratacién, la Direccion de Abastecimiento, realizd un ejercicio de
analisis de precios para determinar si los items en los que se invertiran los recursos se encuentran dentro los precios
de los bienes y servicios comuinmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados a precios de
mercado: Con base en lo anterior, la Direccion de Abastecimiento determind los precios de mercado para los items
contemplados en el presupuesto, considerando los requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos, los
cuales se detallan en el Estudio de Sector.

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicion o aclaracién en el valor del convenio o prérroga del mismo, generaréa
revision de los costos directos e indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADO seran verificados y legalizados por el
ICBF en el marco del ejercicio de supervision que se realice.

PRORROGA- MODIFICAR CLAUSULA QUINTA - PLAZO: MODIFICAR CLAUSULA QUINTA - PLAZO: El Plazo de
ejecucion del convenio sera desde el 29 de diciembre de 2025 y hasta el 31 de agosto de 2026.

Que, para garantizar 3 meses de atencién del servicio, se requiere reinvertir en el convenio 10s recursos
generados como inejecuciones correspondientes a los meses de enero a abril por valor de CIENTO TRECE
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MICTE $113.557.806.

A partir de la suscripcion del convenio, las partes deberan realizar las actividades necesarias para el cumplimiento de
los requisitos de ejecucion y adelantar las acciones preparatorias que se requieran para iniciar la ejecucion de
actividades en la fecha fijada.

Por lo anterior, solicito que si estda de acuerdo con esta modificacion manifieste por escrito su aceptacion a
suscribirla, y se adjunte la siguiente documentacidn:

e Aceptacién debidamente suscrita por el representante legal con las especificaciones de la modificacion y con la
radicacion del centro zonal.

e Certificacion de Existencia y Representacion Legal vigente no menor de 30 dias de expedicion y otorgado por la
autoridad competente (puede ser el certificado expedido por ICBF o certificacion expedida por el Ministerio del
Interior para el caso de autoridades étnicas, y si es el caso la certificacion de la Gobernacion de Narifio segun
aplique).

Copia de Cedula del Representante legal. (Legible)
Certificado de antecedentes disciplinarios vigente (Persona Juridica y Representante legal) expedido por la
Procuraduria General de la Nacion-SIRI con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.

e Certificado de antecedentes fiscales (Persona Juridica y Representante legal y del apoderado cuando actie a

través de éste) expedido por la Contraloria General de la Republica con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.

Certificado de antecedentes judiciales del representante legal con fecha de expedicién no mayor a 30 dias.

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional, no mayor a 30

dias

Certificado REDAM registro de deudores morosos del representante legal, vigencia no mayor a 90 dias.

Formato de autorizacion de consulta de inhabilidades sexuales,

Consulta de antecedentes de inhabilidades sexuales que su expedicidn no supere los 30 dias.

Documento que acredite el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social de conformidad con lo sefialado en

el articulo en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. (Si esta suscrito por contador o revisor fiscal (para quien esté

obligado) debera adjuntar; Cedula de Ciudadania, Tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de

Contadores vigente).

e RUT Actualizado

Sin otro particular,

Cordialmente.

)

MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE
Supervisora del convenio No. 52007992025

Elaboré: Marina.Tarapuez
Reviso:
Aprobd:

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
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MARINA ISABEL TARAPUES MACUACE
Stipertisora del Convenio Interadministrativo No. 52007992025
ICBF Centro Zonal Tumaco - Regional Narifo.

Ref.'ACEPTACION PARA SUSCRIBIR MODIFICACION DE CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 52007992025

Cordial saludo,

De manera atenta y de conformidad con los tramites adelantados en el marco del
Convenio Interadministrativo “AUNAR  ESFUERZOS HUMANQS, TECNICOS,
TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA LA IMPLEMENTACION
i _ DEL  SERVICIO INTEGRADO DE  ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN CONCURRENCIA CON LOS
SERVICIOS PROPIOCS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA®, en mi calidad de Representante
Legal del CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO ESE, con NIT 840.001.036-7, me permito
manifestar  que aceptamos SUSCRIBIR la  modificacion al  CONVENIO
INTFPE r”DMINISTRATIVO a celebrarse entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Famihar-ICBF y la entidad que represento Centro Hospital Divino Nifio ESE- CHDN.

MODIFICACION ADICION DE RECURSOS Y PRORROGA:

Se adicionara al valor del contrato como aporte ICBF la suma de SEISCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($625.431.048) y como aporte propio de la E.S.E. la suma de DIECIOHO
MILLONES 'SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA UN PESOS
M/CTE {18.762.931) correspondiente al 3%.

Modificar la minuta del Centro Hospital Divino Nifio, en su CLAUSULA TERCERA -
VALOR: El valor total del convenio interadministrativo serd hasta por la suma de MIL
OCHOCIENTOS OCHO MILLONES OCHOQOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS
DIECISIETE PESOS M/CTE ($1.808.815.217), discriminados de la siguiente forma:

Aporte en dinero del ICBF: MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO MILLONES
v Q.Q,HQEIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($1.755.879.843), representados en los conceptos de gasto que se presentan en
el anexo “Estructura de costos Servicio Integrade de Atencion y Prevencion de la
Desnutricién”, el cual hace parte integral de este convenio, el cual se encuentra
discriminado de la siguiente manera:

» Para la vigencia 2026 la suma de MIL SETECIENTOS CINCIENTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

(JUNTOS POR TU SALUD!
Republica de Colombia ~ Departamento de Narifio — Distritc de San Andrés de Tumaco
Sede Principal - Barrio Nuevo Horizonte
Teléfono 333 0333683 www.esechdntumace.gov.co
divinonino@esechdntumaca.qov.co
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CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.755.879.843), amparado en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6626 del 03 enero de 2026,
expedido por el Coordinador del Grupo Financiero de la Regional Narifio ICBF.

El valor total de los aportes del ICBF incluye el valor de los costos directos ‘e'indirectos.

a) Aporte de la ESE Centro de salud Camilo Hurtado: La suma de CINCUENTA Y
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($52.935.374), equivalente al 3%
representados en los siguientes conceptos:

Para aquellas UDS que incluyen punto de atencién intramural serd hecesario que
la entidad aporte los elementos/insumos/talento humano requeridos para llevar a
cabo las acciones de recuperacion nutricional propias del servicio de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa del servicio integrada de atencién y prevencién
de la desnutricién.

PARAGRAFQO PRIMERO. Para la presente contratacion, la Direccion de Al;;@g‘;{&gimipnto,
realizd un ejercicio de andlisis de precios para determinar si los items ‘%1;11410;33. que se
invertiran los recursos se c¢ncuentran dentro los precios de los bienés,'jy._ §ervicios
comuUnmente encontrados en el comercio y por ende se encuentran costeados.a precios de
mercado: Con base en lo anterior, la Direccién de Abastecimiento dete.rméq?igg%,\p;e:cios
de mercado para los items contemplados en el presupuesto, considerando los
requerimientos técnicos sefialados en cada uno de ellos, los cuales se (defallan en «l
Estudio de Sector. T IENT 08

PARAGRAFO SEGUNDO. Cualquier adicién o aclaracién en el valor ‘del convenio o
prorroga del mismo, generara revisién de los costos directos ¢ indirectos.

PARAGRAFO TERCERO: Los aportes en especie por parte de EL ALIADQ seran ver;ﬁc_@dbs
y legalizados por el ICBF en el marco del ejercicio de supervision que se gealice,

PRORROGA- MODIFICAR CLAUSULA QUINTA - PLAZO: MODIFICAR CLAUSULA QUINTA
- PLAZO: El Plazo de gjecucién del convenio sera desde el 29 de diciembre de 2025 y
hasta el 31 de agosto de 2026, imi;
Que, para garantizar 3 meses de atencién del servicio, se requiere reinyertir en el
convenio los recursos generados como inejecuciones correspondientes a los meses de
errero a abril por valor de CIENTO TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE $113.557.806.

Con toda atencion,

¥ -

EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUNONES L EerAn . verif
Gerente ESE. :

MUNTOS POR TU SALUD! ;
Republica de Colombia ~ Departamento de Narifio ~ Distrito de San Andrés de Tumaco
Sede Principal — Barrio Nuevo Horizonte
Teléfono 333 0333683 www.esechdntumaco.gov.co

divinonino@esechdntumaco.gov.co
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Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHImortizd

46-02-00-052

LORENA MELISA ORTIZ DIAZ
ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO

2026-05-27-6:26 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

46-02-00-052 ICBF DIRECCION REGIONAL NARINO

Numero: 6626 Fecha Registro: 2026-01-03 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 1.130.448.795,00| Valor Total Operaciones: | 625.431.048,00|Valor Actual.: 1.755.879.843,00 izI::;meter' 625.431.048,00(Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 6626 Fecha Registro: |2026—01—03 Numero: Modalndat}l'de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂzggR SITUAC.
101 ATENCION Y C-4602-1500-5-30205B-4102016-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
PREVENCION A LA SERVICIO DE ATENCION Y PREVENCION A LA Propios 27 CSF OPERACION COMPROMETER
DESNUTRICION DESNUTRICION DESDE EL SECTOR INCLUSION
2026-05-27 1.130.448.795,00 625.431.048,00
Total: 1.130.448.795,00 625.431.048,00 1.755.879.843,00 625.431.048,00 0,00

Objeto:

VF AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TEC, TECNOLOGICOS, ADTIVOS Y FROS IMPLEMENTACION DEL SS INTEGRADO ATENCION,PREVENCION DESNUTRICION DEL ICBF,CONCURRENCIA CON LOS SS PROPIOS SISTEMA SALUD
COLOMBIANO MANEJO DESNUTRICION AGUDA ODERADA Y SEVERA.CZ TUMACO

1

MONICA JACKELI

E CALPA MARTINEZ

Coordinadora Grupo Financiero

Firma Responsable

Lorena felisq Ode Dia,.
LORENA MELISA ORTIZ DIAZ
Profesional de Apoyo
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, o2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i,‘ Cecilia de la Fuente de Lleras

Direccion de Abastecimiento

Grupo de Plan de Compras y Contratacién

¥’ GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR =
FAMILIAR

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: 0DC8382D-64DC-4504-A831-3723ABE2DC3F
Vigencia: 2026 Fechay hora de certificacion: 27/05/2026 5:00 p. m.
Consecutivo: 2082 Regional: REGIONAL NARINO
Modalidad: CONTRATACION Tipo de contrato: CONVENIO

DIRECTA INTERINSTITUCIONAL
Fecha publicacion SECOP: PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

BRINDAR EL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF PARA
CONTRIBUIR EN EL MANEJO DE LA DESNUTRICION AGUDA A PARTIR DE ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION A POBLACION MENOR DE 5 ANOS Y PERSONAS GESTANTES

Objeto contractual:

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, TECNOLOGICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF, EN
CONCURRENCIA CON LOS SERVICIOS PROPIOS DEL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO PARA EL MANEJO DE LA
DESNUTRICION AGUDA

MODERADA Y SEVERA.

Valor programado a contratar*: $1.755.879.843,00
Valor contratado: $1.130.448.795,00
Deducciones aplicadas al contrato $0,00
Saldo programado a contratar: $625.431.048,00
Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-5- ATENCION Y PREVENCION A 27 $1.755.879.843,00 $1.130.448.795,00 $625.431.048,00

30205b-4102016-02- LA DESNUTRICION

101

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: miércoles, 27 de mayo de 2026

Generada por: monica.chamorro

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0|2 Actualizacion

4,

Numero de formulario 141254049486

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 4000 1

6.DV
7

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

0 3 6

114./Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

~Ciudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

—-Otios nombres

35. Razén social

CENTRO HOSPITAL DIVINO NINOE.S.E.

36. Nombre comercial 37-Sigia
VAN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento O\ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | San Andres de Tumaco 8 35
41. Direccion principal N <
BRR CIUDADELA NUEVO HORIZONTE
42. Coreo electrénico divinonino@esechdntumaco.gov.co N/ "
43 Codigopostal 5 2 8 5 0 2 44 Telsforod  ~) L/~ ~3164919 2 7 5|45 Telsfono 2 3173820534

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
862 1][2008,00924||[8 6(10]]2008.09.2 4] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
wcwele |7 s lo [1afielazisa ([ | | | [ | | | [ [ | | | | [ ||
06- Ingresos y patrimonio. 52 - Facturador-electrénico
07- Retencioén en la fuente a titulo de rent
08- Retencién timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo |57 Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L [ [ | || oo '

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

61. Fecha | 2026-05-27 / 11:42:16AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Paragrafo 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 politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

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

984. Nombre

RODRIGUEZ QUINONES EIDIS MONICA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2026 11:42:39AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

1248998

2 de 4 Hoja 2

141254049486

2540494

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 4000 1

6.DV
7 Impuestos y Aduanas de Pasto

12. Direccion seccional

0 3 6

114./Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

. 64. Entidades o institutos de ‘derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas gztrgzgsiﬂsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 13 70. Benéficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 82. Nacional 0 %
72. Nimero 4
73. Fecha 19990116 83. Nacional publico 100. 0 %
L L PANAN o [ L 7N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20030930 |
L L | —>—ff{ N\
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 2 ‘
79. Ciudad/Municipio 8 3 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
CA AT
80. Desde 179990116 | ) )
81. Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
e — — —— |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |20 17,070 5| -
2 ' | -
L 1 1
' |
g | ! ! -
s | ] -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93ééﬂﬂ%‘,#'ﬁ§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad

172. Numero de identificacion tributaria

o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2026 11:42:39AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141254049486

2540494
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
84000410 3 6 7 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 1|
1 1 — L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103<Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 9 6 7 7 4 2 9 |
1 a NN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ |QUINONES EIDIS |MONICA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidon
A S|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) ANN ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
|
| A7
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante legal
98. Representacion 99. Eecha inicio ejerciciesepreseritacion
—— N 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. (L |
104. Primer apellido 105. Sggundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180.BV soeial representante legal
98. Representacion | . Focha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de ijentificacun 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2026 11:42:39AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 4

2540494

1248998

Hoja 5

141254049486

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
0 3 6|7

8 4000 1

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

114./Buzdn electronico

Revisor Fiscal y Contador

Contador

152. Primer apellido

SINISTERRA |ANGULO

153. Segurido apeliids

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numero.de tarjeta profesional
T CéduladeCiudadania 1 3 |13 6 7 5 1 4 8 9 | 0 1 4 1 4 5
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
(_“ﬂ' SUAREZ |ORTIZ MARIA ILUISA
3 P
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
1)
3
¥ | 135. Fecha de nombramiento

|20240501|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
i}
3 D\
§_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 442. Primer nombrg 143. Otros nombres
2l
| ([
£ | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
)
.5 N AN/
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | AN
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 9 6 7 3 5 /700 121 8 50T

154. Primer nombre

MILADYS

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV

155. Otros nombres

158,/ Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2009|02|04LJ_

Fecha generacion documento PDF: 27-05-2026 11:42:39AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE
NIT 891.200.916-2

ACTA DE POSESION

En San Andrés de Tumaco, el dia primero (01) del mes de abril de 2024, ante mi FELIX
ANTONIO HENAO CASANOVA, Alcalde Distrital de Tumaco, posesionado el dia 29 de
_d|<:|embre de 2023, comparece la sefiora EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES,
identificada con la cédula de ciudadania niumero 59.677.429 expedida en Tumaco, con
el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E., para el periodo institucional que inicia el primero (1) de abril de 2024 y
culmina el treinta y uno (31) de marzo de 2028, conforme al nombramiento efectuado
mediante el Decreto No. 147 del dia trece (13) del mes de marzo de 2024, expedido por
la Alcaldia Distrital de Tumaco.

Para tal efecto present6 los siguientes requisitos:

e Cédula de Ciudadania

« Certificado de Antecedentes Disciplinarios

e Certificado de Antecedentes Fiscales

 Registro Nacional de Medidas Cautelares RNMC de la Policia
e Consulta de Antecedentes Judiciales

e Decreto No. 147 del 13/03/2024

El Alcalde Distrital de Tumaco, procede a recibir el juramento legal y bajo la gravedad
de él, realiza la posesion en el cargo GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO

NINO E.S.E., para el periodo institucional que inicia el primero (1) de abril de 2024 y
culmina el treinta y uno (31) de marzo de 2028.

La posesionada, promete cumplir fiel y lealmente con los deberes de su cargo y
manifiesta no tener impedimentos legales y constitucionales para el desempefio del

mismo.

No siendo otro el objetivo de la presente diligencia, se termina el acta respectiva y se
firma como aparece, una vez leida y aprobada por quienes en ella intervinieron.

EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES FELIX ANTONIO HENAO CASANOVA
Posesionado (a). Alcalde Distrital de Tumaco

Revisé: Teresa Alejandra Das Neves Baron — Jefe Oficina Asesora Juridica

Calle 11 con Carrera 9* esquina — Edificio Municipal, Telefax (2) 727 12 01
Pagina Web: www.tumaco-narino.gov.co
Correo electrénico: contactenos(@tumaco-narino.gov.co
Tumaco - Nariiio
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REPUBLICA DE COLOMBIA Borad
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO -y
DESPACHO ALCALDE

NIT 891.200.916-2

ACTA DE POSESION

En San Andrés de Tumaco, el dia primero (01) del mes de abril de 2024, ante mi FELIX

ANTONIO HENAO CASANOVA, Alcalde Distrital de Tumaco, posesionado el dia 29 de
diciembre de 2023, comparece la sefiora EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES,

identificada con la cédula de ciudadania nimero 59.677.429 expedida en Tumaco, con
el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO

NINO E.S.E., para el periodo institucional que inicia el primero (1) de abril de 2024 y
culmina el treinta y uno (31) de marzo de 2028, conforme al nombramiento efectuado
mediante el Decreto No. 147 del dia trece (13) del mes de marzo de 2024, expedido por

la Alcaldia Distrital de Tumaco. s
Para tal efecto present6 los siguientes requisitos:

e Cédula de Ciudadania

o Certificado de Antecedentes Disciplinarios

o Certificado de Antecedentes Fiscales

o Registro Nacional de Medidas Cautelares RNMC de la Policia

¢ Consulta de Antecedentes Judiciales
o Decreto No. 147 del 13/03/2024

El Alcalde Distrital de Tumaco, procede a recibir el juramento legal y bajo la gravedad
de él, realiza la posesién en el cargo GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO

NINO E.S.E., para el periodo institucional que inicia el primero (1) de abril de 2024 y
culmina el treinta y uno (31) de marzo de 2028.

La posesionada, promete cumplir fiel y lealmente con los deberes de su cargo y
manifiesta no tener impedimentos legales y constitucionales para el desempeiio del

mismo.

No siendo otro el objetivo de la presente diligencia, se termina el acta respectiva y se
firma como aparece, una vez leida y aprobada por quienes en ella intervinieron.

//,"— SN SN
= ki

EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES FELIX ANTONIO HENAO CASANOVA
Posesionado (a). Alcalde Distrital de Tumaco

Revist: Teresa Alejandra Das Neves Bar6n - Jefe Oficina Asesora Juridica

Calle 11 con Carrera 9* esquina — Edificio Municipal, Telefax (2) 727 12 01 B
Pégina Web: www tumaco-naring. gov.co
Correo electronico; contactenosumaco-narnng gov.co
Tumaco - Narifio




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA FERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN(A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

"POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL ALCALDE DEL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL, PORTUARIO, BIODIVERSO Y ECOTURISTICO
DE TUMACO,

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, especialmente las conferidas en el articulo
315 de la Constitucion Politica de Colombia, en concordancia con el articulo 91 de la Ley 136 de
1994, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de 2012, el Decreto Ley 785 del 2005, la Ley
1617 de 2013, el Decreto del Departamento Administrativo de la Funcién Publica No. 1083 del
26 de mayo de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017 articulo 12, articulo 20 de la Ley
1797 de 2016, Decreto 1427 del 2016, la Resolucion 680 del 2016 del DAFP, y demas normas

concordantes, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Constitucion Politica reza lo siguiente "Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Reptblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democrdtica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés

general”.

Que de conformidad con el articulo 22 de la Constitucion Politica, son fines esenciales del Estado:
servir alacomunidad, promover la prosperidad general y garantizar |a efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia

pacifica y la vigencia de un orden justo.

Que en concordancia con inciso 2° del articulo 2° de la Carta Politica las autoridades de la Reptiblica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes

sociales del Estado y de los particulares.

Que la Constitucién Politica en su articulo 209 establece que la funcion administrativa est3 al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,

Calle 11 con Carrera 9" esquina —~ Edificio Municipal, Telefax (2) 727 12 01
Pagina Web: www.tumaco-narino. gov.co
Correo electronico: contactenos@tumaco-narino. gov.co
Tumaco - Nanifio

_




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la
descentralizacion, la delegacién y la desconcentracién de funciones.

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia, determina que los servicios de salud y
el cuidado del medio ambiente son responsabilidad del Estado, garantizando a todos los accesos a
la promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Es tarea del Estado dirigir y regular la provisién
de estos servicios, siguiendo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Ademas, debe
establecer politicas para la participacién de entidades privadas en la prestacién de servicios de
salud, asi como supervisar y controlar su funcionamiento. También debe definir las
responsabilidades de la Nacion, las entidades territoriales y los individuos, asi como sus
contribuciones segun lo estipulado por la ley. La organizacién de los servicios de salud serd
descentralizada, siguiendo un modelo por niveles de atencién y con la participacion activa de la
comunidad.

Que el Articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, consagra las atribuciones del
alcalde, a saber:

“(...) 3. Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y
la prestacidn de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente (... ) ik

Que la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado, se encuentra regulado por el articulo 194
de la Ley 100 de 1993.

“ARTICULO 194. NATURALEZA. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la
nacion o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segtn el caso, sometidas al régimen
Jjuridico previsto en este capitulo”.

Que, en armonia con lo anterior, la Ley 136 de 1994 “Por la cual se dictan normas tendientes a
modernizar la organizacion y el funcionamiento de los municipios, establece las funciones del
alcalde municipal en el articulo 91, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551 de Julio 6 de 2012,

indicando que:

~Calle 11 con Carrera 9 esquina — Edificio Municipal, Telefax (2) 727 12 01
Pagina Web: www tumaco-narino. gov.co

Tumaco - Narifio




REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

POR EL CUAL SE REALIZA EL. NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

“(...) ARTICULO 29. Modificar el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, el cual quedard asi (...)":

“Articulo 91. Funciones. Los alcaldes ejercerdn las funciones que les asigna la Constitucién, la ley’,
las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por el presidente de la Repiblica o
gobernador respectivo”.

“(..,.) Ademads de las funciones anteriores, los alcaldes tendrdn las siguientes

sl ™
)
d) En relacion con la Administracién Municipal”:

1. Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y de la
prestacion de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente {(...)"

Que de acuerdo con el numeral 22.3 del articulo 22 del Decreto Ley 785 del 2005, “el Director de
Hospital y Gerente de Empresa Social del Estado de primer nivel de atencién. Para el desempefio
del cargo de Gerente de una Empresa Social del Estado o de Director de Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, del primer nivel de atencién, se exigirdn los siguientes requisitos, establecidos
de acuerdo con la categorizacion de los departamentos y municipios regulada por la Ley 617 de
2000 y demds normas que la modifiquen o adicionen:

22.3.1 Para la categoria especial y primera se exigiré como requisitos, titulo profesional en dreas
de la salud, econdémicas, administrativas o juridicas; titulo de posgrado en salud publica,
administracion o gerencia hospitalaria, administracion en salud; y experiencia profesional de dos
(2) afios en el sector salud (...)”

Que el articulo 31 de la Ley 1617 de 2013, establece las facultades adicionales al alcalde, en los
siguientes términos:

Ley 1617 de 2013. Articulo 31. Ademds de las funciones asignadas en la constitucién, la ley y los
acuerdos distritales, al alcalde distrital dentro de la jurisdiccion de su distrito le corresponde ejercer
las siguientes atribuciones:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

1. Orientar la accién administrativa de las autoridades y dependencias distritales hacia el
desarrollo territorial integral, considerado como un factor determinante para impulsar el
desarrollo econémico y mejoramiento social de la poblacion del respectivo distrito.

2. La ejecucion de estas politicas deberd coordinarse entre los funcionarios de las entidades
distritales, departamentales y los de las instituciones nacionales que estén localizadas en
jurisdiccion del distrito, en las dreas especiales de acuerdo con su vocacion, sean estas
publicas o privadas, procurando en tales casos la participacion de la comunidad.

Que el articulo 2.2.5.1.3. del Decreto 1083 de 2.015 establece como formalidad para el
nombramiento la siguiente:

“Articulo 2.2.5.1.3 Formalidad para el nombramiento. Los nombramientos de competencia
del Presidente de la Republica, gobernadores y alcaldes se hardn mediante decreto; los de
competencia de los ministros, directores de departamento administrativo, directores o
presidentes del sector central o descentralizado de las entidades de los érdenes nacional y
territorial mediante resolucion; y de las entidades descentralizadas nacionales conforme a

sus estatutos”.

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 determina que al Alcalde Municipal le corresponde
nombrar a los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado dentro de los tres (3)

meses siguientes a su posesion, asi:

“Articulo 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado.
Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serdn
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes
o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de la
Republica. Corresponderd al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes,
dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
reqgulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del
cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que
sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

(4) aiios, el cual empezard con la posesion y culminard tres (3) meses después del inicio del
periodo institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro
de dicho periodo, sélo podrdn ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacién
insatisfactoria del plan de gestién, evaluacién que se realizard en los términos establecidos
en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.

()"

Que el Decreto 1427 de 2016, por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de
2016, establece en los articulos 2.5.3.8.5.1. y 2.5.3.8.5.3. lo siguiente:

Articulo 2.5.3.8.5.1. Evaluacion de competencias. Corresponde al Presidente de la Republica,
a gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras orden nacional,
departamental y municipal, respectivamente, evaluar, a de pruebas escritas, las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para
ocupar el empleo director o gerente las Empresas Sociales del Estado.

()

Articulo 2.5.3.8.5.3. Evaluacidn de las competencias para ocupar el empleo de director o
gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial. Las competencias aspirantes
o aspirantes a ocupar el cargo de director o de las Empresas del Estado del orden
departamental, distrital o municipal, sefialadas el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, serdn evaluadas por el gobernador o el alcalde, de lo cual se dejard

evidencia

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica mediante la Resolucidon No. 680 de
2016, sefald las competencias que deben acreditar los aspirantes a ocupar el empleo de gerente
o director de las Empresas Sociales del Estado del nivel nacional, departamental o municipal.
Indicando que el candidato debera demostrar: COMPROMISO CON EL SERVICIO- ORIENTACION A
LOS RESULTADOS- MANEJO DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES- PLANEACION- MANEJO
EFICAZ Y EFICIENTE DE LOS RECURSOS.

Que conforme a las directrices del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, previo a la
expedlcnon del presente acto admlmstranvo el suscrito alcalde procedié mediante Decreto No 089
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

"POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

del 05 de febrero a conformar Comité de Evaluacion Interno, para la eleccion del Gerente del
Centro Hospital Divino Nifio E.S.E,

Que el Comité de Evaluacion Interno procedid a la elaboracién y ejecucién de cronograma de
trabajo donde se contemplaron las actividades para la formulacién, seguimiento y evaluacién de
la prueba de competencias de la aspirante al cargo de Gerente del Centro Hospital Divino Nifio
E.S.E., con el fin de soportar técnicamente la evaluacién de competencias y dejar una evidencia
solida de dicho proceso, acorde a los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica — DAFP.

Que acorde a lo anterior se procedid a evaluar las siguientes competencias:

% Cumplimiento del perfil segun la hoja de vida del postulado.

- Experiencia laboral en el sector de la salud.

. Experiencia laboral como directivo de procesos en salud.

- Conocimiento de Ia historia, misién, vision, servicios habilitados y planta de cargos
del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

= Conocimiento de las funciones de un gerente de ESE de primer nivel de
complejidad.

- Identificacion de estrategias de mejora en la prestacion de los servicios de salud.

= Conocimiento de los procesos del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E.

- Estrategias de comunicacion con la comunidad.

= Conocimiento de los espacios de participacion ciudadana.

- Propuestas para la mejora en la prestacidn de los servicios de salud.

- Propuestas para el mejoramiento financiero de la empresa.

- Propuestas de mejora en los procesos administrativos, financieros y asistenciales.

- Conocimiento de los riesgos actuales del sector salud y de la ESE.

- Estrategias de mejora de clima laboral.

- Capacidades de liderazgo del gerente de la ESE.

Que el dia veintitrés (23) de febrero del 2024, la sefiora EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES,
identificada con Cédula de Ciudadania No 59.677.429 de Tumaco (N), profesional del drea de la
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

salud, con titulo profesional de Odontdloga, se postuld para el cargo de Gerente del Centro
Hospital Divino Nifio E.S.E. ante la Secretaria General de la Alcaldia Distrital de Tumaco.

Que la Odontdloga EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES, identificada con Cédula de Ciudadania
No 59.677.429 de Tumaco (N), fue evaluada conforme a los pardmetros dados por la Resolucién
No. 680 de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y efectivamente logré
acreditar que cuenta con las siguientes competencias: (i) Compromiso con el servicio publico; (ii)
Orientacion a los resultados; (i) Manejo de las relaciones interpersonales; (iv) Planeacion; (v)
Manejo eficaz y eficiente de los recursos, de acuerdo a la evidencia que soporta el presente
nombramiento.

Que de acuerdo a la evaluacidn de las competencias establecidas en la Resolucién 680 de 2016 del
DAFP, el Comité Evaluador Interno, pudo establecer que la sefiora EIDIS MONICA RODRIGUEZ
QUINONES, identificada con Cédula de Ciudadania No 59.677.429 de Tumaco (N), profesional del
area de la salud, con titulo profesional de Odontdloga, cumple con los requisitos para ocupar y
desempeniar el cargo de Gerente del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E., conforme lo prescito en el
articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005.

Que, por le expuesto,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en calidad de Gerente del Centro Hospital Divino Nifio E.S.E., para
el periodo institucional que inicia el primero (1) de abril de 2024 y culmina el treinta y uno (31) de
marzo de 2028, a la sefiora EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 59.677.429 de Tumaco (N), profesional de salud, con titulo en odontologia, quien
redne los requisitos para desempefar dicho cargo, conforme a las consideraciones expuestas
precedentemente y a los anexos que forman parte integral del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el contenido del presente Acto Administrativo a la sefiora EIDIS
MONICA RODRIGUEZ QUINONES, identificada con la cédula de ciudadania No. 59.677.429, para
que si acepta demuestre conforme a derecho que no estd incursa en inhabilidades e
incompatibilidades, conflicto de intereses y acredite los requisitos de estudio y experiencia exigidos
para el empleo y tome posesion del cargo a partir del primero (1) de abril de 2024.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DISTRITAL DE TUMACO
DESPACHO ALCALDE

DECRETO No. 147 DE 2024
(13 de marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DEL CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO E.S.E. DEL DISTRITO DE TUMACO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

ARTICULO TERCERO: Las funciones y asignacion salarial, corresponden a las estipuladas en la
normativa legal vigente; en el manual de funciones; y la escala salarial fijada para el Centro Hospital
Divino Nifio E.S.E.

ARTICULO CUARTO: Al momento de la posesion se debera tener registrada, actualizada y aprobada
en el Sistema de Informacidn y Gestién del Empleo Pdblico SIGEP-, la informacidn y soportes de
Hoja de Vida e ingresada la Declaracion de Bienes y Rentas.

ARTICULO QUINTO: Remitir copia del presente acto administrativo a la Oficina Juridica de Ia
Alcaldia Distrital de Tumaco para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su expedicién.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés de Tumaco, a los trece (13) dias del mes de marzo de 2024.

FELIXANTO HENAO CASANOVA
Alcalde Distrital De Tumaco

Proyecto: Pedro Jonathan Cortes - Abogado Contratls®
Revis6 Doris Josefina Castillo Quijano — Secretaria de Salud
Teresa Alejandra Das Neves Baron - Jefe de Oficina Asesora de Juridica
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO HOSPITAL DIVIND NINO

NIT 840.001.036-7
iJUNTOS POR TU SALUD! TUMACDO -NARINO
ﬂwv— San Andrés de Tumaco GERENCIA

LA REVISORA FISCAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO

CERTIFICA:

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
identificada con niumero de NIT 840.001.036-7, realizo en forma oportuna los
pagos a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension, riesgos
profesionales y parafiscales, correspondiente a los ultimos seis meses, desde
noviembre de 2025 hasta abril de 2026.

Lo anterior conforme al articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002.

San Andres de Tumaco, mayo 28 de 2026

TP141415-T

Visifa nuesira paginag web/ www.esechdntumaco.gov.co
Ezoribenos al comeo aelecirdnico divinonino@esechdnfumaco.gov.co
ESE Centro Hospital Divino Nifio - Nuevo Hormronte - Barmio La Ciudadela
Linea Tekfonica: 727 15 56 - 727 0026~ [ 318708 44 37




- b |

ublica de Colombia

Rinisterio omercio Industria.y.- Turis:
JUNTA'CENTRAL'DE CONTADORE! /

TARJETA'PROFESIONAL: g2
DE.CON {TADOR PUBLICO

& ™

V ¢

)
FECHA 14/05/2009
UNIVERSID o
| , , ‘ VS
' k&& o . A . '.' ' - - ¥ . ) { ¥ { ! “;"‘ 13
R el TR o NN IS N S
) .‘ x'! :'; :.' X ' oy | ! J ,vf , x
) ..n ) 11 '.s '{.. ' § ""', ) (/
Ta%7.95 0.9 7.9, [ <}
¥ ¥ 4 i) ) o !
FPRESIDENTE )
i: X111 X X A A . !
a8 0 80,9 » <Y <
l} "1 ) Il X ‘; £ |
Y A
s ALONSO c&uﬂ[ ﬁ”z
;‘l )7 lx ;/ { % X ' , R Y A

A ‘ ‘ 3 ’ ’
Y y /




R

CFIRMAIDELCTITUL AR’

| A > . o "wf‘. ‘
g e ! .
¥ 1y 4 "
a J
) v 4
< > 4
| " » q s .
. N :
’ ’, > / 4
. II
2 " i , ¢ .
s s

| Esta tar;eta es‘el.unico documento que lo.acredita como‘
~CONTADOR: PUBLICO de acuerdo con o establecndo en_ 2
s la’key/43,de 1990, 2

Agradecemos- a-quien encuentre esta tar]eta devolverla‘ .
al Ministerio de Comerc:o lndustna y Tunsmo Junta Central Y

| de Contadores.

i Illll T

- O(aocano 1793 012008




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RHebheaeeBE@FeoBbPEliReblbE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pulblico MARIA LUISA SUAREZ ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36751489 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 141415-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A0D8408E79E1F9B2

Brica pr
CGLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION-PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  59,677.429
RODRIGUEZ QUINONES

APELLIDOS

N

il e
FecHA DE NaciviEnTo 27=AGO-1979
TUMACO | N\
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-NOV-1997 TUMACO _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W H\

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

—

A-2313900-01025309-F-0059677429-20180725 0062024287A 1 43815667
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
mayo de 2026, a las 011:32:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 59677429
Caodigo de Verificacion 59677429260325083244

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGE. m—

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
¢ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
mayo de 2026, alas 10:24:21, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8400010367

Caodigo de Verificacion

8400010367260527102421

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ellé
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 08:51:47
No. 296785119 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 59677429:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 10:25:14
No. 296796363 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CENTRO HOSPITAL DIVINO NI?OE.S.E. identificado(a) con NIT nimero 8400010367:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



27/5/26, 8:53 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:53:02 AM horas del 27/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 59677429
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ QUINONES EIDIS MONICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

27/5/26, 10:27 a.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2026 10:27:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 59677429 y Nombre:
EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140957646 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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i“ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
PARIEIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES, identificado con C.C. No. 59.677.429 expedida en
Tumaco, Narifio, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de San Andrés de Tumaco, el dia veintisiete (27) de mayo de 2026.

£

Firma
Nombre EIDIS MONICA RODRIGUEZ QUINONES
Cédula 59.677.429

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE
2012.



http://www.icbf.gov.co/

28/5/26, 11:21 a.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:20:45 horas del 28/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 59677429,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ QUINONES EIDIS MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO COLOMBIANAO BIENESTAR
FAMILIAR, con NIT 899999239-2 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 59677429 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/05/2026 08:59 AM

Cadigo Verificacion: TTASK286PJ
Vaélida hasta: 25/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



