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No. ANO
CONTRATO / CONVENIO DIRECCION REGIONAL CESAR
411| 2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL &
CONTRATISTA: HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE
5 TOMO/ CARPETA
ITEM TIPO DOCUMENTAL = = FOLIO OBSERVACIONES
fisico - DF diaital - DD
LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES
Marque con una X segun corresponda el tipo de documento en caso -En los casos que no aplique alguno o alguno de los requisitos, se debe explicar el motivo, en el campo de observaciones
1 Memorando dirigido por el supervisor(a) a la Direccion de Contratacion/ o quien haga sus veces en la Direccion X
regional con solicitud de tramite
2 Relacion de pagos actualizada expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces en la Direccién X
Regional
3 Certificado de existencia y Representacion legal ( fecha de expedicion no mayor a 30 dias) X
4 Informe final de supervisiéon debidamente suscrito - F1.P18.ABS X
Acta de inicio del contrato o convenio (si aplica y en caso de que el supervisor del contrato no la haya allegado al Se enculent(z clargada
5 expediente del contrato). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la X Eje:unc%nrzoell::gntrato
agi foli i | to.
pagina y/o folio donde se ubica el documento on ol SECOP 1l en ol
Copia de los memorandos de designacion de supervision (en caso de que no reposen dentro de expediente
6 contractual) En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio N/A
donde se ubica el documento.
Copias de las actas de liquidacion o actas de recibo a satisfaccion de la contratacion derivada ( si aplica). - En
7 caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el N/A
documento.
Copia certificacion(es) de pago al contratista avaladas por el supervisor del contrato, acompafiadas de los Se enculentrz clargada
8 soportes si es del caso (si aplica y si no reposan dentro de expediente contractual) - En caso de que ya se haya X X en .e, moculo
. o - . Ejecucion del contrato
aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. on ol SECOP 1l en el

Nota: En caso de haberse reconocido la personeria juridica por parte del ICBF, y que sea la entidad quien expida el certificado de existencia y representacion legal, se debera tener en cuenta la
vigencia establecida en el certificado, y por tanto, no aplicara el término de 30 dias establecido en el numeral 3.

LIQUIDACION / REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL

Certificado de ingreso bienes al aimacén (para contratos cuyo objeto consista en la adquisicién de bienes ) - En
9 caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina y/o folio donde se ubica el X
documento.
Certificacion del aporte en especie o contrapartida expedida por el contratista (aplica para convenios y contratos e c'"""r'"',: “I‘"g‘“‘"’
10 |de aporte) - En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se X __en etmodulo
ubica el documento. Ejecucion del contrato
Informe de ejecucion del aporte en especie o contrapartida expedido por el contratista, si es del caso (aplica para Se enculentri clar7ada
11 |convenios y contratos de aporte, donde se encuentre pactada la obligacién). En caso de que ya se haya aportado X Ei en e mdo Iu o trat
al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se ubica el documento. chjcé?{\rfpcl?::i?
12 Acta de entrega y recibo a satisfaccion (contratos de obra). En caso de que ya se haya aportado al expediente NA
contractual sefalar el tomo y la pagina donde se ubica el documento.
13 |Anexo de notificacién a la aseguradora cuando aplique ampliacion de pélizas. N/A
14 |Carné diplomatico vigente de quien suscribe la liquidacién (aplica para convenios internacionales) N/A
15 Resolucién de nombramiento del funcionario que suscribira la liquidacion (convenios y contratos N/A
interadministrativos)
16 |Acta de posesion del funcionario que suscribira la liquidacién (convenios y contratos interadministrativos) N/A
17 Acto administrativo que delega al funcionario para suscribir el documento, si es del caso (convenios y contratos NA
interadministrativos)
18 |[Copia del documento de identidad del funcionario (convenios y contratos interadministrativos) N/A
Copia de consignaciones bancarias (en caso de haber rendimientos financieros y/o reintegros por parte del
19 [contratista) . En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la pagina donde se X
ubica el documento.
20 |Constancia de cierre de cuenta bancaria, si es del caso (en caso de existir rendimientos financieros). N/A
Extractos bancarios de la cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. (en caso de existir
21 |rendimientos financieros). En caso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefialar el tomo y la X
pagina donde se ubica el documento.
22 Certificacion expedida por la Direccion Financiera, donde se evidencie la consignacion de los rendimientos X
financieros y/o reintegros si es del caso. (en caso de existir rendimientos financieros y/o reintegros).
23 Certificacién expedida por la Direccion Financiera, en caso de requerirse aclaraciones de recursos liberados y/o NA
fenecidos y/o expirados.
24 |Acta de entrega y recibo a satisfaccion del bien inmueble (contratos de comodato y arrendamiento) N/A




Certificacion suscrita por el supervisor donde avale el paz y salvo en el pago de servicios publicos e impuestos

25 (contratos de comodato y arrendamiento) N/A
2 Constancia del registro de la cesién de derechos patrimoniales de autor ante la Direccién Nacional de Derechos de NA
Autor- DNDA, (cuando aplique)
REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
27 Solicitud por parte del contratista dirigida al ordenador del gasto con copia al supervisor del contrato. (aplica solo NA

para terminaciones anticipadas)

Memorando de solicitud de tramite dirigido por el supervisor a la Direccién de Contratacion o quien haga sus veces
28 [enlaregional ( con una antelacién minima de diez (10) dias a la fecha de terminacion solicitada y sefialando N/A
brevemente el balance financiero del contrato)

29 |Relacién de pagos expedida por la Direccién Financiera o quien haga sus veces actualizada. N/A

Formato Devolucién de Bienes al Almacén” F2.G2.SA y/o “Formato Traslado de Elementos Devolutivos” F3.G2.SA,
30 |ylo Pazy Salvo del Grupo de Almacén e Inventarios, en caso de no tener bienes a cargo se debera remitir correo N/A
del grupo de Almacen e Inventarios como constancia que no tiene elementos devolutivos a cargo

Oficio y/o constancia de entrega de carné dirigido al supervisor del contrato. ( cuando aplique - de no aplicar

3 sefialar en el campo de observaciones el motivo )

N/A

Oficio y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso dirigida a la Direccion Administrativa o Coordinacion
32 |Administrativa en las Direcciones Regionales o quien haga sus veces o paz y salvo expedido por el Grupo de N/A
Apoyo Logistico.

Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestién - Direccion

33 Contratacion, o quien haga sus veces en las Direcciones Regionales. N/A

34 Certificacion de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo Central, o quien haga sus veces NA
en las Direcciones Regionales.

35 Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacién (Backup) o sefialar en el recuadro NA
observaciones la ruta donde se encuentre la evidencia de ejecucién del contarto segun aplique.

36 |Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites asignados. N/A

37 |Correo con No. de ticket generado en MIS - Mesa de Servicios para desactivacion de usuario, acceso a sistemas. N/A

38 Copia del F3.P2.GTIFormato Diagndsticode Hardware (de equipos electronicos de la entidad, a cargo del NA
contratista), cuando aplique

39 Correo con No. de ticket generado en MIS — Mesa de Servicios para desactivaciéon como usuario sistemas de NA
informacion (CUENTAME, SIM, KACTUS, SEVEN, entre otros

40 [Informes mensuales debidamente cargados en la plataforma secop Il y marcados en estado pagado. N/A

Nota 1: Documentos requisito para terminacién anticipada y/o liquidacion de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion: En caso de no aportar los documentos relacionados en los
numerales 29 a 40, el supervisor debera justificar en la columna de observaciones la razén por la cual estos elementos no fueron asignados al contratista o no son objeto de entrega de conformidad con el tramite
solicitado.

Nota 2: Para efectos del procedimiento de cierre de expediente contractual para contratos de prestacion de servicios y apoyo a la gestion, el supervisor podra tomar como guia los paz y salvos indicados en la presente
lista del numeral 29 al 40.

Nota 3: Para el tramite de acta de finalizacion y cierre financiero aplica la misma documentacién que para el tramite de acta de liquidacion. La unica diferencia es que el supervisor del contrato adelantara y suscribira el
acta de finalizacion y cierre financiero, para remitirla a revision y posterior publicacion por parte de la Direccion de Contratacion o quien haga sus veces en la Direccidon Regional.

Supervisor del Contrato Fecha de dilig:
Firma dia mes afo
) ZSCV\Q Soavedra
Revisado por: t
Nombre JENY SIRLEY SAAVEDRA RODRIGUEZ
22 7 2026
Cargo COORDINADORA CZ AGUACHICA




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 0"‘
Dependencia nula Q‘)
Centro Zonal Aguachica (Cesar)

CLASIFICADA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202641004000008243

Para: YOLENA CAROLINA VILLERO AROCA
Coordinadora Grupo Juridico

Asunto: Documentos liquidacion convenio interadministrativo No.
20004112025 del Servicio Integrado de Atencion vy
Prevencion de la Desnutricion.

Fecha: 22 de julio de 2026

De manera atenta se remiten documentos para la liquidacién de los
convenios interadministrativos No. 20004112025 suscrito con el Hospital José
David Padilla Villafafne:

e Formato lista de chequeo para liquidacion.

e Acta liquidacién de convenio.

e Relacién de pagos.

e Certificado de existencia y representacion legal.

e Informe final de supervisién.

e Soportes de consignaciones bancarias de reintegros y rendimientos
financieros.

e Certificacién cuenta bancaria.

e Certificaciones expedidas por la Coordinacién Financiera Regional
donde se evidencie la consignacion de los reintegros y rendimientos
financieros.

Es importante resaltar que en el SECOP Il se encuentran cargados los
soportes de acta de inicio, certificaciones de pagos, actas de legalizacién e
informes mensuales de supervision.

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

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Dependencia nula

Centro Zonal Aguachica (Cesar)
CLASIFICADA

Sin otro particular,

JE “&%EYQQLQ! gRCiYRC(]) DRIGUEZ

Coordinadora CZ Aguachica

Proyectd: Diana Mogotocoro - Contratista Grupo Prevencién

&

BIENESTAR
FAMILIAR

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CESAR
Teléfono: 4377630 - Colombia

@icbfcolombiaoficial n ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO

No. DEL CONTRATO/

CONVENIO 20004112025
Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros para la
OBJETO DEL CONTRATO/ |implementacién del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricidn del ICBF, en
CONVENIO concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de la
desnutricién aguda moderada y severa.
ESTHER CRISTINA CALLE GUETE, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 57.421.059
en su calidad de CARGO ORDENADOR DEL GASTO, con NIT. 899.999.239-2, establecimiento
ORDENADOR DEL GASTO publico del orden nacional, creado por la Ley 75 de 1968, y nombrado (a) mediante Resolucion
No.3610 del 8 de julio de 2026, posesionado (a) mediante Acta No.268 del 8 de julio de 2026,
delegado (a) en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacién Vigente.
NOMBRE DEL Hospital Regional José David Padilla Villafaie Empresa Social del
CONTRATISTA Estado
TIPO DE :
. .C. .E. .
oentiricacion  |CC I CELT [Nt I No 892300445-8
NOMBRE DEL REPFEEENTA
Maria Teresa Hernandez Prada
CONTRATISTA LEGAL (SI APLICA)
TIPO DE C.C. C.E No. 63.317.875
IDENTIFICACION - L
DOCUMENTOS QUE
ACREDITAN LA
COMPETENCIAYY Decreto No. 081 del 22 de abril de 2024 de la Gobernacion del Cesar.
FACULTADES PARA
LIQUIDAR
SUPERVISOR PARA NOMBRE Jeny Sirley Saavedra Rodriguez
EFECTOS DE LA CARGO Coordinadora Centro Zonal Aguachica
LIQUIDACION DEPENDENCIA Centro Zonal Aguachica

CONSIDERACIONES

1.- Que, el dia 2 de julio de 2025 se suscribié en la plataforma SECOP Il el convenio No. 20004112025 de 2025.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLAD

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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VALOR DEL CONTRATO
2.- Que, el valor del contrato/convenio al finalizar su ejecucién quedé asi:
Valor inicial Va[o_r 2k pEC Fotal Valor final
adiciones reducciones
DOS MIL CIENTO  QUINCE |CERO PESOS |CERO PESOS | DOS MIL CIENTO QUINCE MILLONES
MILLONES DOSCIENTOS | M/CTE ($0,00) | M/CTE ($0,00) | DOSCIENTOS  DIECISIETE ~ MIL
Aporte ICBF |DIECISIETE MIL  SEISCIENTOS SEISCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS
TREINTA Y UN PESOS M/CTE M/CTE ($2.115.217.631,00)
($2.115.217.631,00)
SESENTA Y TRES MILLONES |CERO PESOS|CERO PESOS |SESENTA Y TRES MILLONES
Aporte CUATROCIENTOS CINCUENTA Y | M/CTE ($0,00) | M/CTE ($0,00) | CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
Cooperante SEIS MIL QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE
VEINTINUEVE  PESOS  MICTE PESOS M/CTE ($63.456.529,00)
($63.456.529,00)
DOS MIL CIENTO SETENTA'Y OCHO | CERO PESOS | CERO PESOS | DOS MIL CIENTO SETENTA'Y OCHO
Valores MILLONES SEISCIENTOS SETENTA | M/CTE ($0,00) | M/CTE ($0,00) | MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Totales Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA
PESOS M/CTE ($2.178.674.160,00) PESOS M/CTE ($2.178.674.160,00)
DESARROLLO DEL CONTRATO

3.- Que, el plazo de ejecucion inicial se establecié asi: “El Plazo de ejecucion del convenio sera a partir del cumplimiento de los
requisitos legales de perfeccionamiento y legalizacion, sin superar el 31 de diciembre de 2025

4.- Que, durante la ejecucion del contrato/convenio, se suscribieron las siguientes modificaciones:

; FECHA DE ; No. RP VALOR ADICIONADO
No. MODIFICACION | 5 ;5 cACION U (SI APLICA) (S| APLICA)
Mediante la cual se modifico el
19 de diciembre | plazo del convenio hasta el 28 de . .
CO1.CTRMOD.21337929 de 2025, diciembre de 2025 y se adiciond No aplica No aplica
paragrafo a la forma de pago.

5.- Que el Grupo Juridico de la Direccion Regional Cesar del ICBF aprob6 la(s) correspondiente (s) garantia(s) en las siguientes

condiciones:
INICIAL
Compaiiia o Anexo | Fechade Vigencia Fecha de
Amparos No. de péliza " >
aseguradora No. Expedicion Desde Hasta aprobacion
calidad del Sura 4312202 0 | 1507/2025 | 10/07/2025 | 1/07/2026 | 15/07/2025

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

Cgalquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF

Cumplimiento del
contrato

Pago de salarios,
prestaciones
sociales e 10/07/2025 | 31/12/2028 | 15/07/2025
indemnizaciones
laborales
Responsabilidad
civil extra 013001024786 0 15/07/2025 10/07/2025 | 31/12/2025 | 15/07/2025
contractual

10/07/2025 | 1/07/2026 15/07/2025

Nota: De conformidad con lo expuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015 sobre la Suficiencia de la garantia de
cumplimiento se indica “La garantia de cumplimiento del contrato debe tener una vigencia minima hasta la liquidacion del contrato.”

6.- Que la supervision durante la ejecucion del contrato/ convenio fue ejercida en el siguiente orden por:

PERIODO DE SUPERVISION
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
DESDE HASTA
Ar'ad“a\‘,’;f\t,::feca'ced° Coordinadora | Centro Zonal Aguachica 15/07/2025 18/06/2026
Jeny Sirley Saavedra Coordinadora | Centro Zonal Aguachica 19/06/2026 210712026
Rodriguez
Subgerente de Hospital Regional José
Jackelin Bracho Fernandez procesos pita’ heglona’ 15/07/2025 21/07/2026
. . Padilla Villafaiie
asistenciales

7.- Que, de acuerdo con el informe final de supervision de fecha 21 de julio de 2026, el suscrito SUPERVISOR certificé el correcto
cumplimiento del objeto y obligaciones pactadas en el contrato/convenio No. 20004112025 de 2025.

8.- Que, de conformidad con lo establecido en el reporte de relacion de pagos generado por el Sistema Integrado de Informacion
Financiera (SIIF) Nacién de fecha 4 de mayo de 2026, el cual hace parte integral de la presente liquidacion, se relacionan cinco (5)
pagos por la suma total de MIL NOVECIENTOS SESENTA MILLONES CIENTO CUARENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS M/CTE ($1.960.149.248,00).

9.- Que, de acuerdo con el Informe Final de Supervision, se certificd que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

10.- Que, segun sefiala el Informe Final de Supervision, no se efectué contratacién derivada.

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

Cgalquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF

11.- Que durante la ejecucion del contrato/convenio, no se impusieron sanciones al contratista.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

12.- Que, el (los) certificado de disponibilidad y de registro presupuestal expedidos en virtud del convenio No. 20004112025 de 2025
fueron lo(s) siguiente(s):

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ORESURUESTAL VALOR REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
nicial | NO: 58525 del 13 de junio de | ¢) 145547 631 00 | icial | NO- 169025 del 3 de julio de | g5 445547 634 0o
2025 2025
RESUMEN FINANCIERO

13.- El resumen financiero del contrato/convenio No. 20004112025 de 2025, de conformidad con el reporte de relacion de pagos
generado por el Sistema Integrado de Informacion Financiera (SIIF) Nacién, de fecha 4 de mayo de 2026, avalado por la supervision de

acuerdo con su Informe Final, es la siguiente:

Balance Financiero de la Contratacion

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: $2.178.674.160

VALOR APORTE ICBF: $2.115.217.631

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 63.456.529

VALOR TOTAL ADICIONES $0

VALOR ADICION APORTE ICBF: $0

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL REDUCCIONES $0

VALOR REDUCCION APORTE ICBF: $0

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $2.178.674.160

1 [VALOR TOTAL APORTE ICBF $2.115.217.631
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 63.456.529

VALOR TOTAL EJECUTADO: $2.023.605.777

2 |VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: $ 1.960.149.248
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $ 63.456.529

3 |PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $1.960.149.248
4=(1-2) |VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: $ 155.068.383
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) $0

5=(2-3) |SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $0
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $ 54.369

6=(3-2) |SALDO POR REINTEGRAR Y O PAGAR A FAVOR DEL ICBF* $0

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

Cgalquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA

LEY 1581 DE 2012
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NOTAS FINANCIERAS

14. Que, el valor a liberar corresponde a CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
OCHENTA'Y TRES PESOS M/CTE ($155.068.383,00) debido a que no fueron utilizados durante la ejecucion del convenio.

15. Que, los recursos no ejecutados en virtud del RP 169025 a la fecha seran liberados en la presente vigencia fiscal de conformidad
con el soporte expedido el 4 de mayo de 2026 por el Grupo Financiero.

16. Que, de conformidad con los soportes de los Documento de recaudo de ingresos presupuestales (DRXC) de fecha 12 de febrero de
2025y 20 de marzo de 2026 expedidos por el Grupo Financiero, se hizo constar que: se realizé recaudo por valor de CINCUENTA'Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($54.369,00) por concepto de rendimientos financieros.

Por lo anterior, la presente acta de liquidacidn se regira por las siguientes:
CLAUSULAS:

PRIMERA: Liquidar de comun acuerdo el contrato/convenio No. 20004112025 de 2025, suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS - ICBF y HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO de acuerdo con la informacién contenida en el Informe Final de supervision, los documentos citados
en la parte considerativa, asi como la informacién registrada en la plataforma SECOP |I.

SEGUNDA: Hace parte integral de la presente acta de liquidacion, toda la documentacién relacionada en la parte considerativa y la que
se encuentre archivada en el respectivo expediente del contrato.

TERCERA: EI ICBF debera liberar del registro presupuestal No. 169025 de 3 de julio de 2025 la suma de CIENTO CINCUENTA'Y
CINCO MILLONES SESENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($155.068.383,00).

CUARTA: El contratista mantendra indemne al ICBF y libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que
se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la ejecucion del contrato.

QUINTA: Con la aprobacién del presente documento en la plataforma de SECOP I, las partes manifiestan libremente que han procedido
a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por tal razon aceptan irrevocablemente el resumen financiero contenido en el
mismo, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado.

SEXTA: La liquidacién del contrato sera efectiva a partir de la fecha de publicacién en la Plataforma SECOP |I.

SALVEDADES: Ninguna

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

Cgalquier copia impresa de este documento se con§idera como COPIA NO CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA
LEY 1581 DE 2012
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Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnjimenez
46-02-00-020

2026-05-04-3:32 p. m.

NELSON ANDRES JIMENEZ LOPEZ
ICBF DIRECCION REGIONAL CESAR

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad: g(;—g?:ﬁ:)fgé(;il;DlRECClON Numero de Compromiso: 169025 Valor Total: | 2.115.217.631,00| Saldo por pagar: 155.068.383,00
Tipo Doc. Identidad: NIT Numero Doc. Identidad: 892300445 Tercero: :32:2—2); S%EgLCEN[)Aé_LJé)SS_rEAE[;gVID PADILLA VILLAFARE
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONVENIO Numero: 20004112025 Fecha: 02/07/2025 0:00:00
OBJETO
Objeto: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros para la implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombia

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

CUENTA POR PAGAR NuM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
FECHA NUMERO VALOR IVA :Sgg-ﬁggjool NUMERO FES:QODE \B/Q::J?g DEE\)/SI(;(?FONE VALOR NETO | CTA/CHEQUE BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO

403725 262378525| 2025-07-29 |317.282.645,0 0,00 317.282.645,00| 116608399 BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 20004112025(13-01-01-DT Pago a Servicio social CON Alojamiento -pago a
0| APORTE contrato de aporte - AUNAR ESFUERZOS

793825 514793725 2025-12-22 |144.536.819,0 0,00 144.536.819,00| 116608399 BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 20004112025[13-01-01-DT Pago a Servicio social SIN Alojamiento -pago 2/4 -
0| APORTE AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,

799025 522927225 2025-12-24  |395.497.734,0 0,00 395.497.734,00| 116608399 BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 20004112025[13-01-01-DT Pago a Servicio social CON Alojamiento -pago 3-4 -
0| APORTE AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,

834725 532776925 2025-12-26 |877.608.935,0 0,00f 877.608.935,00| 116608399 BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 20004112025[13-01-01-DT Pago a Servicio social CON Alojamiento -pago 4/5 -
0| APORTE AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS,

156226 133069526 2026-04-24 |225.223.115,0 0,00 225.223.115,00f 116608399 BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 20004112025|13-01-01-DT pago de reserva - Aunar esfuerzos humanos,
0 APORTE técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

Pagina
1
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“BOR MEDIO DE L.SE HACE UNNOMB&AM%ENTO*EN L
‘EMPRESA ‘DEL ESTADO HOSP JOSE
PADILLA VILLA (,ﬁe DEL MUNICIPIO DE AGUA HICA (cs ;

Becreto NO. S e ; echa

¢ ';}.;) Nombram:énto de. Gerentes ©
D:recfores de: ias Empresas swi i  las Empresas
Socraies _dei Estado del nwel temtor ai serén nombrados ‘por €l Jefe de s res;:ec:twa Entidad
' Directores de las | Empresas Sociales del Estado

serén nombrados por ¢l Pre' ‘dent’ & Rep =
Repubiica a los Gobernadores 'y o Alcalde denitro de los:tres (3) mese! _
poses*on adelantar:los nombramtentosregulado én el presentearticulo, previa versﬁcaclén‘-dei.
cumpl:mrento de ios requxsztos dei oar ' ’dos en la nofr a' correspendleﬁtes y“

mwtaf a. &as personas mteresadas en pa iCipe 0genc
Gerente dé la Empresa Social Del Estado Hospital José
‘Mumcsplo de Aguachica {Cesar). :

ﬁ?: 1 PORLACUAL SE: DICT AN DISPOSIC(ONES OUE REGULAN/AA OPERACION DEL SISTERMA -BENERAL OE SEBURIDADSOCIAL EN.
SALUDYSE DIETAN OTRAS D)SPOSICEONES

DESPACHO DEL GOBERNADOR (E)
Pégina 1/de4



| “POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN LA
; CORFRNACIONDEL |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE DAVID
£
¥

:‘s%

PADILLA VILLAFANE DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA (CESAR)”

CES AR Decreto No. echa:
22 ABR 2024

000081

o
o

>
X0

‘b

%

Que articulo 1 de! Decreto 1427 de 20167, sustituyo las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 Titulo 3
Parte 5 Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, asl: "(...) “SECCION 5. NOMBRAMIENTO DE GERENTES DE EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO. Articulo 2.5.3.8,5.1. Evaluacién de competencias. Corresponde al Presidente de la
Republica, a fos gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras del orden
nacional, departamental y municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, para ocupar
el empleo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado.”

Que mediante |3 Resolucién 680 del 2016, expedida por ei Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, en acatamiento de io dispuesto en la Ley 1797 del 2016, establecié las
competencias y conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidatos que aspiren
a acceder al empleo de gerente o director de las empresas sociales del estado, nacional o
territorial.

Que la Administracién Departamental, de conformidad a lo dispuesto en la Resolucion 680 del
2016, realizé una prueba Psicotécnica, la cual tuvo un caracter clasificatorio.

Que el proceso de seleccidn, se surti6 en todas sus fases, no hubo reclamacién de los
participantes sobre los resultados finales dentro del proceso.

Que el listado definitivo de resultados para proveer el cargo de gerente de la Empresa Social
del Estado Hospital José David Padilla Villafafie del Mummpxo de Aguachica {Cesar), quedd
integrado por:

Documento NOMBRES APELLIDOS Prueba Andlisisde |~ [PUESTO
de Psicotécnica | Antecedentes 100%
identificacién 80% 20%
63.317.875 MARIA TERESA HERNANDEZ 76,80 9,32 86,12 1
PRADA
1.065.862.106 BERCKMAYER HASSAN 75,20 2,70 77,9 3
QUINONEZ LOPEZ
18.922.951 | SAUL HERNANDEZ GUTIERREZ 72,00 12,80 84,8 2

Que articulo 1 del Decreto 1427 de 2016, sustituyo las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 Titulo 3
Parte 5 Libro 2 de! Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social, sefiala: “{...) Articulo 2.5.3.8.5.5. Nombramiento. E! nombramiento del gerente o
director de la Empresa Social del Estado del orden nacional, departamental o municipal, recaera
en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demuestre las
competencias requeridas.” %

Que de acuerdo a la norma sefialada la aspirante MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA, cumple
con las competencias y conductas asociadas que se requieren para acceder al emplec de Gerente

1 2 por medio def cual se reglamenta el articulo 20.de 1a Ley 1797 de 2016 y se sustituyen fas secciones § y 6 dei Capitulo 8 del Titulo 3de fa
Parte § del Libro 2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sector Salud y Protercidn Social

DESPACHO DEL GOBERNADOR (E)
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“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE DAVID
PADILLA VILLAFANE DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA (CESAR)"

Decreto No. - R rdha:

000081 22 ABR 2024

eg ta Empresa Social del Estado Hospital José David Padilla Villafafie del Municipio de Aguachica
{Cesar),

La Administracion Departamental, a través de la Oficina de Gestion Humana, verificé que el
candidato a nombrar cumple con los requisitos exigidos:en la Ley para ocupar el cargo de Gerente
en la Empresa Social del Estado Hospital José David Padilla Villafafie del Municipio de Aguachica
(Cesar), asi mismo cuenta con las competencias requeridas conforme a la Resolucién No. 680 de
2016.

Que corresponde al Gobernador del Departamento del Cesar y Representante Legal de la Junta
Directiva de la Empresa Social Del Estado Hospital José David Padilla Villafafie del Municipio de
Aguachica (Cesar), proceder a proveer el cargo de Gerente de dicha entidad.

Por las anteriores consideraciones;

DECRETA:

Articulo 1°. NOMBRESE a la doctora MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA, identificada
con cédula de ciudadania No. 63.317.875, para desempefiar el cargo Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL José DAVID PADILLA VILLAFANE DEL MUNICIPIO DE
AGUACHICA (CESAR), de acuerdo a lo expuesto en la parte motiva del presente acto.

Paragrafo: El nombramiento sefialado en el articulo anterior, se realiza por el pericdo
institucional comprendido entre el 01 de abril de 2024 al 31 de marzo del 2028

Articulo 2°. Advertir a la doctora MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA, que cuenta con un
término de diez (10) dias habiles contados a partir de la comunicacién del presente acto para
manifestar su aceptacion o rechazo.

Articulo 3°. Aceptado el nombramiento debera tomar posesion dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes, que podrén ser prorrogados previo escrito por noventa (80) dias habiles mas,
en caso de que el designado no resida en el lugar de ubicacién del empleo; o por causa
justificada a juicio de la autoridad nominadora.

Paragrafo: La Oficina Lider del Programa de Gestién Humana verificara en la toma de posesion
que se acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos para el empleo en la Constitucién, fa
ley, los reglamentos y lo correspondiente al Manual Especifico de Funciones y de Competencias
Laborales de la Empresa Social del Estado Hospital José David Padilla Villafafie del Municipio
de Aguachica (Cesar), al igual que los antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales, conforme
a lo establecido en articulo 2.2.5.1.5. del Decreto 1083 de 2015. V4

5?;‘

DESPACHO DEL GOBERNADOR (E)
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“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE DAVID
PADILLA VILLAFANE DEL MUNICIPIO DE AGUACHICA (CESAR)”

Decreto No. Fecha:

000081 99 ABR 207

Articulo 4°. Comunicar a través de la Oficina Lider del Programa de Gestién Humana el
contenido del presente acto a fa doctora MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA.

Articulo 8°. E! presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Valledupar, Cesar a los
99 ARR Mk

ProyectG: | Jhonis Augusto Olivella Aroca - Profesional Especializado (E). a7
Reviso: | Shaire Lucla Sanchez Sénchez - Lider Programa Gestién Humana \@
Reviss: | Blanca Katiusca Sanchez Jiménez - Jafe Oficina Juridica 36,
Revisé: | Carlos Andrés Quintero Miranda -Asesor de Despacho L

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado & las
disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

DESPACHO DEL GOBERNADOR (E)
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Replibliea de Colombin

Deyartamento del Cesar

ACTA DE POSESION

En Valledupar, Depariamento del Cesar, 3 los sels (06) dias del mes de mayo de
2024, se presentd al despabho de la Sefiora Gobemadora, la doclora MARIA
TERESA HERNANDEZ PRADA, con e fin de lomar posesién como GERENTE DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA
VILLAFANE DE AGUACHICA (CESAR), nombrada segin Decreto No 000081 del
22 de abril del 2024, emanado del despacho de la Sefiora Gobernadora, ademés
los siguientes documenlos: ‘

Cédula de Cludadanla No. 63,/31_?;875 de Bucaramanga (Santaﬁder),

La presente ACTA surte efeclos fiscales a pariir del 06 de mayo de 2024, y para
conslancia se firma la presente en original y dos copias del mismo tenor en
Valledupar, Cesar, el dis 06 del mes de mayo de 2024

DESPACHO DE LA GOBERNADORA
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Repiibliea de Colomlin

Departamenio bel Cesar

ACTA DE POSESION

En Valledupar, Departamento del Cesar, a los seis (06) dias del mes de mayo de
2024, se presentd al despacho de la Sefiora Gobemadora, la doclors MARIA
TERESA HERNANDEZ PRADA, con el fin de tomar pasesién como GERENTE DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA
VILLAFANE DE AGUACHICA (CESARY), nombrada segun Decrelo No 000081 del
22 de abril del 2024, emanado de! despacho de la Sefiora Gobemadora, ademés
los siguientes documentos:

Cédula de Ciudadanla No. 63.317.875 de Bucaramanga {Santander).

umplido asl los requisilos legales propios, | b

fielmente con los deberes de

Leyes de |a Repiblica, Ordenanzas y Acuerdos.

La presenie ACTA surle efecios fiscales a pariir del 06 de mayo de 2024, y para
conslancia se firma la presenle en original y dos copias del mismo tenor en
Valledupar, Cesar, el dia 06 del mes de mayo de 2024

GOBERNADO

DESPACHO DE LA GOBERNADORA
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Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina 1de 10

Clasificacion de la Informacion Pblica

Periodo del informe (fecha de inicio de la ejecucion hasta

o s 15/07/2026 al 28/12/2025 Numero de contrato/convenio: 20004112025
la terminacion del plazo)
Tipo de contrato/convenio: Convenio interadministrativo Fecha suscripcion contrato/convenio en las plataformas CCE: 02/07/2025
Valor Inicial del contrato/convenio $2.178.674.160 Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 3111212025
Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la Gltima
prormoga 28/1212025
Objeto: Aunar esfuerzos humanos, técnicos, tecnoldgicos, administrativos y financieros para la implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricién del ICBF, en concurrencia con los servicios propios del sistema de salud colombiano para el manejo de lal

desnutricion aguda moderada y severa.

Alcance del objeto (si aplica) No aplica

Cargo Supenvisor ICBF (segin clausula de supervision del
contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conocié de la
ejecucion del contrato/convenio - En orden cronol6gico)

Nombre y cargo del Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supenvisores (*)

(2 5ise tata

Nombre Contratista:

Direccion

Representante Legal que suscribio el contratolconvenio:

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion

Documentos que acreditan la competencia y facultades
para liquidar

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y
6n Legal (i):

G E:

Coordinador Centro Zonal Aguachica

INFORME DE DEL No. 20004112025
INFORME FINAL

1. Datos generales.

2. Datos supervisor

Ariadna Victoria Caicedo Valverde
Jeny Sirley Saavedra Rodriguez

Fecha en la que realizo la supenision (desde y hasta cuando) - En orden
cronolégico

Jeny Sirley Saavedra Rodriguez

Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Hospital Regional José Padilla Villafarie

Calle 5* No. 30A - 56

Maria Teresa Hernandez Prada

Maria Teresa Hernandez Prada

3. Datos contratista

Cédula o NIT:
Correo
electronico:

Identificacion:

Decreto No. 081 del 22 de abril de 2024 de la Gobernacion del Cesar.

NIA

0o mayora 30 dias

Fecha inicio del contrato/convenio:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio (si aplica):

Fecha documento de Prrroga (si aplica)
Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

i

15/07/2025
15/07/2025
15/07/2025

No aplica

No aplica

4. Plazo de duracin del contrato/convenio

Fecha de terminacion inicial: 28/1212025
Fecha expedicion R P. 03/07/2025
Prorrogado hasta cuando (si aplica): No aplica

Anter de roprine srte docamento. . plosee e ol meedio amisente!

B - ————

15/07/2025 al 18/06/2026
19/06/2026 al 21/07/2026

Jackelin Bracho Femandez
Subgerente de procesos asistenciales

892300445-8

63.317.875

A A—— ) SO -




Proceso
/ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1P18.ABS
12/08/2025

Version 5

Pagina 2 de 10

Clasificacion de la Informacion Pblica

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP:
No. de VF (si aplica)
No. de RP:

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicion:

No. de RP Adicion

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion péliza de la adicion

5. Informacién presupuestal

s 2.178.674.160,00
s 2.115.217.631,00
S 63.456.529,00
58525 Fecha CDP: 13/06/2025 Valor de CDP: $ 2.115.217.631,00
Fecha VF Valor de VF:
169025 Fecha RP: 03/07/2025 Valor de RP: $ 2.115.217.631,00
Valor Adicion:

Fecha inicial ylo de
operacion del CDP Valor CDP Adicion
Adicion

Fecha inicial ylo de

operacion del RP Adicion: Valor RP Adicion

Si s presentan més adiciones, incluir flas para éstas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion Valor
Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo
Fecha inicial ylo de
No.CDP disminucion operacion del CDP. Valor CDP disminucion :
Fecha inicial y/o de
No. de RP disminucion : operacion del RP Valor RP disminucion
Valor disminucién aporte contratista
Fecha aprobacion pdliza de la disminucion
i
(<) VALOR TOTAL (después de modificaciones) s 2.178.674.160,00

Valor anticipo (si aplica);
Porcentaje amortizacion (si aplica):

Forma de Pago;

Fecha pago anticipo (si aplica):

Periodo facturado:

EI ICBF desembolsara su CONVENIO INTERADMINISTRATIVO en dinero a nombre de la ESE Hospital Regional José David Padilla Villafafie de la siguiente manera:
EI ICBF desembolsara su aporte a nombre de la E.S.E Hospital Regional José David Padilla Villafarie, de la siguiente manera:

Un primer desembolso por el valor correspondiente al 15% del aporte total del ICBF, previa aprobacion del plan operativo general de trabajo y cronograma de actividades. Este desembolso permitira contar con el flujo de caja necesario para el inicio de la prestacion del servicio;
motivo por el cual, previo a que se genere el segundo desembolso la E.S.E. deberd legalizar las atenciones efectivamente realizadas hasta por el valor maximo del primer desembolso, lo cual serd objeto de validacion por parte de la supevision del convenio.

Para el segundo desembolso y en adelante los valores se cancelaran en mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero de usuarios realmente atendidos, previa entrega de todos los informes y soportes estipulados en la guia operativa, certificado de pago de seguridad social
y parafiscales, y la certificacion del supenvisor del ICBF. El ultimo pago estara sujeto, ademés, a la presentacion de una certificacion de entrega de los elementos de dotacion adquirida con recursos del ICBF, por parte del Aliado al supervisor del convenio.

PARAGRAFO PRIMERO: Cada uno de los informes técnicos debera incluir las acciones realizadas por parte de los equipos interdisciplinarios para la implementacion de cada una de las etapas de atencion, asi como la relacion de las nifias y nifios menores de cinco afios
atendidos en cada etapa, indicando la informacion asociada con su estado nutricional de ingreso y egreso en cada una de las etapas. Adicionalmente, en el segundo informe a presentar, se deberd relacionar dentro de un anexo, cada uno de los elementos de dotacién adquirida
para la puesta en marcha del servicio de atencion.

0 SEGUNDO: Lo al valor de la reposicion de dotacion (o dotacién inicial) se cancelara en el mes de ejecucion en que sean adauiridos los elementos, segun corresponda, de acuerdo con los gastos en que se incurran bajo este concepto (mes vencido)
y acorde con la presentacién de los respectivos soportes por parte del ALIADO.

8.4. Exigir al Aliado Estratégico que para cada desembolso se presente el listado completo de los usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, garantizando la coherencia entre la informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras y el
sistema de informacion CUENTAME

8.5. El certificado de coberturas que refleje el nimero de usuarios que hayan sido atendidos hasta la fecha de corte, debe guardar unicidad entre la informacion reportada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras (Atenciones e inversion) y el sistema de informacion
CUENTAME

8:6. Elinforme de ejecucion financiera para cada desembolso debe reflejar coherencia entre la informacién de valores obligados registrados mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos estaran sujetos al cumplimiento del reporte del 100% de la informacion en el Sistema de Informacion establecido por el ICBF del mes inmediatamente anterior a la presentacion de la cuenta.

PARAGRAFO CUARTO: Los pagos se realizaran dentro de los 30 dias ca\endano siguientes a la radicacin de la factura -la cual debera presentarse por El Aliado dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién del mes. Adicionalmente, El Aliado debera presentar,
para cada pago: ) Soporte de de b) relacion d atendidos y registrados en el sistema de informacion definido por el ICBF; c) Ficha de ingreso de beneficiarios; d) Soporte entrega de la complementacion alimentaria: Racion Familiar para
Preparar, Alimentos de o Valor Nutricional; ) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las modalidades de atencion del ICBF; f) Certificacion 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) Certficacion 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 senvicio que brindd El Aliado de acuerdo con o
establecido en la guia operativa del senvicio; 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.

PARAGRAFO QUINTO: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido 0 se fian los requeridos para el pago, el término para este solo empezaré a contarse desde Ia fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya
aportado el iltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por aeton conceptos seran de responsabilidad del Aliado y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza,

PARAGRAFO SEXTO: Los gastos que demande la legalizacion del convenio, tales como constitucion de garantias, derechos, impuestos, tasas y contribuciones que se causen por razén del perfeccionamiento del convenio, durante su ejecucion y hasta la liquidacion del mismo
seran a cargo del aliado. Asi mismo, cualquier tasa, contribucion o impuesto de carécter nacional, distrital, municipal y en general cualquier carga impositiva que se genere de la contratacin derivada que el Aliado realice con terceros para la ejecucion del convenio, estaré a cargo
del Aliado.

6. i i conla

derivada (si aplica)

El supenvisor certifica que durante la ejecucion del convenio No. 20004112025 NO existio contratacion Derivada.

No. de

Objeto del

Plazo del contrato/convenio Valor total del i Fecha de i del contratista

Que dicha contratacién derivada se
encuenta finalizada y/o iquidada, y que.
todos sus contratistas se encuentran a pazy
salvo por todo concepto

Deno

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado Ubicacion del documento soporte Observaciones

15 al 22 de julio de 2025

OLNTC83730318isrom | De acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta
del contrato el primer desembolso corresponde al
15% del valor del aporte ICBF

ecop.gov.co/Public

22/07/2025 $317.282.645

PublicArea=True&isMod:

23 de julio al 31 de octubre de 2025

El valor a corresponde a la diferencia entre lo
ity.Secop.gov.c I[ il iceUID=CO1.NTC.8373031&isF i
111212025 §144536.810 ublic rom | legalizado por Ia ESE en los meses de agosto,
PublicArea=True&isModal=False septiembre y octubre con el primer desembolso
realizado por el ICBF.

Anter de roprine srte docamento. . plosee e ol meedio amisente!
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o B Valor calculado con los soportes presentados para
1 al 30 de noviembre de 2025 1611212025 $395.497.734 ublic noticelID=COLNTC.83730318isfrom | ) con corte al 30 de noviembre de
bl ID-COLNTC.83730318sFrom | Valor calculado con los soportes presentados para
1319 de diciembre de 2025 2211212025 $877.608.935 Ia legalizacién para el periodo 1 al 19 de diciembre
de 2025,
N Valor calculado con los soportes presentados para
cop. b ticeUID=COLNTC.83730318isF:
20 al 28 de diciembre de 2025 09/04/2026 $225.223.115 Lol notiee ) izacién para el periodo 20 al 28 de diciembre
de 2025,
Total Certificaciones §1.960.149.248

Anter de iroptimee srte docamento. . plosee en ol reedio amibsonts!
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8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Namero de pagoldesembolso, Observaciones
segun cléusula de formade | Valor bruto pagado o Fecha de Ia orden de pago Nimero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
pago justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
De acuerdo a lo establecido en la cléusula cuarta del contrato el primer  |Los documentos soporte reposan en el Grupo
! §317.282.645 2000712025 262378525 desembolso corresponde al 15% del valor del aporte ICBF Financiero del ICBF Regional Cesar
Ef valor a corresponde a la diferencia entre o legalizado porfla ESEenfos || o " = T
2 $144.536.819 2211212025 514793725 meses de agosto, septiembre y octubre con el primer desembolso realizado |- ©°C porte rap P
S Financiero del ICBF Regional Cesar
Valor calculado con los soportes parala con corte al|Los. Soporte reposan en el Grupo
3 §395.497.734 211212028 522021225 30 de noviembre de 2025, Financiero del ICBF Regional Cesar
Valor calculado con los soportes parala parael |Los soporte reposan en el Grupo
4 §677.608.935 261212025 532176925 periodo 1al 19 de diciembre de 2025, Financiero del ICBF Regional Cesar
Valor calculado con los soportes parala parael |Los soporte reposan en el Grupo
¥ §225223115 2410412026 133069526 periodo 20 al 28 de diciembre de 2025, Financiero del ICBF Regional Cesar
TOTALES $1.960.149.248

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha DescuentolLiberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccion

Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (i aplica)

Tipo de Reintegro Fecha reintegro

Valor reintegro

No. de Comprobante reintegro

Justificacion del reintegro

Rendimientos financieros 04/03/2026 $54473 27226 Reintegro de rendimientos financieros cuenta de ahorros maestra
Rendimientos financieros 05/05/2026 $196 67726 Reintegro de rendimientos financieros cuenta de ahorros maestra
Fecha de la certificacion del cierre de la Enidad  Bancaria  (aplica  para

cuenta  bancaria  (aplica
rendimientos financieros)

para

rendimientos financieros)

soporten

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero més ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y del Contratista m los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO ($0)".

11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO:

$ 2.178.674.160,00]

VALOR APORTE ICBF:

$2.115.217.631,00]

VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 63.456.529,00|

VALOR TOTAL ADICIONES

$0,00

VALOR ADICION APORTE ICBF:

$0,00

VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

VALOR TOTAL REDUCCIONES

$0,00

VALOR REDUCCION APORTE ICBF:

$0,00]

VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

$ 2.178.674.160,00

VALOR TOTAL APORTE ICBF

$2.115.217.631,00|

VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$ 63.456.529,00

VALOR TOTAL EJECUTADO:

$ 2.023.605.777,00]

VALOR EJECUTADO APORTE ICBF:

$ 1.960.149.248,00]

VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (i Aplica)

$ 63.456.529,00

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

$ 1.960.149.248,00]

VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF:

$ 155.068.383,00|

VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica)

$0,00]

SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA:

$0,00]

SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF

$ 54.369,00

SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF

$0,00]

Notas Financieras

Este aparte sdlo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio :

Saldos a liberar:

1. Que el valor a liberar del RP No. 169025 corresponde a: $155.068.383 debido a que no fueron utilizados durante la ejecucion del convenio.

Estado de los recursos a liberar:

2. Que los recursos no ejecutados en virtud del RP 169025 a la fecha podran ser liberados en la presente vigencia fiscal de conformidad con el soporte expedido el 4 de mayo de 2026 por el Grupo Financiero.

Saldos pendientes por pagar

3. No existen saldos pendientes por pagar.

Estado de los recursos reintegrados:

4. Que, de conformidad con el soporte remitido por la Coordinador del Grupo Financiero del ICBF de fecha 10 de julio de 2026 se sefialo que: fue recaudado por rendimientos financieros.

Compensacién por sancion impuesta | No aplica

al contratista

Fecha estado de cuenta 17/07/2026

Artes de troptimee mrte docamento

promae em ol meedio amibsente!

A -



Proceso F1P18.ABS
AADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 12/08/2025
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 5

’ Pagina 5 de 10
m Clasificacion de la Informacion Pblica

12. Garantias
. Vigencia
Amparos Compafia aseguradora No. de péliza No. de anexo
Desde Hasta
Calidad del servicio 1000712025 01/07/2026
Cumplimiento del contrato N 4312202 NIA 1000712025 01/07/2026
ura
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales. 1000712025 3111212028
Responsabilidad civil extra contractual 013001024786 NIA 1000712025 311212025
Not las garantias do realizadias al contrato. Asi mismo, i  dobe estar previamente aprobada por 6 én o las C Juri las ICBF, sogin sea el caso.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decrefo 1082 de 2015, a garantia debe fener una dacion del contrat.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Nimero  fecha del acto administrativo que Nimeroy fechadelacto | [\ , -
oo resuelve el resolvié el e Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso (si aplica ) .
Multa. (an. 17 Ley 1150 do 2007)
Declaratoria de | 1ota)
incumplimiento
con cobro de
perjuicios. . 17
Ley 1150 de 2007) Parcial
Caducidad (sn. 14,16 Loy 11500
14. Cumplimiento de Obligaciones
- imi NO, PENDENTE, o i - Ubicacién del documento soporte en el expediente L
istema Integrado de Gestién (i) D ARGALNEN o i) i de la obligacién ottt Observaciones (iv)
T_SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO:
T Presentar 1a dentiicacion de peligros, valoracion de iesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la sl Evidencia de documentos en la Ruta establecida para el cargue de los
documentos de ejcucion del convenio.
ejecucion del
2.Realizar la induccion al equipo de trabajo que se emplearé durante la ejecucion del s Evidencia de documentos en la Ruta establecida para el cargue de los
contratolconvenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. documentos de ejeucion del convenio.
3.Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contratofconvenio los s Cuentan con evidencia de suministro de elementos de proteccin
elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus actividades personal
4.Presentar el conceplo médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados
sl En la etapa de alistamiento
para la ejecucion del contrato/convenio
5.Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante s Evidencia de documentos en la Ruta establecida para el cargue de los
emergencias. documentos de ejcucion del convenio.
G formar a ICBF 1os Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral — ATEL del personal
a cargo del ALIADO, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion del NIA
contratolconvenio.
T_ GESTION DE CALIDAD
Cumplimiento (ST, NO, . - o
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE, Documento que e":’;i"::i:'"c”"'p"""e"m dela Ubicacién del co""a::ﬁ"e enel (iv)
PARCIALMENTE, N/A) 9
1.Asegurar que el personal requerido para la prestacién del servicio cuente con el perfil https://icbfgob-
de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacin (cursos my.sharepoint. jeny_saavedra_icbf_gov_co,
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre st One brive D 25/C2%20AGUACHIC NUTRICIONS5202 | ! t21ente humano cumple con los perfles requeridos
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. 025/DNT%202025/CONTRATO%2020004112025%20SIAPDNT2cs
2.Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el https://icbfgob-
contratolconvenio, la informacién basica del ICBF (Mision, Visién, Normatividadintern: I N saavedra ichf gov co,
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi s One Drive o S OASUACHIC TRICIoNSE202 | E¥idencia de documentos en la Ruta establecida para el Gargue de los
como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales S— ! de ejoucion del convenio.
operativos, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion 025/DNT: ONTRATO 1 IT2cs.
de l0s servicios contratados. f=18web=18e=JbrAYc
https://icbfgob-
. N " . harepoint. saavedra_ichf gov cof |
3 Entregar los resultados de la percepcion del usuario frente a la prestacion del servicio sl One Drive 025/C2%20AGUACHIC) UTRICION%202 | EVidencia de documentos en la Ruta establecida para el cargue de los
o bien adquirido. de ejoucion del convenio.
025/DNT%202025/CONTRATC 411 T2cs
f=1&web=1&e=JbrAYq
4.Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la .
sl Planes de ylos ejecutaron a

prestacion de servicio.

5 Contar con informacion documentada para Ia recepcion, iratamiento y respuesta a fas

peticiones, denuncias, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la sl Cuentan con Buzén de sugerencias en los encuentros realizados

ejecucion del objeto

6 Asegurar que 10 equipos de medicion propios ullizados para el cumplimiento del

objeto contractual o convenio cuentan con certficaciones iniciales de calibracion y sus sl
intermedias

Cuantan con equipos antropométricos con certificados de calibracion
iniciales

7.Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio y de

> P sl Formatos de ICBF
ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados

il SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

Cumplimiento (S1, NO,

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i) PENDIENTE, Documento que "‘L"J;“;;;L‘“"‘P"""’"‘“ dela Ubicacion del "°°“';‘:::r°ax:°|"' enelexpediente | o rvaciones (iv)
PARCIALMENTE, NIA) (i) 9
https://icbfgob-
1.Certificar el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a harepoint. saavedra_icbf gov_co, Se cuentan con rutas establecidas para cargue de I informacién de la
seguridad de la informacion enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en sl 025/C2%20AGUACHIC NUTRICION®202 | 5€ CUen 2 9
fo : ejecucion del convenio,
virtud de la ejecucion del objeto del contrato/convenio 025/DNT2%202025/CONTRATC 411 Tocs

f=18web=18e=JbrAYq

2.Suscribir un d d iso de el cual debers ser '
° sl Cumple en Ia etapa de alistamiento
entregado al supervisor del una vez se firme el contratolconvenio.
3.Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacin que afecten la disponibilidad, NA
integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion
del contratolconvenio.
hitps://icbfgol
harepoint. ; saavedra_ichf gov co
4.Prever el plan de recuperacion y contingencia del senvicio contratado ante los eventos s 025/ C2520AGUACHICA%202025/NUTRICION% 203 | EVidencia de documentos en la Ruta establecida para el cargue de los
que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este. de ejoucion del convenio.
(025/DNT% /CONTRAT0%202000411 PDNT?cs.
f: AYq
V. EJE DE GESTION AMBIENTAL:
Cumplimiento (ST, NO, e - I
T ;. " L £ De 1 i I 1 | "
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) PENDIENTE, ocumento que e‘”ﬂ"l:i’“’.':i:"‘“’“" imiento de la Ubicacién del conmz::’.‘l’"e enel (iv)
PARCIALMENTE, N/A) 9
T Adoptar Tas medidas necesarias para el anoro y Uso eficiente 06 agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato/convenio, sl Cuentan con evidencias dedesarrollo de las actividades para el eje de
de acuerdo con la politica ambiental del ICBF. gestién ambiental
2Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. sl Cuentan con evidencias de desarrollo de las actividades para el cje de
gestion ambiental
3 Presentar 105 permisos y/o autorizaciones amblentales igentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los requerimientos NiA
en dichos
https://icbfgol
) harepoint. ; saavedra_ichf gov co
4 Formular e implementar Plan de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, s 025/C2%20AGUACHICA%202025/NUTRICION%20:
impactos y requisitos ambientales asociados a la ejecucion del contrato/convenio.
(025/DNT% /CONTRAT0%202000411 PDNT?cs.
2 Evidencia de en la Ruta establecida para el cargue de los

de ejeucién del convenio.

Cumplimiento (1, NO, PENDIENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Ubicacion del documento soporte en el expediente
contractual

nto de Obligaciones Generales del Contrato y/o Conveni

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacién Observaciones (iv)

1. Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacion conocida y
el material en custodia en el desarrollo del objeto del convenio que se llegaré a tener sl Etapa de alistamiento
acceso.

2. Considerar [os requerimientos y/o recomendaciones que durante el desarrollo del
Convenio sugiera el ICBF a través del Supervisor del mismo, para una correcta sl
ejecucion y cumplimiento de las obligaciones.

@ de troptinee arte docamento. . phosee e ol teedio amibsents!
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3. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por este.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, ningn funcionario o tercero podra

garanticen su ejecucion

utilizar el nombre, emblema o sello oficial de a otra parte para fines publicitarios o de st
cualquier otra indole
4.1No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucion de este convenio. NIA
5. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo s
del Convenio y proponer alternativas de solucién a las mismas.
Durante la ejecucion del convenio el aliado estrategico, presents cuenta
6. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago public/Tendering/Opportunity | 4¢ obro de conformidad con la forma de pago estipulada en el convenio y
estipulada en el convenio, junto con los informes de ejecucion técnica, administrativa y Documento de cuenta de cobro. meseS de ejecucion, junto con los informes de ejecucion técnica,
© sl JID=CO1.NTC.8373031&isFromPublicArea=T| c
financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de acuerdo con los términos y Informe de ejecucion técnica, financiero. y financiera requeridas y los soportes fisicos y digitales de
especificaciones establecidos en el presente convenio y en el Guia Operativa. ruedisModal=False acuerdo con los términos y especificaciones establecidos en el mismo y
en el Guia Operativa.
https://icbfgob-
h: t. saavedra_icbf gov co,
7. Presentar mensualmente ante el supervisor del convenio, las certificaciones de s Informe de ejecucién financiera 025 /oI CAGUACHIC ITRICIoNsE202 | E! @liado estrategico urante fa ejecuicién del convenio presentd ante el
pago a proveedores. Acta de legalizacion apoyo financiero y supervisor las certificaciones de pago a proveedores.
025/DNT: ONTRATC 1 T2cs
f=1&web=1&e=JbrAYq

https://icbfgob-

8. Mantener las facturas y demés soportes que cumplan con las exigencias establecidas h: t. saavedra_icbf gov co/ |El aliado estrategico durante la ejecucion del convenio presento ante el
Informe de ejecucién financiera
por la legislacion comercial colombiana, estos soportes podran ser solicitados en sl ot o Joolanciin 025/C2%20AGUACHIC JTRICION%202 | apoyo financiero y del convenio, las de pago
ualquier momento por el supervisor del conveno. 9 025/DNT: ONTRATC 1 Tocs|a
f=1&web=1&e=JbrAYq
9. /Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
sl Aplicativo Cuéniame
r el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales

10. Disponer de una cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de los https://icbfgob-
recursos aportados por el ICBF. Los rendimientos financieros que estos recursos s CARGADA my.sharepoint, saavedra_icbf gov_co/ | La certificacion bancaria se encuentra anexa en la certificacion de pago
puedan generar deben ser reintegrados a la cuenta que la Direccion del Tesoro D 25/C2%20AGUACHIC NUTRICION%20: del primer desembolso del conven
Nacional disponga. 025/DNT%202025/CONTRATO%2020004112025%20SIAPDNT2cs
11. Realizar dentro de los 7 dias calendario siguientes a la firma del presente convenio,
todas las gestiones. requeridas parala ylo adicion de
recursos aprobados por el Consejo Departamental de Politica Econémica y Fiscal NIA
(CODFIS) o por el Consejo Municipal de Politica Economica y Fiscal (COMFIS), segin
corresponda (si aplica)
12. Cumplir con las demés que se deriven de la naturaleza del convenio y que NA

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (1, NO, PENDIENTE,
PARCIALMENTE, NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Ubicacién del documento soporte en el expediente

contractual

Observaciones (iv)

1. Aportar en especie la suma de SESENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE ($63.456.529)
representados en:

APORTE PROPIO 3%

LINEAPORCENTAJEVALOR TOTAL

Linea B: Talento Humano adicional, definido en personal asistencial requerido para el
objeto misional del convenio. 1,5%Treinta y un millones setecientos veintiocho mil
doscientos sesenta y cinco pesos MICTE (§31.728.265)

Linea C: Bienes y Servicios en el componente de Iniciativas que fomenten prcticas de
promocion de la salud, alimentacion y nutricién saludables con la poblacion
atendidat,5%Treinta y un millones setecientos veintiocho mil doscientos sesenta y
cuatro pesos MICTE ($31.728.264)

sl

https:

icbfgob-

saavedra_ichf gov co

Se encuentra cargada en el One Drive
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HIC
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025/DNT
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2. Garantizar todos los recursos técnicos, logisticos y administrativos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones pactadas.

sl

Evidenciados en la ejecucion del convenio.

3. Realizar la identificacion de actores claves del territorio con el fin de articular
acciones en el proceso de atencion de los usuarios.

sl

Cuentan con soportes de la de actores claves del territorio.

4. Disponer a su costa, de los fisicos que corresponden al drea administrativa y bodega
para el almacenamiento de los AAVN dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
al cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del convenio, de
conformidad con lo establecido los documentos técnicos del servicio y la Guia d
Almacenamiento en Puntos de Entrega de Alimentos de Alto Valor Nutricional del ICBF,
o cual se verificara por la supervision del convenio, en la etapa de alistamiento.

sl

Punto de entrega de AAVN aprobado por nutricionista del Centro Zonal
Aguachi

5. Presentar ala supervision del convenio durante el primer mes a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y perfeccionamiento del contratolconvenio,
las fichas técnicas de los alimentos empacados e incluidos en la Racion Familiar para
Preparar - RFPP. Asi mismo, debera presentar la informacion de los proveedores de
alimentos de acuerdo con los documentos técnicos del ICBF.

si

Las fichas técnicas fueron revisadas y aprobadas por Nutricionista del
Centro Zonal Aguachica.

6. Garantizar el cumplimiento de la Resolucién No. 2492 de 2022 expedida por el
Ministerio de Salud y de Proteccion Social y aquellas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, referida a requisitos de rotulado o etiquetado nutricional que deben cumplir
los alimentos empacados que hacen parte de la Racion Familiar para Preparar.

si

Las fichas técnicas fueron revisadas y aprobadas por Nutricionista del
Centro Zonal Aguachica.

7 Brindar atencion a la poblacién sujeta de atencion del servicio, de conformidad con las
orientaciones emitidas desde la Direccion de Nutricion y que EL ALIADO declara
conocer, durante el plazo del presente convenio, asi:
Rio de Oro 150

Gonzalez 150

TOTAL 300

si

harepoint.

https:

icbfgob-

saavedra_icbf gov_co,

One Drive 0:
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025/DNT%2020

/CONTRATC
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s
Se brindd atencion a la cobertura de los 300 beneficiarios.

Se realizaron 1936 entregas

8. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con los
ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO de la operacion del
servicio, de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos operativos, sus
anexos técnicos, formatos y sus actualizaciones.

si

Documentos requeridos para la ejecucién del convenio acorde con los
requeridos por el IC

9. Realizar todas las actividades establecidas en los ATRIBUTOS DE CALIDAD DEL
COMPONENTE TECNICO relacionadas en los documentos técnicos del servicio, con
estricto cumplimiento de sus anexos técnicos, formatos operativos y sus
actualizaciones, que incluyen las acciones desde los componentes (fortalecimiento
familiar y comunitario; educacion para la salud alimentaria; Valoracion y Seguimiento
del Estado Nutricional; y Complementacion Alimentaria) como ejes de la atencion para
garantizar un adecuado estado de salud y nutricion de la poblacion usuaria.

si

harepoint.

https:

icbfgob-

saavedra_icbf gov_co,

0:

/C2%20AGUACHIC)

NUTRICION%20):

025/DNT%2020

/CONTRATC

411 T2cs

f=18web=18e=JbrAYq

Documentos requeridos para la ejecucion del convenio acorde con los
requeridos por el ICBF.

10. Dejar registro documental que evidencie el proceso de mejoramiento del estado

nutricional de los usuarios de acuerdo con Io establecido en los documentos técnicos

operativos, cumpliendo con la normatividad vigente relacionada con la reserva de la

ndenmdad el procedimiento de registro y actualizacion de bases de datos personales del
ICBF.

si

my.sharepoint.c

https:

icbfgob-

saavedra_ichf gov co

Informe tecnico, cargado en el One Drive

20AGUACHIC)

TRICION%20:

025/DNT

ONTRATO

02000411 Tocs

=1

e cuenta con estudios de caso y participacion en comités de desnutricion

durante el periodo revisado

11. Garantizar el cumplimento de todas las actividades relacionadas con el PROCESO
DE ATENCION, de conformidad con lo establecido en Guia Operativa del servicio, sus
anexos técnicos, formatos operativos y sus actualizaciones.

sl

Se cuenta con todos los soportes de las actividades desarrolladas en el
proceso de atencion del servicio.

12. Suministrar y distribuir la complementacién alimentaria el Sevicio Integrado de
Atencion y Prevencién de la Desnulricién en los municipios del Departamento conforme
a las instrucciones del ICB

sl

harepoint.

https:

icbfgol

saavedra_icbf gov co

Informe tecnico, cargado en el One Drive 0:

IC2%20AGU;

HIC

JTRICION%20:

025/DNTY

02000411 Tocs

/CONTRATO!

Se cuenta con los soprotes de las entregas de la RFPP_300

13. Coordinar con las modalidades y servicios de atencion a la Primera Infancia ylo
Nutricion del ICBF u otra oferta social disponible en el territorio, para la remisién de las
nifias y nifios una vez egresan del servicio.

NIA

14. dentificar y remitir a la Defensoria de Familia o a la Autoridad Administrativa que

subsidiaria le (Comisario de Familia o \nspeclor
de Policia), los casos de Ius fios y nifias en quienes se determine que la causa de la
desnutricion obedece a situaciones de maltrato, abandono o por condiciones especiales.
de los padres o cuidadores, para que se realice la respectiva verificacion de derechos y
se dé inicio al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos, si asi se
requiere.

NIA

15. Articular y gestionar con el sector salud el desarrollo de las atenciones que
correspondan a los usuarios y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, especialmente en vacunacion,
valoracion integral del desarrollo en nifias y nifios y controles prenatales en el caso de
mujeres y personas de gestacion.

sl

https.

icbfgob-

saavedra_icbf gov co

IC2%20AGU;

HIC

JTRICION%20:

025/DNT%2020

/CONTRATO!

02000411 Tocs

f=18web=18e=JbrAYq

Se cuenta con soportes de rer

16. Cumplir las orientaciones que sean definidas por el ICBF en relacion con estrategias
de jlo i i i de las.
condiciones nutricionales de las nifias, nifios y mujeres y persona en gestacion que son
sujetos de atencion en el servicio.

si

harepoint.

https.

icbfgob-

saavedra_icbf gov co

0:

IC2%20AGU;

HIC

JTRICION%20:

025/DNT%2020

/CONTRATO%2!
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Se cuenta con soportes de remisiones
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17. En caso de presentarse el fallecimiento de un usuario por o asociada a la
desnutricion, o por cualquier otra causa, durante la ejecucion del servicio, se deberd
comunicar al supervisor del convenio de manera inmediata y presentar un informe
detallado en el término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento. Los
informes deben ser presentados de manera individual por cada caso y de acuerdo con
el formato establecido por el ICBF.

NIA

18. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel
teritorial, la prestacion del servicio, en el caso e presentarse problemas de orden
publico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y de caracter
excepcional.

sl

Por medio de documento enviado a la Coordinadora Centro Zonal
Aguachica se pudo dar a conocer las dificultades que se presentaron en
el proceso de biisqueda activa y georreferenciacion en la zona rural el
municipio de Gonzalez; y donde se respondié por parte de la sede de
direccion nacional ICBF la importancia de levantar un acta con los lideres
de la comunidad_dando a conocer la situacién encontrada.

19. , REGISTRO Y DE

19. , REGISTRO Y DE INF : Realizar
valoracion, seguimiento y vigilancia del estado nutricional de los usuarios atendidos en
el servicio, efectuando el registro de peso y talla, emitiendo la clasificacion nutricional
de cada usuario, segun la periodicidad y metodologia establecida por el ICBF y de
acuerdo con lo estipulado en el Manual Técnico y Guia Operativa. En aquellos casos en
los que se detecte desnutricion aguda debera proceder de conformidad con la
Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. PARAGRAFO
Cuando por razones ajenas al operado no sea posible realizar Ia toma de seguimiento
nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de Ia toma, debera
aportarse para cada caso la justificacion y soporte de dicha situacion, previa verificacion
del supervisor del contrato/convenio.

sl

Registro en cuentame y formatos establecidos para seguimiento
nutricional.

19.1. Realizar el registro con oportunidad y calidad del 100% de la informacion de
usuarios atendidos, tomas de seguimiento nutricional y registro de novedades en el
sistema de informacion definido por el ICBF, que incluya las variables de las categorias
de andlisis del Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos (MEDD) del ICBF, en las
condiciones y periodicidad que este defina para el servicio y de acuerdo con lo
establecido en el Manual Técnico y Guia Operativa. PARAGRAFO: En caso de
identificar que el usuario esta siendo atendido en més de un servicio del ICBF, el
operador deber reportar con los soportes requeridos la atencion del usuario al
regional del Sistema de Informacién, con el fin de realizar el debido
seguimiento y evitar concurrencias en la atencion, dentro de los términos establecidos
por el ICBF.

sl

Registro en cuentame y formatos establecidos para seguimiento
nutricional.

19.2. Registrar con calidad y realizar las actualizaciones y modificaciones a que haya
lugar, relacionadas con los datos geogréficos en el sistema de informacion,
correspondientes al 100% de las ubicaciones de las UDS y usuarios, asociando el punto
georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste) E (Este),
y de acuerdo con los documentos ylas orientaciones impartidas por el ICBF.

19.3. Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacion en las
plataformas tecnolgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, oportun:
comprobable de los usuarios atendidos y sus familias conforme a las dlsposmlones del
ICBF.

si

Se realizaron las correcciones pertienentes en el sistema
cuentamel]

19.4. Realizar al inicio del contrato/convenio y cada vez que la operacion lo requiera, el
registro y actualizacion de la informacion en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF
defina, de los datos relacionados con el operador e informacin de los
contratos/convenios.

sl

Se realizaron las correcciones pertienentes en el sistema
cuentamel]

19.5. Realizar al inicio del contrato/convenio y cada vez que el senvicio lo requiera
conforme a la aprobacion del ICBF y en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina,
los datos actualizados de la unidad de servicio, conforme a las disposiciones y
estandares establecidos por el ICBI

si

19.6. Registrar en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina, la vinculacion e
informacion de los recién nacidos vivos hijos de las mujeres y personas en gestacion
usuarias, dentro los 30 dias calendario siguientes a su nacimiento

sl

Se realiza la vinculacion de los beneficiarios recién nacidos.

19.7. Registrar informacion de los usuarios y sus familias de acuerdo con las
directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la Unidad de Senvicio (UDS) con la fecha
real del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacién de los padres o
responsables (menores de edad) o del usuario (mayores de edad) para el tratamiento
de datos personales, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme a
los recibos de servicios publicos, o la georreferenciacion conforme a los estandares
definidos por el ICBF.

sl

Se realiza el registro en el cuentame y en los formatos definidos para tal
fin

19.8. Registrar y actualizar permanente en las plataformas tecnolégicas que el ICBF
defina, la informacion del talento humano contratado para la atencion de los usuarios
conforme a los estandares o lineamientos definidos por el ICBF.

sl

Se realiza el registro en el cuentame y en los formatos definidos para tal
fin.

19.9. Registrar y actualizar lataf que el ICBF
dofma, 1o novedados do rtire o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme
se presenten durante la prestacion del servicio.

NIA

19.10. Registrar y mantener actualizada la informacion de asistencia de usuarios
atendidos durante el periodo de corte, en los formatos ylo plataformas tecnologicas que
el ICBF defina, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el registro
mensual en SIM - Metas Sociales y Financieras (atenciones e inversion) y el sistema de
informacion CUENTAME (Caracterizacion de usuarios).

si

Se realiza el registro en el cuentame y en los formatos definidos para tal
fin

19.11. Registrar y actualizar en las plataformas tecnolgicas que el ICBF defina, la
informacion relacionada con datos geograficos de bicacion de las Unidades de
Senicio y usuarios atendidos, en los términos establecidos en los documentos y las
orientaciones impartidas por el ICBF. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones
ajenas a los operadores del senvicio, no sea posible registrar la informacion requerida
por el ICBF en el Sistema de Informacion o en las plataformas tecnolégicas que este
disponga, debera aportar la justificacion y los soportes que sustenten dicha situacion, la
cual sera validada por el supenvisor ylo interventor del contrato/convenio del ICBF.
PARAGRAFO SEGUNDO: Se entiende por registro oportuno el cargue de la
informacion antes referida dentro de los 5 dias calendario posteriores al cierre de mes
de prestacion del servicio misional

si

Se realiza el registro en el cuentame y en los formatos definidos para tal
fin

20. SEGUIMIENTO Y SUPERVISION:

20. SEGUIMIENTO Y SUPERVISION: Permitir y colaborar en el ejercicio de las labores
de seguimiento y supervision del ICBF, facilitando el acceso a toda la informacién y
documentacion técnica, administrativa y financiera relacionada con la prestacién del
servicio en virtud del presente convenio, entregando los informes que le sean solicitados
y adoptando las recomendaciones y acciones que le sean requeridas para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. Responder al ICBF, ante las siguientes
situaciones:

si

20.1. Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por el
ICBF, a partir de los resultados de la aplicacion de los instrumentos de supervision

sl

Se presentaron los planes de mejora de cada supervision realizada en las
cuales se evidenciaron hallazgos por subsanar

20.2. Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad,
de las visitas de inspeccion, vigilancia y control, de las visitas de supervision contractual
y de seguimiento a la implementacion del Manual Técnico y Guia Operativa, o de las
otras actividades de vigilancia y control del ICBF.

sl

Se presentaron los planes de mejora de cada supenvision realizada en las
cuales se evidenciaron hallazgos por subsanar

20.3. Cumplir con Io establecido en el Manual Técnico y la Guia Operativa del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion.

si

Se evidencia en las actas de supervision

20.4. Ejecutar la contrapartida en el concepto y valor estipulados y de acuerdo con los
periodos acordados en el primer comité técnico operativo, presentando para ello los
soportes y evidencias solicitados por la supervision del convenio y cuya ejecucion
debera iniciarse maximo durante los primeros 60 dias de la prestacion del servicio.

NIA

[20.5. Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccion,
vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la
implementacion de la Guia Operativa y demés que surjan de actividades de vigilancia y
control del ICBF.

sl

Se evidencia en Ias actas de supervision.

20.6. Permiti el ingreso y permanencia de los profesionales del ICBF durante el tiempo
que sea necesario para la realizacion de las visitas de auditoria de calidad, visitas de
inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervision contractual y de seguimiento a la
implementacion de la Guia Operativa y las que surjan de otras actividades de vigilancia
y control del ICBF.

sl

Se evidencia en Ias actas de supervision.

[20.7- Responder el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del
convenio en el plazo indicado por este, suministrando para ello los soportes que
demuestren el cumplimiento de la obligacion contractual sobre la cual se hace el

sl

Presenta planes de mejoramiento con base en las visitas de supervision

realziadas por parte del equipo de apoyo a la supervision.

20.8. Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal de Ia E.S.E, 0 su delegado, (éste tltimo, mediante poder escrito
que indique que se encuentra facultado para la toma de decisiones que se den en el
marco del comité) para la el monitoreo y on de la
ejecucion del convenio.

si

@ de troptinee arte docamento. . phosee e ol teedio amibsents!
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20.9 Informar al supervisor y a las autoridades competentes de manera inmediata y
oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la prestacion
del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual o la vida y la
integridad de los usuarios

si

21, ADMINISTRACION DE RECURSOS:

21. ADMINISTRACION DE RECURSOS: Garantizar que los recursos aportados por el
ICBF y la E.S.E Hospital, como contrapartida, sean utilizados para el financiamiento de
las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente convenio, de
conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF.

sl

Informes de ejecucion financiera
Actas de legalizacion segun vigencia.

Por medio de documento enviado a la Coordinadora Centro Zonal
Aguachica se pudo dar a conocer las dificultades que se presentaron en
el proceso de biisqueda activa y georreferenciacion en la zona rural el
municipio de Gonzalez; y donde se respondié por parte de la sede de
direccién nacional ICBF la importancia de levantar un acta con los lideres
de la comunidad dando a conocer la situacién encontrada.

Rttps://icbgob-

h: t

saavedra_ichf gov co

025/C7%20AGUACHIC )T

RICION%20:

Durante la ejecucion del convenio el aliado estrategico, garantizd que los
recursos aportados por el ICBF ya E.5.E Hospital, como contrapartida,
fueran utilizados para el financiamiento de las actividades previstas en el

025/DNT ONTRATC 1

Tocs

desarrollo del objeto del presente convenio, de conformidad con los

lineamientos y normas técnicas del ICBF. 0

21.1. Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los
recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente convenio. La E.S.E se
mete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de
izacion para abono directo en cuenta de ahorros de uso exclusivo de los recursos
aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la
cuenta. Si la E.S.E presenta una cuenta bancaria que haya uilizado previamente para el
manejo de recursos propios, deberd estar certificada por parte del Banco con saldo
cero. PARAGRAFO PRIMERO: En cualquier tiempo de ejecucion del convenio, en virtud
del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF solcitar Ia conversion de la
cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera ser una
cuenta bancaria maestra, teniendo en cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la
operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF de acuerdo con lo exigido
en la Resolucion 8300 del 4 de noviembre de 2021. Dicha decision sera debidamente
notificada por el ICBF a través del supervisor del convenio, comunicando al Aliado la
obligatoriedad de aperturar una cuenta maestra o de convertir a existente en una cuenta
maestra en cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan este producto.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que la entidad bancaria en la que esté radicada
la cuenta a que se refiere el presente trémite no ofrezca el producto denominado
“cuenta maestra”, sera obligacion del aliado realizar los tramites pertinentes de apertura
ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO:
Una vez sea comunicada al aliado la obligatoriedad de realizar la apertura o conversion
2 una cuenta maestra tendra el término perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para
hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor del convenio so pena
de las actuaciones administrativas a las que haya lugar.

sl

Certificacion bancaria

p. Public/Tend:

/Opportunity

JID=COLNTC

romPublicArea=T.

Durante la ejecucin del convenio, el aliado estrategico dispuso de una
cuenta bancaria y contable independiente para el manejo de los recursos

rue&isModal=False

aportados por el ICBF.

21.2. Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastos
diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para el
servicio, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF. Remitir al
supervisor del convenio, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia
del documento donde conste la operacion que, por concepto de reintegros, rendimientos
financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razon a la
ejecucion del convenio. El aliado puede autorizar que el ICBF descuente del saldo a
favor, el valor correspondiente al reintegro que se llegase a causar. En el caso en que el
aliado no reintegre o autorice el descuento el recurso, el supervisor de convenio puede
descontar dicho recurso del saldo a favor antes de la terminacion del convenio.
PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben
realizarse Gnicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del convenio,

sl

Reintegros

https://icbfgob-

my.sharepoint.

20AGUACHIC/

saavedra_ichf gov_co,
NUTRICION%20):

El aliado estratégico realizs reintegro de los rendimientos financieros
generados por cuenta bancaria establecida para el convenio; este

025/DNT /CONTRATC 411

Tocs

reintegro se realizo en las cuentas establecidas por el ICBF.

f=18web=18e=JbrAYq

21.3. Cumplir de manera oportuna con la ejecucion de los conceptos de gasto
establecidos en la estructura de costos, tanto para los aportes del ALIADO como para
los aportes del ICBF; destinando los recursos publicos que reciba con ocasion de la
ejecucion del convenio exclusivamente para los gastos que demanden el cumplimiento
del objeto de este.

sl

Informes de ejecucion financiera
Actas de legalizacion segun vigencia.

https://icbfgob-

my.sharepoint.

saavedra_icbf gov_co

20AGUACHIC/ NUTS

RICION%20:

Durante la ejecucion del convenio el aliado estrategico, garantizé que los
recursos aportados por el ICBF y la E.S.E Hospital, como contrapartida,
fueran utilizados para el financiamiento de las actividades previstas en el

025/DNT /CONTRATC 411

T2cs

desarrollo del objeto del presente convenio, de conformidad con los

f=18web=18e=JbrAYq

lineamientos y normas técnicas del ICBF. 0

21.4. Garantizar que el concepto de gasto asociado con os costos operativos de la
Unidad de Servicio sea utilizado conforme a las disposiciones que establezca la
supervision del convenio.

sl

Informes de ejecucin financiera
Actas de legalizacion segiin vigencia

https://icbfgob-

saavedra_icbf gov co

El aliado estrategico durante la ejecucion del convenio, el aliado

20AGUACHIC/ T

RICION?%20:

. garantizo que los recursos aportados por el ICBF y la E.S.E
Hospital, como fueran utilizados para el financiamiento de

025/DNT ONTRAT0%202000411

Tocs

f=1&web=18&e=JbrAYq

las actividades previstas en el desarrollo el objeto del presente convenio,
de conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF. 0

22. TALENTO HUMANO:

22. TALENTO HUMANO:  Contratar y garantizar, durante la ejecucion del

os equipos i ipli ra cada Unidad de Servicio
integrados de idad con lo establecido en los técnicos operativos
del servicio. EI Aliado deberd tener en cuenta las consideraciones y orientaciones
establecidas en los documentos técnicos operativos para la contratacion de talento
humano donde se atienda desde la diversidad con enfoque diferencial y la dedicacion
para el cumplimiento las acciones y actividades descritas en dichos documentos. I
Aliado deberé remitir a la supervision del convenio, previo al inicio de la atencion a los
usuarios, es decir en la etapa de alistamiento, las hojas de vida del talento humano que
se tenga dispuesto para la prestacion del servicio contratado, solicitando el aval de las
mismas; protocolo que debera surtirse también cuando se realice cambio del talento
humano. En caso de requerir modificar el talento humano presentado inicialmente para
la atencion del senvicio contratado, el cambio debera ser aprobado previa propuesta y
analisis del Comité Técnico Operativo,

sl

Se cumplié en la etapa de alistamiento y en la medida que fuera necesariol
durane la ejecucion del convenio.

22.1. Registrar en el sistema de informacion misional del ICBF la informacion de los
perfiles de talento humano contratado para la(s) unidad(es) de servicio, y actualizaria de
acuerdo con las novedades que se presenten, en un plazo no mayor a cinco (5) dias
habiles a partir de la fecha en que se realiza la vinculacion del perfl a la UDS.

sl

https://icbfgob-

harepoint.

saavedra_icbf gov_co,

025/C2%20AGUACHIC

NUTRICION%20):

/CONTRATC 411

Tocs

f=18web=18e=JbrAYq

cumplié en la etapa de alistamiento y en la medida que fuera necesario|
durane la ejecucion del convenio.

22.2. Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios o los honorarios correspondientes,
dependiendo de la forma de vinculacion del personal que vincule para la ejecucion del
presente convenio y presentar, mensualmente, los soportes al supervisor del convenio.

sl

23.DOTACION A

23. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO
DEL PRESENTE CONVENIO: Suscribir acta de recibo de los bienes muebles
entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente convenio con recursos del
ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para la gestion de bienes definido por
el ICBF. Adicionalmente, informar de manera inmediata al supervisor, con copia al
ordenador del gasto, una vez sean adquiridos bienes muebles con recursos entregados
por el ICBF, junto con las correspondientes facturas.

si

Informes de ejecucion financiera
Actas de legalizacion segun vigencia.

https://icbfgob-

harepoint.

saavedra_icbf gov_co,

El aliado estrategico durante la ejecucion del convenio, el aliado

025/C2%20AGUACHIC

NUTRICION%20):

garantizo que los recursos aportados por el ICBF y la E.S.E
Hospital, como fueran utilizados para el financiamiento de

025/DNT /CONTRATC 411

Tocs

las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente convenio,

f=18web=18e=JbrAYq

de conformidad con los lineamientos y normas técnicas del ICBF. [

\DQUIRIDA O RECIBIDA POR EL ALIADO PARA EL DESARROLLO DEL PRESENTE CONVENIO:

| Aprobado en la etapa de alistamiento del convenio

23.1. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del
convenio conforme al uso legitimo autorizado.

si

| Aprobado en la etapa de alistamiento del convenio

23.2. Responder por cualquier deterioro de los bienes muebles devolutivos, que no
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF; es
decir, velar por la conservacion de los bienes entregados y adquiridos durante la
ejecucion del convenio y Restituir los bienes muebles que sean adquiridos con recursos
del ICBF para la ejecucion del convenio.

NIA

23.3. Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la
ejecucion del convenio, evitando que sean perturbados por terceros. En caso de ocurrir
cualquier perturbacion a la tenencia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo de cinco (5)
dias habiles siguientes a la ocurrencia del hecho.

NIA

23.4. Elaborar, en coordinacién con el delegado del ICBF el inventario de los elementos
de dotacién disponibles. Estos bienes seran adquiridos por alguna de las siguientes dos
maneras: ) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y il bienes recibidos provenientes
del uso en otra modalidad o por otro ALIADO del ICBF (para ambos casos, seran
recibidos en comodato por EI ALIADO). En todo caso el supervisor del convenio debera
realizar el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de bienes que establezca el
ICBF, de conformidad con lo establecido en los documentos técnicos, operativos y
lineamientos emitidos por el ICBF.

si

Aprobado en la etapa de alistamiento del convenior]
0

24. COMPRAS LOCALES: EL ALIADO debera dar cumplimiento a la Ley 2046 de
2020 por la cual se establecen mecanismos para promover la participacion
pequeios productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, fami
comunitaria en los mercados de compras publicas locales de alimentos, a través de sus
proveedores, de acuerdo con lo contemplado en la ley y en su condicion de entidad
piblica

si

2!

RECEPCION, ALMACENAMIENTO, SUMINISTRO, INVENTARIO Y CUSTODIA DE LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL — AAVN:

25. , ALT ITO, Y CUSTODIA DE
LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL — AAVN: 25.1. Suministrar ala
regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos primarios donde el ALIADO
recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional (municipio de ubicacién del punto,
nombre del responsable y suplente, numero de identificacion, teléfonos, horario de
atencion, nmero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar
oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la Regional o
Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

sl

Punto de entrega de AAVN aprobado por nutricionista del Centro Zonal
Aguachica.

Anta de

roprinee erte docamento

B - ————

promae em ol meedio amibsente!
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25.2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nulncvona\ Gnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del p ministro de la 6nalas
nifias, nifios ve ado\escenles usuarios del servicio, s conformidad con las drectices,
por el ICBF. En ningin caso, se
ot doner, vendar. itarcambar,usar ndebidamante, destnar o an general disponer
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.

sl

Evidencia en los formatos establecidos para tal fin.

25.3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con o
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion

sl

Punto de entrega de AAVN aprobado por nutricionista del Centro Zonal
| Aguachica.

25.4. Informar al ICBF oportunamente (como mximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los
AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.

NIA

25.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su
deterioro.

si

Evidencia en los formatos establecidos para tal fin.

25.6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de la rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto
Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde se registre el
movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
gistribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos
soportes deben presentarse en medio magnético o en documento fisico de acuerdo con
las particularidades de los territorios donde se ejecutan las modalidades, mensualmente
durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF
de influencia en el municipio donde est ubicado el punto de entrega.

sl

Evidencia en los formatos establecidos para tal fin.

25.7. Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de
servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN.

si

Cuenta con vehiculos de transporte de alimentos aprobados por el Centro
Zonal Aguachica.

25.8. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al
manejo, recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional.

si

Punto de entrega de AAVN aprobado por nutricionista del Centro Zonal
Aguachica.

25.9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
Alimentos de Alto Valor Nuticional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF,
asi como asisti a las capacitaciones, mesas pblicas, rendicion de cuentas o
audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.

si

Cuando se requiera

25.10. Atender los que el ICBF realice,
para dar respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en
las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.

NIA

25.11. Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de
producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor
Nutricional.

NIA

25.12. Atender con oportunidad las visitas que se efectien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato/convenio de produccion y distribucion de Alimentos de Alto
Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas del
ICBF 0 de la interventoria.

si

Punto de entrega de AAVN aprobado por nutricionista del Centro Zonal
Aguachica

25.13. Al finalizar el contrato/convenio, el operador debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que
queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

si

26. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento o los
lineamientos vigentes.

si

() El Super

(1) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periodicos,
rente al mismo. Si o supervisor sefiala que na obligacion "N/A" debera justiicar por que o e requiro y como
inal de d i

deberdindcar s razonos por as oules e s, quéacconos  ran fomad o
ol "PENDIENTE" en l Informe Final de Supervision se debera senalar las.

(i) € supervisor debers relacionar todos os documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacién correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certifcacionss, comunicaciones, ofcios, memorandos, y en

ubicacién.

P

para

i

(i) El supervisor. felar on " J

presenta en ol

Stpenn. o upencrsobers g <ol prosana g oo acores abrisons

al mismo. Siel s *PARCIAL" en el Informe

vl cualquier

~pruebe que la obligacion Debers ysu

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

[ si

Luego del seguimiento detects alguno con alta de ocurrencia?

| sl

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Anta de troptime srte docamento.

promae em ol meedio amibsente!

A A—— ) SO - T
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16. Certificacién |

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafi ¢ de idad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 21/07/2026

ZSCVM LSOO\JCde

JENY SIRLEY SAAVEDRA RODRIGUEZ
Cargo Supervisor

22

—

DIANA CAROLINA MOGOTOCORO BENJUMEA
Enlace Financiero Nutricién

LINA MARIA ROJAS RANGEL

Apoyo Financiero

Nota: Si se requiere la firna de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Anter 4o

roptimee mrte docamento

promae em ol meedio amibsente!
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Fecha de Impresidn: miércoles, 04 de marzo de 2026
Pagina 1/1

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE

NIT. 892300445-8

Calle 5 N. 30A - 56 Conmutador 5654854 Aguachica - Cesar
tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co

COMPROBANTE DE PAGO
Ndamero : 000000000017421

Beneficiario: 899999090 MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Valor : $54173
Valor en Letras: CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR GIRADO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES
A LOS MESES DE AGOSTO,SEPTIEMBRE,OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE DEL 2025 Y ENERO,FEBRERO
Detalle : DEL 2026 GENERADOS POR LOS RECURSOS GIRADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD CON SITUACION DE
FONDOS (SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCIOS DE LA DESNUTICION ICBF)DE ACUERDO
AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°20005542025.

Fecha del Egreso : 04/marzo/2026 Estado :Confirmado

DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DE BOGOTA Numero Nota:20260304

Cheque Numero : Consignar : 04/marzo/2026 Impuesto X Mil : $0

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DE BOGOTA CTA AH 116608399
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIONY 899995090 11100620 $0 $54173
PREVENCIOS DE LA DESNUTICION ICBF

DEVOLUCION RENDIMIENTOS
FINANCIEROS 899999090 24072601 $54173 $0

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

REVISADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Naufal Eduardo Duran Garcia Jairo Humberto Narvaez valet Margi Liliana Quiroz Ramirez Firma del Beneficiario

Tegorero Revisor Fiscal Contadora Publica
TRABAJAMOS POR SU BIENESTAR
Nombre reporte ] TSRPComprobanteEgresoCheque26 Elabord. :NDURAN NAUFAL DURAN GARCIA

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE] NIT [892300445-8]



Bancode Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

J Pago exitoso

NUmero de autorizacion 525202

miércoles, 04 de marzo de 2026, 3:15:25 PM

Detalle
$54,173.00
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: ZRIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Débito desde: Cuenta de ahorros ******8399
Descripcion: 025y 2026 CONVENIO N°20005542025
Fecha y hora inicio transaccion 2026-03-04 3:13:40
NIT del comercio 8999990902
NUmero de factura 165266
Cédigo Unico de Seguimiento 112851319
Direccion IP: 190.90.251.223
Referencia 1: 190.90.251.223
Referencia 2: 8923004458

Referencia 3:
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4/3/26, 15:15 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de 1a transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico; 60 1 38 1 1 700 Ext:

1147

Esta es la informacién sobre su pago:

DE :MPRESA . g :
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
CARRERA 8 # GC - 38 - Bogoté, D.C. - Colombia
6013811700 Ext: 1147

- DATOS DEL CLIENTE

Identificacién del
0:

8923004458
Nombre del Obligado: Hospital Regional José David Padilla Villafane

Teléfono ‘de Contacto! 3142060576

Correp Electronico del

Pagadar! tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co

190.90.251.223

FORMA DE PAGO
= Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 04/03/2026

Tipo ‘de ysuario: Empresa
Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Reintegro de rendimientos Financieros 2025 y 2026 CONVENIO N°20005542025

hitps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=bIxWiZ%2facCyvUjreTMpkpMzAQLIMIKPpHBJF JoNSwgU%3d 112

e




4/3/26, 15:15 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS

| DATOS DEL PAGO

Ciclo Transa

Banco: BANCO DE BOGOTA
Cdd. de servicia; 1004
Total: 54173

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www. psepagos.coiPSEHosﬁngUI/GetTransactionInformation.aspx?enc=beWiZ%2facCyvUjreTMpkpMzAQLImIKPpHBJFJoN5ng%3d 212
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== recuros nacion-banco agrario X

Se muestran resultados de recurso nacion-banco agrario

Buscar, en cambio, recuros nacion-banco agrario ... -

< Vision general creada por 1A

El Banco Agrario de Colombia gestiona recursos de la nacion a través del pago de
subsidios, programas de apoyo, y recaudos DTN (Direccion del Tesoro Nacional). Los
usuarios pueden realizar reintegros de recursos a la nacion por PSE o pagar en oficinas, y
recibir incentivos de programas como Renta Ciudadana o vivienda

rural. © Banco Agrario de Colombia +5
Aspectos clave sobre recursos de la nacion y Banco Agrario:

¢« Reintegro de Recursos (SENA, PAEF, PAP): Si necesita devolver recursos de la

Mostrar mas v

Banco Agrario de Colombia

hitps://www.bancoagrario.gov.co
Inicio | Banco Agrario de Colombia
Banco Agrario Sede Principal: Carrera 8 No. 15 - 43 Bogota D.C. | Lineas Telefénicas: Conmutador
+57 (601) 594 8500 - Linea gratuita nacional 01 8000 91 ...

© psepagos.co
https://www.psepagos.co » ShowTicketCffice

DTN - REINTEGROS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

El pago se efectuara utilizando los servicios de ACH Colombia, ya sea realizando el débito desde su
cuenta corriente, ahorros o de depdésitos electronicos a ...

hitps://www.google.com/search?g=recuros+nacion-banco+agrario&riz=1C1CHBF_esC0O1030C01030&oqg=recuros+nacion-banco+agrario&gs_lcrp=E... 1/4




3/3/26, 13:56 recuros nacion-banco agrario - Buscar con Google

portal.psepagos.com.co
https://portal.psepagos.com.co » web » banco-agrario

Buscador - Banco Agrario - portal.psepagos.com.co

Punto Virtual es una solucién del Banco Agrario de Colombia moderna y segura que le permite
realizar con facilidad sus pagos desde cualquier lugar.

© Banco Agrario de Colombia
https://www.bancoagrario.gov.co » restitucion-recursos-p...

Restitucion de Recursos PAEF y PAP y otros programas ...

Las solicitudes de restitucion de aportes de los diferentes programas se pueden realizar a través de la
red nacional de oficinas de forma presencial, donde ...

‘a, Scribd
https://es.scribd.com » document » Paso-a-paso-reintegr...

Paso A Paso Reintegro Via PSE Banco Aigrario Recursos ...

Este documento proporciona un paso a paso para realizar un reintegro de recursos de la nacién a
través de la pagina del Banco Agrario.

El Cronista
https://www.cronista.com » ... » Finanzas y economia

Banco Agrario entregara 230.000 pesc:)s por tiempo ...

hace 5 dias — Los ciudadanos que cumplan con estos requisitos podran recibir este apoyo econémico
de manera mensual en sus cuentas bancarias.

© Banco Agrario de Colombia
https://mww.bancoagrario.gov.co » ...

servicio al cliente

Te invitamos a conocer y aprovechar al maximo los recursos que te brinda el Programa de Educacién
Econdmica y Financiera del Banco Agrario de Colombia para el ...

Mas preguntas

¢, Cuanto se demora un desembolso del Banco Agrario? v
¢ Cémo reclamar un depdsito judicial en el Banco Agrario? v
¢, Coémo me comunico con un asesor de bico? v
¢ Quién es el duefio del Banco Agrario de Colombia? v

https://iwww.google.com/search?g=recuros+nacion-banco+agrario&rlz=1C1CHBF_esCO1 030C0O1030&oqg=recuros+nacion-banco+agrario&gs_lcrp=E... 2/4



3/3/26, 13:56 recuros nacion-banco agrario - Buscar con Google

Facebook - Wintor ABC
Mas de 3 K reacciones - hace 4 dias

; Podras elegir en donde le éntreguen el subsidio? ¢ Se ...

¢ Podras elegir en donde le entreguen el subsidio? ; Se implementara el

° Sistema de PAGOS - SIIF Nacién en los subsidios 20267 Esto me responde
DPS ...

Studocu

https://www.studocu.com » ... » agricultura

Guia para Reintegro PSE Banco Agrario - Recursos SENA ...

Paso a paso reintegro via PSE Banco Agrario recursos nacion. Ingresar a la Pagina oficial del Banco
Agrario “bancoagrario.gov”. Ubicarse en la parte de ...

© Banco Agrario de Colombia
hitps://www.bancoagrario.gov.co » noticias » bance-agra...

Banco Agrario anuncia disponibilidad de fecursos para ...

El Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural habilité cerca de $180 mil millones para dos Lineas
Especiales de Crédito e ICR, ...

También se busco

Banco Agrario consultar Q Banco Agrario consultar pago Q
Consulta giros Banco Agrario .

- Q WhatsApp del Banco Agrario Q
Banca Virtual Banco Agrario Q PSE Banco Agrario Q

Renta Ciudadana Banco Agrario Q

; P cuota Banco Agrario Q
consultar cédula ago g

12 3 45678 910 Siguiente

Los resultados no estan personalizados

https://www.google.com/search?g=recuros+nacion-banco+agrario&riz=1C1CHBF_esC0O1030C01030&og=recuros+nacion-banco+agrario&gs_lcrp=E... 314




3/3/26, 13:56 recuros nacion-banco agrario - Buscar con Google

Colombia Aguachica, Cesar - A través de tu direccion IP - Actualizar ubicacion

Ayuda Enviar comentarios Privacidad Condiciones

https://iwww.google.com/search?q=recuros+nacion-banco+agrario® »=1C1C-35_¢sCC1630C01 030&og=recuros+nacion-banco+agrario&gs_lcrp=E... 4/4



- 12/3/26% 9:31 Correo de HOSPITAL REGIONAL - Fwd: Solicitud de reintegro de rendimientos financieros convenio 20004112025

L Haospital Regional
1y 8 ) )
e avid NAUFAL EDUARDO DURAN GARCIA <tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co>
p— Yadilla Villafaie

Fmipress Social del Extado

Fwd: Solicitud de reintegro de rendimientos financieros convenio 20004112025

MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA <gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co> 27 de febrero de 2026 a las 18:22

Para: TESORERIA HOSPITAL REGIONAL <tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co>

MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA
Gerente
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE

---------- Forwarded message ---------

De: Diana Carolina Mogotocoro Benjumea <Diana Mogotocoro@icbf.gov.co>

Date: vie, 27 feb 2026, 2:33p. m.

Subject: Solicitud de reintegro de rendimientos financieros convenio 20004112025

To: MARIA TERESA HERNANDEZ PRADA <gerencia@hospitalregionaldeaguachica.gov.co>, CONVENIOS HRJDPV ESE <convenios@
hospitalregionaldeaguachica.gov.co>, Edwing Vega <edarveca91@gmail.com>

Cc: Ariadna Victoria Caicedo Valverde <Ariadna.Caicedo@icbf.gov.co>, Lina Maria Rojas Rangel <Lina.Rojas@icbf.gov.co>, Jeny Sirley
Saavedra Rodriguez <Jeny.Saavedra@icbf.gov.co>, Kenia Caroline Stabilito Torres <Kenia. Stabilito@icbf.gov.co>, Mayerli Salena Saurith Zuleta
<Mayerli.Saurith@icbf.gov.co>

Buenas tardes, estimado aliado.

Con el fin de poder adelantar tramites para la finalizacién del convenio 20004112025 suscrito para el Servicio
Integrado de Atencidn y Prevencion de la Desnutricion, se realizé analisis de los extractos bancarios de la cuenta de
ahorros maestra identificando los siguientes rendimientos financieros:

ANALISIS EXTRACTOS BANCARIOS
Ao reporte Mes Rendimientos
2025 Agosto $ 2.644,00
2025 Septiembre $2.315,00
2025 Octubre $1.297,00
2025 Noviembre $ 126,00
2025 Diciembre $ 10.927,00
2026 Enero $ 34.867,00

2026 Febrero %; 1'.99% .

Total $ 52.176,00

Teniendo en cuenta que los rendimientos financieros generados por recursos publicos deben ser reintegrados a la
cuenta que la Direccion del Tesoro Nacional disponga, remitimos datos de la cuenta a la cual debe realizarse el

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=05db64880b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1858322644891587249&simpl=msg-f:1858322644891587249

113




L]
- Y]

2/3/26, 9:31 Correo de HOSPITAL REGIONAL - Fwd: Solicitud de reintegro de rendimientos financieros convenio 20004112025
tramite del reintegro, asi como la forma en que debe reportarse al momento de realizar el proceso:

Codificacién del

-]
Riéciirse Bancos N° Cta. Cte. Nombre

Recursos

CODIGO PORTAFOLIO; 393
DESCRIPCION:; Incluir el N° del
contrato, el afio del mismo y la
Regional

IDENTIFICACION DEL
OBLIGADO; Y NOMBRE DEL
OBLIGADO; Incluir Nit y razén
social del tercero (persona
juridica)

TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO; Incluir N° celular
y correo (persona juridica)

10-11- 16 BANCO 300700011467
Nacion Rendimiento AGRARIO DE canal virtual pagos
financieros COLOMBIA por PSE

Por otra parte, agradecemos el envio del extracto del mes de febrero de 2026 tan pronto dispongan del mismo, esto
con el fin de verificar el estado de los saldos teniendo en cuenta que el extracto del mes de enero de 2026 contaba
con un saldo de $361.197.861.

Finalmente, agradecemos el envio del soporte de la transferencia realizada con el reintegro de los rendimientos
financier r el mi e
Atentamente,

Diana Carolina Mogotocoro Benjumea
Contratista

Grupo Prevencién

ICBF Sede Regional Cesar

Calle 16A # 11-15, Valledupar, Cesar
www.icbf.gov.co

B' EN ESTAR Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su
sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones
contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinataric, le solicitamos tener ahsoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion
de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

https:.‘/mail.googIe.com.’maiIlulO.’?ik=05db64880b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1858322644891587249&simpl=msg-f:1858322644891587249 2/3



213126, %31 Correo de HOSPITAL REGIONAL - Fwd: Solicitud de reintegro de rendimientos financieros convenio 20004112025

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANC DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your systern and
notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or ils
attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If
you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we
sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

Erars Caroling Mogetewsr s Benjuines

BIENESTAR
FAMILIAR

image001.png
57K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=05db64880b&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1858322644891587249&simpl=msg-f:1858322644891587249  3/3
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Extracto Cuenta Ahorros
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Pagina 1 de 1
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Impreso por. o dispapeles SAS NIT 850028580

VIGILADD  yanciema DE COLOMBIA

Comp{{far lo que quieres sin importar el valor, |
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

)
HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF ESE CM 200 -
CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Febrero - Febrero 2026
LA UNION Desde: Febrero 01 Hasta: Febrero 28
AGUACHICA ,CESAR Cuenta Numero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
277644

T

Resumen de la Informacién

Promedio del periodo: 256,677,825.21

Saldo Inicial: 361,197,861.00

Total 000000 Abonos: 0.00

Total 000002 Cargos: -360,826,219.00

Total IVA: 0.00

Total 4x1000 GMF: 0.00

Total Retencion: 0.00

Total Intereses: 1,997.00

Saldo Final: 373,639.00
Fecha T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
20/02 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -280,607,976.00 80,589,885.00
24/02 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -80,218,243.00 371,642.00
28/02 | GTO1 |Intereses ganades BARRANC GER BANCA GOB 20 1,997.00 373,639.00
------------------ FIN MOVIMIENTOS - - - - - - - - e B B I R AL
Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota CC-091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depésitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas
Valor pendiente por aplicar : 0.00
Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al

teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 7 - 47 piso 4 en la ciudad de
Bogota D.C. Podréas ampliar la informacién relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.
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Bancode Bogota

|

Comp'rar lo que quieres sin importar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

P I I ]

e

HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF ESE CM 200 -

CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Enero - Enero 2026
LA UNION Desde: Enero 01 Hasta: Enero 31
AGUACHICA ,CESAR Cuenta Numero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
262015
Resumen de la Informacion
Promedio del periodo: 849,432,551.19
Saldo Inicial: 1,098,168,923.00
Total 000000 Abonos: 0.00
Total 000024 Cargos: -737,005,929.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 34,867.00
Saldo Final: 361,197,861.00
Fecha T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
19/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,789,836.00 1,096,379,087.00
18/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,792,082.00 1,094,587,005.00
19/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,792,082.00 1,092,794,923.00
19/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,977,686.00 1,090,817,237.00
19/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -2,479,744.00 1,088,337,493.00
19/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,216,200.00 1,085,121,293.00
18/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,219,900.00 1,081,901,393.00
19/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,583,059.00 1,078,318,334,00
18/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,583,059.00 1,074,735,275.00
18/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,674,100.00 1,071,061,175.00
18/01 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,066,981,841.00
19101 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,062,902,507.00
19/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,058,823,173.00
18/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,083,442.00 1,054,739,731.00
19/01 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -6,082,962.00 1,048,656,769.00
19/01 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -447,148,409.00 601,508,360.00
20/01 | 0591 |Carge dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 597,428,026.00
20/01 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,091,658.00 593,337,367.00
22/01 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,856,051.00 591,481,316.00
22/01 | 0201 [Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -10,017,000.00 581,464,316.00
22/01 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -23,268,000.00 658,196,316.00
23101 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -68,190.00 558,128,126.00
23/01 0201 |Cargo Dispersion Pago de Praveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,267,682.00 554,860,444.00
28/01 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -193,697,450.00 361,162,994.,00
31/01 | GTO1 [intereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 34,867.00 361,197,861.00
------------------ FIN MOVIMIENTOS - - = - = - = =

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota CC-091-2 (Junio/2004)
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depodsitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas
Valor pendiente por aplicar : 0.00

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a,m a 5:30 p.m. al
leléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronice defensoriaconsumiderfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 7 - 47 piso 4 en la ciudad de
Bogota D.C, Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.
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otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADC

CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Diciembre - Diciembre 2025
LA UNION Desde: Diciembre 01 Hasta: Diciembre 31
AGUACHICA ,CESAR Cuenta Namero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
376926
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 9,184.00
Total 000003 Abenos: 1,417,643,488.00
Total 000019 Cargos: -319,494,676.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 10,927.00
Saldo Final: 1,098,168,923.00
Fecha | 204 Descripcién del Movimiento Ciudad Oficina/Canal | Documento Valor Saldo
22/12 | 0593 |Cr Ach Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Nit8399990902|Bogota Gcia Oper Trans 000000 144,536,819.00 144,546,003,00
Inf Instituto Colombiano
23112 0670 |Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota Gcia Oper Trans 000000 -5,549,000.00 138,997,003.00
000000000000000000008495556200 Nit
0009999001472382
24012 0593 |Cr Ach Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Nit8999990902|Bogota Gcla Oper Trans 000000 395,497,734.00 534,494,737.00
Inf Instituto Colombiano
2612 0593 |Cr Ach Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Nit8999990902|Bogota Gcia Oper Trans 000000 877,608,935.00 1,412,103,672.00
Inf Instituto Colombiano
29/12 | 0670 |Cargo Pago Electronico Planilia Unica No. Bogota Gcia Oper Trans 000000 -4,998,600.00 1,407,105,072.00
000000000000000000009496867562 Nit
0009999001472382
30112 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,789,836.00 1,405,315,236.00
30/12 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,792,082.00 1,403,523,154.00
30/12 | 0591 [Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,792,082.00 1,401,731,072.00
3012 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,977,686.00 1,399,753,386.00
3012 0591 |Cargo dispersion Pago de Nemina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -2,479,744.00 1,397,273,642.00
3012 | 0891 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,216,200.00 1,394,057 ,442.00
30/12 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,219,900.00 1,390,837,542.00
30/12 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,574,842.00 1,387,262,700.00
3012 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,583,058.00 1,383,679,641.00
3012 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,583,059.00 1,380,096,582.00
30/12 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -3,674,100.00 1,376,422,482.00
30112 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,372,343,148.00
30112 | 0891 |Cargo dispersion Page de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,368,263,814.00
30112 | 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,364,184,480.00
30/12 | 0591 |[Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -4,079,334.00 1,360,105,146.00
30012 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -8,885,924.00 1,351,219,222.00
30/12 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -253,061,226,00 1,098,157,996.00
31112 | GTO1 |intereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 10,927.00 1,098,168,923.00
------------------ FIN MOVIMIENTOS - - ------ R B Rt e B R L S

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

0.00

CC-091-2 (Junio/2004)

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electrdnico defensoriacansumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 36 No. 7-47 piso 5 en la ciudad de
Bogota D.C. Podras ampliar la informacién relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.
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Pagina 1 de 1

ESE HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF SERV | ) = 5
CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Noviembre - Noviembre 2025
LA UNION Desde: Noviembre 01 Hasta: Noviembre 30
AGUACHICA ,CESAR Cuenta Numero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
229580
Resumen de la Informacién
Saldo Inicial: 50,288,984.00
Total 000000 Abonos: 0.00
Total 000001 Cargos: -50,279,926.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 126.00
Saldo Final: 9,184.00
Fecha T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
1011 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -50,279,926.00 9,058.00
30/11 | GTO1 [Intereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 126.00 9,184.00

---------- ======--FIN MOVIMIENTOS - - ------ e Ll LR R RS e TR

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota

Valor pendiente por aplicar : 0.00

CC-091-2 (Junio/2004)
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depdsitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamas con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electrbnice defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccién Calle 36 No. 7-47 piso 5 en la ciudad de

Bogota D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucién en www.bancodebogota.com.

6€ 089622



Impreso por. Jif dispapeles SAS NIT 860028580-2

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLONSIA

VIiGILADG

Producto protegida por
el Segurode Depiskos

-'ﬂ!mm
)

Fogefin

Bancode Bogota

Comprar lo que quieres sin importar el valor, g
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

ESE HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF SERV |
CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA -

LA UNION

AGUACHICA ,CESAR

Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta:

7
FECHA EXTRACTO

Desde: Octubre 01
Cuenta Numero:

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2025110110CD2012996072

Octubre
Hasta: Octubre 31
116608399
Superdia Oficial

Pagina 1 de 1
g |

- Octubre 2025

-------- FIN MOVIMIENTOS - - - - - - - -

Medio) Cod. Origen: 2047
216569
Resumen de la Informacion

Saldo Inicial: 253,190,492.00

Total 000000 Abonos: 0.00

Total 000007 Cargos: -202,902,805.00

Total IVA: 0.00

Total 4x1000 GMF: 0.00

Total Retencion: 0.00

Total Intereses: 1,297.00

Saldo Final: 50,288,984.00
Fecha T?::s Descripcién del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
06/10 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -53,082,888.00 200,107,604.00
1710 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -108,816,327.00 91,291,277.00
22/10 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -2,884,820.00 88,406,457.00
23/10 0216 |Cargo transferencia por Business BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -677,102.00 87,729,355.00
29/10 0670 |Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota Gcia Oper Trans 000000 -5,507,200.00 82,222,155.00

000000000000000000009493544544 Nit
0009999001472382

30110 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -7,756,000.00 74,466,155.00
30/10 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -24,178,468.00 50,287,687.00
31110 | GTO1 [Intereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 1,297.00 50,288,984.00

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota

CC-091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar : 0.00

6-€ 695912

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electronico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccion Calle 38 No. 747 piso 5 en la ciudad de
Bogota D.C. Podras ampliar la informacién relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.



Impreso por. Jij dispapeles SAS NIT. 860028580-2

SUPERIN

FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Bancode Bogota

Y EV

Comp'rar lo que quieres sin 'importar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

ESE HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF SERV |
CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA -
LA UNION

< _ | Producto pretegido par
Fogafln dﬁegumdeﬂ?pm::i

e g afingoy.o

pre R ]

9

FECHA EXTRACTO
Desde: Septiembre 01

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2025100109CD2012584000
Pagina 1 de 1

Septiembre -
Hasta: Septiembre 30

Septiembre 2025

AGUACHICA ,CESAR Cuenta Numero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
313641
Resumen de la Informacién
Saldo Inicial: 317,285,465.00
Total 000001 Abonos: 1,789,836.00
Total 000004 Cargos: -65,887,124.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 2,315.00
Saldo Final: 253,190,492.00
Fecha T?a":s Descripeion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal | Documento Valor Saldo
10/09 0670 |Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota Gcia Oper Trans 000000 -5,507,200.00 311,778,265.00
000000000000000000009491573186 Nit
0008999001472382
10/09 | GTO09 |Gravamen Movimientos Financieros BARRANC GER BANCA GOB 20 -22,028.00 311,756,236.00
11/08 | GT10 |Abono ajuste Gravamen Mov. Financieros BARRANC GER BANCA GOB 20 7,158.00 311,763,395.00
11/09 | 0594 |Abono devolucion dispersion de pago nomina Bogota Gcia Oper Trans 000000 1,789,836.00 313,563,231.00
11/09 0591 |Cargo dispersion Pago de Nomina BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -53,082,888.00 260,470,343.00
11/09 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros BARRANC GER BANCA GOB 20 -212,332,00 260,258,011,00
12/09 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -1,789,836.00 258,468,175.00
12/09 | GTO09 |Gravamen Movimientos Financieros BARRANC GER BANCA GOB 20 -7,159,00 258,461,016.00
24/09 | 0518 |Abono ajuste Gravamen Mov. Financieros Bogota Geia Ctrl Op Con 000000 22,029.00 258,483,045.00
24/09 | 0518 |Abono ajuste Gravamen Mov. Financieros Bogota Geia Ctrl Op Con 000000 212,332.00 258,695,377.00
30/09 0670 |[Carge Pago Electrenico Planilla Unica No. Bogota Geia Oper Trans 000000 -5,507,200.00 253,188,177.00
000000000000000000009491839454 Nit
0009999001472382
30/09 GT01 |Inlereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 2,315.00 253,190,492.00

-------- FIN MOVIMIENTOS - - - ----~

Nolificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota
Si usted desea conocer |a tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar : 0.00

CC-091-2 (Junio/2004)

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electrénico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccién Calle 36 No. 7-47 piso § en la ciudad de
Bogota D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucién en www.bancodebogota.com.
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Producto prategida por

st o Extracto Cuenta Ahorros

Nro. 2025083008CD2012051536
Pagina 1 de 1

Bancode Bogota

= =
)

Comprar lo que quieres sin lmportar el valor, ,
otro motwo para querer tu Tarjeta Débito. i

# €

wehyugne

ESE HOS REG%OSE DAVID PAD VILLAF SERVI

CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Agosto - Agosto 2025
LA UNION Desde: Agosto 01 Hasta: Agosto 31
AGUACHICA CESAR Cuenta Numero: 116608399
Enlrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod, Origen: 2047
173553
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 317,282,821.00
Total 000000 Abonos: 0.00
Total 000000 Cargos: 0.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 2,644.00
Saldo Final: 317,285,465.00
Fecha T(r:::s Descripeion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
31/08 | GTO1 |Inlereses ganados BARRANC GCIA OFICIAL 204 2.644.00 317.285,485.00

-------- FIN MOVIMIENTOS -+ ------

Bt ESSELL

gt pon ﬂﬁmm SAS NIT B60078580-7

SUPEHINTERDENCIA
FIANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apaniado Aéreo No. 36700 Bogota

Valor pendiente por aplicar : 0.00

CC-091-2 (Junio/2004)
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depésitos ingrese a www.bancodebogola.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 am a 530 p.m. &l
18léfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electrénico defensariaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, 0 en la direccion Calle 36 No. 7-47 piso 5 en la cudad de
Bogola D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucion en www.bancedebogota.com.



Fecha de Impresion: martes, 05 de mayo de 2026
Pagina 1/1

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE
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NIT. 892300445-8
B Calle 5 N. 30A - 56 Conmutador 5654854 Aguachica - Cesar
'T‘%M‘“""‘“' tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co

COMPROBANTE DE PAGO
Numero : 000000000017687

Beneficiario: 899999090 MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Valor :
Valor en Letras: CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR GIRADO POR CONCEPTO DE DEVOLUCION DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES

Detalle : AL MES DE ABRIL DEL 2026 GENERADOS POR LOS RECURSOS GIRADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD

' CON SITUACION DE FONDOS (SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCIOS DE LA DESNUTICION

ICBF)DE ACUERDO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°20005542025.

Fecha del Egreso : 05/mayo/2026 Estado :Confirmado

DATOS DEL PAGO

avr,:\\\l\

$196

Banco BANCO DE BOGOTA
Cheque Numero : Consignar : 05/mayo/2026 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE BOGOTA CTA AH 116608399
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y 899999090 11100620 $0 $196
PREVENCIOS DE LA DESNUTICION ICBF
DEVOLUCION RENDIMIENTOS
FINANCIEROS 899999090 24072601 $196 $0
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
ELAB REVISADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
/ l
Naufal Eduardo Duran Garcia Jairo Humberto Narvaez valet Margi Liliana Quiroz Ramirez Firma del Beneficiario
Revisor Fiscal Contadora Publica

TRABAJAMOS POR SU BIENESTAR

Nombre reporte : YSRPComprobanteEgresoCheque26 Elabord. :NDURAN NAUFAL DURAN GARCIA
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE] NIT [892300445-8]



BancodeBogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

) Pago exitoso

NGrﬁero de autorizaciéon 016202

martes, 05 de mayo de 2026, 2:40:18 PM

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: ZRIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
Débito desde: Cuenta de ahorros ****¥*8399
Descripcion: de rendimientos Financieros Abril 2026
Fecha y hora inicio transaccién 2026-05-05 2:39:10
NIT del comercio 8999990902
Numero de factura 177743
Coédigo Unico de Seguimiento 282779567
Direccion IP: 190.90.251.223
Referencia 1: 190.90.251.223
Referencia 2: 8923004458

Referencia 3:



&
5/5/26, 14:40 DTN - RENDIMIENTOS FINANCIEROS ENTIDADES VARIAS
«

re

Geion

Urg

' Tréﬁsa“

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimerc telefonico: 60 1 38 1 1 700 Ext:
1147

Esta es la informacion sobre su pago:

TOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccion: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogotd, D.C. - Colombia

DATOS DEL CLIENTE -

Identificacion del
Obligado:

Nombre del Obligado: Hospital Regional José David Padilla Villafane
Teléfono de Contacto: 3142060576

Correo Electronico del
Pagador:

8923004458

tesoreria@hospitalregionaldeaguachica.gov.co

190.90.251.223

v VDA'\riSs DEL PAGO

v_ » DEPAGO
Transaccion Aprobada
Reintegro de rendimientos Financieros Abril 2026

“Ciclo Transaccion: 4

BANCO DE BOGCTA



Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

hfs://www. psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformation.aspx?enc=KXnek6SSb110x1Qw2bBZ7iYztnVedx2tyALpYFXrCOQ%3d

e —




impreso por Jidispapeles SAS NIT 560028580-2

SUPERINTENDENCIA
ANCIERA DE COLONBIA

VIGILADO .,

Bancode Bogota

{3

otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

Products prategide per

el Segurade Depiskos

IR gR iy auery

swhyaingno

xm_" 1
4 o 4
Comprar lo que quieres sin importar el valor, |

HOS REG JOSE DAVID PAD VILLAF ESECM 200

3

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2026050104CD2016775001

Pagina 1 de 1

CALLE 5 30A-56 - LA UNION - AGUACHICA - FECHA EXTRACTO Abril - Abrii 2026
LA UNION Desde: Abril 01 Hasta: Abril 30
AGUACHICA ,CESAR Cuenta Numero: 116608399
Entrega: UR Oficina: 2047 Gerencia Oficial 12 - Barrancabermeja (Magdalena Tipo de Cuenta: Superdia Oficial
Medio) Cod. Origen: 2047
I
Resumen de la Informacion
Promedio del periodo: 23,513,456.03
Saldo Inicial: 319,469.00
Total 000001 Abonos: 225,223,115.00
Total 000002 Cargos: -225,542,584.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 196.00
Saldo Final: 196.00
Fecha T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
24/04 | 0583 [CrAch Dir.Tesoronal Dir Tesoro Nacio Nit8999990902| Bogota Gcia Oper Trans 000000 225,223,115.00 225,542,584.00
Inf Instituto Colombiano
27/04 | 0201 |Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -204,114,638.00 21,427,946.00
28/04 0201 |[Cargo Dispersion Pago de Proveedores/Otros BARRANC GER BANCA GOB 20 000000 -21,427,946.00 0.00
30/04 | GTO1 |Intereses ganados BARRANC GER BANCA GOB 20 196.00 186.00

FIN MOVIMIENTOS - -~ -----

Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota
Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depdsitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

0.00

CC-091-2 (Junio/2004)

L€ 0LYBOE

Queremos siempre brindarte el mejor servicio, te recordamos que contamos con la Defensoria del Consumidor Financiero la cual podras contactar de lunes a viernes de 8:00 a.m a 5:30 p.m. al
teléfono fijo: 3320101, celular (+57) 318 373 00 77, correo electrénico defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co, o en la direccién Calle 36 No. 7 — 47 piso 4 en la ciudad de
Bogota D.C. Podras ampliar la informacion relacionada con esta institucion en www.bancodebogota.com.
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Bancode Bogota { ¢

NAUFAL EDUARDO DURAN GARCIA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/05/05 14:39

Fecha Actual: 2026/05/05 | Hora Ingreso: 15:22 IP: 190.90.251.223

DETALLE
Tipo Producto Cuenta Ahorros Saldo Disponible $0.00
Nombre Producto AHO8399 Saldo Canje $0.00
Nro. Producto *xxx*8399 Saldo Total $0.00
Estado Producto Activo




nn

Documento de recaudo de
ingresos presupuestales

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmamercad MARYORI ALEXANDRA
MERCADO TRESPALACIO

46-02-00-020 ICBF DIRECCION
REGIONAL CESAR

2026-03-20 09:41:43

DOCUMENTO DE RECAUDO

consecutivo.:

Estado: Creado Tipo de Tasa de Cambio NA  Nombre o Razon Social

Tipo de reporte: DETALLE Valor de la Tasa de HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE EM
Cambio

Fecha del reporte: 2026-03-20 Saldo Total en Mext. 0,00 Tipo de Documento Id NIT

Fecha de registro: 2026-03-04 Saldo Total en COP 54.173,00 Numero Documento ID 892300445-8

Afo fiscal: 2026 Fuente de Financiacion Nacion

Situacion de Fondos CSF
Documento de recaudo de ingresos presupuestales - Documento Recaudo Atributo

Vigencia Fiscal: Vigencia actual

Atributo:

Saldos por items de Afectacion de Ingresos Presupuestales
FECHA Posicién del Catalogo de Ingresos Presupuestales I Saldo Total en Mext. I Saldo Total en COP

e
I T N | T e | e |

2026-03-04 2.0.00.2.05.1.02.01 - INTERESES SOBRE DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 0,00 54.173,00
46-02-00-020 -~ INGO16 - Crear 27226 0,00 54.173,00
ICBF DIRECCION Causacion y
REGIONAL Recaudo
CESAR Simultaneo de
Ingresos
Presupuestales
Totales 0,00 54.173,00

Documento (s) de Referencia

DOCUMENTO DE CAUSACION 27026

DOCUMENTO DE RECAUDO POR CLASIFICAR 3657326

COP - Pesos Colombianos
Mext. - Moneda extranjera
DAIP - Dependencia de Afectacion de Ingresos Presupuestales

Pagina 1 de 2



Documento Soporte

Tipo 8 - CONSIGNACION

Numero 3657326

Fecha 2026-03-04

Descripcion RENDIMIENTOS FINANCIEROS 2025 y 2026 CONVENIO
20005542025

Referencia digitalizada

COP - Pesos Colombianos
Mext. - Moneda extranjera

Pagina 2 de 2
DAIP - Dependencia de Afectacion de Ingresos Presupuestales



nn

Documento de recaudo de
ingresos presupuestales

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmamercad MARYORI ALEXANDRA
MERCADO TRESPALACIO

46-02-00-020 ICBF DIRECCION
REGIONAL CESAR

2026-07-10 14:55:12

DOCUMENTO DE RECAUDO

consecutivo.:

Estado: Creado Tipo de Tasa de Cambio NA  Nombre o Razon Social

Tipo de reporte: DETALLE Valor de la Tasa de HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE EM
Cambio

Fecha del reporte: 2026-07-10 Saldo Total en Mext. 0,00 Tipo de Documento Id NIT

Fecha de registro: 2026-06-30 Saldo Total en COP 196,00 Nuamero Documento ID 892300445-8

Afo fiscal: 2026 Fuente de Financiacion Nacion

Situacion de Fondos CSF
Documento de recaudo de ingresos presupuestales - Documento Recaudo Atributo

Vigencia Fiscal: Vigencia actual

Atributo:

Saldos por items de Afectacion de Ingresos Presupuestales
FECHA Posicién del Catalogo de Ingresos Presupuestales I Saldo Total en Mext. I Saldo Total en COP

e
I T N | T e | e |

2026-06-30 2.0.00.2.05.1.02.01 - INTERESES SOBRE DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS 0,00 196,00
46-02-00-020 -~ INGO16 - Crear 67726 0,00 196,00
ICBF DIRECCION Causacion y
REGIONAL Recaudo
CESAR Simultaneo de
Ingresos

Presupuestales

Totales 0,00 196,00

Documento (s) de Referencia

DOCUMENTO DE CAUSACION 67026

DOCUMENTO DE RECAUDO POR CLASIFICAR 7877926

COP - Pesos Colombianos
Mext. - Moneda extranjera
DAIP - Dependencia de Afectacion de Ingresos Presupuestales

Pagina 1 de 2



Documento Soporte

Tipo 8 - CONSIGNACION
Numero 7877926

Fecha 2026-05-05
Descripcion

Reintegro de rendimientos Financieros Abril 2026
Referencia digitalizada

COP - Pesos Colombianos
Mext. - Moneda extranjera

Pagina 2 de 2
DAIP - Dependencia de Afectacion de Ingresos Presupuestales



