Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:

ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1131
KARITAB89@HOTMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
3156552711 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-435
1048993612 - KAREM LORENA MORALES RUSSO R. Presupuestal RP-2026-2026-827

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

DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr.Debito Vr, Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $ 5.043.000,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.689.990,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $5.043.000,00 $0,00 $ 201.720,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE §5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS § 5.043.000,00 $0,00 $ 50.430,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 5.043.000,00
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retendiones $ 353.010,00
$0,00 $ 50.430,00 $0,00  $302580,00 $0,00 $0,00 $0,00 A
: = §0,
NETO A PAGAR LA SUMA A o
DE Total a pagar $4.669.990,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4,5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 5.043.000,00 5,043.000,00 5.043.000,00 0,00

la L 737/”//’9 4

/S /
Gerente ~Contabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  KAREM LORENA MORALES RUSSO

NIT: 11048993612
CR 2#14 72 BR CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

'Direocién:

Telefono: 3156552711

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:16:09p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 629
30/06/2026

30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
511179
2489054
24072203
24072204
24072205
243627

$0.00

'Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Retelca = Retelva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 50.430,00 $0,00 $ 302.580,00 $0,00 $0,00

IVA

$0,00 $ 5.043.000,00
§$ 0,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00
$ 5.043 000,00 $0,00
$ 5.043.000,00 $0,00 {
$ 5.043.000,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Base Vr. Debito

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 4.689.990,00
$ 201.720,00
$ 50.430,00

$ 50.430,00

$ 50.430,00

$ 5.043.000,00
$ 353.010,00
$0,00

$ 4.689.990,00
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INFORME 06

SUPERVISION DE CONTRATO 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES |
PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 00 de 2026
B. Contratista KAREM MORALES RUSSO
CC:1,048,993,612
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA

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

D. Valor del contrato VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/L
($25.215.000) -

E. Valor adicional Cinco millones cuarenta y tres mil pesos ($5.043.000)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista KAREM MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1,048,993,612 cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objelo de su contrate ahf contempladas. Se hizc entrega de les
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conciusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
001 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de Cinco millones
cuarenta y tres mil pesos ($5.043.000) correspondiente a la presente cuenta de cobro del sexto mes
laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Fara constancia se firma ei presente informe en iioraies — Boiivar, a ios treinta (30) dias dei mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER577 Y
FIRMA DEL SUPERVISOR : A i &

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




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

Contratista:. KAREM LORENA MORALES RUSSO
Contrato: No. 001

Cedula: 1.048.993.612
Valor: TREINTA MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PESOS MI/L ($30.258.000)

Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del
contrato de KAREM LORENA MORALES RUSSO contratista, con el objeto de
dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos:
que KAREM LORENA MORALES RUSSO, prestar a satisfaccion de la entidad
contratante sus servicios a la empresa social del estado Hospital Local San
Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente en de prestacion
de servicios como coordinadora general para la implementacion del
servicio integrado de atencién y prevencion de la desnutricion SIAPD del
ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025
suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar y la empresa
social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

___,Z'f"t ' ,//7” ,,/45.7/4 %M ;
s /\____,,

Javier Leonardo Badillo Diaz Karem LoZa Morales Russo
Supervisor Contratista

1D




Morales, Bolivar 30 de Junio del 2026
CUENTA DE COBRO N.° 06-2026
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR NIT 806007002-0

DEBE A:
KAREM LORENA MORALES RUSSO CC: 1.048.993.612

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades
correspondientes a servicios profesionales como coordinadora en el programa
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion SIAPD,
atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio presente contrato asciende
a la suma de TREINTA MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
PESOS M/L ($30.258.000) La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES
pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato
en moneda legal colombiana, en SEIS (06) PAGOS, por valor de CINCO
MILLONES CUARENTA Y TRES MIL PESOS M/L ($5.043.000)
correspondiente al Otro Sl al contrato N° 001 de 2026. al desembolso del contrato
de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-06-2026

Fecha Final de Servicio: 30 -06- 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 5.043.000

SON: (CINCO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL PESOS MIL)

~ INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y NEXOS -
NOMBRE DEL TITULAR | KAREM LORENA MORALES RUSSO
| CEDULA | 1048993612 -
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE - R
_ X
" BANCO: Banco Agrario - ) )
SR PESE e S o |
ANEXOS
~ Copiade Cedula Legible [ s1 1' CopiadeRU "Legible | sI

Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi con,satisfaccion :

@Mé §40 _ % G i e

Karém Loren4a Morales Russo Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 001
C.C. No. 1.048.993.612

Direccidén: Morales — Bolivar

Teléfono: 3156552711




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

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

INFORME DE CUENTA DEL MES DE JUNIO

Fecha: Junio del 2026

Nombre del profesional: Karem Lorena Morales Russo

Cargo: Coordinadora General

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio

En cumplimiento de las actividades programadas para el mes de junio, desde el
Area de Coordinacién del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricion (SIAPD) se desarrollaron acciones orientadas al fortalecimiento de
la atencion integral de la poblacion beneficiaria, garantizando el adecuado
desarrollo de los procesos técnicos, administrativos y comunitarios contemplados
en los lineamientos del programa.

Durante el periodo se realiz6 el acompafiamiento y seguimiento al proceso de
entrega de Bienestarina, verificando la adecuada organizacion de las jornadas
de distribucion, el cumplimiento de los criterios de entrega y la orientacion
brindada a los beneficiarios sobre su correcta preparacion, conservacion y
consumo, con el proposito de fortalecer el aporte nutricional en nifios, nifias,
gestantes, madres lactantes y demas poblacion priorizada.

De igual manera, se superviso la entrega de la Racion Familiar para Preparar
(RFPP), garantizando que el proceso se desarrollara de manera organizada,
transparente y conforme a la programacion establecida. Asimismo, se brind6
orientacién a las familias sobre el adecuado aprovechamiento de los alimentos
suministrados, promoviendo practicas de alimentacion saludable y el consumo
responsable de los productos entregados.

En articulacion con el profesional del area de nutricion, se desarrollaron jornadas
de capacitacion dirigidas a los usuarios beneficiarios, cuidadores y familias,
abordando tematicas relacionadas con alimentacion balanceada, manipulacion e
higiene de los alimentos, preparacion adecuada de la Bienestarina,
aprovechamiento de la Racion Familiar para Preparar, prevencion de la
malnutricion y fortalecimiento de habitos alimentarios saludables. Estas
actividades permitieron ampliar los conocimientos de los participantes y fomentar
practicas que contribuyen al mejoramiento del estado nutricional de la poblacién
atendida.

Como parte de las estrategias de promocion de la salud y participacion social, se
llevaron a cabo encuentros comunitarios con la participacion de beneficiarios,



lideres comunitarios y actores institucionales. Estos espacios permitieron
socializar las acciones desarrolladas por el programa SIAPD, fortalecer la
educacién nutricional, resolver inquietudes de la comunidad, promover la
corresponsabilidad familiar y consolidar el trabajo articulado para la prevencion
de la malnutricion en el municipio.

Adicionalmente, desde el Area de Coordinacién se efectué el seguimiento
permanente a la ejecucion de las actividades desarrolladas por el equipo
interdisciplinario, verificando el cumplimiento de las metas establecidas, la
calidad de los registros documentales, el adecuado diligenciamiento de los
formatos institucionales y la organizacion de los soportes requeridos para el
cumplimiento de los lineamientos técnicos y administrativos del programa.

Conclusion

Las actividades desarrolladas durante el mes de junio permitieron fortalecer la
gestion del Area de Coordinacién del SIAPD mediante el seguimiento continuo a
la entrega de los complementos alimentarios, la articulacion con el area de
nutricion, el desarrollo de procesos educativos y la realizacion de encuentros
comunitarios que promovieron la participacion activa de las familias beneficiarias.
Estas acciones contribuyen al cumplimiento de los objetivos del programa,
favoreciendo la prevencion de la malnutricion, el fortalecimiento de habitos
alimentarios saludables y el mejoramiento de la calidad de la atencion brindada
a la poblacién beneficiaria.




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Oficina del SIAPD

Descripcion: El Plan de Acompafiamiento Familiar se fundamenta en la
caracterizacion del nucleo familiar y en la valoracién previa del estado nutricional.
En este sentido, su diligenciamiento se llevdé a cabo de manera participativa,
fomentando el didlogo y la corresponsabilidad de la familia en cada una de las
acciones establecidas. Este proceso permite fortalecer intervenciones mas
efectivas y sostenibles en el tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que
posibilita la identificacion tanto de necesidades como de potencialidades.
Asimismo, el formato fue diligenciado de forma clara, organizada y concertada,
promoviendo el compromiso familiar y facilitando el seguimiento y la evaluacion
de los avances dentro del proceso de acomparfiamiento.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Norosi, Rio viejo, Arenal, Regidor y Morales.

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

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompafiamiento a quienes mas lo necesitan.
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Accién: Encuentros comunitarios.
Lugar: Norosi, rio viejo, Regidor, Arenal, Morales.

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










Accidn: participacion en la reunién del compos
Fecha: 23 de junio 2026
Lugar: Auditorio de la casa mayor

Participar en la sesion del Consejo Municipal de Politica Social (COMPOS), con
el propésito de presentar los avances del programa SIAPD, socializar las
acciones desarrolladas para la atencion integral de nifios y nifias en riesgo de
desnutricion y fortalecer la articulaciéon interinstitucional en beneficio de la
primera infancia y sus familias.

Desarrollo de la jornada

Durante la sesion se expusieron las principales actividades ejecutadas por el
programa SIAPD, entre ellas:

* Seguimiento nutricional a los nifios y nifias beneficiarios.

* Entrega mensual de complementos alimentarios.

* Visitas domiciliarias realizadas por el equipo interdisciplinario.

* Acciones de educacion alimentaria y nutricional con las familias.

* Estrategias de articulacion con entidades del Sistema Nacional de Bienestar
Familiar para la prevencion y atencion de la desnutricion infantil.

Asimismo, se presentaron los avances en el cumplimiento de las metas del
programa y se atendieron las inquietudes de los integrantes del COMPOS.

Compromisos adquiridos

* Continuar fortaleciendo las acciones de busqueda activa de nifios y nifias en
riesgo de desnutricion.

* Mantener la articulacion con las instituciones que hacen parte del COMPOS.
* Presentar periodicamente los avances e indicadores del programa.

* Reforzar las estrategias de educacion dirigidas a las familias para promover
habitos de alimentacion saludable y el cuidado integral de la primera infancia.



La participacion en el COMPOS permiti6 fortalecer el trabajo interinstitucional y
reafirmar el compromiso de las entidades participantes con la prevencion de la
desnutricién infantil y la garantia de los derechos de los nifios y nifias del
municipio. Los espacios de coordinacién facilitan la toma de decisiones y la
implementacion de acciones conjuntas que contribuyen al mejoramiento de la

calidad de vida de la poblacion beneficiaria.

™=r

Morales, Bolivar 16 de junio de 2026

Dra.
KAREM MORALES RUSSO
mmmmmtwwunmdany
pr cién de la desnutricion)
Morales ~ Bolivar
A LA ASISTENCIA Y

REFERENCIA: INVITACION INDELEGABLE A
PARTICIPACION DEL SEGUNDO (2) COMPOS (CONSEJO MUNICIPAL DE

POLITICA PUBLICA SOCIAL) VIGENCIA 2026.

. Cordial Saludo;
Daadndduhsmejorué:ﬁtumhnhhamnquaqsm desempena desde
su cargo, en miras a la atencién integral, la protecciéon y la garantia de los
derechos fundamentales de la poblacién vulnerable en todo el territorio del
municipio de Morales, Bolivar
Por medio de la presente y con el acostumbrado respeto, me permito

invitario (a) para asistir y participar de manera indelegable al SEGUNDO
{2) COMPOS (Consejo Municipal de Politica Social).

Din: Martes
Fecha: 23 de junio de 2026
Hora: 8:30 a.m.

Lugar: Auditorio de la Casa del Adulto Mayor

. Para esta Administracion es de suma importancia su intervencion y aporte
a la transformacién y cumplimiento de las garantias y derechos de la

poblacién vulnerable en todo nuestro territorio.

Con suma atencion;

do Adornine-Bolfvar Nit: BO0480431-5
() +‘§J‘-_r

Arcaktin ;Mm
Carrevn 2 N* 17 3
= -Og P-Jacwéuumdpa E-mall. alcaidiafgmoraies- bolhvar.gov.co

| E0equisl Saicedo Cardazo Alcside - 20242007 . sl it







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1129
Correo: laurengiraldo.02@gmail.com Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-438
Tercero: 1003245520 - LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-830

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 005
DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta : Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.038,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 50,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS | 5 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones | Descuentos /| Deducciones VA Total base $ 4.371.009,00
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00 Ty .
0,00
NETO A PAGAR LA SUMA ®
DE Total a pagar $4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.371.008,00 4.371.009,00 4.371.009,00 0,00

% 7¢m /2 7
Z /
Gerente / 1 Jontabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercera:  LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

NIT: 1003245520

Telefono: 3155023573

Direccién: CR 6 #4 06 BR FATIMA Ciudad: | Gamarra-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:08:07 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 627
30/06/2026

30/06/2026

Fecha
F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
|EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 005 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
|24072204
24072206
243627

$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

| HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

|ESTAMPILLA PRO-CULTURA

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

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Retelca = Retelva Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $0,00  $262.260,00 $0,00 $0,00

VA

Base Vr. Debito

$000  $4.371.009,00

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

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

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

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

$ 4.065.039,00
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 005 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.5.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.
PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO = . il

" A. Contrato 005 de 2026
B. Contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ
€C1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21.855,045)

E. Valor adicional CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

f. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01) 1

3.- El contratista LAUREN GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con CC No. 1,003,245,520
cumplio con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
005 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

1
Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR G?j
FIRMA DEL SUPERVISOR i &ff Ak 14

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




LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES NIT: 806.007.002-0
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LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ,
C.C: 1.003.245.520 DE GAMARRA- CESAR

LA SUMA DE: CUATRC MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MiL NUEVE PESCS MAL
($4.371.009) del contrato N°O 0 5 del 2026 POR CONCEPTO DE “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMRIANQ DE RIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES”, Correspondiente al sexto (06) pago del periodo del 01 de junio de 2026 al 30 de
junio de 2026, de acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta N°488451892068 de Cuenta de
ahorros DAVIVIENDA

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

Cordialmente,

Cordialmente,

Firma: ( Aol 6.;--“-..%[ Q

-4
Nombre: LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Documento de Identificacion: 1.003.245.520
Teléfono: 3155023573
Correo: laurengiraldo.02@gmail.com




Morales Bolivar, 30 de junio de 2026

SUPERVISOR(A): )

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

GERENTE

SUPERVISCR CONTRATO No. 005 de 2026
ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual periodo 01 de junio al 30 de junio del 2026

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.003.245.520 de Gamarra-Cesar, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 005 de 02 de enero de
2026, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido
entre el dia 01 de junio al 30 de junio del 2026

Vaior y forma de Pago: Ei vaior dei confrato es de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS
VEINTISEIS MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS MIL ($26.226.054). Correspondiente al Otro S|
al contrato N°005 de 2026 .La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagar4 al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana,
en SEIS (06) PAGOS, por valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL
NUEVE PESOS M/L ($4.371.009) cn la cucnta de No 488451892068 de Cuenta dc shorros
DAVIVIENDA segun relacion de pago.

No. DE

PAGO PERIODO DIAS VALOR
01 Enero 50 4.371.008
02 Febrero 30 4.371.009
03 Marzo 30 4.371.009
04 Abril 30 4.371.009
05 Mayo 30 4.371.009
06 junio 30 4.371.009

TOTAL $ 26.226.054

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 6 meses, sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de Junio de 2026



CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

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

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

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

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

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

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

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

Registrar en tiempo real todas las atenciones, valoraciones, evoluciones y entregas de
complementos en la historia clinica individual de cada usuario y en los formatos fisicos o




digitales requeridos por el ICBF (Cuéntame/aplicativos vigentes), garantizando la calidad y
consistencia del dato.

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

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

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

11. Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de aportes a
la salud, pensiones y ARL (No.6021952583) expedida en aportes en linea correspondiente al
periodo de junio del 2026.

Cordialmente,

Lfme'ﬂ 6“'*\3‘{84 ‘,2 e Tratl 9/

LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor contrato N° 005 de 2026



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

CONTRATISTA:  LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ

CONTRATO:  No. 005 DEL 2026

No.CEDULA:  1.003.245.520

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

SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 02 de enero del 2026 se reunieron los sefiores: JAVIER
LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisor del contrato de LAURENT GISELLE GIRALDO
SANCHEZ, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia de
los siguientes hechos:

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

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

A /t,';‘f /,‘;f.-/ R (//4 Lquqfﬂ 6.,,;‘\_37354

/

JAVIER LEONARDO/BADILLO DiAZ LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
Supervisor Contratista




INFORME DE ACTIVIDADES

1.SEGUIMIENTO NUTRICIONAL A USUARIOS DEL SERVICIO INTEGRADO
DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Fecha: 05/06/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizé la toma de medidas antropométricas como peso, talla y perimetro
braquial (nifios y nifas de 6 a 59 meses), con el fin de evaluar el estado nutricional
de cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los
resultados obtenidos, se efectud la clasificacion nutricional correspondiente y se
instauré el seguimiento periédico segun la normativa establecida, definiendo la
frecuencia de controles, las intervenciones requeridas y las acciones de educacion
alimentaria dirigidas a las familias. Esta estrategia permitic fortalecer la
identificacion oportuna de casos, garantizar el ingreso al programa de quienes lo
requieren y asegurar un acompafiamiento continto orientado a la recuperacion y
prevencion de la desnutricion.

h:‘ y -




2. INTERVENCION NUTRICIONAL ALIMENTACION SALUDABLE
Fecha: 11/06/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se llevé a cabo una intervencién nutricional enfocada en la promocién de la
alimentacion saludable, dirigida a los responsables del cuidado de los usuarios
menores de cinco anos y a las mujeres gestantes pertenecientes al programa
SIAPD. Durante la jornada se brindé educacion sobre la importancia de mantener
una alimentacién balanceada y variada, haciendo énfasis en el consumo diario de
alimentos frescos como frutas, verduras, cereales, leguminosas, alimentos fuente
de proteina y lacteos, de acuerdo con los requerimientos nutricionales de cada
etapa del curso de vida.




3. ENTREGA DE RACION FAMILIAR PARA PREPARAR (RFPP) A USUARIOS
DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION
Fecha: 16/06/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizé la entrega de la Racion Familiar Para Preparar (RFPP) a los usuarios
vinculados al Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion,
conforme a lo establecido en la minuta patrén del programa, garantizando que los
alimentos suministrados cumplan con los requerimientos nutricionales definidos
para los beneficiarios. Durante la jornada de entrega, también se llevé a cabo un
espacio de socializacion y orientacion a los usuarios y sus familias, en el cual se
explico de manera detallada cada uno de los alimentos incluidos en la racion, sus
respectivos gramajes y la importancia de respetar las cantidades establecidas
para asegurar un adecuado aporte nutricional.

.J:.:.'I'I :
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4. ACOMPANAMIENTO EN EL HOGAR USUARIO PRIORIZADO POR
DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Fecha: 9/06/2026
Lugar: Morales-Bolivar

Se realizé acompanamiento familiar a un usuario priorizado por diagnéstico de
desnutricion aguda moderada, identificado a partir del reporte emitido por la
EAPB. Durante la visita se efectud la valoracion antropométrica mediante la toma
de peso y talla, con el fin de realizar el seguimiento al estado nutricional y verificar
la evolucion del usuario en relacién con el tratamiento y las intervenciones
instauradas. Asimismo, se brindé educacién nutricional al cuidador principal,
orientada a fortalecer conocimientos y practicas relacionadas con una
alimentacion adecuada para la recuperacién del estado nutricional del menor.







8. ORGANIZACION Y CONSOLIDACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS.
Fecha: 19-23-24-25-26-27/06/2026
Lugar: E.S.E Hospital Local San Sebastian

Se realizd la organizacion y consolidacion de la documentacion administrativa y
técnica necesaria para la adecuada implementacion del programa. Esta actividad
comprendid la revision, ajuste y estructuracion de los formatos de valoracién
nutricional y del formato del plan de acompafiamiento familiar, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes y el registro claro, completo y
oportuno de la informacién antropométrica, diagnéstica y de seguimiento de los
usuarios. Se aseguré la correcta digitaciéon, verificacion de consistencia y
actualizacion de los registros, con el propdsito de fortalecer los procesos de
reporte, monitoreo y trazabilidad de los casos atendidos en el sistema
CUENTAME.




CRONOGRAMA INDIVIDUAL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

DESNUTRICION (SIAPD)
ICBF
JUNIO 2026

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE EJECUCION
Seguimiento
nutricional a
usuarios del Laurent Giraldo Lugar:
servicio integrado 5/06/2026 Sanchez Morales-
de atencibn y Nutricionista Dietista Bolivar
prevencién de la
desnutricién
Acompanamiento
en el hogar usuario Laurent Giraldo Lugar:
priorizado por | 09/06/2026 Sanchez Morales-
desnutricién aguda Nutricionista Dietista Bolivar
moderada
Intervencion ;

" Laurent Giraldo Lugar:
Mtriclonal _ecorca |.14n60006 Sénchez Marsiss-
de alimentacion Nutricionista Dietista Bolivar
saludable
Entrega de racion
familiar para
ﬂ;igarir:; (RFPPL; Laure'nt Giraldo Lugar:

i S 16/06/2026 Sanchez Morales-
sefvicio _Integrado Nutricionista Dietista Bolivar
de atencion vy
prevencion de la
desnutricién
Organizacion y
consolidacion  de gg'gégg Laurent Giraldo L . Ofci
documentos -28: i Sanchez uggrlhpl:i)cma
administrativos vy 20/06/2026 Nutricionista Dietista

técnicos




FORMATO DE ACTAS

(;‘fa 0 PRIMERA INFANCIA @
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1.003.245.520, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01/junio/2026 y 30/juniop/2026, de conformidad con los términos establecidos en el
contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: GAMARRA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 6#4-15 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1003245520
LAURENT GISELLE GIRALDO SANCHEZ
CESAR

5650105

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6021952583 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 438714086
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE [LMA [VAC[AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE.
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: LUZDARIZAYAS@GMAIL.COM
Telefono:
Tercero: 1048992342 - LUZ DARY ZAYAS ARRIETA

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-1125

Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.

C. Disponibilidad CDP-2026-2026-443

R.

Presupuestal RP-2026-2026-835

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 010

DE 2026
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00 $4.180.071,00 § 0,00
249055 SERVICIOS $0,00 0,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.180.071,00 $0,00 §41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 $41,801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retencicres § 292 606,00
$0,00 $ 41.801,00 $0,00  §250.805,00 $ 0,00 $0,00 $0,00 ST S o
NETO A PAGAR LA SUMA ' i :
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.45.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.180.071,00 4.180.071,00 4.180.071,00 0,00

/

/

ZA”“ /7/%;;"}'./.! ?

Gerente

N/)

7 [ Contabilidad

Pag 1de1



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585
Tercero:  LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
NIT: 1048992342

Direccion:

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad:

' Telefono: 3126619757
Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 11:35:16a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXPZG -623
30/06/2026

Fecha

'F. Vencimiento

30/06/2026

'PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y

Obser. | PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 010 DE 2026

Cuenta ‘Descripcién ~ C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0.00  §4.180.071,00 $0.00
249055 'SERVICIOS $0,00 $000  §3.887.46500
24072203 | ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE _ $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
1243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.180.071,00 $0,00 §41.801,00,
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00

Rfte Retelca | Retelva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolal retenciones $292.606,00 |

$0,00 $41.801,00 $000  §250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00 -
Total IVA $0,00
Total a pagar $ 3.887.465,00



- <
‘g’ HOSPITAL
E.S.E 'LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 010 PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.5.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 010 de 2026
B. Contratista LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
CC: 1.048.996.206
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

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

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

D. Val |

slordel contrsto VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y
| CINCO PESOS WL (§20,900,355)

E. Valor adicional CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS
($4,180,071)

f. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazg adicional LIN MES (01}

3.- El contratista LUZ DARY ZAYAS ARRIETA, identificado con CC No. 1,048,992,3428olivar cumplié
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuama de cobro

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
010 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS ($4,180,071) correspondiente a la presente cuenta de cobro
del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE
FIRMA DEL SUPERVISOR / o /’ el

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 010 de 2026.

Contratista: Luz Dary Zayas Arrieta
Contrato No. 010

Cedula: 1048992342
Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco
pesos M/L ($20.900.355)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de
Luz Dary Zayas Arrieta confratista, con el objeto de dar inicio al contrato en
mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que Luz Dary Zayas
Arrieta, prestara a satisfaccién de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en
especial en el area consistente en de prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria para la implementacién del servicio integrado de atencién y
prevencién de la desnutricion del ICBF en cumplimiento del convenio
interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de
bienestar familiar y la empresa social del estado E.S.E. Hospital Local San
Sebastian de Morales

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

Z % A JaqrO 7 1200w Zas A

Javier Leonardo Badillo Diaz Luz Dary Zayas Arrieta
Supervisor Contratista




CUENTA DE COBRO N.° 06-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio de
2026, el presente contrato asciende a la suma de VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL
CUATROCIENTO VEITISEIS M/L ($25.080.426). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
MORALES pagara al contratista el valor de los servicios objeto del presente contrato en moneda
legal colombiana, en seis (06) pagos por el valor de CUATRO MILLONES CIENTO
OCHENTAMILSETENTA Y UNO ($4.180.071) correspondiente al otro Sl al contrato N°010 del 2026

DEBE A:

Luz Dary Zayas Arrieta
CC: 1048992342

desemboiso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -06 -2026

Fecha Final de Servicio: 30 -06 - 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: § 4.180.071

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR

Luz Dary Zayas Arrieta

CEDULA 1048992342
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO: (NOMBRE DEL | 4-124-48-04161-8 banco agrario
BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | si | Copia de RUT Legible | st

Indique Si o No, el anexo correspandiente.

Cordialmente,

Jdoroary deyas AvReda

Luz Dary Zayas Arrieta
Contratista
C.C. No. 1048992342

Direcciéon: Morales — Bolivar

Teléfono: 3133904609

Recibi 7ﬁ satisfaccion :
/?’7 (¢ Luut il

Javier Leonardo Badillo Diaz
Supervisor contrato N° 011




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla - recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (N° 6026238285 )
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de junio del 2026.

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: junio del 2026

Nombre del profesional: Luz Dary Zayas Arrieta

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: junio

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de junio, en la oficina del programa SIAPD, del municipio de
Morales, Bolivar, se llevé a cabo una jornada de revision activa de las carpetas,
verificando fisicamente que la documentacién no presentara tachaduras ni
alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos
conforme a los lineamientos establecidos por el programa SIAPD.

De igual manera, se realiz6 la validacién de la documentacién, identificando el
numero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud el diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompariamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacién de las familias y en la valoracion previa
del estado nutricional.

Adicionalmente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el propdsito de brindar
apoyo a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
favorecen su bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por otra parte, se desarrollé un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, dialogo y aprendizaje entre las familias.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el talento humano, con el
objetivo de identificar signos de alarma para reconocer desnutricidn aguda,
moderada y severa identificando factores de riesgos.




Accioén: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.

Fecha:09,10,11 de junio/2026

Descripcion:

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

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




Accién: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha: 02 de junio/2026

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

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




Accién: Encuentro comunitario
Lugar: morales, Bolivar
Fecha: 16 de junio 2026

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




Accion: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:16- junio-2026

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

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




Metodologia de trabajo:
Metodologia de trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se llevd a cabo el desarrollo de encuentro
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en
el municipio de Morales Bolivar. Lo cual se basé en la participacién de las familias
y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafiamiento y
fortalecimiento de las capacidades familiares.

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

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

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

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

Jpoarg 2a4as A

Firma de quien realiza el informe

de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION
Mes de junio 2026

ACTIVIDAD ' FECHA DE : RESPONSABLE EJECUTACION
 ACTIVIDAD 'DE LA| DE LA
L B ACTIVIDAD ACTIVIDAD
' Organizacién de 02 de junio/2026 | Equipo morales | Lugar:
! carpetas. ' Bolivar Oficina siapd.
| ‘ |
Diligenciamiento = 07,08,09 de junio Equipos morales
del f5. | 2026 Bolivar. ' Lugar: oficina
| | ' siapd.
| ; .
Entrega de AAVN y: 16 de junio 2026 | Coordinadora ' Morales. Bolivar
RFPP, | ' Karen Morales vy
i equipo  morales

" bolivar.

|
|
|
!




3%t :? PRIMERA INFANCIA

il FORMATO DE ACTAS

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Luz Dary Zayas Arrieta, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1048992342, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre 1
de junio de 2026 y 30 de junio de 2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y
los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

e Bz

REM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail .com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQO DE IDENTIFICACION:

MORALES DEPARTAMENTO:
CRA 8 CALLE 16 BARRIO DASIS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1048892342

LUZ DARY ZAYAS ARRIETA
BOLIVAR

6015698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6026238285 TIPO DE PLANILLA:
MES: junic PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:

0
2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

IHINDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2026
442086355

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [ COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X X
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE ... oo,
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
0001562642| EPS041 NUEVA EPS CM 1 § 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
- - ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
" VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/07/02 9:41 AM USUARIO: SOI- CC1048992342 PAGINA 1 DE 1
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. REPUBLICA DE COLOMBIA .'_
| IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADANIA I
| umeno 1:048.992.342 |
ZAYAS ARRIETA i
APELLIDOS .-

|

FECrA DE Nacwiento  09-FEB-1986
MORALES
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 A+ F
ESTATURA GS. RH SEXO
15-JUN-2004 MORALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS NACIONAL |
ALWABEAYNIY BUINGIIO LOPED i

r;-.._‘. ’.I:! 7
14 ST

P-0504400-30120992-F. 1048092342-20040930

0039604274C 03 187269082

Poaaed by wﬁmkam!

Powered by CamScanner
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o : .
(/) Benco A de Colombi
El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

E! Banco Agrario de Colombia, cerlifica que: ZAYAS ARRIETA LUZ DARY,
identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1048992342, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-124-48-04161-8, la cual se encuentra en estado ACTIVA.

Se expide en MORALES, a losa los diez (10) dias del mes de abril de 20286, con
destino a: QUIEN INTERESE

-
@ Banco Agrario de e |
Of. Mon
DIRECTOR (A) OFICINA
K FIRMA AUTORIZADA y

Powered by CamScanner



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1135
Correo: FLOREZDIAZLUZMARY @GMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3005248850 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-441
Tercero; 1066914515 - LUZ MARY FLOREZ DIAZ R. Presupuestal RP-2026-2026-833

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta ; _ Descripcién  C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00/  $4.371.009,00 $0,00
249054 _ HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 §0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43,710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 §43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371,009,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Totsl retencionss $ 305.970,00

$0,00 $43.710,00 $000  $262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
- Total IVA $0,00

NETO A PAGAR LA SUMA

DE Total a pagar $ 4.065.039,00

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

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4,371.009,00 4.371.009,00 4.371.009,00 0,00

/4;,42 7,44!/{‘9 %

Gerente / . /Contabilidad

Pag 1 de 1



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: |LUZMARY FLOREZ DIAZ
NIT: 1065914515

Direccién: |BR CENTRO CR 5 14 47

Telefono: 3005248850
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:25:32 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 633
30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/06/2026

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

Cuenta Descripcion C.Costo
511178 HONORARIOS
249054 HONORARIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 'RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones "
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Otros Desc.
$0,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $ 0,00

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

$0,00 $0,00

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

Total base

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

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

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

$ 4.065.039,00
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 008 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L ($21,855.045)

E. VALOR ADICIONAL CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista LUZ MARY FLOREZ DIAZ, identificado con CC No. 1,065,914,515 cumpli6 con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
008 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

—

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEI?Tj

» # 4 ‘ﬁ
FIRMA DEL SUPERVISOR : e et Za gty

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




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

CONTRATISTA: LUZ MARY FLOREZ DIAZ
CONTRATO: No. 008 DEL 2026
No. CEDULA: 1.065.914.515

VALOR: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($21.855.045)
SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

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

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

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

/ /
. , ( z.ﬂ / / '
; /_/(.’ .,_.}x'ﬂf’ ey, J(Jf ! ayy [Eér-z y

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ LUZ MARY FLOREZ DIAZ
Supervisor Contratista




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

DEBE A

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

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4.371.009) del contrato N°008 del 2026 POR CONCEPTO DE: De
ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios de como
profesional del area social en el programa Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio
al 30 de junio de 2026, el presente contrato asciende a la suma de VEINTISEIS
MILLONES DOSCIENTOS VEINTI Y SEIS MIL CINCUENTA Y CUATRO
PESOS ($26.226.054).
La E.SEE. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda
legal colombiana, en SEIS (06) PAGOS, por valor de CUATROC MILLONES
TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) correspondiente
al Otro Sl al contrato N° 008 de 2026. al desembolso del contrato de prestacién de
servicios celebrados.

Cordialmente,

Firma: j;z h{(;-rq T!ovez D

Nombre: LUZ MARY FLOREZ DIAZ

Documento de Identificacion: 1.065.914.515
Direccién: Carrera 5 # 14 - 47 barrio centro
Correo Electrénico: florezdiazluzmary@gmail.com
Teléfono: 3005248850



INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE MAYO

Fecha: Junio del 2026
Nombre del profesional: Luz Mary Florez Diaz
Cargo: Psic6loga, profesional en el area social

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

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

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

De la misma manera se realizé el diligenciamiento del F5, (Plan de acompafiamiento
familiar), el cual se basa en la caracterizacién familiar y la evaluacion del estado nutricional
previamente realizadas.

También, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apoyar a las familias de
la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar y la seguridad
alimentaria de los usuarios.

Por consiguiente, se ejecuto el encuentro comunitario el cual su objetivo consistia en generar
un espacio de didlogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando
el tema Las emociones y el entorno familiar en la alimentacion.

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




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
Fecha: 01-02-03-04-05/junio/2026

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

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




Accién: Visita domiciliaria por seguimiento de estado nutricional.
Lugar: Morales Bolivar - oficina SIAPD
Fecha: 11/junio/2026

Descripei6n: Se realiza visita domiciliaria con el objetivo de efectuar seguimiento al estado
nutricional del usuario y verificar las condiciones familiares relacionadas con su
alimentacién y cuidado. Durante la visita se observa al usuario en condiciones generales
estables, con adecuada presentacion e higiene personal. Se indaga con el cuidador principal
acerca de los habitos alimentarios, horarios de alimentacion, cantidad y variedad de los
alimentos consumidos, evidencidndose disposicion por mantener una alimentacién acorde
con las recomendaciones brindadas previamente.

Asimismo, se orienta a la familia sobre la importancia de ofrecer una dieta balanceada que
incluya alimentos de todos los grupos nutricionales, promover una adecuada hidratacion,
mantener horarios regulares de alimentacion y fortalecer habitos saludables que favorezcan
el crecimiento y desarrollo integral del usuario. Se resalta la necesidad de continuar
asistiendo a los controles de salud y seguimiento nutricional, asi como dar cumplimiento a
las recomendaciones emitidas por los profesionales tratantes.

La familia manifiesta comprension de las orientaciones brindadas, expresa compromiso con
la implementacion de las recomendaciones y mantiene una actitud receptiva frente al proceso
de seguimiento. Se acuerda continuar con el monitoreo del estado nutricional y realizar
nuevas visitas de seguimiento seglin evolucion y necesidades identificadas.




Accion: Capacitacion para fortalecer los conocimientos nutricionales con el talento humano.
Lugar: Oficina SIAPD Morales Bolivar
Fecha: 12 de junio 2026

Descripeion: Fortalecer los conocimientos del talento humano en temas de nutricion,
promoviendo practicas que contribuyan al bienestar y al adecuado estado nutricional de la
poblacion atendida. Ademas de brindar herramientas conceptuales y practicas que permitan
al talento humano orientar y apoyar acciones de promocion de habitos alimentarios
saludables y prevencion de la malnutricion.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Rio viejo - Regidor Bolivar
Fecha: 17/junio/2026

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

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

=4

-

! % -
ot o o :

. 1 <
Ak - proua

ANBTE666BEHEW
nerade . indigen216




Accién: Encuentro comunitario
Lugar: Rio viejo - Regidor Bolivar
Fecha: 25/junio/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un espacio
de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando el tema de
crianza respetuosa en el entorno familiar, esto con el fin de promover en las familias
estrategias de crianza respetuosa que fortalezcan los vinculos afectivos, favorezcan el
desarrollo socioemocional de nifios, nifias y adolescentes, y contribuyan a una convivencia
familiar basada en el respeto, el dialogo y el buen trato.
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Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha: 22-23-24-26-29-30/junio/2026

Descripcion:

El Plan de acompafiamiento familiar, se basa en la caracterizacion familiar y la evaluacion
del estado nutricional previamente realizadas. Por consiguiente, el diligenciamiento se
desarrollé de manera participativa, promoviendo el dialogo y el compromiso de la familia en
cada una de las acciones definidas. Esto contribuye a generar procesos mas efectivos y
sostenibles en el tiempo. Realizindose a partir de un diagnostico previo, identificando
necesidades y fortalezas, diligenciandose de forma clara, coherente y participativa,
promoviendo el compromiso familiar. facilitando consigo el seguimiento y la evaluacion de
los avances en el proceso de acompafiamiento.




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

2026.

Cordialmente,

/A—z Fgr:{ ﬁfa-wﬁ // / 4«'///

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

Contratista
C.C. No. 1.065.914.515




Metodologia de trabajo:

Como profesional del area social, se llevo a cabo el desarrollo de encuentro comunitario y
las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en los municipios de Rio
viejo Bolivar y Regidor Bolivar. Lo cual se baso en la participacion activa de las familias y
la comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompaiiamiento y fortalecimiento de
las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se brindaron
orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas de interés para las
familias, abordando el tema de crianza respetuosa y el entorno familiar en la alimentacion,
cual tiene como objetivo promover la reflexion y el fortalecimiento de habitos alimenticios
saludables a través del reconocimiento de la influencia de las emociones y el entorno familiar
en la alimentacion de las personas.

Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo conjunto
entre las familias y los profesionales.

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

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:
Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria, cuampliendo con los
procesos y lineamientos establecidos. El trabajo se realiz6 con gran disposicion y

compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de las acciones previstas conforme a lo
planificado.

}ug- fﬁm ?tﬁw% Disz

Firma de quien'realiza el informe




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION

Mes de JUNIO

ACTIVIDAD ' FECHA DE | RESPONSABLE DE  EJECUTACION |
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD
Organizacion de 01-02-03-04- Luz Mary Florez Lugar:
carpetas 05/junio/2026 Diaz Morales Bolivar
. Oficina SIAPD
Visita domiciliaria 11/06/2026 Luz Mary Florez Lugar:
por seguimiento de Diaz Morales Bolivar
estado nutricional Oficina SIAPD
Capacitacion para 12/junio/2026 Luz Mary Florez| Lugar:
fortalecer los Diaz Morales Bolivar
conocimientos Oficina SIAPD
nutricionales con
el talento humano |
' Entrega de RFPP 17/junio/2026 e Coordinadora | Rio viejo
'y AAVN e Equipo de| Regidor
trabajo
Encuentros 25/junio/2026 e Coordinadora | Rio viejo |
comunitarios e Equipo de | Regidor ﬁ
trabajo
Diligenciamiento 22-23-24-26-29- | Luz Mary Florez | Lugar: |
del formato F5 30/junio/2026 Diaz Oficina SIAPD
|
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Luz Mary Florez Diaz, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.065.914.515, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01/junio/2026 al 30/junio/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

.8/ L f 50
LORENA MORALES RUSSO
Copordinadora

Programa SIAPD
karita89(@hotmail.com
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'RAZON SOCIAL : 'LUZ MARY FLOREZ DIAZ
ASOPAG?E IDENTIFIGAGION: CC-1065914515 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | R
' FECHA GENERACION REPORTE: 2080702
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-06
[FECHADEPAGO:  2026-07-02
|ENTIDAD DE PAGO: ~ BANcoLomBlA
 PERIODO PENSION: 202606 N
' PERIODO SALUD: ' 2026-06
NUMERO PLANILLA ~ areee1er -
TOTAL COTIZANTES: "
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37896197 o |
TIPODEPLANILLA: o
&00}1_& N NOMERE Ah;tl{.”lfggs 18c sohus: || BbETeK INTERESES | Sit NTERERES VALOR PAGAR
MirO02 B0103TE6 MINOO2 - ADRES 1 $ 1,750,805 S0 50 50 $ 218,900 5§ 298,800
23030 B00224808 PORVENIR 1 §1.750.805 50 S0 50 $ 280,200 § 280,200
1423 BH0011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 50 50 50 $42.700 S 42,700
Total a pagar 50 50 50 $ 541,800 § 541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/08/2026




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

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

SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Orden numero: ODP-2026-2026-1123

delrallorena24@gmail.com Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
3185784397 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-444

1065902743 - PETRY LORENA DEL REAL PACHECO

R. Presupuestal RP-2026-2026-836

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

DE 2026
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion  C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00 $ 4.180.071,00 $0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $000 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.180.071,00 $0,00 $ 41.801,00
Retenciones / Descuentos | Deducciones VA Total base $4.180.071 00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Ofros Desc. T [ $ 292.606,00
$0,00 $ 41.801,00 $0,00  $250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.180.071,00 4.180.071,00 4.180.071,00 0,00

/ .

L//
fl/" é Vel //d 7

Iy

)

rd

/
Gerente /

i
%nwbilidad

Pag 1de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

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

Fecha de impresion: 6/07/2026 11:30:21a.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 621
30/06/2026

F. Vencimiento ~ 30/06/2026

Fecha

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
Obser. PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 011 DE 2028

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$ 0,00

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

Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.

$41.801,00 $0,00 $250.80500 $0,00 $0,00

Base  Vr. Debito
$0.00 $4.180.071,00

$ 0,00 $0.00

$4.180.071,00 $0.,00
$4.180,071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

§ 3.887.465,00
$ 167.203.00
$41.801,00
$41.801,00
$41.801,00

$4.180.071,00

$ 292 606,00
' $0,00
$ 3.887.465,00



-
\

c\
‘3) HOSPITAL
_____ S.E,

mcu. SAN SEBASTIAN MORALES mnrvu

INFORME 06

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

PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

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

F. VALOR ADICIONAL CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS
($4,180,071)

E. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista PETRI LORENA DEL REAL PACHECO, identificado con CC No. 1,065,902,743 cumplié

cen las actividades, adscritas dentre del objeto de su contrate ahi contempladas. Se hize entrega de

los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR

:GER?E
A VA
FIRMA DEL SUPERVISOR : /ﬁ/t’ v ' Lgote®

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

Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar ‘




Acta inicial del confrato de prestacidn de servicios N. 011 ds 2026,

Contratista: Petry Lorena Del Real Pacheco

Contrato No. 011

Cedula: 1065902743

Valor: Veinticinco millones ochenta mil cuantrocientos ventisels

pesos M/L ($25.080.426)
Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En. <l Municipic- de Morales Bolivar, gl 2 dias del mes de enerc-ds 2028, se
reunieron los sefiores. Javier Leonardo Badillo Dlaz, supervisor del contrato
de Petry Lorena Del Real Pacheco coniratista, con el objeto de dar inicio al
contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que Petry
L.orena Del Real Pacheco, prestara a satisfaccion de la entidad contratante
sus servicios a la empresa social de! estado Hospital Local San Sebastian
Morales Bolivar y en especial en el area consistente en de prestacion de
servicios como auxiliar de enfermeria para la implementacion del servicio
integrado de atencién y prevencion de la desnutricion del ICBF en
cumplimiento del convenlo interadministrativo no. 13008702025 suscrito
entre ol instituto colomblano de bienestar familiar y la empresa social del
ssiado E.S.E, Hospltal Local San Sebastiin de Morales.

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

Javier Leonardo Badlllo Diaz Petry Lorena Del Real Pacheco
Supervisor Contratista

fulve: Poir? o

aDel R/ P



Morstes, Dolivar 38-deunio 2026
CUENTA DE COBRO N.° 06-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASHAN MORALES BOLIVA!
NIT 806007002-0

DEBE A:
PETRY LORENA DEL REAL PACHECO
CC: 1065902743

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas aclividades correspondientes a servicios de
apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria en &l programa Servicic Integrada de Atencion y
Prevencion de la Desnulricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio
de. 2028l oresenia-ceriale.asslonde. o cuma-de VEIMIICINGO MILLONES QCHENTA ML
CUATROCIENTOS VEINTISEIS ML ($25.080.426). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN
SEBASTIAN MORALES pagara al CONTRATISTA ¢l valor de los servicios cbijeto del presente
Contraio en moneda lsgal colombiana, en SEIS (08) PAGOS, por valor de CUATRO MILLONES
CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UNO M/L ($4.180.071) correspondiente al Ofro St al
contrato N° 011 de 2026. 2l desembolso del conirato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inlclo de Servicio: 01 -06-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -06- 2026

N° Gonvenio ICBF - ADMON: 13008702025
TQTAL: £4.120.07¢

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR Petry Lorena Del Reat Pacheco
CEDULA 1065902743
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANGCO: (NOMBRE DEL ;| 3044754159 Nequi Bancolombia
| BANCDY 4.
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | st | Copia de RUT Legible &

tndique Si @ No, 6] anexo comespondents.

Cordialmente, Recibi con satisfaccion :

Botry lorenn o /Real b e

Peiry Loréna Del'Real Pacheco " Javier Leonardo Badiiio Diaz
Contratista : Supervisor contrato N° 011
C.C. No, 1065902743

Direccién: Morales — Baolivar




Telsfono: 3044754152

Para el tramite de la cuenta me pemito adjuntar: documentos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fofocopia
de la planilla = recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL.

{N° ) Expedida en apories en linea correspondiente al periodo de
junic del 2026.

INFORME DE CUENTA COBRO

Nombre del profesional: Petry Lorena Del Real Pacheco

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio

Descripcion de actividades realizadas:

En cumplimiento de las acciones establecidas en el plan operativo del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutrician {SIAPD), durante el mes
de junic. se desamsliaren. actividades. admirnistrativas, iéenicas. y. comunitarias.
encaminadas al fortalecimiento de la atencién infegral de 1z poblacion
beneficiaria.

En ia oficina asighada por la E.S.E. Hospital Local San Sebastian para la
atencién de los usuarios del programa y la comunidad en general, se realizdé
una jornada de revisibn documental de las campetas de los beneficiarios,
verificando la integridad, iegibilidad y consistencia de los soportes, con el
propésito de garantizar el cumplimiento de iog lineamientos técnicos vy
administrativos establecidos para la correcta ejecucion del programa.

Pe meansra complomentada, se efechud la validacidn ¥ astualizacién de 1a,
documentacién de [os usuarios activos, permitiendo consalidar la informacion

correspondiente al numere de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al

SIAPD. Asimismo, se diligencié el Formato F5 — Plan de Acompafiamiento

Familiar, instrumento elaborado a pariir de la caracterizacion sociofamiliar y de

la valoracién del estado nutricional de los beneficiarios, orientado a definir

acciones de seguimiento acordes con las necesidades identificadas.

Como parte de las estrategias de intervencion nutricional, se realiz6 la entrega
de las Raciones para Preparar (RFPP) y de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional (AAVN), contribuyendo al fortalecimiento de la seguridad alimentaria
y &l mejeramionte del esfade nulticional de las familias bepeficiarias, en
concordancia con los objetivos del programa.

igualmente, se desarrollaron encuentros comunitarios con la participacién de
las familias beneficiarias, generando espacios de educacién, orientacién y
participacion ciudadana para la promacion de practicas saludables, el



rialstimionto-de concoimicnios sohrelas rutas de-atencién w la prevencion de-
la malnutricion.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas téchicas de frabajo con el talento
humano del SIAPD, orientadas a la evaluacion de las actividades ejecutadas, la
planificacién de las acciones a desarrollar durante el periode siguienie y la
articuiacién de estrategias que permitan optimizar el cumplimientoc de las metas
g indicadores del programa, garantizando una atencion oportuna e integral a la
poblacion beneficiaria.

Accion: Organizacion de actualizacién de documentacion y carpetas. P

a.uaur Morales Belivarcficina SIARPE:

Fecha: 01-02-03-04-05/junio/2026

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



fravés de cste ejercicic, se promovid el desarrolic de hébitos de organizacion,
responsabilidad y cuidado de la informacion, facilitando asi el acceso rapido a
los documentos cuando se necesiten.

- HH o~ H f P
Accion: D“'H nciamientc del format

[¢]

Lugar: Oficina del SIAPD
Fecha: 09-10-11-12/junio/2026

Descripciéon: El Plan de Acompafiamiento Familiar se fundamenta en la
caracterizacion del nicleo familiar y en la valoracion previa del estado
nutricional. En este sentido, su diligenciamiento se llevé a cabo de manera
participativa, fomentando el didlogo y la corresponsabilidad de la familia en
cada una de las
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acciones establecidas. Cste procesc permite fonalecer intervenciones mas
efectivas y sostenibles en el tiempo, ya que parte de un diagnéstico inicial que
posibilita la identificacion tanto de necesidades como de potencialidades.
Asimismo, el formato fue diligenciado de forma clara, organizada y concertada,
promoviendo el compromiso familiar y facilitando el seguimiento y la evaluacion
de los avances dentro del proceso de acompafiamiento.

Accion: Encuentro comunitario

Lugar: Rio viejo

Fecha: 25/junio/2026

Descripcién: La actividad de encuentre comunitaric tuve come objetive generar
un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la
comunidad, abordando el tema de Las emociones y el entorno familiar en la
alimentacion, esto con el fin de fortalecer de habitos alimenticios saludables a
través del reconocimiento de la influencia de las emociones y el entorno familiar
en la alimentacion de las personas.




Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi y Rio Viejo
Fecha: 16 junio/2026

La actmdad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetlvo apoyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen
al bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios. Durante esta jornada se



realizé la distribucién de AAVN y RFPP, buscandc fortalecer la nulricidn y
mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

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




16/06/2026 350.02 A}
$1527408333333334N 74.037925%
b, Nofo§i
" Ntimero dedndice: §3¢
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Accidn: Capacitacion del talentc humanc por pane nutricional

Fecha: 12-junio-2016




el I Al
WL QG D S

Metodologia de trabajo:




LComoc audliar de enfermeria, s flevd a <abo ¢ desamolio de encuento
comunitario y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose
en los diferentes territorios. Lo cual se basé en la participacion activa de las
familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion,
acompafiamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y aclividades pariicipativas relacionadas con
temas de interés para las familias, tales como las rutas de atencion para la
desnutricién, destacando su importancia en la defeccién temprana, ¢l manejo
oportuno y la prevencion de complicaciones en la poblacién infantil y familiar.
Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el
Finalmente, se promovié un espacio de didloge y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompaiiamiento comunitario y el bienestar de los nifios,
nifias y sus familias.

Resultados Chtenidos:

Se alcanzé el cumplimiento tofal (100%) de las actividades programadas para
el mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame,
asf como el regisiro de talla y pesc en [a plataforma correspondiente, también
se dio efectividad al diligenciamiento del formato f5

Dificultades presentadas: .

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega
de RFPP Y AAVN en los diferentes territorios visitados, no se evidenciaron
Imitacienes relacienades con¢l accese a zonas rurales dispersas y de difici
movilidad. Debido a esta situacién, los usuarios acudieron a un punto de
encuentro previamente establecido, donde asistieron al encuentro programado.

Conclusion:

ias actividades desamciiadas se Hievaron & <abo de manera satisfacions,
cumpliende con los procesos y lingamientos establecidos. El trabajo se realizd
con gran disposicién y compromiso, logrando organizar y ejecutar cada una de
Jas acciones previstas conforme a lo pianificado.

ot lorenaDel Roal

e e

Firma de §uien resiiza etinforme Tobrdinacion de/Area.
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Cronogramadel programa SIARPBICBE
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

Equipo de trabajo '

DESNUTRICION
Mes de junio
ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE DE LA | EJECUTACION
tACTHBAD 1 ACThADAD . DE LA
ACTIVIDAD

Organizacion de | 01-02-03-04- s Coordinadora Lugar:
carpstas 05/junio . . { Morales Bolivar

» Equipo de trabajo Oficina SIAPD
Diligenciamiento | 09-10-11- Petry lorena del real| Lugar:
del formato F5 12/junic/2026 pacheco QOficina SIAPD

| Entrega de RFPP | 18-iunic2028 <~ Coordinadera Moresi Belivar

Y AAVN .

» Equips de trabajo
Encuentros - 25/junio/2026 » Coordinadora Rio viejo Bolivar




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDQ BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1130
Correo: RHOBIN712@HOTMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3113543500 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-439
Tercero: 1094276717 - ROBINSON GARCIA CARVAJAL R. Presupuestal RP-2026-2026-831

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

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta ; : Descripcion C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $ 4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.371.009,00 $0,00 $174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.009,00 $0,00 $ 43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.371.008,00
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total re jones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $000  §262260,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
: Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codige Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.371.009,00 4,371.009,00 4.371.009,00 0,00

74H/f7 /7,41’ (o ,/

Gerente ‘C%ntabilidad

Pag1de1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:
NIT:
Direccién:

ROBINSON GARCIA CARVAJAL
1094276717 Telefono: 3113543500
CL64 A 19 CENTRO Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:10:46 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 628
30/06/2026

30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

Cuenta
1511178
249054
24072203
24072204
124072205
243627

Rfte
$0,00

D.scrlpdén C.Costo

HONORARIOS
HONORARIOS
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

|ESTAMPILLA PRO-CULTURA

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

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

VA

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

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00
$4.085.039,00
$ 174.840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00|

$4.371.009,00
§$ 305.970,00
$0.00

$ 4.065.033,00



‘3 HOSPITAL
E.S.E

v D wc:n.. GAN ssmuu MORALES BOLIVAR

INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 006 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATQ

A. Contrato 006 de 2026
B. Contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL
C€C1,094,276,717
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA V CINCO PESOS M/1 (€21 255 045)

E. VALOR ADICIONAL CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista ROBINSON GARCIA CARVAJAL, identificado con CC No. 1,094,276,717cumpli6 con
las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Sociai

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
006 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4,371,009) correspondiente a la presente cuenta de
cohro del sexto mes labhorado, eonfarme a In estinulado en la clausula Tercera del contrato

Para constancia se firma el presente informe en Morales ~ Bolivar, a los freinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR GER/‘
FIRMA DEL SUPERVISOR ; i’ (}W 0

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




ACTA iNICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 06 DEL

CONTRATISTA: ROBINSON GARCIA CARVAJAL

SAMMTD AT e AL REL AANAA
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No. CEDULA: 1094276717
VALOR: Veintiseis millones docientos veinti seismil, cincuenta y

cuatro pesos M/L ($26.226.054)
SUPERVISOR:  JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Com ol Miiminimioa da Marslan Dalliiiar al dia N da ancars Aal TINAR ans raiimiaras las asafaras:
Iror mmnurpmw:nwww, wnvm, & Uiar ve G8 SNST0 U8t cvey 38 FeUMeIuit 103 3ol oo,

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Supervisor del contrato de ROBINSON GARCIA
CARVAJAL, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia
de los siguientes hechos:

Que, ROBINSON GARCIA CARVAJAL, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus

sarvicing a la anmqn Social del Estado Hosnital San Sehastian de Marales congistente

— —————y

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

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

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Supervisor Contratista
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MORALES NIT: 806.007.002-0

NEDE A.
ROBINSON GARCIA CARVAJAL
C.C.: 1094276717 Pamplona, NS

FA CLIMA M. ALIATOMA AL L AMES TOEAICAMTAS OCCTOMTA W Ik REH AIFAV/T DrEoAS
LA OUiMA W, WWAMTINY MMMVt MRVt IVY Gk FRITIA WY M Tue e FRwwy

($4.371.009) del contrato N°06 del 2026 POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES, Correspondiente al sexto (06) pago del periodo del 01 al 30 de Junio de 2026, de
acuerdo al contrato Favor Consignar a la cuenta de ahorros DAVIVIENDA - No°~ 67300126330

DECIas Dajo 1 Jraveuau ot juraimeio qui 1ar ioTmacion Consignaua of 5316 JOCUmento 85 ciefta y
puede ser verificada en cualquier momento por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN, o cualquier ente fiscalizador que asi lo requiera. De igual manera que los documentos
aportados del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social corresponden a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Cordialmente,

Firma: —%
Nombre: ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Documento de Identificacion: 1094276717
Direccion: Calle 10 #32-17 - Aguachica

Correo Electronico: robinsongarciacarvajal@gmail.com
Tealéfana: 3113543500




SUPERVISCOR{AR

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

Gerente.

SUPERVISOR CONTRATO No. 06 de 2026

ESE Hospital San Sebastian de Morales - Bolivar

Amsimmbos |mbommmn | - mbemodi o] mariada N4 <1 2N 4
MSuTte. HHONTG MiShisua a% qwuumu Conv aciuan METIVUU U ar Ju u

ROBINSON GARCIA CARVAJAL identificado con la cédula de ciudadania No. 1094276717 de
Pamplona Norte de Santander, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 06 de 02 de enero de
2028 2 contfinuacian nracanta al Infarme de actividades realizadag durante of neriadn comnrendida

entre el dia 01 al 30 de Junio del 2028,

Valor y forma de Pago: El valor del contrato es de: Veintiseis millones docientos
veinti seismil, cincuenta y cuatro pesos M/L ($26.226.054)

dal anntrata A 0 08 acts cuma sard nasada nar la ECC an Cahnaatidn Aa e Al

Sl WL AW Y, W WA DU Wl PU”HI‘“ "\‘l T et e iUUPl\a’ Uull AR AT LA H\l II‘ \.nunuu, i

contratista de la siguiente manera: la ESE Hospital San Sebastian de Morales pagara a titulo de
honorarios al CONTRATISTA el valor de total del contrato en los siguientes términos: dicha suma de
dinero se cancelard de la siguiente forma; 6 pagos por CUATRO MILLONES TRECIENTOS
SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS (4.371.009), en la cuenta de ahorros DAVIVIENDA - N.°
67300126330, segun relacion de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR
1 02 al 31 de enero de 2026 $4.371.009
2 01 al 28 do febrare de 2026 374,089
3 01 al 31 de marzo de 2026 $4.371.009
4 01 al 30 de abril de 2026 $4.371.009
5 01 al 31 de mayo de 2026 $4.371.009
6 01 al 30 de Junio de 2026 $4.371.009

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato es de 6 meses sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion indicados en este contrato.

Fecha Inicio: 02 de enero de 2026
Fecha terminacion: 30 de Junio de 2026




CLAUSURA PRIMERA

OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

k) Realizar las diferentes actividades propias del objeto contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de aportes a
la salud, pensiones y ARL (No. 8641763200) expedida en Asopagos correspondiente al periodo de
Junio del 2026.

Cordialmente,

I~ ; /
A ﬁ*"/f"[(ﬁ'f

ROBINSON GAR{:M CARVAJAL JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ
Contratista Supervisor Contrato No. 06 de 2026
C.C. No. 1094276717




INFORME DE ACTIVIADES REALIZADAS

Fecha: Junio del 2026

Nombre del profesional: Robinson Garcia Carvajal

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: Abril

Descripcion de actividades realizadas:

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

Se participé en el diligenciamiento, recoleccién y organizacion de la documentacion
requerida de cada beneficiario en el territorio, asi como la adecuacién de la informacion
recibida para su inclusién en las carpetas de cada beneficiario.

Formacién al Talento Humano en Lactancia Materna

Se realizé el Encuentro Comunitario en los territorios, se desarrollé la intervencion
nutricional sobre lactancia materna dirigida a los responsables de los usuarios menores de
cinco afos y a mujeres gestantes pertenecientes al programa SIAPD. Durante la actividad
se abordaron diferentes tematicas relacionadas con la promocion y el fortalecimiento de la
lactancia materna, entre ellas: Lactancia Materna, beneficios

Se realizé la seguimiento y clasificacion del estado nutricional de los 100 beneficiarios en
los territorios asignados (Norosi y Arenal), con el fin de evaluar el estado nutricional de
cada usuario conforme a los criterios técnicos vigentes. A partir de los resultados
obtenidos, se efectud la clasificacion nutricional correspondiente y se instaurd el
seguimiento periddico segun la normativa establecida, definiendo la frecuencia de
controles, las intervenciones requeridas y las acciones de educacion alimentaria dirigidas a
las familias. Esta estrategia permitio fortalecer la identificacion oportuna de casos,
garantizar un acompafamiento contindo orientado a la recuperacion y prevencion de la
Desnutricién Aguda.

Se realizé la entrega de la Racién Familiar Para Preparar (RFPP) a los usuarios vinculados
al Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, conforme a lo
establecido en la minuta patrén del programa, garantizando que los alimentos
suministrados cumplan con los requerimientos nutricionales definidos para los
beneficiarios. Durante la jornada de entrega, también se llevd a cabo un espacio de
socializacion y orientacion a los usuarios y sus familias, en el cual se explico de manera
detallada cada uno de los alimentos incluidos en la racion, sus respectivos gramajes y la
importancia de respetar las cantidades establecidas para asegurar un adecuado aporte
nutricional.



REGISTROS FOTOGRAFICOS:

« Establecimiento de cronogramas de trabajo para la organizacion de la atencion y la entrega del
RFPP y AAVN. 04/06/2026

* Se participé en la recoleccién y organizacion de la documentacion requerida de cada beneficiario,
asi como la adecuacion de la informacion recibida para su inclusién en las carpetas de cada
beneficiario. Desarrollo de los planes de acompariamiento familiar. 05,08,09, 10/06/2026




» Se realizé el encuentro comunitario en los territorios priorizados y se desarrollaron las
intervenciones nutricionales, la toma de datos antropométricos y la entrega de la racién familiar
para preparar. 16/06/2026 - 17/06//2026

h-—

ROBINSON GARC i:C-ARVAJAL JAVIER LEONARDO BADILLO DiAZ

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



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

Abril 2026
LUGAR DE
ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLES et
ESTABLECIMIENTO DE CRONOGRAMAS COORDINADORA
DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION DE| 4060006 KAREN MORALES MORALES,
LA ATENCION Y LA ENTREGA DEL RFPP Y NUTRICIONISTA BOLIVAR
AAVN. ROBINSON GARCIA
SE PARTICIPO EN LA RECOLECCION Y
ORGANIZACION DE LA DOCUMENTACION COORDINADORA
REQUERIDA DE CADA BENEFICIARIO, ASi KAREN MORALES
COMO LA  ADECUACION DE  LA| c e 00 10/06/2026 |  NUTRICIONISTA MORALES,
INFORMACION RECIBIDA PARA su | 0%:08.09, ROBINSON GARCIA BOLIVAR
INCLUSION EN LAS CARPETAS DE CADA EQUIPO
BENEFICIARIO.DESARROLLO DE  LOS INTERDISCIPLINARIO
PLANES DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR.
SE  REALIZO __EL __ ENCUENTRO
COMUNITARIO EN LOS TERRITORIOS COORDINADORA ,
PRIORIZADOS Y SE DESARROLLARON KAREN MORALES | TERRITORIOS:
LAS INTERVENCIONES NUTRICIONALES,|  18/06/2026 HUTRICIONIBTA NOROSI'Y
: ‘| 17/06//2026 ROBINSON GARCIA ARENAL
LA TOMA DE DATOS ANTROPOMETRICOS i b
Y LA ENTREGA DE LA RACION FAMILIAR ... ... T '
PARA PREPARAR.
COORDINADORA
FORMACION AL TALENTO HUMANO EN KAREN MORALES MORALES,
LACTANCIA MATERNA, BENEFICIOS 26/06/2026 NUTRIGIONISTA BOLIVAR

ROBINSON GARCIA
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it FORMATO DE ACTAS

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Robinson Garcia Carvajal, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1094276717, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01 y 30 de Junio, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los lineamientos
institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

o

ORENA MORALES RUSSO
Coordmadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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PAGOS ONLINE.NET Pagos de facturas
= — PAGOS SEGUROS EN LINEA y servicios
| 1 LS
it

Impuestos Departamentales de Vehiculos
Seguridad Social y Parafiscales P;« Departamental
Facturas Nacionales y Servicios locales Jergesio " Y Municipal

Nit: 63551866-1

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Observaciones: Operador de Recaudo: B cat‘y

Fecha 25/06/2026 09:31:13 AM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electronico PSE
Caja #/ Sucursal 02/ Aguachica
Periodo Cotizacion Junio da 2026
NaGmero Transaccién 50
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante ROBINSON GARCIA CARVAJAL
Doc. ldentificacién CC - 1094276717
Namero Control Interno 2026- 00307718
Numero Planilla Asopagos 8641763200
Tipo Cotizante Independiente
TiPO CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS EPSQ37 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 220.000 $ 220.000
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $43.000 $ 43.000
AFP 230201 PROTECCION $ 281.600 $281.600
Costos de Recaudo $ 8.500
Total a pagar $553.100
NOVEDADES
FECHA FECHA I
ING NG RET _BEL 1_VSP VIE VST SLN IGE LMA VAC
SoUS
| U gpsqapn |
-r““w——* — P

| 25JUN 2026 | “0)

ek

!E _r_l“T' V Fi FiB?Dﬂ'

|

l!§*|a ﬂBa:rrl\}lehda_,} Pagos realizados después de 3:00
p.m.y fines de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la EPS,
descargue el cerificado de Aportes de la pagina www.a s.com * 8i requiere Factura
Electrénica por los costos de recaudo, enviar copia del RUT vla WhmApp

Recuerde: Debe realizar la respectiva afiliacién ante la EPS, pensién y ARL; el pago de la pianilla no
exime del respectivo proceso de afiliacién,

Direccion: Carrera 18 # 4-83 Aguachica, Cesar - @ 3114163836
www.pagos-online.net - e-mail: soporte@pagos-online.net

Operador PILA: ASOPAGOS y SOI @ Recargas en linea ‘

M “FetiuiagmT "




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: ROSA98060@GMAIL.COM
Telefono: 3148616322
Tercero: 1065906985 - ROSAURY GONZALEZ ARENAS

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-1133

Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.

C. Disponibilidad CDP-2026-2026-442

R.

Presupuestal RP-2026-2026-834

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta _ Descripcién C.Costo
511179 HONORARIOS
249054 HONORARIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA
Rite Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otfros Desc.
$ 0,00 $43.710,00 $000  $§262.260,00 $0,00 $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro

Base  Vr. Debito Vr. Credito

$0,00 $4.371.009,00 §0,00

$0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
$4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
$4.371.009,00 $ 0,00 $43,710,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
$4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Total base $ 4.371.009,00

Total retenciones $ 305.970,00

$0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.502.09.01.06 HONORARIO ICBF

%;m 7,}%,,/9 ,7

Fd /

Gerente

4.371.009,00

4.371.009,00 4.371.008,00 0,00

f * Contabilidad
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Fecha de impresion: 6/07/2026 12:20:29p.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

Causaci ta XP26 - 631
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO SUBACINR SHWES Dt pegw # G
BOLIVAR Fecha 30/06/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co F. Vencimiento 30/06/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: ROSAURY GONZALEZ ARENAS
NIT: 1065906985 Telefono: 3148616322
Direccién: CL 32 40 61 BRR ALVAREZ Ciudad: Morales-Colombia

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

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
249054 ' HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.008,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.008,00 $0,00 $43.710,00
| 24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 ~  RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Total fetEiciones $ 305.970,00

$ 0,00 $43.710,00 $0.00 $ 262.260,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
d i Total IVA $ 0,00

Total a pagar $ 4.065.039,00
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 009 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL DEL
AREA SOCIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCiAL DEL ESTADO E.5.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato VEINTION MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L {$21.855.045)

E. Valor adicional CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

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

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

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

/- A 7/ /// i/
FIRMA DEL SUPERVISOR s Sl 7/

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




CUENTA DE COBRO N° 06_2026
HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR NIT 806007002-0

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

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes

a servicios profesionales como profesional en el area social en el programa Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos
desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026, presente contrato asciende a la suma
VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUENTA Y CUATRO
PESOS M/L ($26.226.054). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
MORALES pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente
Contrato en moneda legal colombiana, en SEIS (06) PAGOS, por valor de CUATRO
MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESOS M/L ($4.371.009)
correspondiente al Otro S| al contrato N° 009 de 2026. al desembolso del contrato
de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -06-2026

Fecha Final de Servicio: 30 -06- 2026
N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $4.371.009

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Rosaury Gonzalez Arenas o
CEDULA 1085906985 0 T
CLASE DE CUENTA AHORRO | | CORRIENTE C
[ x
'BANCO:  (NOMBRE DEL 29727218643 =
| BANCO) S
| ANEXOS
Copia de Cedula Legible si Copia de RUT Legible sl
l'hdi'qﬁe_ Sl o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi con satisfaccion :

2,55 St ba'\‘ﬂ ) ﬂéa j” y a4 /-f

Rosaury Gonzalez Arenas Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 009

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




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL (No. 6008603421)
Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de febrero del 2026.

DA : Formulano del Registro Unico Tridutano

,_____

2 Comente 1 [3]  Actuaiizacion de ofco
4. Numero de formulanc 141105737496
1
|
|
i
!wmmw‘swﬁ OD\! 12 Direcodn secoona! - y rn Peiddn saciitnen 1
O O ul |
IDENTIFICACION ; o me—
24 T de contrbuperte % Tgo e docurento - .-'I.lt-.wwnm ]
Persona nakural o sucesion liguida 2 Cédula de Ciudadania 13 1065906885 |
Lugar de expecicon % Paie |28 Oepaamens I e —— |
COLOMBIA 169jc)r 20 Aguachica 01
1 Prmar apalice 32 Sequnac apelec 33 Primer nombre 4. Dot nomores ‘I
GONZALEZ ARENAS ROSAURY |
35 Rurin locs . |
35, Nombho comerc !!7 s.;u = -I[
| I
IR, 7 Y, |
3 Pan j [Tee— T — = -]
COLOMBIA 1689 |s::w 8 8 Bucaramanga 001
41 Dimccion principal : V: = e _1
aszamanmuvanzz
2 Comowscrnce 105298080 @gmail com - — S
Wocapess 5 8 00 06 |44 Teeons ¢ 31486163225 Tewkno?
CLASIFICACION |
- Actividad scondmica B _ Ocupacion | |
Activinag prineipal | Ret Aoad seeuncarie Otras actividades [ o |
4. Cosigo 47 Fechainioo actwdac | 48 Crdign 4. Fecha supe acidad 5 Coagn 1 2 51. Conimo SLATACTTATINS |
1 |
8299/20211005//0141202001.25 | || | | |
B\, l.l II Pali " ’.l. l z > 1

1 2 3 4 8§ & .7 & 0 0 11 OB oW oW OB W W W MW WM O} P M M M
s:l:’mwis 49 LG N S ' ' | |
05- Impio. renta y compl. régimen ordnar %
A9 - No responsablo da IVA

< Ueiiosstununs | Bxpeviadorss
1 2 1 ] 5 L] T L] L ] w |
| | | | | | | 55 Fora 56 Tgo Serveca 1 F) 3
54 Codgo S VIl S s (I b 5. Mode i
L I T (A T T ] ]
| | | | ot
7 T (L (O O T TN 2 !
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"_'- =) |
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-
Certificacion
Bancaria

A quien pueda interesar

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

Cuonta Ahorros 29727218643 2071-10-08

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*5i desea verificar la veracidad de esta mformadion, puede comurecarse con la Sucursal Teleldnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Madallin - Local: (57-4) 51090 G0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Locak: (57-2) 55405 05
Rivstny ched pans: O1BO0 09 1 2345 Sucursales telelinicas on of extenor: Espanal 341 900 995 717 - Fstados Unidost]) | 866 37997 14

@)

Catalina Cortés Uribe
Garante Servicios Contact Center & BPO

. =Bancolombia




& SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
- COMPROBANTE DE PAGO
E DATOS DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065806985 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ROSAURY GONZALEZ ARENAS |
CIUDADMUNICIPIO MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
| DIRECCION BARRIO EL PROGRESO TELEFONO 6613815
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IHINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
]
| NUMERO PLANILLA: 6021790028 T1PO DE PLANILLA® INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: unio PERIODO COTIZACION MES unio
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2026 SALUD: ANO 2026
| DIAS DE MORA 0
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION 425869520

et el

.,

VST m_kcgm}_lgra { LMA I vac_i a_vP_} VCT. k_!BP_.l

'_ —aoanl. |
f LIQUIDACION GENERAL
' o . TotALes
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION l
| : : ADMINISTRADORA s |
L NI CODIGO SE— e—
| 8002297390 230201 230201- P 1 $280.200 |
[ N SUBTOTAL: e 1 $ 280.200
( SALUD 1
| iy . T ADMINISTRADORA =~~~
NIT cODIGO NOMBRE
|9001562642  EPS041 NUEVA EPS CM 1 $218800 |
| SUBTOTAL: ! $ 218.900
[ = PROFESIONALES ]
il _ ADMINISTRADORA [ 1 ]
NIT CODIGO | NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 § 42.700
[ SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
 TOTAL PAGADO: $ 541.800

2020/07/01 1017 PM

USUARIO: 801 - CC1065900985

PAGINA 1 DE 1




INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA MES DE JUNIO
Fecha: Junio del 2026
Nombre del profesional: Rosaury Gonzalez Arenas
Cargo: Psicdloga, profesional en el area social

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

Mes al cual corresponde el informe: junio

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de junio, en el hospital local San Sebastian del municipio de Morales
Bolivar, se desarroll6 la jornada de revisiones activa de las carpetas constatando
fisicamente que no presentaran tachones ni enmendaduras, con el propésito de
asegurar el adecuado cumplimiento del proceso conforme a los lineamientos
establecidos del programa SIAPD. Asimismo, se llevo a cabo la verificacion de
documentacién, identificando la cantidad de nifios, nifias y mujeres gestantes.

De la misma manera se realizé el diligenciamiento del F5, (Plan de acompafamiento
familiar), el cual se basa en la caracterizacion familiar y la evaluacion del estado
nutricional previamente realizadas.

También, se realizé la entrega de RFPP y AAVN, esto con el fin de apoyar a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al
bienestar y la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por consiguiente, se ejecutd el encuentro comunitario el cual su objetivo consistia
en generar un espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la
comunidad, abordando el tema de la crianza respetuosa en el hogar el cual tiene
como objetivo favorecer el desarrollo integral de los nifios mediante una relacién
basada en el respeto mutuo, la empatia, la comunicacion y el establecimiento de
limites claros sin recurrir a la violencia fisica o emocional.

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




Accidn: Organizacion de documentacion y carpetas.

Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha: 01-02-03-04-05/junio/2026

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

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




Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD

Fecha:09-10-11-12/junio/2026

Descripcion:

El Plan de acompafiamiento familiar, se basa en la caracterizacion familiar vy la
evaluacion del estado nutricional previamente realizadas. Por consiguiente, el
diligenciamiento se desarrollé6 de manera participativa, promoviendo el didlogo vy el
compromiso de la familia en cada una de las acciones definidas. Esto contribuye a
generar procesos mas efectivos y sostenibles en el tiempo. Realizandose a partir
de un diagnéstico previo, identificando necesidades y fortalezas, diligenciandose de
forma clara, coherente y participativa, promoviendo el compromiso familiar.
facilitando consigo el seguimiento y la evaluacién de los avances en el proceso de
acompahamiento.




Accioén: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha:16/junio/2026

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

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




Accioén: Encuentro comunitario

Lugar: Norosi Bolivar

Fecha: 26/junio/2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un
espacio de dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad,
abordando el tema de la crianza respetuosa en el hogar el cual tiene como objetivo
favorecer el desarrollo integral de los nifios mediante una relacion basada en el
respeto mutuo, la empatia, la comunicacion y el establecimiento de limites claros
sin recurrir a la violencia fisica o0 emocional.
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Metodologia de trabajo:

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

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas
de interés para las familias, abordando el tema de la crianza respetuosa en el hogar
el cual tiene como objetivo favorecer el desarrollo integral de los nifios mediante una
relacion basada en el respeto mutuo, la empatia, la comunicacion y el
establecimiento de limites claros sin recurrir a la violencia fisica o emocional.

Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

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

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:

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

RsSao bo v\‘la - %"77’? [ro

Firma de quien realiza el informe Cdordinacign de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

DESNUTRICION
Mes de Junio

ACTIVIDAD FECHA  DE| RESPONSABLE DE LA EJECUTACION
- ACTIVIDAD ' ACTIVIDAD DE LA
| | - ACTIVIDAD |
Organizacion de  01-02-03-04- | « Coordinadora Lugar:
carpetas - 05/junio ' e Equipo de Morales Bolivar
trabajo Oficina SIAPD
Diligenciamiento | 09-10-11- | Rosaury  Gonzalez | Lugar: ]
del formato F5 | 12/junio/2026 | Arenas Oficina SIAPD
Entrega de RFPP | 16-junio-2026 ¢ Coordinadora Norosi Bolivar
Y AAVN s Equipo de
trabajo
Encuentros 26/junio/2026 e Coordinadora Norosi Bolivar
comunitarios e Equipo de
trabajo




FORMATO DE ACTAS

9 o ¥ ‘.:' PRMERA INFANCIA @
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BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ROSAURY GONZALES ARENAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.065.906.985, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01/junio/2026 y 31/junio/2026, de conformidad con los términos establecidos en el
contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

74 2 Sro
LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDQ BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1124
Correo: Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3219165235 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-445
Tercero: 1048996206 - YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES R. Presupuestal RP-2026-2026-837

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

DE 2026
DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS §0,00 $ 4.180.071,00 $ 0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 $ 3.887.465,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.180.071,00 $0,00 $ 167.203,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.180.071,00 $ 0,00 $41.801,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.180.071,00 $0.00 $41,801,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.180.071,00 $0.00 $41.801,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.180.071,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total relencionss $ 292.606,00
$0,00 $41.801,00 $0,00  $250.805,00 $0,00 $0,00 $0,00 =
0,00
NETO A PAGAR LA SUMA ke 4
DE Total a pagar $ 3.887.465,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.180.071,00 4.180.071,00 4.180.071,00 0,00
N
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618
3219117585

Tercero:  YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

NIT: 1048996206

Direccion:

'i'élefono: 3219165235
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 11:33:06a. m.

Fecha
F. Vencimiento

| Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 622

30/06/2026
30/06/2026

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

-
510801
249055
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte
$0,00

Descripcion C.Costo

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS
SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 41.801,00 $0,00  $25080500 $0,00 $0,00

VA

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

$0,00 $0,00

$4.180.071,00 $0.00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $0,00
$4.180.071,00 $ 0,00

Total base

Total retenciones

$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

§ 3.887.465,00
$ 167.203,00
$41.801,00
$41,801,00
$41.801.00

$4,180.071,00
$ 292 606,00
$ 0,00

$ 3.887.455,00
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INFORME 06

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

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Conirato 012 de 2026
B. Contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES

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

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

D:Nlon el coniraio VEINTE MILLONES NOVECIENTOS MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y

CINCQ PESQS M/L (£20,000,255)

E. VALOR ADICIONAL CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS
($4,180,071)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- Ei contratista YESSICA MAYOLIS MEDINA CAVIEDES, identificado con CC No. 1.048.886.20650iivar
cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Scoial

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma ei presente informe en iVioraies — Boiivar, a ios ireinta (30) dias dei mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR 977
FIRMA DEL SUPERVISOR 1 Yyge 7

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




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

Contratista: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Contrato: No. 012

Cedula: 1.048.996.206

Valor: Veinte millones novecientos mil trescientos cincuneta y cinco

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

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

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

Z[% Z ':/ 'f;::////ﬁ’ *'7 k’PESS\LA €D) A

Javier Leonardo Badillo Diaz Yessica Mayolys Medina Caviedes
Supervisor Contratista



Moralcs Bolivar, 30.de junic. de 2026
CUENTA DE COBRO N.2 06-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CC: 1.048.996.206

POR CONCEPTO: De cjecutar los trabejes y demds actividades corrcspendientes 3 senvicios de
apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio de
2026, el presente contrato asciende a la suma de VEINTICINCO MILLONES OCHENTA MIL
CUATRICIENTOS VEINTISEIS PESOS M/L ($25.080.426). La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente contrato, en SEIS
(06) PAGOS, por un valor de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETENTA Y UN PESOS M/L
(54.180.071) correspondiente al OTRO S| del contrato N°012, que corresponde al desembolso del
contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Facha Final de Somvicie: 30-06 202¢

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

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

.

NOMBRE DEL TITULAR YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES
CEDULA 1.048.996.206
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE
X
BANCO:NEQUI 3023037532
BANCOLOMBIA
ANEXUS
Copia de Cedula Legible | Sl 1 Copia de RUT Legible S|
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordialmente, Recibi con satisfaccién :
e
L n
tﬁ:ssrm M. MEDIWAL. %/ Jazs”
Yessica Mayolys Medina Caviedes ' Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 012

C.C. No. 1.048.996.206



INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE MAYO

Fecha: Junio del 2026

Nombre del profesional: YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio del 2026.

Durante el mes de junio se desarrollaron las actividades programadas en cumplimiento de
las funciones y responsabilidades asignadas, orientadas al fortalecimiento del seguimiento
nutricional, la atencion a la poblacion beneficiaria y el cumplimiento de los procesos
administrativos. A continuacion, se describen las principales actividades realizadas:

Organizacion de carpetas: Se realizo la organizacion, revisién y actualizacién de las
carpetas de los usuarios, verificando que la documentacion estuviera completa, ordenada
y acorde con los lineamientos establecidos, con el fin de facilitar la consulta y garantizar
un adecuado manejo de la informacién.

Visitas domiciliarias para seguimiento del estado nutricional: Se efectuaron visitas
domiciliarias a los beneficiarios con el propésito de realizar seguimiento al estado
nutricional, evaluar las condiciones alimentarias y brindar orientacion a las familias sobre
practicas de alimentacion saludable y el adecuado aprovechamiento de los alimentos
suministrados.

Capacitacion nutricional al talento humano del SIAPD: Se desarrollé una jomada de
capacitacion dirigida al talento humano del SIAPD, abordando temas relacionados con
alimentacion saludable, estado nutricional, buenas practicas alimentarias y estrategias
para fortalecer la atencién integral de la poblacién beneficiaria.

Entrega de RFPP y AAVN: Se llevo a cabo la entrega de las Raciones para Preparar en
Casa (RFPP) y de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN), garantizando el
cumplimiento de la programacion establecida y verificando la correcta recepcion por parte
de los beneficiarios.

Encuentros comunitarios: Se realizaron encuentros comunitarios con la participacién de
los beneficiarios y sus familias, promoviendo espacios de educacién nutricional,
sensibilizacion y fortalecimiento de habitos de vida saludable, asi como la resolucién de
inquietudes relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional.

Diligenciamiento del formato F5: Se efectud el diligenciamiento oportuno y completo del
formato F5, registrando la informacién correspondiente a las actividades ejecutadas y
asegurando la calidad y veracidad de los datos reportados para el seguimiento del
programa.




Accion: Organizacion de carpetas.
Fecha: 01,02, 04, 05 de Junio del 2026
Lugar: oficina del SIAPD

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

Esta accion comprende la revision, ordenamiento y archivo de documentos fisicos
y digitales, tales como informes técnicos, actas, registros, bases de datos y demas
evidencias relacionadas con la gestion administrativa y operativa.
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Acciodn: Visita domiciliaria por seguimiento de estado nutricional.
Fecha: 11 de junio del 2026
Lugar: Regidor Bolivar.

Se realizo visita domiciliaria con el fin de hacer seguimiento al estado nutricional
del beneficiario ERICK ADRIAN JIMENEZ DIAZ, verificando sus condiciones
alimentarias, tomando las medidas antropométricas correspondientes,
identificando factores de riesgo y brindando orientacién sobre habitos de
alimentacion saludable a la familia o cuidador.




Accion: Capacitacion al talento humano del SIAPD.
Fecha: 12 de junio del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD

Se realiz6 una capacitacion dirigida al talento humano del SIAPD con el propésito
de fortalecer sus conocimientos en temas de nutricion, alimentacion saludable y
seguridad alimentaria. Durante la jornada se abordaron conceptos basicos sobre
una alimentacion balanceada, promocion de habitos saludables vy
recomendaciones nutricionales, con el fin de mejorar las competencias del
personal para brindar una atencion integral y de calidad a la poblacion beneficiaria.




Accidén: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racién familiar para preparar
(RFPP).

Fecha: 17 de Junio del 2026.
Lugar: Rio Viejo y Regidor.

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







Accién: Encuentros comunitarios.
Fecha: 25 de junio del 2026
Lugar: Rio viejo y Regidor.

Se realizaron encuentros comunitarios con los beneficiarios y sus familias,
orientados a promover la educacion alimentaria y nutricional, fortalecer habitos de
vida saludables y fomentar la participacion activa de la comunidad. Durante estos
espacios se brind6é informacion, se resolvieron inquietudes y se desarrollaron
actividades de sensibilizacion relacionadas con la adecuada alimentacion y el
bienestar de los participantes.




Accioén: Visita domiciliaria por seguimiento de estado nutricional.
Fecha: 26 de junio del 2026
Lugar: Regidor Bolivar.

Se realiz6 visita domiciliaria con el fin de hacer seguimiento al estado nutricional
del beneficiaio EMMANUEL CAVIEDES MUNOZ, verificando sus condiciones
alimentarias, tomando las medidas antropométricas correspondientes,
identificando factores de riesgo y brindando orientacion sobre habitos de
alimentacion saludable a la familia o cuidador.




Acciodn: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompariamiento Familiar
Fecha: 22,23,24,26,29,30 de junio del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD.

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

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




Metodologia de trabajo:

Las actividades se desarrollaron de acuerdo con la programacion mensual
establecida por el programa, mediante la organizacion de documentacion, visitas
domiciliarias para el seguimiento del estado nutricional de los beneficiarios,
jornadas de capacitacion al talento humano del SIAPD, entrega de RFPP y AAVN,
realizacion de encuentros comunitarios y diligenciamiento de los formatos
institucionales. En cada actividad se aplicaron los lineamientos técnicos vigentes,
promoviendo la participacion de los beneficiarios, sus familias y el equipo de
trabajo.

Resultados obtenidos:

» Se organizaron y actualizaron las carpetas de los beneficiarios,
garantizando un adecuado manejo de la informacion.

e Se realizd el seguimiento del estado nutricional mediante visitas
domiciliarias, identificando necesidades y brindando orientacion nutricional
a las familias.

» Se fortalecieron los conocimientos del talento humano del SIAPD a través
de la capacitacion en alimentacion saludable y nutricion.

» Se efectuo la entrega oportuna de las RFPP y AAVN a los beneficiarios
programados.

» Se desarrollaron encuentros comunitarios que promovieron la educacion
alimentaria y la participacion de la comunidad.

« Se diligencié el formato F5 de manera oportuna, asegurando el registro de
las actividades ejecutadas.

Dificultades presentadas:

Durante el desarrollo de las actividades se presentaron algunas dificultades
relacionadas con la disponibilidad de algunos beneficiarios para las visitas
domiciliarias y la asistencia a los encuentros comunitarios, lo que requirié la
reprogramacion de algunas acciones. No obstante, estas situaciones fueron
atendidas oportunamente para dar cumplimiento a las actividades programadas.

Conclusion:

Las actividades ejecutadas durante el mes de junio permitieron cumplir con la
programacion establecida, fortaleciendo el seguimiento del estado nutricional de
los beneficiarios, la educacion alimentaria y nutricional, la capacitacion del talento
humano y el adecuado desarrollo de los procesos administrativos. Estas acciones
contribuyeron al mejoramiento de la atencion integral y al cumplimiento de los
objetivos del programa.

LPGSQ A r{eowﬁ j@ze
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Cronograma del programa SIAPD- ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA DESNUTRICION

Mes de junio 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE | EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Organizacion de
carpetas 01/06/2026 Yessica Mayolys | Oficina del SIAPD
02/06/2026 Medina Caviedes
03/06/2026
04/06/2026
05/06/2026
Visita domiciliaria por 11/0672026
seguimiento de estado Yessica Mayolys | Regidor bolivar
nutricional Medina Caviedes
Equipo de trabajo
Capacitacion al talento
humano del SIAPD Coordinadora Karem | Lugar: Oficina  del
para fortalecer los Morales Russo SIAPD.
conocimientos 12/06/2026 Yessica Mayolys
nutricionales. Medina Caviedes
Equipo
interdisciplinario
Entrega de RFPP y Lugar: Rio viejo y
AAVN. Regidor.
17/06/2026 Coordinadora  Karem
Morales Russo
Yessica Mayolys
Medina Caviedes
Equipo
interdisciplinario
Encuentros 25/06/2026 Coordinadora Karem | Lugar: Rio viejo vy
comunitarios Morales Russo Equipo | Regidor.
interdisciplinario
Visita domiciliaria por 26/06/2026 Yessica Mayolys | Regidor bolivar
seguimiento de estado Medina Caviedes
nutricional Equipo de trabajo
Diligenciamiento 22-23-24-26-29-
formato F5 30/06/2026 Yessica Mayolys | Oficina del SIAPD

Medina Caviedes
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Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista YESSICA MAYOLYS MEDINA CAVIEDES, identificado(a) con cédula
de ciudadania No.1.048.996.206, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01 DE JUNIO 2026 y 30 DE JUNIO 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

Firma oley :
KAREM LORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1139
Correo: ANA_MARIA_04_HOTMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: 3176157506 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-456
Tercero: 1094281759 - ANAMARIA ALVAREZ PARADA R. Presupuestal RP-2026-2026-847

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL
ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 294
DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta __ Descripcién  C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito,
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $ 0,00 $0,00 5 4.065.035,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.008,00 5 0,0_0_ $174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.000,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base §4.371.009,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolal retenciones $306.970.00
$ 0,00 $43.710,00 $0,00  $ 26226000 $0,00 $0,00 $0,00
- L - : Total IVA $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4,371.009,00 4.371.009,00 4.371.009,00 0,00

Avicst 7,7;:..'/:) v7

Gerente ( éomabilidad

-

Pag 1 de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: ANAMARIA ALVAREZ PARADA

NIT: 1094281759 Telefono: 3176157506
Direccién: CL 6 -#1 10 AP 501 Ciudad: Pamplona-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 5:04:33p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 637
30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/06/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 294 DE 2026

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

Rfte

$0,00

Descripcién C.Costo

'HONORARIOS
' HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANC

| ESTAMPILLA PRO-CULTURA
'ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
|RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Retelva = Rete Est. Rete Otros Desc.
$43.710,00 $000  $262260,00 $0,00 $0,00

IVA

Base Vr. Debito
$0,00  $4.371.009,00
$0,00 $0,00
$4.371.009,00 $0,00
$ 4.371.008,00 $0,00
$4.371.008,00 $0,00
§4.371.008,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
'Total a pagar

Vr. Credito
$0,00
$4.065.039,00
$174.840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00

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

$ 4.065.039,00



HOSPITAL

“LOCAL SAN SCAASTIAN MORALES BOLIVAR

ot

INFORME 01
SUPERVISION DE CONTRATO 294 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL
ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 01 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 294 de 2026
B. Contratista ANA MARIA ALVAREZ PARADA
CC 1094281759
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA

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

D. Valor del contrato CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,000)
F. Plazo UN MES (01)

3.- El contratista ANA MARIA ALVAREZ PARADA
identificado con CC No. 1094281759 cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su
contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenia de cobio
evidencias fotograficas

| Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
294 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y UN MiL NUEVE PESCS {$4,371,008) coivespondiente a la presente cuenta de
cobro del primer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales ~ Bolivar, a los freinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GEREI?E

-~
FIRMA DEL SUPERVISOR _fale Jro v 7

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 294 DE 2026.

CONTRATISTA: ANAMARIA ALVAREZ PARADA

CONTRATO:  No.2%4

CEDULA: 1094281759

VALOR: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE. ($4.371.009)
SUPERVISOR: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dia del mes de Junio de 2026, se reunieron los sefiores:
Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Anamaria Alvarez Parada contratista,
con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar constancia de los siguientes hechos: que
Anamaria Alvarez Parada, prestard a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la
empresa social del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area
consistente en de PRESTACION DE SERVICIOS COMO NUTRICIONISTA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES

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

Anam na MNuarer P

Javier Leonardo Badillo Diaz Anamaria Alvarez Parada
Supervisor Contratista




Morales, Bolivar 30 de Junio 2026
CUENTA DE COBRO N.° 05-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
ANAMARIA ALVAREZ PARADA
CC: 1094281759

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como Nutricionista en el programa Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de
la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de Junio al 30 de Junio 2026, que
corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

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

TOTAL: $ 4.371.009
SON: (CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y UN MIL NUEVE. M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR ANAMARIA ALVAREZ PARADA
CEDULA 1094281759
CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANGO MIRE CEL 4884 7195 3437, DAVIVIENDA

BANCO)
ANEXOS
COPIADE CEDULALEGIBLE | S| | Copia de RUT Legible B
Indique Si o No, el anexo correspondiente.
Cordialmente, Recibi con satisfaccion:
Araara Muarer P
Jalic /”3’1-”10 4
Anamaria Alvarez Parada Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N°

C.C. No. 1094281759
Direccién: Aguachica, Cesar
Teléfono: 3176157506



Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla - recibo de pago de aportes
a la salud, pensiones y ARL (N°1083044810) Expedida en aportes en linea correspondiente al
periodo de Junio del 2026.

INFORME DE CUENTA COBRO

Fecha: Junio del 2026

Nombre del profesional: Anamaria Alvarez Parada

Cargo: Nutricionista Dietista

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de Junio, en la oficina asignada por la E.S.E Hospital Local San Sebastian para la
atencion de los usuarios beneficiarios del programa SIAPD y la comunidad en general, se
desarrolld una jornada de revision activa de las carpetas, verificando fisicamente que la
documentacion no presentara tachaduras ni alteraciones, con el propésito de garantizar el
adecuado cumplimiento de los procesos conforme a los lineamientos establecidos por el programa.

Asimismo, se realiz6 la validacion de la documentacion, identificando el numero de nifios, nifias y
mujeres gestantes vinculados al programa. De igual manera, se efectud el diligenciamiento del
formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familiar), fundamentado en la caracterizacion de las
familias y en la valoracion previa del estado nutricional de los beneficiarios.

Adicionalmente, se llevo a cabo la entrega de RFPP y AAVN, con el fin de brindar apoyo a las
familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar y
fortalecimiento de la seguridad alimentaria de los usuarios atendidos.

Por otra parte, se desarrollaron encuentros comunitarios enfocados en promover espacios de
participacion, dialogo y aprendizaje con las familias beneficiarias, socializando temas relacionados
con las rutas de atencion y la promocion de habitos saludables.

Finaimente, se realizaron mesas de trabajo con el talento humano del programa, orientadas a la
planeacion, organizacion y definicion de las actividades y tematicas a implementar durante el mes
de mayo, fortaleciendo asi la articulacion y el cumplimiento de las acciones programadas.




e Accién: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompariamiento familiar)
e Lugar: Oficina del SIAPD
o Fecha: 22-23-24,26,29,30 /Junioc /2026

Descripcion: El Plan de Acompafiamiento Familiar se fundamenta en la caracterizacion del nicleo
familiar y en la valoracion previa del estado nutricional. En este sentido, su diligenciamiento se
llevé a cabo de manera participativa, fomentando el didlogo y la corresponsabilidad de la familia
en cada una de las

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




¢ Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
¢ Lugar: Morales Bolivar-oficina SIAPD
e Fecha: 01,02,03,04,05 /Junio /2026

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

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




e Accion: Encuentro comunitario
e Lugar: Arenal Bolivar
o Fecha: 25 /Junio /2026

Descripcion: La actividad de encuentro comunitario tuvo como objetivo generar un espacio de
dialogo, aprendizaje y reflexion entre las familias de la comunidad, abordando el tema de Las
emociones y el entorno familiar en la alimentacion, esto con el fin de fortalecer de habitos
alimenticios saludables a través del reconocimiento de la influencia de las emociones y el entorno
familiar en la alimentacion de las personas.

e Accion: Entrega de RFPP y AAVN.



o Lugar: Rio viejo y Regidor
e Fecha: 17/ Junio /2026

La actividad de entrega de AAVN y RFPP tuvo como objetivo apoyar a las familias de la comunidad
mediante el suministro de alimentos que contribuyen al bienestar y la seguridad alimentaria de los
usuarios. Durante esta jomada se realiz6 la distribucion de AAVN y RFPP, buscando fortalecer la
nutricion y mejorar la calidad de vida de los beneficiarios.

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

Metodologia de trabajo:



Como Nutricionista, se llevé a cabo el desamallo de encuentro comunitario y las respectivas
entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en los diferentes temitorios. Lo cual se baso en la
participacion activa de las familias y la comunidad, promoviendo espacios de orientacion,
acompaiiamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se brindaron
orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas de interés para las
familias, tales como las rutas de atencion para la desnutricion, destacando su importancia en la
deteccion temprana, el manejo oportuno y la prevencion de complicaciones en la poblacién infantil
y familiar, Estos espacios permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo
conjunto entre las familias y los profesionales.

Finalmente, se promovi6 un espacio de didlogo y retroalimentacion, donde las familias pudieron
expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes, fortaleciendo asi el acompafiamiento
comunitario y el bienestar de los nifios, nifias y sus familias.

Resultados Obtenidos:

Se alcanzd el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el mes en curso,
incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame, asi como el registro de talla y peso
en la plataforma correspondiente, también se dio efectividad al diligenciamiento del formato 5

Dificultades presentadas:

Durante el proceso de visitas domiciliarias, encuentros comunitarios y entrega de RFPP Y AAVN
en los diferentes territorios visitados, no se evidenciaron limitaciones relacionadas con el acceso
a zonas rurales dispersas y de dificil movilidad. Debido a esta situacion, los usuarios acudieron a
un punto de encuentro previamente establecido, donde asistieron al encuentro programado.
Conclusion:

Las actividades desarrolladas se llevaron a cabo de manera satisfactoria, cumpliendo con los

procesos Y lineamientos establecidos. El trabajo se realizd con gran disposicion y compromiso,
logrando organizar y ejecutar cada una de las acciones previstas conforme a lo planificado.

Aramana Muarer P % é |

Firma de quien realiza el informe Coordinacion de Area.

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



Mes de Junio

ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE LA | EJECUTACION DE
ACTIVIDAD ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD
Organizacion de 01-02-03- Anamaria Alvarez .
Carpetas. 04/Junio/2026 Parada Oficing SIAFD
Visita domiciliaria por e Anamaria Alvarez
seguimiento del estado 11-06-2026 Parada Regidor Bolivar
nutricional e Equipo de Trabajo
Diligenciamiento del ,
22-23-24-26-29 Anamaria Alvarez :
formato F5 1 Junio/2026 Pafada Oficina SIAPD
Capacitacion sobre N .
fortalecimiento de
procesos . Anamaria Alvarez Morales Bolivar
administrativos y 1R=lme-20¢0 Parada Oficina SIAPD
gestion de talento
humano
Encuentro comunitario 25- Junio -2026 * Coo.rd ik Rio Viejo
Equipo de Regidor
trabajo
e Coordinadora o
Entrega de RFPP y . , Rio Viejo
AAVN. 17 = Junio - 2026 Equipo de Regidor

trabajo




PRIMERA INFANCIA
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FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista ANAMARIA ALVAREZ PARADA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.094.281.759, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo
comprendido entre 01/junio/2026 y 30/junio/2026, de conformidad con los términos establecidos en el

contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

A MORALES RUSSO

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: JOHANA.SNC@GMAIL.COM
Telefono: 3127091733
Tercero: 1007676856 - CLAUDIA MILENA BELTRAN QUINTERO

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-1138

Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.

C. Disponibilidad CDP-2026-2026-458
R. Presupuestal RP-2026-2026-887

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 296 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo
511180 SERVICIOS
249055 SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANC
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA
Rite Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc.
§0,00 $ 23.898,00 $ 0,00 $ 143.388,00 $ O.CID_ $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA

DE

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro

Base Vr. Debito Vr. Credito

$0,00 $ 2.389.806.00 $0,00

$ 0,00 $0,00 §2.222.520,00
$2,389.806,00 $0,00 $ 95.592,00
$ 2.389,806,00 $0,00 $23.898,00
$ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
$ 2.389.8086,00 $ 0,00 $ 23.898,00
Total base $ 2.389,8086,00

Total retenciones $ 167.286,00

50,00

Total IVA $0,00

Total a pagar § 2.222,520,00

Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar

2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF

Piicrd n,'if-'.rf/) %
2

Gerente

2.389.806,00

2.389.806,00 2.389.8086,00 0,00

L

(Zantabilidad

Pag 1 de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO

BOLIVAR

gerencia@esehospimorales.gov.co
Morales - Colombia

Tel: 3137868618

3219117585

Tercero:
'NIT:
‘Direccion:

CLAUDIA MILENA BELTRAN QUINTERO
1007676856 Telefono: 3123301291
CORREGIMIENTO DE LAS PAILAS Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 5:00:49p.m.

Causacion cuenta por pagar_# CXP26 - 636
30/06/2026

'Fecha

'F. Vencimiento

30/06/2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
'Obser. DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL |
ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 296 DE 2026

Cuenta

511180
1249055
124072203
124072204
124072205
1243627

$0.00

Descripcién C.Costo

SERVICIOS
SERVICIOS
ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

'ESTAMPILLA PRO-CULTURA

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

Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc.
$ 23.898,00 $000  $143.388,00 $0,00 $0,00

IVA

Base Vr. Debito
§000  §$2.389.806.00
$ 0,00 $0,00
$ 2.380.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

§ 2.222.520,00
$ 95.592,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$ 2.389.806,00|
$ 167.286,00 |
$0,00
$ 2.222 520,00



51'3’ HOSPITAL

E.S5.E ULOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
SUPERVISION DE CONTRATO 296 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 01 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 296 de 2026
B. Contratista CLAUDIA MILENA BELTRAN QUINTERO
CC 1007676856
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA

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

D. Valor del contrato DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)
F. Plazo UN MES (01)

3.- El contratista CLAUDIA MILENA BELTRAN QUINTERO, identificado con CC No. 1007676856
cumplié con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo
enirega de ios docurmenios sopories para ei pagu.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Deje constancia que los documentos soportes agui relacionados reposan en a carpeta del contrato N°
296 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del primer mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de

2028, sintachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : 657:75
FIRMA DEL SUPERVISOR :_fe Jas ""’f

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 296 de 2026.

Contratista: Claudia Beltran Quintero

Contrato No. 296

Cedula: 1.007.676.856

Valor: Dos millones trecientos ochenta y nueve mil ochocientos seis
pesos m/l ($2.389.806)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 1 dias del mes de junio de 2026, se reunieron los
sefores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Claudia Beltran
Quintero contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia
de los siguientes hechos: que Claudia Beltran Quintero , prestara a satisfaccion de la
entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado Hospital Local San
Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente en Apoyo a la gestion
como gestor comunitario para la implementacion del servicio integrado de
atencién y prevencion de la desnutricion del icbf en cumplimiento del
convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto
colombiano de bienestar familiar y la empresa social del estado E.S.E.
Hospital Local San Sebastian de Morales

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

// i @Z%a gz/

Javier Leonardo Badillo Diaz c ud|a Beltran Quintero
Supervisor (fontratista




Morales, Bolivar 30 de junio 2026
CUENTA DE COBRO N.° 01-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
CLAUDIA BELTRAN QUINTERO
CC: 1.007.676.856
POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como apoyo a la gestion como gestor comunitario en el
programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricién SIAPD,
atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026, que corresponde
al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -06-2026
Fecha Final de Servicio: 30- 06 - 2026

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

SON: (DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/)

~ INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

 NOMBRE DEL TITULAR Claudia Beltran Quintero

| CEDULA 1.007.676.856 N
'CLASE DE CUENTA AHORRO | CORRIENTE

X
BANCO:
ANEXOS
Copia de Cedula Legible l sl Copia de RUT Legible sl
indique Si o No, el anexo correspondiente.

Cordigimente, Recibi con satisfaccion :
ot 2l Tl pranot
= y
zﬁudla Beltran Quintero Javier Leonardo Badillo Diaz
ontratista Supervisor contrato N° 015

C.C. No. 1.007.676.856
Direccion: Las Pailas - Bolivar



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

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE JUNIO

Fecha: JUNIO del 2026

Nombre del profesional: Claudia Beltran Quintero

Cargo: Apoyo a la gestion como gestor comunitario

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

Mes al cual corresponde el informe: JUNIO

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de mayo, en la oficina asignada por la E.S.E Hospital local san
Sebastian Morales, Bolivar, para la atencion por parte del programa SIAPD a los
usuarios beneficiarios y la comunidad en general se llevé a cabo una jornada de
revision activa de las carpetas, verificando fisicamente que la documentaciéon no
presentara tachaduras ni alteraciones, con el fin de garantizar el cumplimiento
adecuado de los procesos conforme a los lineamientos establecidos por el programa
SIAPD.

De igual manera, se realizé la validacion de la documentacion, identificando el
nimero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud el diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompanamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracion previa
del estado nutricional.

Adicionalmente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el propésito de brindar apoyo
a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que favorecen
su bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por otra parte, se desarrolld un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, didlogo y aprendizaje entre las familias, abordando la
importancia de las rutas de atencion.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el talento humano, con el
objetivo de definir y organizar las tematicas a implementar durante el mes en curso.




Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafiamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.

Fecha:09,10,11 de junio/2026

Descripcidn:

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

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




Accion: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha: 02 de junio/2026

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

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




Accién: Se realizo el encuentro comunitario y entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:16- junio-2026

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







Metodologia de trabajo:

Como Gestor comunitario, se llevo a cabo el proceso la conformacién del control
social, el desarrollo de encuentro comunitario y las respectivas entregas de los
AAVN Yy los RFPP, llevandose a cabo en los diferentes territorios. Lo cual se basé
en la participacion activa de las familias y la comunidad, promoviendo espacios de
orientacion, acompanamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.

En primer lugar, se realizé la convocatoria a las familias beneficiarias, informando
sobre la fecha, el lugar y la importancia de la actividad. Posteriormente, durante la
jornada se llevé a cabo la entrega organizada de los complementos o apoyos
correspondientes (RFPP y AAVN), verificando la asistencia y el cumplimiento de los
requisitos establecidos.

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

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

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusién:

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

ﬁ %aﬁa gaﬁh ’ m,{;o

Flrma de quien reallz el informe Chordinaciéf de Area.




Cronograma del programa SIAPD - ICBF

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA
DESNUTRICION

Mes de junio 2026

ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE | EJECUTACION
ACTIVIDAD DE LAACTIVIDAD | DE LA
ACTIVIDAD
Organizacion de | 02 de junio/2026 Equipo morales | Lugar:
carpetas. Bolivar Oficina siapd.
Diligenciamiento 07,08,09 de junio| Equipos morales
del f5. 2026 Bolivar. Lugar: oficina
siapd.
Entrega de AAVN y | 16 de junio 2026 Coordinadora Morales. Bolivar
RFPP, Karen Morales vy
equipo  morales

bolivar,
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FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Claudia Beltran Quintero , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.007.676.856, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido entre
01/junio/2026 y 30/junio/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

OREN ORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita9@hotmail.com




SO’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombi

COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia
: i DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007676856
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA MILENA BELTRAN QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CGTO LAS PAILAS TELEFONO:; 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APQORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1

NUMEROQ PLANILLA: 6026332788 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2026/07/02 NUMERQ AUTORIZACION: 443326737
[ ___ NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP!| VST [.SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
i ]

( LIQUIDACION GENERAL : ]
‘ TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE s . &
8002248088 | 230301 I 230301-PORVENIR. ¥i 1 $ 280200
SUBTOTAL: 1 $ 280,200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218,900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
''''' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A | 1 $42.700
B SUBTOTAL: | 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/07/02 2:22 PM USUARIO: SOl - CC1007676856

PAGINA 1 DE 1



Z Bancolombia P /
Comprobante en linea 2 30 2028 1422
Pago PSE

Pago exitoso

CLUS 443326737
Comercio Referencia 1
SOIACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
2 Jul 2026 14:22 cC
Nimere de factura Referencia 3
6026332788 1007676856

Descripeion del pago Valor del Pago
Pago de la Flanilla Integrada de $541.800

Sequridad Social y Parafisacales

Nimerg de comprobanta Costo de |a transaccian
TR2607021422232ijdfv $0
Producto origen

GCuenta de ahorros
et 6970




@ Banco Agrario de Colombia

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

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: BELTRAN QUINTERO CLAUDIA
MILENA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1007676856, se
encuentra vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-124-40-05522-9, la cual a la fecha se encuentra en estado

activo.

Se expide en MORALES, a losa los tres (03) dias del mes de julio de 2026, con
destino a: QUIEN INTERESE

7] Banco Agraro e Colombia |

‘ Of. Morales - Bollvar

DIRECTOR (A) OFICINA

FIRMA AUTORIZADA gl




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1137
Correo: DANIXSA.GARCIA12@GMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3023320001 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-440
Tercero: 1050068211 - DANIXSA GARCIA JIMENEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-832

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

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta : Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511179 'H'oﬂo_RARtos $0,00  $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $4.371.009,00 $ 0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 '$43.710,00
: Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete lca Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 305.970,00
50,00 $43.710,00 $0,00 $ 262.260,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 =y
NETO A PAGAR LA SUMA = b
DE Total a pagar $ 4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONOCRARIO ICBF 4,371.009,00 4.371.009,00 4.371.009,00 0,00

j;;,(/g 7 aarllo ,;7

Gerente : Contabilidad

Pag1de1



EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero: 'DANIXSA GARCIA JIM.ENEZ
NIT: 1050068211
Direcciéon: BR 1 DE MAYO

Telefono: 3023320001

Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 8/07/2026 12:33:17 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 635
30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/06/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN AREAS SOCIALES EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE

Obser. LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON
EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 007 DE 2026

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

511179 HONORARIOS $0,00 $ 4.371.009,00 $0,00

249054 HONORARIOS $0,00 $ 0,00 $ 4.065.039,00

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $4.371.008,00 $ 0,00 $ 174.840,00

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.008,00 $0,00 $43.710,00

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE _ 5 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00

243827 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS 5 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00

Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00

Rfte Rete Ica Rete lva Rete Otros Desc. Total retenciones $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00  $262.260,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00

Total IVA $0,00

Total a pagar $ 4.065,039,00



?g HOSPITAL

m.l- m SII.IITIAI MORALES BOLIVAR

INFORME 06

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

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L (521 855,045)

E. Valor adicional CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ, identificado con CC No. 1,050,068,211cumplié con las
actividades, adscritas dentre del cbjete de su contrate ahl contempladas. Se hize entrega de les
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotogréaficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales - Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?T/
FIRMA DEL SUPERVISOR ._Juln Jaqio 7

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

Telefono: 3219117585
Morales - Bolivar ‘



Contratista: Danixsa Garcia Jiménez

Contrato No. 007

Cedula: 1.002.276.886

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

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2028, se reunieron
los sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz supervisor del contrato de Danixsa
Garcia Jiménez contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y
dejar constancia de los siguientes hechos: que Danixsa Garcia Jiménez prestard
a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado
Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el area consistente
en Prestacion de Servicios Profesionales Del Area Social para la
Implementacion del Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la
Desnutricién del ICBF en cumplimiento del Convenio Interadministrativo No.
13008702025 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De La Duente de Lleras y la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
Local San Sebastian de Morales.

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

%"" ¥ st Mfa_é@"
Javier Leonardo Badillo Diaz Danixsa Garcia Jiménez

Supervisor Contratista



Morales Bolivar, 30 de junio 2026
CUENTA DE COBRO N.° 6-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Danixsa Garcia Jiménez
CC: 1.050.068.211

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes
a servicios profesionales como Profesional del Area Social en el Programa Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion - SIAPD, atendiendo 300
cupos desde el 01 al 30 de junio de 2026, el presente contrato asciende a la suma de
Veintiiin Millones Ochocientos Cincuenta y Cinco Mil Cuarenta y Cinco Pesos
M/L ($21.855.045). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana,
en SEIS (06) PAGOS, por valor de CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL
NUEVE PESOS MiL ($4.371.009) correspondiente al Otro SI al contrato N° 007 de 2026. ai
desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-06-2026

Fecha Final de Servicio: 30 -06-2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

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

[ INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL | Danixsa Garcia Jiménez
TITULAR
CEDULA 1.050.068.211
CLASE DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE

BANCO: (NOMBRE | Bancolombia 29791506776

DEL BANCO)
ANEXOS
Copia de Cedula Sl Copia de RUT Legible Si
Legible
| Indique Si 0 No, el anexo correspondiente.
Cordigimente, ~ Recibi conAatisfaccion,
2/ ZWM Jorr_apails o7
anixsa Garcia Jiménez Jiménez Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 07

C.C. 1.050.068.211 No. 007
Teléfono: 3023320001




INFORME PARA LEGALIZACION DE CUENTA

Fecha: 01 al 30 de junio

Nombre del profesional: Danixsa Garcia Jiménez

Cargo: Trabajadora Social

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio

Descripcion de actividades realizadas:

Durante el mes de junio, en la oficina del programa SIAPD, del municipio de Morales,
Bolivar, se llevé a cabo una jornada de revision activa de las carpetas, verificando
fisicamente que la documentacion no presentara tachaduras ni alteraciones, con el
fin de garantizar el cumplimiento adecuado de los procesos conforme a los
lineamientos establecidos por el programa SIAPD.

De igual manera, se realiz6 la validacion de la documentacion, identificando el
namero de nifios, nifias y mujeres gestantes vinculados al programa. Asimismo, se
efectud el diligenciamiento del formato F5 (Plan de Acompafiamiento Familiar), el
cual se fundamenta en la caracterizacion de las familias y en la valoracién previa
del estado nutricional.

Adicionalmente, se hizo entrega de RFPP y AAVN, con el propésito de brindar
apoyo a las familias de la comunidad mediante el suministro de alimentos que
favorecen su bienestar y fortalecen la seguridad alimentaria de los usuarios.

Por otra parte, se desarrollé un encuentro comunitario orientado a generar un
espacio de participacion, didlogo y aprendizaje entre las familias.

Finalmente, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el talento humano, con el
objetivo de identificar signos de alarma para reconocer desnutricion aguda,
moderada y severa identificando factores de riesgos.



Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Morales, Bolivar
Fecha:16- junio-2026

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

Esta actividad también permiti®6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar acompafiamiento
a quienes mas lo necesitan.




Accion: Diligenciamiento del formato F5, (Plan de acompafamiento familiar)
Lugar: Oficina SIAPD.

Fecha:09,10,11 de junio/2026

Descripcion:

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

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




Accidn: Organizacion de documentacion y carpetas.
Lugar: Oficina SIAPD.
Fecha: 02 de junio/2026

Descripcion: La actividad de organizacion de carpetas tuvo como propésito
fomentar el orden y la correcta clasificacion de los documentos de cada usuario.
Durante esta actividad se busc6 fomentar la importancia de mantener la informacién
organizada, utilizando criterios claros para separar y ubicar cada documento en su
respectiva carpeta.

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




Accion: Encuentro comunitario
Lugar: morales, Bolivar
Fecha: 16 de junio 2026

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




Metodologia de trabajo:

Como auxiliar de enfermeria, se llevé a cabo el desarrollo de encuentro comunitario
y las respectivas entregas de los AAVN y los RFPP, realizandose en el municipio
de Morales Bolivar. Lo cual se basé en la participacién de las familias y la
comunidad, promoviendo espacios de orientacion, acompafamiento vy
fortalecimiento de las capacidades familiares.

Por consiguiente, se desarrollaron encuentros comunitarios, en los cuales se
brindaron orientaciones, charlas y actividades participativas relacionadas con temas
de interés para las familias, tales como las rutas de atencion para la desnutricién,
destacando su importancia en la deteccion temprana, el manejo oportuno y la
prevencion de complicaciones en la poblacion infantil y familiar. Estos espacios
permitieron fortalecer el conocimiento, la participacion y el trabajo conjunto entre las
familias y los profesionales.

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

Resultados Obtenidos:

Se alcanz6 el cumplimiento total (100%) de las actividades programadas para el
mes en curso, incluyendo el cargue de usuarios en la plataforma cuéntame, asi
como el registro de talla y peso en la plataforma correspondiente a los formatos F1
y F8.

Dificultades presentadas:

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

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

iy ‘vé?'/wti; o
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Cronograma del programa SIAPD - ICBF
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION A LA

ACTIVIDAD

Organizacion de
carpetas.

DESNUTRICION
Mes de junio 2026
FECHA DE ' RESPONSABLE = EJECUTACION
- ACTIVIDAD DE LA DE LA '
| ACTIVIDAD ACTIVIDAD
02 de junio/2026 Equipo morales Lugar:
Bolivar Oficina SIAPD.

Equipo Morales
Bolivar.

Lugar: oficina
SIAPD

| |

~ Diligenciamiento | 07,08,09 de junio
del 5. 2026

' Entrega de AAVN y | 16 de junio 2026
RFPP,

Coordinadora
Karen Morales y
equipo morales

Bolivar.

Morales. Bolivar




0 PRIMERA INFANCIA @ )

FORMATO DE ACTAS

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DANIXSA GARCIA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.050.068.211, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01/junio/2026 y 31/junio/2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los
lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto

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

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

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

Cordialmente,

Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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Mi perfil
Gestionar Planillas F
L Informacién
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La planilla rdmern G022500511
Unificar para pago fup pagada oxitosamente con Numero ce Autorizacidn 44345312¢ y Fecha de Pago julio 02 de 2026 .
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ADMINISTRADORA
COMGO NOMBRE
230301 PORVENIR 1 $280.200
TOTAL PARCIAL $280.200
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EFS00s EPS SANITAS SA 1 5218900
TOTAL PARCIAL $218.800
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TOTAL PARCIAL 50
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ADMINISTRAIDORA
COMGO B ) _ NOMBRE
PASEMA SERVIGIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SEN 0 t0
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A AT AR R i B 2 T
& DrvivenNDN - &P e 2 Vims it . 2 Barco ProConsit . . lfm

Lineas de Atencion al cliente: Planilla electronica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180

£Om. P fanifnPSEResultado, do2idPanilaPago=(ENC)4565cin5008023d66Ta05 1089dSc0c

"



REPUELICA DECOLOMBIA — & o
RIEHTFCATION PERSONAL. -

afnd

105008821y
CARC:A JWIENEY B

Danuza

p ol




Certificacion
Bancaria

Martes, 23 de doembre e 2027

Fecha Apert

dC ol 0 | 4 Ectadn
No.Producte | 3335 -mm-dd Estado

*Importante: Esta constancia sols hace refe
R LR 1 fo o " =i M Tl 1t 2 st =l

Madg’ . Locs JVLLE # 1 ' ) 373 -

4

Cataira Conés Uribe
Guranle Servicos Contact Center & BPO

=~ Bancolombia




Sucursal:

Solicitante:
Correo:
Telefono:
Tercero:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:

ORDEN DE PAGO FECHA:
806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
1007377160 JAVIER LEONARDOQ BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1134
jmd970517@gmail.com Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
3117143019 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-437
10489954773 - DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ R. Presupuestal RP-2026-2026-829

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE
LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcién  C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
510801 REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS $0,00 $ 2.389.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 § 2222 520,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $0,00 $95.592,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2,389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $23.898,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 § 23.898,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00
Rite Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total relanciones $ 167.286,00
$0,00 $ 23.898,00 $000  §143.388,00 $0,00 $0,00 $0,00 T
NETO A PAGAR LA SUMA aibi i
DE Total a pagar $ 2.222 520,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromisc Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 2.389.806,00 2,389.808,00 2.389.806,00 0,00

Z(,;/z? 7}5%///0 7

Gerente (

/Contabilidad

Pag1de1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

Cuenta
510801
249055
24072203
24072204
24072205
243627

3219117585
Tercero:  DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

NIT: 10489954773 Telefono: 3117143019
‘Direcciéon: CL1#23-45 Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:23:11 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 632
30/06/2026

30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
Obser. 'DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES
DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 003 DE 2026

Rfte

$0,00

Descripcién

REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS

SERVICIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA
'ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

C.Costo

IVA

Base Vr. Debito

$ 0,00 $ 2,389.806,00

$ 0,00 $0.00
$2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00
$ 2.389.806,00 $0,00

Total base

$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$0,00
$2.222.520,00
$ 95.582,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$ 23.898,00

$ 2.380.806,00
$ 167.286,00
$0,00
$2.222.520,00



HOSPITAL

E.S.Ej “LOCAL SAN SEBASTIAN HORALES BOLIVAR
J SN NORMLES BODIVAR

INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 003 APOYO A LA GESTION COMO APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES.

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2 DATOS BASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESQS M/L (£11,049 020)

E. VALOR ADICIONAL DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1,048,995,77 3cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

| Seguridad Social

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

003 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2028, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR - GERENT,
FIRMA DEL SUPERVISOR : 7’1 ar el (s ’7

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




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

Contratista: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Contrato No. 003

Cedula: 1048995773

Valor: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA PESOS

MIL ($11.949.030)

Valor Adicionado: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SEIS PESOS MIL ($2.389.806)

Tiempo Adicionado: UN (01) MES

Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

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

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

Z’(f & 1{74‘,,/#7’7 Diegd A cos i )
JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

Supervisor Contratista




Morales Bolivar, 30 junio de 2026

CUENTA DE COBRO N° 06_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 8060070020

DEBE A:
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
1048995773

POR CONCEPTO: De ejecutar los frabajos y demas actividades correspondientes a servicios de
(apoyo administrativo) en el programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio de 2026, que
corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -06-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -06- 2026

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

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ

CEDULA 1048995773

CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO: NEQUI 3117143019
ANEXOS
Copia de Cedula Legible [ st ] Copia de RUT Legible [ s
Indique Si o No, el anexo comespondiente.

Dierjb Acosrte (L Z’A‘ /ﬁ/iu‘?/’(
DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
contratista supervisor contrato N° 003




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

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

Mes al cual corresponde el informe: JUNIO

Descripcidon de actividades realizadas:

En el mes de Junio, se procedié a entregar complementos de RFPP (racion
familiar para preparar) Y AAVN (alimento de alto valor nutricional), dichos
complementos se entregaron de acuerdo a los usuarios registrados en la
plataforma de informacién, cuéntame, donde se pudo concretar el numero
completo exigido por el programa, asi mismo, estuve haciendo revision de
carpetas de nuestros usuarios, verificando de manera fisica que no tuvieran
tachones ni enmendaduras, de tal forma que el proceso se cumpliera
correctamente y de manera exitosa cumpliendo con lo estipulado. Ademas, se
procedi6 a hacer los respectivos cambios requeridos en la plataforma
cuéntame, por motivos de retiros voluntarios y en el caso de las gestantes,
cumplieron el ciclo de embarazo, dando a luz al bebé.

Nos encargamos de recibir toda la informacion acerca de los usuarios captados
por parte de los diferentes grupos de trabajo, dicha informacion fue digitalizada
en la plataforma de informacion, cuéntame, ademas se realizaron los
respectivos cambios de beneficiarios, debido al cumplimiento de la edad, retiro
voluntario, o por motivo de dar a luz , en el caso de las gestantes. En esta
plataforma el trabajo realizado se hizo de forma minuciosa, ya que, la
informacién aqui presentada reflejaba las condiciones que cada usuario posee.
También recibimos informacion por parte de los nutricionistas del programa
acerca del peso y talla con relacién a los nifios y mujeres gestantes captados,
ademas, esta informacion fue diligencia en el sistema de informacion
CUENTAME, donde cada beneficiario fue ingresado con su respectiva
informacion.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Mes: JUNIO 2026

1. Los primeros dias del mes de Junio.

Para estas fechas, se procedio a la organizacion de carpetas a cargo del
equipo de trabajo, ademas, nos encargamos de recibir toda la informacién
acerca de los datos antropométricos de cada usuario registrado en cuéntame,
para su respectivo cargue, en dicha plataforma.

Evidencia:




2. 8 al 12 de Junio de 2026: diligenciamiento del formato F5 por parte del
grupo de trabajo.

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

Evidencia:

Desnut-icion




3.

15 a 19 de junio, en estas fechas se realizaron diferentes Encuentros
comunitarios y entregas de complementos, dicho trabajo, se realize por el
grupo de trabajo, en la parte administrative, se les proporciono todo lo
requerido para el Desarrollo de la actividad, como lo son: Formatos de
asistencia, Formatos de entrega de RFPP y AAVN.

'ie}vic}o 3»21
. Atencibn y Pre
¥ (a Pecssverss

e et




4. 22 a 26 de junio: recivido de documentacion y organizacion de la
informacion.

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

Evidencias.
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Equipo Responsable
s Area de Pedagogia

e Apoyo Administrativo
¢ Dinamizador

¢ Coordinador

Accion transversal: Apoyo y acompafiamiento permanente a los equipos base en
territorio.

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora

Metodologia de trabajo:

Se realizé la recepciéon de la informacion por parte del grupo de trabajo con
relacion a los usuarios captados, dicha informacién fue digitalizada en la
plataforma de informacién cuéntame, también se mantuvo comunicacion con
funcionarios del centro zonal para mantenerlos actualizados, con respecto a la
funcionalidad del programa. Ademas, se carg6 informacién con respecto a los
datos antropométricos de los usuarios captados, y se realizé revisiones
minuciosas en el cuéntame, para ver el avance que se estaba llevando con
relacién a las actividades planeadas en el mes.

Resultados Obtenidos

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:

El trabajo realizado fue lleno de muchas expectativas, donde se desarrollaron
las actividades y transcurrieron los procesos satisfactoriamente, organizando y
cumpliendo con los lineamientos requeridos, resaltando la disposicion y el

cOmpromiso.
Ar’o

Firma de quien realiza el informe Fdin cién de Area




200 PRIMERA INFANCIA

Y FORMATO DE ACTAS

4

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

Cordial saludo,

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.1048995773, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al periodo comprendido
entre 01-06-2026 y 30-06-2026, de conformidad con los términos establecidos en el contrato y los

lineamientos institucionales vigentes.

Durante el periodo evaluado, se evidenci6 el cumplimiento oportuno de los productos, informes y
compromisos adquiridos, asi como la adecuada ejecucion de las actividades en el marco del objeto
contractual, garantizando la calidad, pertinencia y oportunidad en la prestacion del servicio.

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

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

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

Cordialmente,

ajerl -
_ ORENA MORALES RUSSO
Coordinadora

Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e )/ = I i
S0 COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048995773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ACOSTA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: VEREDA SIMOHITA TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6022203797 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 442396367
5 -
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800




‘Nequi

Resumen de pago

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

Tienda

SOIACH

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

2dejuliode 2026 alas 10:52a. m.

CUS
442396367

Referencia Nequi

M06783320

¢Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

10.80.25.153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3

1048995773

Factura de comercio

6022203797

Tu plata salio de:

E Disponible



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1132
Correo: RUSS0O890@GMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-436
Tercero: 1048985141 - EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO R. Presupuestal RP-2026-2026-828

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

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta Descripcion C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
511179 HONORARIOS $0,00 $4.371.009,00 $0,00
249054 HONORARIOS $0,00 $0,00 $ 4.065.039,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 4.371.009,00 $0,00 $ 174.840,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $4.371.009,00 $0,00 $43.710,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $4.371.009,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retencianes $ 305.970,00
$0,00 $43.710,00 $0,00  §262.260,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $ 0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 4.065.039,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 4.371.009,00 4.371.009,00 4,371.009,00 0,00
Al

2;4 vl /9
77
Gerente / Céntabitidad

Pag 1de




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585

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

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:18:22p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 630

Fecha 30/06/2026
F. Vencimiento 30/06/2026

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

Cuenta
511179
249054
24072203
24072204
24072205
243627

$0,00

Descripcién C.Costo

HONORARIOS

HONORARIOS

ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

ESTAMPILLA PRO-CULTURA

ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS

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

VA

$0,00 $4.371.009,00
$0,00 $0.00 !
$ 4.371.008,00 $0,00
$ 4.371.009,00 $0,00
$4.371.008,00 $0,00
$4.371.009,00 30,00
Total base
Total retenciones
$0,00

Total IVA
Total a pagar

Base Vr. Debito

Vr. Credito
$0,00

$ 4.065.038,00
$ 174.840,00
$43.710,00
$43.710,00
$43.710,00

$4.371.008,00
$ 305.970,00
$0,00

$ 4.065.039,00
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InDEII. SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 002 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2. DATOS RASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 002 de 2026
B. Contratista EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO
ccC: 1048995141
C. Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN

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

D. Valor del contrato VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/L (€21 955 04E)

E. Valor adicional CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4,371,009)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista EDGAR DE JSEUS MORALES RUSSO, identificado con No. CC:1048995141 cumplié
con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de
los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotogréficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
002 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de CUATRO MILLONES
TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL NUEVE PESOS ($4.371.009) correspondiente a la presente cuenta de
cobro del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del contrato.
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2026, sin tachones ni enmendaduras..

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ

CARGO DEL SUPERVISOR : GER yE
il g 12

FIRMA DEL SUPERVISOR

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




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

DEBE A

EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
C.C.: 1.048.995.141 de Morales

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE
PESOS ($4.371.009) del contrato N°008 del 2026 POR CONCEPTO DE:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
PEDAGOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTC DEL CONVENIC INTERADMINISTRATIVO NOC. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES correspondiente al
periodo del 01 de junio al 30 de junio de 2026, el presente contrato asciende a la
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CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($26.226.054).
La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al
CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda
legal colombiana, en SEIS (06) PAGOS, por valor de CUATRO MILLONES
TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL NUEVE PESCS ($4.371.008) coirespondiente
al Otro Sl al contrato N° 002 de 2026. al desembolso del contrato de prestacion de
servicios celebrados.

Firma: wv@w M Pusm-

Nombre: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Documento de Identificacion: 1.048.995.141

Direccion: Carrera 5 # 14 — 47 barrio centro
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Fecha: 30 JUNIO del 2026
Nombre del profesional: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
Cargo: Profesional en pedagogia
Unidad(S) de Servicio (S) a Cargo: Modalidad Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de
la Desnutricién SIAPD
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ACCION: ORGANIZACION DE CARPETAS

FECHA: 01, 02, 03, 04 JUNIO 2026
LUGAR: OFICINA SIAPD- MORALES BOLIVAR
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cada una contara con la documentaciéon completa, actualizada y ordenada de
acuerdo con los lineamientos establecidos. Verifiqué la correcta clasificacion,
foliacion y archivo de los documentos, con el fin de facilitar su consulta, garantizar
la trazabilidad de la informacién y contribuir al adecuado seguimiento de los
procesos. Esta labor me permiti6 fortalecer la gestion documental del programa
y apoyar el cumplimiento de los estandares de calidad, transparencia y control
requeridos para la prestacion del servicio.

Accion: Entrega de RFPP y AAVN.

Lugar: Norosi

Fecha: 16 junio 2026

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

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar
acompariamiento a quienes mas lo necesitan.
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evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la
planilla — recibo de pago de aportes a la salud, pensiones y ARL.

N°( 6021752851 ) Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de
junio del 2026.
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Cordialmente,

M Aambrakinka
A A L R

Eg{@fﬁ J%LUQES&(A)LE&R s%' Russo

C.C. No. 1.048.995.141
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AVIER LEON 0 DIAZ BADILLO
Supemsor Contrato No. 002 DEL 2026
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Lugar: Norosi, rio viejo, Regidor, Arenal, Morales.

Se desarrollaron encuentros comunitarios orientados a la promocion de practicas
saludaples, especiaimente en temas de alimentacion y lactancia materna,
fomentando la participacion activa de las familias y el fortalecimiento del
conocimiento comunitario. De manera complementaria, se realizé la entrega de
raciones familiares para preparar (RFPP) y alimentos de alto valor nutricional
(AAVN), garantizando el acceso oportuno a estos insumos. Estas acciones
contribuyeron al mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacién beneficiaria, asi como al fortalecimiento de habitos adecuados en el
hogar.
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30/06/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad d¢ COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO , identificado(a) con cédula de
ciudadania No 1.048.995.141 Morales Bolivar, ha ejecutado a satisfaccion las actividades
COITSIPOnAicnics a1 periods comprendids ontre 81 de JUNIQ &l 38 de JUNIQ, do conformidad con los
términos establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

Cordialmente,

AA RAMD AT C DI IOK‘O
LWL R AVANSL BLALAD ANy

L A AT MDD

Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

y

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1048995141
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR DE JESUS MORALES RUSSO
CIUDAD/MUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR |
DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 1000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
et e =y DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
NUMERQ PLANILLA: 6021752851 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/30 NUMERO AUTORIZACION: 434057195
( : X e D s
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
1 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA § )
NIT CODIGO NOMBRE |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR ‘ 1 $ 280.200
Dt e —n SUBTOTAL: ? 1 $280.200
BT R S SALUD 5
- . ADMINISTRADORA el
NIT cODIGO NOMBRE !
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS il _ 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
> RIESGOS PROFESIONALES . ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $42.700 |
SUBTOTAL: 1 $ 42.700 i
VALOR SIN MORA: | $ 541.800
VALOR MORA: I $0
TOTAL PAGADO: | $ 541.800




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1126
Correo: FRANKSANCHEZ2307 @GMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3015715595 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-446
Tercero: 1096248825 - FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ R. Presupuestal RP-2026-2026-838

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE junio- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00 $ 2.389.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS $0,00 $0,00 $ 2.222.520,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANC § 2.389.806,00 $0,00 $ 95.592,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $ 0,00 $ 23,898,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
Retenciones / Dem_cnm { Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Tokil rotsndoncs $ 167.286,00
$0,00 $ 23.898,00 $000  $143.38800 $0,00 $0,00 $0,00 i UA
c 0,
NETO A PAGAR LA SUMA S i
DE Total a pagar $ 2.222.520,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.4.5.02.09.01.06 HONORARIOQ ICBF 2.389.806,00 2.389.806,00 2.389.806,00 0,00

(s 71 / 2 .l.r;-ﬂ':&_,
y ol 7 It

Gerente { Contabilidad

Pag1de1



Fecha de impresion: 6/07/2026 11:41:28a.m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
808007002

-624
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO Causacion cuenta por pagar # CXP26- 6
BOLIVAR Fecha 30/06/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co 'F. Vencimiento 30/06/2026
Morales - Colombia

Tel: 3137866618

3219117585

Tercero:  FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
NIT: 1096248825 Telefono:
'Direccién: CORRAGIMIENTO Ciudad: Morales-Colombia

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
Obser. DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL |
ICBF EN EL MES DE junio- SEGUN CONTRATO No. 014 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr.Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS §000  $2389.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS $ 0,00 $000  §2.222.520,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $0,00 $ 95.582,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23,898,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
243627 ' RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base S 2.359.305.00'
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 167.286.00
$0,00 $ 23.898,00 $0,00  $143.388,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
Total IVA $0,00

Total a pagar $ 2.222.520,00
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 014 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2 DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 014 de 2026
B. Contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CC1,096,248,825
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/L (£11,949,020)

E. VALOR ADICIONAL DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ, identificado con CC No.

1,096,248,825cumpli6 con las actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas.
Se hizo entrega de los documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

'5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
014 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.
Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
f/
CARGO DEL SUPERVISOR : GERE
/ 20 10 %
FIRMA DEL SUPERVISOR LW ,%” il

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




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 014 DE 2026.

Contratista: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

Contrato No. 014-2026

Cedula: 1.096.248.825

Valor: Once millones quinientos cuarenta y nueve mil treinta pesos

M/L ($11.549.030)
Supervisor: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ

En el Municipio de Morales Bolivar, a los dos (2) dias del mes de enero de 2026, se
reunieron los sefiores: JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ, supervisor del contrato de
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ contratista, con el objeto de dar inicio al
contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos: que FRANK MAURICIO
CASTANEDA DE LA HOZ, prestard a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a
la empresa social del estado Hospital Local San Sebastidan Morales Bolivar y en especial en
el drea consistente en de prestacién de servicios como gestor comunitario para la
implementacién del servicio integrado de atencién y prevencién de la desnutricién del
ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre
el instituto colombiano de bienestar familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa
social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

1/,{%[4 ,//('-’,e,g:,/(&'// "F-Tw\\r—‘*l( Qualaﬁe-clﬂ

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Frank Mauricio Castafieda De La Hoz
Supervisor Contratista




Morales, bolivar. 30 de junioc 2026
CUENTA DE COBRO N.2 06-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ
CC: 1.096.248.825

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demds actividades correspondientes a servicios de
apoyo a la gestion como gestor comunitario en el programa Servicio Integrado de Atencién y
Prevencion de la Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 3o de junio de
2026, el presente contrato asciende a la suma de TRECE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L ($13.938.836). La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN
SEBASTIAN DE MORALES pagard al CONTRATISTA el valor de los servicios objeto del presente
contrato, en SEIS (06) PAGOS, por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L ($2.389.806) correspondiente al OTRO S| del contrato N°014,
que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 02 -01-2026
Fecha Final de Servicie: 30-06- 2026

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

SON: (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/L)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS

NOMBRE DEL TITULAR FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

CEDULA 1.096.248.825

CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X
BANCO: BANCOLOMBIA 29761974368
ANEXOS
Copia de Cedula Legible | sI l Copia de RUT Legible si

Indique Si o No, el anexo correspondiente. |

Cordialmente, Recibi con satisfaccion:
A/ 2¢@ 4
Toon bl Costogedn % o %
Frank Mauricio Castafieda De La Hoz Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 014

C.C. No. 1.096.248.825
Teléfono: 3015715595




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS MES DE JUNIO DE 2026

Fecha: Junio del 2026 )

Nombre del profesional: FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ

Cargo: Gestor Comunitario

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

Mes al cual corresponde el informe: Junio del 2026

Durante el mes de junio se desarrollaron las actividades programadas en cumplimiento de
las funciones y responsabilidades asignadas, orientadas al fortalecimiento del seguimiento
nutricional, la atencion a la poblacién beneficiaria y el cumplimiento de los procesos
administrativos. A continuacion, se describen las principales actividades realizadas:

Organizacion de carpetas: Se realizé la organizacion, revision y actualizacion de las
carpetas de los usuarios, verificando que la documentacién estuviera completa, ordenada
y acorde con los lineamientos establecidos, con el fin de facilitar la consulta y garantizar
un adecuado manejo de la informacion.

Visitas domiciliarias para seguimiento del estado nutricional: Se efectuaron visitas
domiciliarias a los beneficiarios con el propdsito de realizar seguimiento al estado
nutricional, evaluar las condiciones alimentarias y brindar orientacion a las familias sobre
practicas de alimentacion saludable y el adecuado aprovechamiento de los alimentos
suministrados.

Capacitacion nutricional al talento humano del SIAPD: Se desarrollé una jornada de
capacitacion dirigida al talento humano del SIAPD, abordando temas relacionados con
alimentacion saludable, estado nutricional, buenas practicas alimentarias y estrategias
para fortalecer la atencién integral de la poblacion beneficiaria.

Entrega de RFPP y AAVN: Se llevé a cabo la entrega de las Raciones para Preparar en
Casa (RFPP) y de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN), garantizando el
cumplimiento de la programacion establecida y verificando la correcta recepcion por parte
de los beneficiarios.

Encuentros comunitarios: Se realizaron encuentros comunitarios con la participacién de
los beneficiarios y sus familias, promoviendo espacios de educacion nutricional,
sensibilizacion y fortalecimiento de habitos de vida saludable, asi como la resolucién de
inquietudes relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional.

Diligenciamiento del formato F5: Se efectu6 el diligenciamiento oportuno y completo del
formato F5, registrando la informacion correspondiente a las actividades ejecutadas y
asegurando la calidad y veracidad de los datos reportados para el seguimiento del
programa.




Accion: Organizacion de carpetas.
Fecha: 01,02, 04, 05 de Junio del 2026
Lugar: oficina del SIAPD

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

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




Accion: Visita domiciliaria por seguimiento de estado nutricional.
Fecha: 11 de junio del 2026
Lugar: Regidor Bolivar.

Se realizé visita domiciliaria con el fin de hacer seguimiento al estado nutricional
del beneficiario ERICK ADRIAN JIMENEZ DIAZ, verificando sus condiciones
alimentarias, tomando Ilas medidas antropométricas correspondientes,
identificando factores de riesgo y brindando orientacion sobre habitos de
alimentacion saludable a la familia o cuidador.




Accion: Capacitacion al talento humano del SIAPD.
Fecha: 12 de junio del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD

Se realiz6é una capacitacién dirigida al talento humano del SIAPD con el proposito
de fortalecer sus conocimientos en temas de nutricion, alimentacion saludable y
seguridad alimentaria. Durante la jornada se abordaron conceptos basicos sobre
una alimentacion balanceada, promocion de habitos saludables vy
recomendaciones nutricionales, con el fin de mejorar las competencias del
personal para brindar una atencién integral y de calidad a la poblacion beneficiaria.




Accion: Entrega de alimento de alto valor nutricional y racion familiar para preparar
(RFPP).

Fecha: 17 de Junio del 2026.
Lugar: Rio Viejo y Regidor.

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




Accion: Encuentros comunitarios.
Fecha: 25 de junio del 2026
Lugar: Rio viejo y Regidor.

Se realizaron encuentros comunitarios con los beneficiarios y sus familias,
orientados a promover la educacion alimentaria y nutricional, fortalecer habitos de
vida saludables y fomentar la participacion activa de la comunidad. Durante estos
espacios se brindd informacion, se resolvieron inquietudes y se desarrollaron
actividades de sensibilizacion relacionadas con la adecuada alimentacion y el
bienestar de los participantes.




Accién: Visita domiciliaria por seguimiento de estado nutricional.
Fecha: 26 de junio del 2026
Lugar: Regidor Bolivar.

Se realizo visita domiciliaria con el fin de hacer seguimiento al estado nutricional
del beneficiaio EMMANUEL CAVIEDES MUNOZ, verificando sus condiciones
alimentarias, tomando las medidas antropomeétricas correspondientes,
identificando factores de riesgo y brindando orientacion sobre habitos de
alimentacion saludable a la familia o cuidador.




Acciodn: Diligenciamiento del formato F5 — Plan de Acompafamiento Familiar
Fecha: 22,23,24,26,29,30 de junio del 2026
Lugar: Oficina del SIAPD.

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

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




Metodologia de trabajo:

Las actividades se desarrollaron de acuerdo con la programacion mensual
establecida por el programa, mediante la organizacién de documentacion, visitas
domiciliarias para el seguimiento del estado nutricional de los beneficiarios,
jornadas de capacitacion al talento humano del SIAPD, entrega de RFPP y AAVN,
realizacion de encuentros comunitarios y diligenciamiento de los formatos
institucionales. En cada actividad se aplicaron los lineamientos técnicos vigentes,
promoviendo la participacion de los beneficiarios, sus familias y el equipo de
trabajo.

Resultados obtenidos:

« Se organizaron y actualizaron las carpetas de los beneficiarios,
garantizando un adecuado manejo de la informacion.

« Se realizd el seguimiento del estado nutricional mediante visitas
domiciliarias, identificando necesidades y brindando orientacion nutricional
a las familias.

« Se fortalecieron los conocimientos del talento humano del SIAPD a traves
de la capacitacion en alimentacion saludable y nutricion.

« Se efectud la entrega oportuna de las RFPP y AAVN a los beneficiarios
programados.

« Se desarrollaron encuentros comunitarios que promovieron la educacién
alimentaria y la participacion de la comunidad.

» Se diligencio el formato F5 de manera oportuna, asegurando el registro de
las actividades ejecutadas.

Dificultades presentadas:

Durante el desarrollo de las actividades se presentaron algunas dificultades
relacionadas con la disponibilidad de algunos beneficiarios para las visitas
domiciliarias y la asistencia a los encuentros comunitarios, lo que requirié la
reprogramacion de algunas acciones. No obstante, estas situaciones fueron
atendidas oportunamente para dar cumplimiento a las actividades programadas.

Conclusion:

Las actividades ejecutadas durante el mes de junio permitieron cumplir con la
programacion establecida, fortaleciendo el seguimiento del estado nutricional de
los beneficiarios, la educacion alimentaria y nutricional, la capacitacion del talento
humano y el adecuado desarrollo de los procesos administrativos. Estas acciones
contribuyeron al mejoramiento de la atencion integral y al cumplimiento de los
objetivos del programa.

Foule }Q leai?xe_-:\q

Firma de quien realiza el informe ordimacign de Area




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

Mes de junio 2026
ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE | EJECUCION DE LA
ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD ACTIVIDAD
Organizacion de
carpetas 01/06/2026 Frank mauricio | Oficina del SIAPD
02/06/2026 Castafieda de la hoz
03/06/2026
04/06/2026
05/06/2026
Visita domiciliaria por 11/0672026
seguimiento de estado Frank mauricio | Regidor bolivar
nutricional Castafieda de la hoz
Equipo de trabajo
Capacitacion al talento
humano del SIAPD Coordinadora Karem | Lugar: Oficina  del
para fortalecer los Morales Russo SIAPD.
conocimientos 12/06/2026 Frank mauricio
nutricionales. Castafieda de la hoz
Equipo
interdisciplinario
Entega de RFPP y Lugar: Rio viejo y
AAVN. Regidor.
17106/2026 Coordinadora  Karem
Morales Russo
Frank mauricio
Castafieda de la hoz
Equipo
interdisciplinario
Encuentros 25/06/2026 Coordinadora Karem | Lugar: Rio viejo vy
comunitarios Morales Russo Equipo | Regidor.
interdisciplinario
Visita domiciliaria por 26/06/2026 Frank mauricio | Regidor bolivar
seguimiento de estado Castafieda de la hoz
nutricional Equipo de trabajo
Diligenciamiento 22-23-24-26-29-
formato F5 30/06/2026 Frank mauricio | Oficina del SIAPD

Castafieda de la hoz




q-}'

PRIMERA INFANCIA w
FORMATO DE ACTAS
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Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista FRANK MAURICIO CASTANEDA DE LA HOZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania No.1.096.284.825, ha ejecutado a satisfaccion las actividades correspondientes al
periodo comprendido entre 01 DE JUNIO 2026 y 30 DE JUNIO 2026, de conformidad con los términos
establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,
Firma y PO
NA MORALES RUSSO
Coordinadora
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1127
Correo: RANGELFREDY@OQUTLOOK.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00a. m.
Telefono: 3106143216 C. Disponibilidad CDP-2026-2026-447
Tercero: 1048993110 - FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES R. Presupuestal RP-2026-2026-839

PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO
INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta = ' Descripcién C.Costo Base Vr.Debito Vr.Credito
511180 ’ SERVICIOS $0,00  $2.389.806,00 $0,00
249055 SERVICIOS $ 0,00 $0,00 $ 2.222.520,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.389.806,00 $0,00 $ 95.592,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
24072205 ESTAMPILLAS PRQO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.389.806,00 $0,00 $23.898,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
: Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base § 2.389.806,00
Rfte Rete lca Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Tolol roenciones $ 167.286,00
$0,00 $23.888,00 $0,00  $143.388,00 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $2.222.520,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
24502.09.01.08 HONORARIO ICBF 2.389.806,00 2.389.806,00 2.389.806,00 0,00

Z»//z 7434///.7 /
4
Gerente / ({ontabilidad

Pag 1 de 1




Fecha de impresion: 6/07/2026 11:45:51a. m.

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE

MORALES
806007002

; ¢ # CXP26 - 625
KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO CaUSSMNOn SHeNts Doy nags:
BOLIVAR Fecha 30/06/2026

gerencia@esehospimorales.gov.co 'F. Vencimiento 30/06/2026
Morales - Colombia

Tel: 31373866618

3219117585

Tercero:  FREDY FERNANDO RANGEL PALLARES
NIT: 1048993110 Telefono: 3106143216
Direccién: KM 1 AV PRINCIPAL VIA PUERTO BOLIVAR Ciudad:  Morales-Colombia

_ PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA/
Obser. 'DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL
ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 015 DE 2026

Cuenta Descripcién C.Costo Base  Vr. Debito Vr. Credito
'611180 SERVICIOS $0,00 $2.380.806,00 $0,00
1249055 | SERVICIOS $0.00 $0,00 $2.222.520,00
| 24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.380.806,00 $0,00 $95.592,00
124072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.389.806,00 $0,00 $ 23.898,00
124072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE | $2.389.806,00 $0,00 $ 23.808,00
1243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $ 2.389.806,00 $0,00 $23.888,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.389.806,00 |
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Est. Rete Otros Desc. Tt rtencionss $ 167.286.00
$0,00 $ 23.898,00 $0,00  §143.388,00 $0,00 $0,00 $0,00 -

Total IVA $0,00

Total a pagar $2.222.520,00
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INFORME 06
SUPERVISION DE CONTRATO 015 APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN
CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES
PAGO N° 06 JUNIO 2026

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

2 DATOS RASICO DEL CONTRATO

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

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

D. Valor del contrato ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
TREINTA PESOS M/] (€11, 040 020)

E. VALOR ADICIONAL DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806)

F. Plazo CINCO 05 MESES

G, Plazo adicional UN MES (01)

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

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

4.- Documentos soportes para pago:

Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
015 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS ($2,389,806) correspondiente a la
presente cuenta de cobro del sexto mes laborado, conforme a lo estipulado en la clausula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de

2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR - JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?IE
FIRMA DEL SUPERVISOR : i 7” v /‘9‘”’/

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




Acta inicial del contrato de prestacion de servicios N. 015 de 2026.

Contratista: Freddy Fernando Rangel Payares

Contrato No. 015

Cedula: 1.048.998.110

Valor: Once millones quinientos cuarenta y nueve mil treinta pesos
M/L  ($11.549.030)

Supervisor: Javier Leonardo Badillo Diaz

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 dias del mes de enero de 2026, se reunieron los
sefiores: Javier Leonardo Badillo Diaz, supervisor del contrato de Freddy Fernando
Rangel Payares contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién y dejar
constancia de los siguientes hechos: que Freddy Fernando Rangel Payares, prestara a
satisfaccién de la entidad contratante sus servicios a la empresa social del estado Hospital
Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el drea consistente en Apoyo a la
gestion como gestor comunitario para la implementacién del servicio
integrado de atencién y prevenciéon de la desnutricion del icbf en
cumplimiento del convenio interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre
el instituto colombiano de bienestar familiar y la empresa social del estado
E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

| $
// fot” ERIRAD)

Javier Leonardo Badillo Diaz Freddy Fernando Rangel Payares
Supervisor Contratista




Morales, Bolivar 30 de junio 2026
CUENTA DE COBRO N.° 06-2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 80€007002-0

DEBE A:
FREDDY FERNNADO RANGEL PAYARES
CC: 1.048.998.110

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades
correspondientes a servicios profesionales como apoyo a la gestion como gestor
comunitario en el programa Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricién SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio
de 2026 el presente contrato asciende a la suma de ONCE MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA PESOS($11.549.030). La E.S.E. HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al CONTRATISTA el valor de los
servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana, en SEIS (06)
PAGOS, por valor de (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL TRESCIENTOS PESOS MIL) ($ 2.389.300) correspondiente al Otro Sl al
contrato N° 015 de 2026. al desembolso del contrato de prestacion de servicios
celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01 -06-2026

Fecha Final de Servicio: 30- 06 - 2026

N° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

TOTAL: $ 2.389.300

SON: (DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS PESOS MIL)

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
'NOMBRE DEL TITULAR Freddy Fernando Rangel Payares a
CEDULA | 1.048.998.110
CLASE DE CUENTA AHORRO | "_;_ CORRIENTE
X !
| BANCO:
~ ANEXOS ]
Cobia_de Cedula Legible sl _ Copia de RUT Legible si

Indique Si o No, el anexo correspondiente.

~ Cordialmente, - ecibj con sahsfaccaén
Dy / tr0re
Freddy Fernando Rangel Payares Javier Leonardo Badillo Diaz
Contratista Supervisor contrato N° 015

C.C. No. 1.048.998.110
Direccién: Boca de la Honda — Bolivar



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

N°( 6001859440 )Expedida en aportes en linea correspondiente al periodo de junio
del 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES MES DE JUNIO

Fecha: Junio del 2026

Nombre del profesional: Freddy Fernando Rangel Payares

Cargo: Apoyo a la gestion como gestor comunitario

Unidad(S) de Servicio (8) a Cargo: Modaiidad Servicio integrado de Atencion y
Prevencién de la Desnutricién SIAPD

Mes al cual corresponde el informe: Junio

Descripcién de actividades realizadas:

Durante el mes de junio se desarrollaron las actividades programadas en cumplimiento de
las funciones y responsabilidades asignadas, orientadas al fortalecimiento del seguimiento
nutricional, la atenciéon a la poblaciéon beneficiaria y el cumplimiento de los procesos
administrativos. A continuacién, se describen las principales actividades realizadas:

Organizacion de carpetas: Se realizé la organizacion, revisién y actualizacion de las
carpetas de los usuarios, verificando que la documentacion estuviera completa, ordenada
y acorde con los lineamientos establecidos, con el fin de facilitar la consulta y garantizar un
adecuado manejo de la informacién.

Capacitacion nutricional al talento humano del SIAPD: Se desarrollé una jornada de
capacitacion dirigida al talento humano del SIAPD, abordando temas relacionados con
alimentacién saludable, estado nutricional, buenas practicas alimentarias y estrategias para
fortalecer la atencién integral de la poblacién beneficiaria.

Entrega de RFPP y AAVN: Se llev6 a cabo la entrega de las Raciones para Preparar en
Casa (RFPP) y de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN), garantizando el
cumplimiento de la programacién establecida y verificando la correcta recepcion por parte
de los beneficiarios.

Encuentros comunitarios: Se realizaron encuentros comunitarios con la participacién de
los beneficiarios y sus familias, promoviendo espacios de educacién nutricional,
sensibilizacién y fortalecimiento de habitos de vida saludable, asi como la resolucién de
inquietudes relacionadas con |a seguridad alimentaria y nutricional.

Diligenciamiento del formato F5: Se efectué el diligenciamiento oportunc y completo del
formato F5, registrando la informacién correspondiente a las actividades ejecutadas y
asegurando la calidad y veracidad de los datos reportados para el seguimiento del programa



Accion: Entrega de RFPP y AAVN.
Lugar: Norosi y Boca de la Honda
Fecha: 16 junio/2026

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

Esta actividad también permiti6 generar un espacio de acercamiento con la
comunidad, promoviendo valores como la solidaridad, el apoyo mutuo y el
compromiso con el bienestar de las familias. A través de estas acciones se busca
aportar al mejoramiento de las condiciones alimentarias y brindar acompafiamiento
a quienes mas lo necesitan.
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Accién: Encuentros comunitarios
Lugar: Boca de la Honda
Fecha: 25/ junio/2026

Se realizaron encuentros comunitarios con la participacién de los beneficiarios y
sus familias, promoviendo espacios de educacién nutricional, sensibilizacién y
fortalecimiento de habitos de vida saludable, asi como la resolucién de inquietudes
relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional.




Metodologia de trabajo:

Como Gestor comunitario, se llevé a cabo el proceso la conformacién del control
social, el desarrollo de encuentro comunitario y las respectivas entregas de los
AAVN y los RFPP, llevandose a cabo en los diferentes territorios. Lo cual se bas6
en la participacion activa de las familias y la comunidad, promoviendo espacios de
orientacion, acompariamiento y fortalecimiento de las capacidades familiares.

En primer lugar, se realiz6 la convocatoria a las familias beneficiarias, informando
sobre la fecha, el lugar y la importancia de la actividad. Posteriormente, durante la
jornada se llevé a cabo la entrega organizada de los complementos o apoyos
correspondientes (RFPP y AAVN), verificando la asistencia y el cumplimiento de los
requisitos establecidos.

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

Finalmente, se promovidé un espacio de didlogo y retroalimentacion, donde las
familias pudieron expresar sus inquietudes, experiencias y aprendizajes,
fortaleciendo asi el acompafiamiento comunitario y el bienestar de los nifios, nifias
y sus familias.

Resultados Obtenidos:

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

Dificultades presentadas:

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

Conclusion:

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

O
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Firma de quien realiza el informe Coor ma on de Area.




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

DESNUTRICION
Mesdejunio

ACTIVIDAD FECHA DE | RESPONSABLE DE LA EJECUTACION |
( ACTIVIDAD ACTIVIDAD ' DE LA

- . ACTIVIDAD '
 Entrega de RFPP 16-junio-2026 e Coordinadora | Norosi Bolivar
'Y AAVN e Equipo de | Boca de la Honda
‘5 trabajo ,
}' Encuentros 25/junio/2026 e Coordinadora ' Boca de la Honda
' comunitarios e Equipo de Bolivar

‘ trabajo |
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PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS g% &

BIENESTAR
FAMILIAR

Morales, Bolivar
Junio/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

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

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

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

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

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

Cordialmente,

1o
K LORENA MORALES RUSSO
Coordinado
Programa SIAPD

karita89@hotmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002
ORDEN DE PAGO
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
Correo: BELENOFLORESDIOMAR@GMAIL.COM
Telefono: 3204993192
Tercero: 100277444 - DIOMAR BELENO FLOREZ

SEGUN CONTRATO No. 016 DE 2026

VERSION:
FECHA:

Estado: FINALIZADO

Orden numero: ODP-2026-2026-1128
Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.
C. Disponibilidad CDP-2026-2026-448

R. Presupuestal RP-2026-2026-840

PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES COMPLEMENTARIA EN EL MARCO DEL DHAA EN
APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE
EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No. 13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO-

DETALLE DE CAUSACION
Cuenta Descripcion C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511180 SERVICIOS $0,00 $2.583.284,00 $0,00
248055 SERVICIOS $ 0,00 $0,00 $ 2.402.454,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $ 2.583.284,00 $0,00 $103.331,00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 2.583.284,00 $0,00 $ 25.833,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 2.583.284,00 $0,00 §25.833,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $2.583.284,00 $0,00 $25,833,00
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 2.5683.284,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Yool retenciones $ 180.830,00
$0,00 $ 25.833,00 $0,00  § 15499700 $0,00 $0,00 $0,00
Total IVA $0,00
NETO A PAGAR LA SUMA
DE Total a pagar $ 2.402.454,00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Codigo Rubro Nombre Rubro Valor Compromiso Valor Ejecutado Valor esta orden Saldo x Ejecutar
2.45.02.09.01.06 HONORARIO ICBF 2.586.284,00 2.583.284,00 2.583.284,00 3.000,00
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EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Tel: 3137866618

3219117585
Tercero:  DIOMAR BELENO FLOREZ
NIT: 100277444

Direccién: BRR CENTRO CR 2 11-29

Telefono: 3204993192
Ciudad: Morales-Colombia

Fecha de impresion: 6/07/2026 12:01:36 p.m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 626
30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

30/06/2026

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

Cuenta ‘Descripeién C.Costo
511180 SERVICIOS
249055 SERVICIOS
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE
243627 |RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
Retenciones / Descuentos / Deducciones
Rfte Rete Ica Rete Iva Rete Otros Desc, WA
$000  $25.833,00 $000  §154.997,00 $0,00 $0,00

Base  Vr. Debito
$0,00 $ 2.583.284 00

$0,00 $0,00

$ 2.583.284,00 $0,00
$ 2.583.284,00 $0,00
$ 2.583.284,00 $0,00
$2.583,284,00 $0,00

Total base

Total retenciones

$0,00
Total IVA

Total a pagar

Vr. Credito
$0,00

$ 2.402.454,00
$103.331,00
$ 25,833,00

$ 25.833,00

$ 25.833,00

$2.583.284,00
$180.830.00
$0,00
$2.402.454,00



ﬁg HOSPITAL
E.S.E

~LOCAL SAN ssusnn MORALES BOLIVAR

INFORME 06

SUPERVISION DE CONTRATO 016 APOYO A LA GESTION COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES
COMPLEMENTARIAS EN EL MARCO DEL DHAA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN
DE MORALES,

PAGO N° 06 JUNIO 2026

1. INTRODUCCION

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

2. DATOS BASICO DEL CONTRATO

A. Contrato 016 de 2026
B. Contratista DIOMAR BELENO FLOREZ
CC 1,002,277,444
C. Objeto APOYO A LA GESTION COMO DINAMIZADOR DE ACCIONES

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

D. Valer del contrate DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATRCCOENTC
VEINTE PESOS M/L ($512,916,420)

e. Valor adicional DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS ($ 2,583,284)

f. Plazo CINCO 05 MESES

G. Plazo adicional UN MES (01)

3.- El contratista DIOMAR BELENO FLOREZ, identificado con CC No. 1,002,277,444 cumplié con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas. Se hizo entrega de los
documentos soportes para el pago.

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

evidencias fotograficas

Seguridad Social

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
016 -2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($ 2,583,284)

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

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los treinta (30) dias del mes de junio de
2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GER?T
7
FIRMA DEL SUPERVISOR Sy 41/ /,’?ff 2l 7

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




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

Contratista: Diomar Belerio Flores
Contrato No. 016

Cedula: 1002277444
Valor: DOCE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/L ($12.916.420)

supervisor: Javier Leonardo Badillo

En el Municipio de Morales Bolivar, al 2 del mes de enero de 2026, se reunieron los sefiores:
Javier Leonardo Badillo, supervisor del contrato de Diomar Belefio Flores contratista, con el objeto
de dar inicio al contrato en mencion y dejar constancia de los siguientes hechos que Diomar
Belefio Flores, prestara a satisfaccion de la entidad contratante sus servicios a la empresa social
del estado Hospital Local San Sebastian Morales Bolivar y en especial en el drea consistente en

de prestacién de servicios como Dinamizador para la implementacién del servicio integrado de

atencién y prevencién de la desnutricién del ICBF en cumplimiento del convenio interadministrativo
no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar familiar cecilia de la fuente de
lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital Local San Sebastian de Morales

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

e
//T"
777 /.9
KZ 1ol '7# K 4
Javier Leonardo Badillo Diomar Beleio Flores

Supervisor Contratista



CUENTA DE COBRO N.° 06_2026

HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES BOLIVAR
NIT 806007002-0

DEBE A:
Diomar Belefio Flores
CC 1002277444

POR CONCEPTO: De ejecutar los trabajos y demas actividades correspondientes a servicios
profesionales como (piNaMiZADOR) en el programa Servicio Integrado de Atencién y Prevencién de la

Desnutricion SIAPD, atendiendo 300 cupos desde el 01 de junio al 30 de junio 2026, el presente contrato
asciende a la suma de QUINCE MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO
PESOS M/L ($15.499.704) La E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES pagara al CONTRATISTA el
valor de los servicios objeto del presente contrato, en SEIS (06) PAGOS, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/L ($2.583.284)correspondiente al OTRO Sl del
contrato N°016, que corresponde al desembolso del contrato de prestacion de servicios celebrados.

Fecha de Inicio de Servicio: 01-06-2026
Fecha Final de Servicio: 30 -06- 2026
N.° Convenio ICBF - ADMON: 13008702025

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

INFORMACION BANCARIA PARA PAGO Y ANEXOS
NOMBRE DEL TITULAR Diomar Belefio flores
CEDULA 1002277444
CLASE DE CUENTA AHORRO CORRIENTE

X

X

BANCO: Nequi Bancolombia 3204993192
ANEXOS
Copia de Cedula Legible Sl X | Copia de RUT Legible Sl x
Indique Si o No, el anexo correspondiente.

Recibi con satisfaccion:

\XW-—\‘\b _ rZAa ,7##!//9 4_

/
Diomar Beleiio Flores Javier Leonardo Badillo
C. C.1002277444 de Morales Bolivar Supervisor contrato N° 016

Direccion: Barrio Betel, Morales
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e . ) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
i SO COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombla
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1002277444
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOMAR BELENQ FLORES
CIUDADMUNICIPIO: MORALES DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION; KR 6B 71, CASA FAMILIAR TELEFONO: 1000001
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras notividades de servicion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6015208163 TIPO DE PLANILLA; ) INOEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junio PERIODO COTIZACION MES: Junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: AfO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (wuan/mvdd): 2026/06/20 NUMERO AUTORIZAGION 200510052
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA a
NIT CODICO NOMBRE - o &
8002270408 231001 zamm-coﬁnguggi 1 1 § 280.200
SUBTOTAL: 1 § 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
0001662642 |  EPENI7 £PS037-NUEVA EPS 1 $ 210000
SUBTOTAL: | $ 218,900
| - RIESGOS PROFESIONALES ST 3
[ ADMINISTRADORA . -
NIT cODIGO NOMBRE
AN0111838 [ 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8.A 1 § 42,700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
202606/28 11:52AM USUARIO! SOI - CC1002277444 PAGINA 1 DE 1




Informe de actividades

Fecha: Mes de junio 2026

Nombre del profesional: Diomar Belefio Flores
Cargo: Dinamizador

Unidad(S) de Servicio (S). Modalidad Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la
Desnutricion SIAPD

Descripcion de actividades realizadas
Durante el mes de junio, se desempefiaron funciones clave de soporte administrativo y logistico
para el equipo, enfocadas en la optimizacion de procesos y la atencion directa a los
beneficiarios. Las actividades principales se detallan a continuacion:

« Actualizacion de Expedientes: Se brindd apoyo integral en la revision y actualizacion de
los documentos de los usuarios, garantizando que la informacidn estuviera al dia y
cumpliera con los estandares requeridos por la organizacion.

o Entrega de RFPP: Se gestion6 de manera efectiva la distribucion de los Registros de
Formas de Pago y Participacion (RFPP), asegurando la trazabilidad y el orden en cada
entrega realizada.

Logistica y Bienestar

« Recepcién de Bienestarina (AAVN): Se coordiné el recibimiento de las remesas de
Bienestarina, supervisando el estado de los insumos y su correcto almacenamiento para
asegurar que el complemento nutricional llegara en dptimas condiciones a su destino
final.

ENCUENTROS COMUNITARIOS: Durante los encuentros comunitarios se realizaron diferentes
juegos dinamicos que permitieron fortalecer la integracion, la participacién y el trabajo en
equipo entre los asistentes. Estas actividades recreativas generaron espacios de alegria,
confianza y convivencia, promoviendo la comunicacién y la unién de la comunidad.



Informe de soberania alimentaria

En el marco de una actividad comunitaria, se realizé una charla sobre soberania
alimentaria con la participacion de habitantes de la comunidad, lideres locales y
familias interesadas en fortalecer la produccion y el consumo de alimentos
saludables.

Durante la charla se explicé que la soberania alimentaria es el derecho de las
comunidades a decidir como producir, distribuir y consumir sus alimentos,
priorizando las necesidades locales, el cuidado del medio ambiente y el respeto
por las tradiciones culturales. Asimismo, se destaco la importancia de apoyar a
los pequefios productores, promover huertas comunitarias y familiares,
conservar las semillas nativas y fomentar practicas agricolas sostenibles.

Los participantes compartieron experiencias sobre los desafios relacionados con
el acceso a alimentos de calidad y propusieron acciones para fortalecer la
organizacion comunitaria, incentivar el consumo de productos locales y
promover la educacion alimentaria entre nifios, jovenes y adultos.

Como conclusion, la actividad fortalecié el conocimiento y la participacion de la
comunidad en torno a la soberania alimentaria, resaltando que el trabajo
conjunto, la produccion local y el consumo responsable son elementos
fundamentales para mejorar la seguridad alimentaria, el bienestar de las familias
y el desarrollo sostenible del territorio.
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Cronogramas de actividades

Mes de Junio 2026

ACCION: apoyo administrativos formatos f5

FECHA: 01,02,03,04,05 de junio

LUGAR: oficina principal

DESCIPCION: "Durante el periodo reportado, se realizé6 un acompafiamiento técnico a los
diferentes equipos en la actualizacion y saneamiento de las bases de datos. Esta labor incluyo
la verificacién de campos criticos, la correccidn de datos de contacto y la estandarizacion de
formatos F5




ACCION: Entrega de (RFPP) y (AAVN)

LUGAR: IO viejo y regidor

Fecha: 17 de junio del 2026

DESCRIPCION: Durante el mes de mayo se llevé a cabo la ejecucidn y entrega de las actividades
correspondientes al RFPP, cumpliendo con los lineamientos establecidos y los tiempos
definidos en el cronograma. Como resultado, la entrega del RFPP de abril se realizé de manera
oportuna y cumpliendo con los criterios técnicos y administrativos requeridos.

}{.
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ACCION: fortalecimiento al conocimiento nutricionales
LUGAR: oficina principal
Fecha: 12 de junio




ACCION: encuentros comunitarios

LUGAR: riO viejo, regidor.

Fecha: 26 de junio

DESCRIPCION: Durante la actividad se brindd informacion acerca de la importancia de una
alimentacién saludable, fortaleciendo los conocimientos a las familias, para que de esa forma
le brinden una alimentacidn sana a los nifios, niflas y mujeres gestantes.
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Metodologia de trabajo

La metodologia aplicada se basd en un ciclo de verificacidn, actualizacion y entrega
controlada, disefiado para asegurar que la informacién de los usuarios fuera veraz y que los
procesos de pago/participacion fueran transparentes y concluyd con la consolidacion de un
informe de gestidon donde se comparo el estado inicial de los documentos frente al estado final
post-intervencion, evidenciando el porcentaje de mejora en la integridad de la informacion del
equipo.

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

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

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

Dificultades presentadas:

Durante la entrega de RFPP se identificaron diversas dificultades que afectaron el desarrollo
adecuado de la actividad. En primer lugar, se presentaron inconvenientes en la localizacion de
algunos usuarios, ya que no se encontraban en sus viviendas al momento de la entrega o
habian cambiado de direccidn sin previo aviso, lo que generd retrasos en el proceso.
Conclusién: En términos generales, se alcanzaron los objetivos propuestos, evidenciando una
adecuada ejecucion de las actividades y un manejo organizado de la informacién y los recursos
entregados.

Fiﬁﬁquien realiza el informe



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CODIGO:

806007002 VERSION:
ORDEN DE PAGO FECHA:
Sucursal: 806007002 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Estado: FINALIZADO
SAN SEBASTIAN DE MORALES
Solicitante: 1007377160 JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ Orden numero: ODP-2026-2026-1136
Correo: BRAYANCARBONERO28@GMAIL.COM Fecha 30/06/2026 12:00:00 a. m.
Telefono: C. Disponibilidad CDP-2026-2026-457
Tercero: 1007561501 - BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO R. Presupuestal RP-2026-2026-888

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE EN APOYO DE LA ACTIVIDADES DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DESARROLLADAS POR LA ESE EN CUMPLIMIENTOS DEL ACUERDO INTERADMINISTRATIVO No.
13008702025 CON EL ICBF EN EL MES DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 295 DE 2026

DETALLE DE CAUSACION

Cuenta _ _ Descripcién  C.Costo Base Vr. Debito Vr. Credito
511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 50,00 $ 7.577.320,00 $ 0,00
240101 BIENES Y SERVICIOS $0,00 $ 0,00 $ 6.705.929,00
24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA $ 7.577.320,00 $ 0,00 $75.773,00
24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO $7.677.320,00 ;‘3.0.(}0 $ 303‘09.3.00
24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 7.577.320,00 $0,00 $ 75.773,00
24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE $ 7.577.320,00 $ 0,00 $ 75.773,00
243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS $7.577.320,00 50,00 $ 75.773,00
24360504 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE $7.577.320,00 $ 0,00 3 265.206,@3
Retenciones / Descuentos / Deducciones VA Total base $ 7.577.320,00
Rfte Rete Ica Rete lva Rete Est. Rete Otros Desc. Total retenciones $ 871.391.00
$ 265.206,00 $75.773,00 $ 0,00 $530412,00 $0,00 $0,00 $0,00

= Total IVA $ 0,00

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

IMPUTACION PRESUPUESTAL

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

2.4.5.02.06.02.02 TRANSPORTES Y FLETES ICBF 7.577.320,00 7.577.320,00 7.577.320,00 0,00

// mils

Gerente ( LLfontabEIidad

Pag 1de 1




EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
SAN SEBASTIAN DE
MORALES

806007002

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

Morales - Colombia
Tel: 3137866618
3219117585

Tercero: BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO i
NIT: 1007561501
Direccion: CR 1 1-177 BR BARAHOJA

Telefono: 3163263011
Ciudad: Aguachica-Colombia

Fecha de impresion: 7/07/2026 2:49:56 p. m.

Causacion cuenta por pagar # CXP26 - 634
30/06/2026

30/06/2026

Fecha

F. Vencimiento

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

DE JUNIO- SEGUN CONTRATO No. 295 DE 2026

Cuenta Descripcion

511123 COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

24011 BIENES Y SERVICIOS

24072201 ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD CARTAGENA

24072203 ESTAMPILLA PRO-ANCIANO

24072204 ESTAMPILLA PRO-CULTURA

24072205 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL DEL CARIBE

243627 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR COMPRAS
24360504 SERVIC_iO DE TRANSPORTE DE PASAJEROS VIA TERRESTRE

Retenciones / Descuentos_! Deducciones
Rfte Rete Ica Rete Ilva Rete Est. Rete Otros

$ 265.206,00 $75.773,00 $0,00 $ 530.41 ZDO $ 0,00

C.Costo

IVA

Base Vr. Debito

$ 0,00 $ 7.577.320,00

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

Total base

$0,00

Total retenciones

Total IVA
Total a pagar

Vr. Credito
$ 0,00

$ 6.705.929,00
$ 75.773,00

$ 303.093,00
$ 75,773,00

$ 75.773,00

$ 75.773,00

$ 265.208,00

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

$ 6.705.929,00



LOCAL SAN SCDASTIAN MORALES BOLIVAR

INFORME 01
SUPERVISION DE CONTRATO 295-2026 PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE A LOS
PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION
DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES.”.

PAGO N° 1 - JUNIO DE 2026

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la naturaleza y Tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula
Segunda, se rinde el presente informe correspondiente al Pago del primer mes laborado en la prestacién
del servicio de transporte de personal profesionales para la implementaciéon del servicio integrado de
atencién y prevencidn de la desnutricion del icbf en cumplimiento del convenio interadministrativo no.

13008702025

A. Contrato 295 de 2026

B. Contratista BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO
CC: 1007561501

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

D. Valor del contrato SIETE MILLONES QUINIENTOS CINUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L ($7.577.320)

E. Plazo UN (1) MES

3.- El contratista BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO, CC: CC: 1007561501 cumplio con las
actividades, adscritas dentro del objeto de su contrato ahi contempladas.
Actividades realizadas:

4.- Documentos soportes para pago:
Cuenta de cobro

Los viajes realizados.

Evidencia de Fotografias

Seguridad Social, con planilla

5.- Conclusiones:

Dejo constancia que los documentos soportes aqui relacionados reposan en la carpeta del contrato N°
295-2026 por lo que, verificado el cumplimiento, se autoriza el pago por un valor de SIETE MILLONES
QUINIENTOS CINUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L ($7.577.320), correspondiente a
la presente cuenta de cobro y mes ejecutado, conforme a lo estipulado en la cldusula Tercera del
contrato.

Para constancia se firma el presente informe en Morales — Bolivar, a los siete (07) dias del mes de
julio de 2026, sin tachones ni enmendaduras.

NOMBRE DEL SUPERVISOR : JAVIER BADILLO DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR : GERENTE /
FIRMA DEL SUPERVISOR : 771 1t 7ﬂ"* o

KILOMETRO 1 VIA PUERTO BOLIVAR

Email: serencia@esehospimorales.gov.co




ACTA INICIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°. 295 DEL 2026

CONTRATISTA: BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO
CONTRATO: No. 295 DEL 2026
No. CEDULA 1007.561.501
VALOR: SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MIL ($($7.577.320)
SUPERVISOR: JAVIER L. BADILLO DIAZ
Gerente

En el Municipio de Morales, Bolivar, el dia 01 de junio de 2026 se reunieron los
seriores: JAVIER L. BADILLO DIAZ, Supervisor del contrato de BRAYAN MANUEL
CARBONERO CARPIO, Contratista, con el objeto de dar inicio al contrato en mencién
y dejar constancia de los siguientes hechos:

Que BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO prestara a satisfaccion de la entidad
contratante sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de
Morales y en especial en el area de farmacia y almacén, consistente en PRESTACION
DE SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE A LOS PROFESIONALES
DE APOYO AL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION
DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN
SEBASTIAN DE MORALES

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

}4’2 Anstlo / prajonN Mansd cankooae o C
R L. BADILLO DIAZ BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO
Supervisor Contratista




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

DEBE A:

BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO
C.C: 1007.561.501
de Morales Bolivar

LA SUMA DE: SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L ML ($7.577.320) PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE A LOS PROFESIONALES DE APOYO AL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION
Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 13008702025 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES

Correspondiente al periodo del 01 de junio al 30 de junio de 2026, de acuerdo al contrato
No.295 DEL 2026. Favor Consignar a la - CUENTAS AHORROS, nimero 3163263011,
Cuenta Nequi.

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

Cordialmente,

Firma: Brodan Manve) (o oone o Carpio
Nombre: BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO

Documento de Identificacion: 1007.561.501
Direccion: MORALES BOLIVAR




Doctor (a)

JAVIER LEONARDO BADILLO DIAZ
SUPERVISOR CONTRATO No. 295 DEL 2026
GERENTE

ESE Hospital San Sebastian de Morales

ESD

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual periodo 01 de junio al
30 de junio de 2026

BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1007.561.501de GAMARRA CESAR, en mi calidad de Contratista de la ESE Hospital San Sebastian
de Morales, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 295 de 01 de junio de 2026,
a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el
01 de junio al 30 de junio de 2026.

Valor y forma de Pago: El valor del presente contrato asciende a la suma de SIETE MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ML
($7.577.320). La E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN MORALES pagara al CONTRATISTA
el valor de los servicios objeto del presente Contrato en moneda legal colombiana, UN (01) PAGO,
por valor de SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L ($7.577.320), en la cuenta de ahorros nimero
3163263011, Cuenta Nequi, segln relacion de pago.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR

1 01 de junio al 30 de junio $7.577.320
de 2026.

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

Fecha Inicio: 01 de junio de 2026
Fecha terminacion: 30 de junio de 2026



CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA EL ICBF en cumplimiento del convenio
interadministrativo no. 13008702025 suscrito entre el instituto colombiano de bienestar
familiar cecilia de la fuente de lleras y la empresa social del estado E.S.E. Hospital Local
San Sebastian de Morales

CLAUSULA SEGUNDA:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato y de conformidad con lo establecido en la clausula

TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: - DEL CONTRATISTA, se presenta el informe

correspondiente.
El contratista se obliga con la entidad contratante a desarrollar las siguientes actividades:
a. Transportar al personal que llevara a cabo las brigadas de salud de la E.S.E HOSPITAL
LOCAL SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE MORALES; b. Suministrar el servicio
incluyendo el consumo de combustible y sus derivados, asi como el mantenimiento
requerido para el normal funcionamiento del vehiculo utilizado y cancelar los peajes en
los eventos en que se requiera; ¢. Garantizar el servicio de transporte asumiendo el pago
del conductor, quien debe poseer seguridad social y pase de conducir vigente d. El
vehiculo con el cual se prestara el servicio debe ser un vehiculo en buenas condiciones,
contar con revision tecno mecanica, Soat vigente, tarjeta de propiedad y el conductor con
su pase vigente, buenas condiciones de Salud e. El vehiculo debe contar con su
respectivo equipo de carretera y repuesto f. Ejecutar el objeto contractual de una manera
idonea y responsable y bajo las normas establecidas por la E.S.E g. Acatar las
instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la E.S.E ;
sin perjuicio de la autonomia juridica y administrativa h. Obrar con lealtad y buena fe, en
las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan
presentarse i. Mantener reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto Contractual j. Atender oportunamente las inquietudes especificas
sobre el objeto del contrato que soliciten los funcionarios de la E.S.E o el supervisor del
presente Contrato. k. Reponer el vehiculo en el menor tiempo posible en caso de
ocurrencia de alguna clase de siniestro o imprevisto, que afecte el cumplimiento de la
prestacion del servicio contratado, en las mismas condiciones descritas para el vehiculo
contratado. So pena de que se decrete segln sea el caso, la terminacion o la caducidad
del contrato.




Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a
salud, pensiones y ARL N°38646037 expedido por APORTES EN LINEA correspondiente al periodo
Junio del afio 2026.

Cordialmente,

B wedon MOM‘-' LCI\\CDI‘\(\QCQ /'/(7”’? A’ﬁ‘?h’/? /
AVl

BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO ER L. BADILLO DIAZ
Contratista Supervisor
C.C. No. 1007.561.501



REPUBLICA DE COLOMBEA
(DENTiFIf“hCION PERSQOMAL
CECiiA DE CIUDADANIA

e 1.007.561.501
CARBONERO CARPIO
APELLIONS
BRAYAN MANUEL
NOMAAES

Sq Yan mv&aqe ro ‘ .

FECHA DE MaCIMiENTO  2B~ENE-2000

gAMkIHRA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.5.RH BEXOD
31-ENE-2018 MORALES T

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “lu ‘




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141184956786
Iﬂ(ﬂ&?"?lu 1!ﬂlg|“ m “ll 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceién seccional " 744, Buzén elecirérico
10 07586 150 7| 1 |resbeyadundeyso: 2.4 |
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25_ Tipe de documento 26. Nomero de Identificacicn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007561501
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T [0, cudeaimnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 ]Murales 473
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre '34,Gu‘:-snu'nbms
CARBONERO CARPIO BRAYAN ] MANUEL
35. Razon social T
36. Nornbre comercial 5. a7 sk

e

UBICACION

38.Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011

41. Direccién principal
CR 1#1-177 BRR BARAOJA

42. Correo elecirénico brayancarbonero28@gmail.com

43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 316326301 145 Teéfono2
_____ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Adlulﬁnawndr.ﬂa Sy Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 42, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
0141||202203009]||[4921][2020011 3| | | | | | [ |

S=3ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 i3 14 15 186 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

oot il | 4 I S B L I 1 1 1 1 4 1 4§ 3§48 1 ] § i

49 - No responsable de VA

Usuar!;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 H 7 8 9 10
| l l J l | ’J 1 | ] | 55. Forma 55 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 i ] l 57. Modo | l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 f
I A A _— k]
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ipcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de (a DIAN
89, Ansxos: Bl D NO E 50. No. de Folios: E] 61, Fecha | 2025-06-05 / 03:35:01PM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel in los pr e

sancic o de susp 1, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al fnrmaﬂzar &l tramita el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. o84, Nombre CARBONERO CARPIO BRAYAN MANUEL
Firma del solicitante:

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2026 08:40:39AM



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE :
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BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPID
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REPUBLICA DE COLOMBIA &

MINISTERIO DE TRANSPORTE |
wasioen  LICENCIA DE TRANSITO No. 1002695139

Jojosi2012 19/08i2022 -
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ASEGL

OBA, 90 Ko, 478 LC 108 CEL: 317
« Cli)

FLCHA D} ERFEDICION VFGIN( "

2026 & 3 lunn 2026 6 7 JMJI“ 2027 6 6

HORAS HORAY
(019 i
Mo DEPOLITA RS A Mo CLASE DE VEHICULD | SERVICIO CILINDERIEIVATION manno
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DILTOMADDR DELTOHADAR
BRAYAN CARBONERO CARPIO 3163263011 Ge 1007561501 SINCELEJO
CODILO DL ASIGURABORA COD.SUCURSAL EXFLDIDORA CLAVE FRODUCTON Mo FORMULARID CHLAD EXPEDICION
1317 14 13158 97037584 11001
TARIA PAINA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASARUNT AMPARDS POR VICTIMA MASTA
91 $436,300 $ 226,800 $ 2,400 n castos mtoicosauinunaicos,  203,13%  unipap

RANDO 4.C.

Contreras
NIT. 12.489.869-6
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CEL. 31? 217 6555» MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

D.GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

HCAPACIDAD PERMANENTE

3 VALOR
701,6 8 TRIBUTARIO

8,77*

HARTA

SALARIOS

180° MINIMOS

7505 DIARIOS
VIGENTES
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MENDIAL DE SEGUROS S.A,




b . REPUBLICA DE CO LOMBIA
-t = AINISTERIO DE TRANSPORTE

. MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 189919320

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA RUTADELSOLS.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900670581 Acreditacién: 15-0OIN-005-001
Fecha de expedicion: 2026/06/05 Fecha de vencimiento: 2027/06/05
DATOS VEHICULO

PLACA: SLK369 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 187730

NRO. CHASIS: SLBETF3EED0165484 VIN: 8LBETF3E8D0165484

o LINEA: LUV D MAX
]

COLOR: BLANCO GALAXIA

NOMBRE PROPIETARIO:  BRAYAN M. CARBONERO C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
ELIAS ALBERTO MARUN HELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Co'ombia / LnNed €@ atencion nacional 01 8000 930060 / WA runt.gov.co



= Bancolombia

Sefores:

A QUIEN LE INTERESE

Ciudad

Cordial saludo

Aguachica, 08 de julio de 2026

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gque BRAYAN MANUEL CARBONERO
CARPIO, con documento de identidad No. 1007561501a la fecha de expedicion de
esta certificacion, tiene con el Banco [os siguientes productos:

Nombre Productb

No Cuenta

Estado

CUENTA DE AHORROS

912-832423-35

ACTIVA

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

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

17 -80 Barrio centro.

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

@ Crupo Bancolombia




INFORME ACTIVIDADES

Salida : 11 de junio
Regidor Bolivar







Fecha: 18 de junio del 2026
Lugar: PAREDES DE ORORIA
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Fecha: 26 de junio del 2026
Lugar: Regidor Bolivar.

SusEVEaiEes EFNISEE.Saan




Fecha: 25 de junio del 2026
Lugar: Rio viejo y Regidor
Micohaumado






















SALIDA CORREGIMIENTO EL DIQUE PIC MUNICIPAL

SALIDA A BODEGA CENTRAL LOS DIAS 17 Y 18 DE JUNIO DEL 2026.



‘Nequi S—

Certificado de deposito de bajo monto

Martes, 7 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO identificado con
cédula de ciudadania 1007561501, al dia de hoy es titular de un deposito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Depésito Numero de producto
Nequi interno : Estado Fecha de apertura

3163263011 87076532141 ACTIVA 25-03-2025

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

Un saludo
Equipo Nequi

Defonsor Consumidor Finanowro Mana Adelayda Calle - defensarfibancotombea com oo - Cr ABA B1AA 14, Piso 0 - Medellin - Tol <87 (604} 1561225

&




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia
it S OI COMPROBANTE DE PAGO -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007561501
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BRAYAN MANUEL CARBONERO CARPIO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CRA 1#1-171 BARRIO BARAHOJA TELEFONO: 5698371
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IFINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 6027225594 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 460090295
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
I ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.300
SUBTOTAL: 1 $281.300 |
SALUD
ADMINISTRADORA b
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM - 1 $ 219.800
SUBTOTAL: 1 $ 219.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8605036173 | 14-17 _ 14-17-ALFA 1 $9.300 |
SUBTOTAL: 1 $9.300
VALOR SIN MORA: $ 508.300 |
VALOR MORA: $2.100 |
TOTAL PAGADO: $ 510.400




PRIMERA INFANCIA

FORMATO DE ACTAS

FAMILIAR

Morales, Bolivar
30/06/2026

Karem Lorena Morales Russo
Coordinadora
Programa SIAPD

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

En mi calidad de COORDINADORA del contrato y/o responsable del seguimiento técnico y
administrativo, me permito certificar que, una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, el(la) contratista Brayan Manuel Carbonero Carpio, identificado(a) con cédula de
ciudadania No 1.007. 561.501 Morales Bolivar, ha ejecutado a satisfaccion las actividades
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de junio al 30 de junio, de conformidad con los
términos establecidos en el contrato y los lineamientos institucionales vigentes.

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

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

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

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

Cordialmente,

% A"MORALES RUSSO

Coordinadora
Programa SIAPD
karita89@hotmail.com




