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ESE Hospital San Rafael

HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

Codigo: GA-FR-02
Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 28/06/2021

Transformando vidas

CERTIFICADO Paginas: 1de 1
DEPENDENCIA: GERENCIA
NUMERO DE CERTIFICADO: 209
Yolombd, 1° de diciembre de 2025
EL GERENTE

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CERTIFICA:

Que el Programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD) ha garantizado
la cobertura y atencion a los usuarios beneficiarios asignados durante el periodo vigente, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

El servicio se ha prestado de manera continua, asegurando:

e La atencion oportuna a los ninos, ninas, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

priorizados.

e Laentregay seguimiento de los componentes alimentarios establecidos en el programa.

e La ejecucion de actividades técnicas, administrativas y logisticas necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del SIAPD.

e Laarticulacion con las entidades responsables y el cumplimiento de los estandares definidos por

el ICBF.

PROGRAMA:

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION - SIAPD

OPERADOR:

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

NIT: 890.981.536-3

REGIONAL :

ANTIOQUIA

CENTRO ZONAL:PORCE NUS

MUNICIPIOS ASIGNADOS

Y OLOMBO, ANORI, VEGACHI, REMEDIOS, SEGOVIA, EL BAGRE, ZARAGOZA, CAUCASIA, CACERES, NECHI,

TARAZA

PERIODO DEL REPORTE

SEPTIEMBRE

NOMBRE DEL COORDINADOR:

SONIA MARIA BALBIN MONTOYA

ACTIVIDAD:

REPORTE DE CUPOS ATENDIDOS Y NOVEDAD DEL MES SEPTIEMBRE

COBERTURA DEL PROGRAMA COBERTURA ATENDIDA
NINO O NINA
MUNICIPIO CUPOS ASIGNADOS ubs CUPOS ATENDIDOS MEIIE\ISTERSEYGS gEngfl\TTAE NOVEDADES
ANOS Y 11
MESES
YOLOMBO 30 30 15 15
ANORI 20 20 14 6
VEGACHI 30 30 16 14
REMEDIOS 40 40 22 18
SEGOVIA 30 30 18 12 Desde la ESE se realizo entrega
3 I N OO B TR IR MRt i i
ZARAGOZA 20 20 16 4 los datos a lo cual solo se realizo
CAUCASIA 40 40 27 13 validacion de 297 Usuarios
CACERES 25 25 16 9
NECHI 20 20 11 9
TARAZA 25 25 12 13
TOTAL: 300 300 175 125
Atentamente,
J PE{I'
Elaboré: Liliana Granda M.

01.12.2025
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DEPENDENCIA: GERENCIA
NUMERO DE CERTIFICADO: 210
Yolombd, 1° de diciembre de 2025

EL GERENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CERTIFICA:

Que el Programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD) ha garantizado
la cobertura y atencion a los usuarios beneficiarios asignados durante el periodo vigente, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

El servicio se ha prestado de manera continua, asegurando:

e La atencion oportuna a los ninos, ninas, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
priorizados.

e Laentregay seguimiento de los componentes alimentarios establecidos en el programa.

e La ejecucion de actividades técnicas, administrativas y logisticas necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del SIAPD.

e Laarticulacion con las entidades responsables y el cumplimiento de los estandares definidos por

el ICBF.
PROGRAMA: SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION - SIAPD
OPERADOR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT: 890.981.536-3
REGIONAL: ANTIOQUIA CENTRO ZONAL: PORCE NUS
MUNICIPIOS ASIGNADOS YOLOMBO, ANORI, VEGACHI, REMEDIOS, SEGOVIA, EL BAGRE, ZARAGOZA, CAUCASIA, CACERES, NECH|
TARAZA
PERIODO DEL REPORTE OCTUBRE
NOMBRE DEL COORDINADOR: SONIA MARIA BALBIN MONTOYA
ACTIVIDAD: REPORTE DE CUPOS ATENDIDOS Y NOVEDAD DEL MES OCTUBRE
COBERTURA DEL PROGRAMA COBERTURA ATENDIDA
NINO O NINA
ENTRE6 HEESENA
MUNICIPIO CUPOS ASIGNADOS ubs CUPOS ATENDIDOS | MESESY 5 NOVEDADES
- GESTANTE
ANOS Y 11
MESES
YOLOMBO 30 30 18 12
ANORI 20 20 19 11
VEGACHI 30 30 16 4
REMEDIOS 40 40 22 18

Desde la ESE se realizo entrega
a los 300 usuarios pero se

EL BAGRE 20 20 8 12 tuvieron 2 usuarios con error en
UDS_ZRN_CACERES los datos a lo cual solo se

SEGOVIA 30 30 18 12

ZARAGOZA 20 20 16 4
CAUCASIA 40 40 31 9 realizo valldac!on de 298
Usuarios
CACERES 25 25 20 5
NECHI 20 20 13 7
TARAZA 25 25 16 9
TOTAL: 300 300 197 103
Atentamente,

Elaboré: Liliana Granda M.
01.12.2025
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EL GERENTE

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CERTIFICA:

Que el Programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD) ha garantizado
la cobertura y atencién a los usuarios beneficiarios asignados durante el periodo vigente, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

El servicio se ha prestado de manera continua, asegurando:

e La atencion oportuna a los nifos, ninas, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia
priorizados.

* Laentregay seguimiento de los componentes alimentarios establecidos en el programa.

* Laejecucion de actividades técnicas, administrativas y logisticas necesarias para el cumplimiento
de los objetivos del SIAPD.

e Laarticulacion con las entidades responsables y el cumplimiento de los estandares definidos por

el ICBF.
PROGRAMA: SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION - SIAPD
OPERADOR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT: 890.981.536-3
REGIONAL : ANTIOQUIA CENTRO ZONAL:PORCE NUS
MUNICIPIOS ASIGNADOS YOLOMBO, ANORI, VEGACH], RéIXIEDE:(?DESS,’SNFE%OH\I{I_/}\A,ELAZTGRE, ZARAGOZA, CAUCASIA,
PERIODO DEL REPORTE NOVIEMBRE
NOMBRE DEL. COORDINADOR: SONIA MARIA BALBIN MONTOYA
ACTIVIDAD: REPORTE DE CUPOS ATENDIDOS Y NOVEDAD DEL MES NOV IEMBRE
COBERTURA DEL PROGRAMA COBERTURA ATENDII
MUNICIPIO CUPOS ASIGNADOS ubs CUPOS ATENDIDOS NOVEDADES
YOLOMBO 30 30
ANORI 20 20
VEGACHI 30 30
REMEDIOS 40 40
SEGOVIA 30 30
e - DS, ZRN_CACERES - T open convotsdon.
CAUCASIA 40 40
CACERES 25 25
NECHI 20 20
TARAZA 25 25
TOTAL: 300 300

Atentamente,

Nit.890.981.536-3 — Carrera 24 No. 13-466 - Teléfono: 865 48 59
Email: esehospitalyolombo@gmail.com — WEB: www.hospitalyolombo.gov.co
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DEPENDENCIA: GERENCIA
Yolombd, 26 de diciembre de 2025
EL GERENTE

DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO

CERTIFICA:

Que el Programa Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD) ha garantizado
la cobertura y atencién a los usuarios beneficiarios asignados durante el periodo vigente, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

El servicio se ha prestado de manera continua, asegurando:

La atencién oportuna a los ninos, ninas, mujeres gestantes y madres en periodo de lactancia

priorizados.

La entrega y seguimiento de los componentes alimentarios establecidos en el programa.
La ejecucion de actividades técnicas, administrativas y logisticas necesarias para el cumplimiento

de los objetivos del SIAPD.

La articulacion con las entidades responsables y el cumplimiento de los estandares definidos por

el ICBF.
PROGRAMA: SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION - SIAPD
OPERADOR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL YOLOMBO NIT: 890.981.536-3
REGIONAL : ANTIOQUIA CENTRO ZONAL:PORCE NUS
MUNICIPIOS ASIGNADOS YOLOMBO, ANORI, VEGACH], REXEDEE:SSNIEGC%Y?AELAZTGRE ZARAGOZA, CAUCASIA,
PERIODO DEL REPORTE DICIEMBRE
NOMBRE DEL. COORDINADOR: SONIA MARIA BALBIN MONTOYA
ACTIVIDAD: REPORTE DE CUPOS ATENDIDOS Y NOVEDAD DEL MES DICIEMBRE
COBERTURA DEL PROGRAMA COBERTURA ATENDI]
MUNICIPIO CUPOS ASIGNADOS ubs CUPOS ATENDIDOS NOVEDADES
YOLOMBO 30 30
ANORI 20 20
VEGACHI 30 30
REMEDIOS 40 40
SEGOVIA 30 30
oo | ez caomes - o comaios
CAUCASIA 40 40
CACERES 25 25
NECHI 20 20
TARAZA 25 25
TOTAL: 300 300

Atentamente,
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