CUENTA DE COBRO 001

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT. 807008842-9

DEBE A:

DIGNERY RINCON QUINTERO
27.705.853 de El Carmen N. de S

LA SUMA DE:

OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE($ 8.590.000).

POR CONCEPTO DE:

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
DE REHABILITACION PSICOSOCIAL COMUNITARIA PARA LA CONVIVENCIAY
LA NO REPETICION SEGUN LA RESOLUCION 1014 DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

Atentamente:
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DlGNERY RI UINTERO

27.705.853 de El Carmen N.de S
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA
NI. 807.008.842-9

MACROPROCESOS DE APOYO
PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Jh_

Gobernacién
de Norte de
Santander

Cddigo: MA-GTH-CC-04

CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO

Vigente: Enero 2024

Version: 4.0

EL COORDINADOR DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA

EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE REHABILITACION

PSICOSOCIAL PARA LA CONVIVENCIA Y LA NO REPETICION DE LA

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

CERTIFICA:

Que, la sefiora DIGNERY RINCON, identificado con C.C. No. 2.770.553, CPS 0241

de 2026, CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO:
ALIMENTACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE

SERVICIO DE
LA ESTRATEGIA DE

REHABILITACION PSICOSOCIAL COMUNITARIA PARA LA CONVIVENCIAY LANO
REPETICION SEGUN LA RESOLUCION 1014 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE LA ESE HOSPITAL
REGIONAL NOROCCIDENTAL.

Dando a cabalidad cumplimiento a las actividades contractuales:

Actividad

Cantidad

ALMUERZO:

Racién alimentaria completa suministrada durante la jornada de ejecucion de la
estrategia de rehabilitacion psicosocial comunitaria, compuesta como minimo por:
» Proteina animal

» Acompafiamiento (grano, tubérculo o similar),

+ Carbohidrato (arroz, pasta, papa, yuca u otro),

» Ensalada o verdura,

» Sopa

+ Bebida. Debidamente empacado en recipientes desechables El almuerzo debera
cumplir con criterios de calidad, valor nutricional y presentacion adecuada,
mediante un ment variado, acorde a las necesidades de la poblacién beneficiaria.

265

REFRIGERIO 1 TIPO MERIENDA
Racion alimentaria ligera, suministrada en la media mafiana, consistente en una
preparacion solida, acompafiada de bebida.

Podra incluir, de manera enunciativa mas no limitativa, opciones como:

« Emparedados, wraps, flautas, panes rellenos o preparaciones similares,
* Productos de panaderia,

» Ensaladas de frutas.

+ Preparaciones horneadas o alternativas de facil consumo.

Debidamente empacado en recipientes desechables
Debera cumplir con criterios de calidad, valor nutricional y presentacién

adecuada, mediante un menu variado, acorde a las necesidades de la
poblacién beneficiaria.

20

REFRIGERIO 2 TIPO MERIENDA

Racién alimentaria complementaria, suministrada en la media tarde, compuesta
por un alimento sélido y/o mixto, acompafiado de bebida, podra incluir, sin
limitarse a:

»Preparaciones saladas livianas,

» Sandwich de pollo con vegetales

» Productos de panaderia,

. Combinaciones de alimento sélido con bebida,

215

Debidamente empacado en recipientes desechables
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“Tu Bienestar, Ml Compromiso
IPS Abrego: Barrio Santa Barbara Cel:3213387448
IPS Convencion: Barrio Sagoc Cel. 3138724191. IPS San Pablo — Teorama. Cel. 3138723959
IPS El Carmen: Via Guamalito Cels. 3232247203 - 3138724185. IPS Guamalito
Gerencia: Cel, 3138723998. Subgerencia: Cel. 3213364594.

Sitio web: http:/mww.esehrno.gov.co/
Correo electrénico: gerencia hrno.gov.co, ventanillaunica@esehrno.qov.co
Abrego, Norte de Santander, Colombia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
ABREGO-CONVENCION-EL CARMEN-TEORAMA
NI. 807.008.842-9

Gobernacién
de Norte de

MACROPROCESOS DE APOYO

Santander

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Coédigo: MA-GTH-CC-04

CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO

Vigente: Enero 2024
Version: 4.0

Que, en el marco del proceso de ejecucion de recursos de la Resolucion 1014 de
2025, el coordinador de salud publica certifica, del 3 de Junio del 2026 al 21 de
junio de 2026, para un pago de $ 8.590.000. (OCHO MILLONES QUINIENTOS

NOVENTA MIL PESOS)

No concepto cantidad Valor

1 Refrigerios 20 280.000

2 Refrigerios 215 3.010.000

3 Almuerzos 265 5.300.000

Total 500 8.590.000
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Se expide la presente a solicitud del Interesado a los 13 dias del mes de agosto de
2026, para revision por parte del supervisor del contrato.

Con atencién y compromiso institucional,

C-’/ “\ e et i - .

——DANILO m@% BLANC

Coordinador de Salud Publica
Contratista
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