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Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

‘Valor Inicial del contrato/canvenio

Objeto

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81-146-2020 DE 2020
INFORME PERIODICO Vi

1. Datos generales
Julio de 2021 Numero de contrato/convenio: 81-146-2020
Aporte Fecha suscripcion contrato/convenio:  29/12/2020
$ 289.902.149 Plazo de Ejecucion inicial (hasta 30/09/2021

cuando):

FORTALECER LA IDENTIFICACION, CAPTACION Y GESTIONAR LA ATENCION OPORTUNA DE LAS NINAS Y NINOS CON DESNUTRICION
AGUDA Y RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, ASi COMO DE MUJERES GESTANTES CON BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL, EN
ZONAS RURALES Y RURALES DISPERSAS

Alcance del objeto {si aplica) NIA

supervisién del contrato/convenio)

designacién, si aplica)

(Otros supervisores (*)

|Nombre Coniratista:

Representacion Legal {i):

Desde cudndo:

Fecha aprobacion pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion péliza de la proroga:
ir més fias pare éstas,

Si se presentan més pro!

Valor Inicial del contrato/convenio Vigencia 2020

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

LOS DATOT PROPORCIONADOS STRAN TRATABOS DE

2, Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun cléusula de Siryt Luz Mercado Davila

Universitario 2044 grado 11

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de Siryt Luz Mercado Davila

Universitario 2044 grado 11

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

3. Datos contratista

FUNDACION PARA EL FOMENTO
DESARROLLO Y POTENCIALIZACION DE
PROYECTOS INNOVADORES

DEL PACIFICO COLOMBIANO FUNDACION

CHONTO CIMARRON
Direccién: CALLE 18 No 6 57
Repi Legal que ibié el /convenio: HADONIESIS SERNA HINESTROZA
Fecha Certificado  Actualizado de Existencia y

() Estos datos sélo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidecidn.

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conocié de la ejecucion det
contrato/convenio)

Fecha memorando de designacion

Siryt Luz Mercada Davila
Universitario 2044 grado 11

de supervisién (si aplica) 291202020
Supervisores otras  entidades
{cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NiT: 900.970.551

Correo electrénico:

gerencia@fundacionchonto.com
Representante Legal que

suscribird el acta de Liquidacion N/A
(i):

4. Plazo de d del

29/12/2020 Hasta cuando: 30/08/2020

29/12/2020 Fecha expedicién R.P.: 29/12/2020

29/12/2020 Fecha inicio def contrato/convenio: 29/12/2020
Prorregade hasta cuando  (si

N/A apica) N/A

N/A Fecha de terminacion: N/A

§. Informacién presupucstat

$ 14.104.078

$ 14.104.079

$0

Antes de imprimir este doc to... pi en el medio ambiente!
P ADA,
Ala i nE DE DATOS DEL JCIBF ¥ A LA LEY 591 DE 2012
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No. de CDP: 21620 Fecha CDP: 18/12/2020 Valor de CDP: $ 14.104.079
No. de RP: 129720 Fecha RP: 29/12/2020 Valor de RP: $ 14.104.079
Valor Inicial del contrato/convenio Vigencia 2021 $ 289.902.149
Aporte ICBF $ 276.097.285
Aparte Contratista (si aplica) $ 13.804.864
No. de CDP: 1321 Fecha CDP: 4/01/2021 Valor de CDP:
No. de RP: 1321 Fecha RP: 4101/2021 Valor de RP:
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: N/A Valor Adicién: NIA

Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicién: N/A Valor CDP Adicién: N/A
No. de RP Adicién: N/A Fecha RP Adicién: N/A Valor RP Adicidn: N/A

Valor adicién aporte contratista: N/A

Fecha aprobacion péliza de la adicién N/A

St se presentan més gdiciones, incluir filas pare éstas.

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: 8/06/2021 Valor $ 14.104,079

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periedo:

No.CDP disminucién : 21620 Fecha CDP 18/12/2020 Valor CDP dlsmlnumén 5 14.104.078
No. de RP disminucién : 129720 Fecha RP disminucié 29/12/2020  Valor RP dismi : 8 14.104.07%
Sise prosenten més. inchur filss pars éstes.

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica): 0 Fecha pago anticipo (si aplica): N/A

Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A

EIICBF hara su aporte de la sigulente forma:

Forma de Pago:

Lcs aportes del presente contrate se realizaran en mensualldades vencidas, previa entrega de los informes y soportes estipulados en el Anexo 1 Funcionamiento de las Linidades de|

Activa del Li i Técnica Adminis ia de Atencién y Prevencion de la Desnutricién, en el cual se prueba la atencién de las nifias y los nifios y la
del supervisar del ICBF. AGRAFO PRIMERO: Los pagos se realizardn dentro de los 30 dias calendario sngulentes a la radicacién de la factura -la cual deberd
presentarse por El Contratista dentra de los cince (5) dias habiles sigueries a la finalizacién del mes, y la i de El Contratista debera

presentar a) Soporte de diligenciamiento de la informacion del 100% de los nifios y mujeres gestantes a quienes se les realiz6 tamizaje nutricional, completa y con calidad, con =u
respectiva georreferenciacian, b) Soporte de focalizacion de usuarios; ¢} Informe de casos remitidos al sector salud y seguimiento con los respectivos soportes de las remisiones

efectvadas en el mes; d) Soportes de las remisiones efectuadas en el mes a las i de la de Atencién y P de la D 0 a los servicios de
primera infancia, e) Informe que dé cuenta def irnis de las activi en el mes por el talento humano por perfil; f) Certifi del pago de los]
honoararios o salario al talento humano por El Ci ista para fa del pago de su social en salud, y ARL, emitido por el Revisor Fiscal si 2

ello hubiere iugar o por el Representante Legal; g) Centificacion del pago al equipo de la modalidad, emitido por el Revisor Fiscal si a ello hubiere lugar o por el Representante Legal,
h) Soportes que evidencien la inversion de los recursos de la contrapartida; {) Formatos que dan cuenta de la prestacion del servicio que brindé El Contratista de acuerdo con iz

establecido anexo donde se describe el funcionamiente del servicio; j} Planilla de pago de retencién en la fuente, i al formato por fa DIAN para este efecto
Debe venir firmado por el repi legal del G ista y con de pago en la Entidad Bancaria. PARAGRAFO SEGUNDO: Si la(s) factura(s) no ha(n) =dg|
0 no se los. i para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se pres:n ten)|
debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se por estos serdn de del|
contratista y no tendra per ella, derecho al pago de intereses o ién de ninguna . PARAGRAFO TERCERO- Todos los pagoes se realizaran conforme al PAC del|
ICBF
6. i6 conia i i {si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en {cantidad) contratos, suscritos por (contratante),
con el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el ntimero de contrato, la fecha de suscripcian, el contratista, el

objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacién expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus|
contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte

cebe dbgencimse en of svente de exEty contalecon deryads, Se debe alegar la refa

i o la rvsme v 1o de puz v salo suscnta par & C o

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

Cualegsier & coPIA ADA,

102 DATOS PRUPURCIONADDS SERAM TRATADOE DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT, DE DATOS DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2918
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Periodo certificado Fecha de certificacién Valor pagado Observaciones
01/01/2021 al 30/01/2021 19/04/2021 $4.814.400 N/A
01/02/2021 al 28/02/2021 19/04/2021 518.771.814 N/A
01/03/2021 al 30/03/2021 19/04/2021 $24.483.771 N/A
01/04/2021 al 30/04/2021 21/07/2021 $ 24.653.296 N/A
01/05/2021 at 30/05/2021 20/08/2021 $ 26.669.313 N/A

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o i6 da por 1a Di i
Nimero de pago/desembolsc, Fecha y namero de la Obseiyaciones
" pag '| Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia {si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segin cldusula de forma de minuta [C) {8} {A-B) orden de pago describir breve justificacién, descuentos y concepto de |
pago correspondiente J i ye pt 0s
mismos)
Fecha: 27/04/2021
1 $ 4.814.400 $ 4.814.400 $0 No orden de pago: N/A
90809121
Fecha: 27/04/202%
2 $19.771.814 $19.771.814 $0 No orden de pago. N/A
90799221
Fecha: 27/04/2021
3 $24.483.771 $24.483.771 $0 No orden de pago: N/A
90797921
Fecha: 28/07/2021
4 $24.653.295 $24.653.296 $0 No orden de pago: N/A
179448621
Fecha: 26/08/2021
5 $26.669.313 $26.669.313 $§0 No orden de pago: N/A
212721421
TOTALES $ 100,392,584 $ 100.392.584 0
9. D iberacio al valor (si aplica)
Fecha D 6 o - Valor. C F
N/A N/A N/A
TOTAL
10, Reintegros efectuados {si aplica}
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobarie Concepto reintegro
reintegro
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
1. 3 p P {aplica para i final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero par EL ICBF $ 14.104.079
Valor Inicfal del | Aporte inicial en especie por EL ICBF $ B
©  [Aporte inicial en dinero par CONTRATISTA $ -
Vigencia 2020 |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 14.104.079
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 261.993.206
Valor Inicial del | Aporie inicial en especie por EL ICBF $ -
o Aporie inicial en dinero por CONTRATISTA $ 13.804.864
Vigencia 2021 |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ B
Total s 289.902.149
Adician aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicién aparte CONTRATISTA $ 5
Total $ -
valor Disminuciones aporte ICBF $ 14.104.079
inuci D aporte CONTRATISTA | -
(2020} Total $ 14.104.079
Antes de Imprimir este 4 to... p en cl medio ambiente!
s ADA,

LOZ DATOS PACPORCIONAROS ITRAN TRATADDS DE

o pATOT

DEL ICBF Y A LA LEY 159t DE 2012
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r Aporte dinero por EL ICBF $ 276.097.285

| Vator totai del |Aperte en especie por EL ICBF $ -

convenio 0 | Aparte en dinero por CONTRATISTA $ 13.804.864

contrate  [4q4rte en especie por CONTRATISTA $ -

Total § 289.902.149

‘Valor total pagado por el ICBF $ 100.392.594

Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 127.921.680

Recursos reintegrados al ICBF $ N

Valor consig - imi (si aplica)* $ -

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 5 -

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -

Saldo Pendiente por Pagar $ 27.529.086

Saldo pendiente por liberar ** $ 74.003.513

* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria gue soporten af valor repertado de randimientos financieros, copias

de de y

de la Direccitn Finaciera que evale dichas consignaciones.

“* Elsaldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir sakios pandientes por kberar se deberén justificar las razones por Is cusles dicho valor no

fue ajecutado por el contratists). ...

Fecha estado de cuenta

12, Garantias
Compafifa . Vigencia
Amparos No. de péliza
i aseguradora P Desde Hasta

Cumplimiento del Contrato 29/12/2020 30/03/2022

Pago de Salarios, P i i e Laborales SEGUROS NB-100148604 2911212020 30/09/2024
e MUNDIAL NB- 7

Calidad del Servicio 29/12/2020 30/03/2022

Resp itidad Civil Extr ] 29/12/2020 30/09/2021

Nota: Es ingresar fas g de tas
Coordinaciones Jurldicas en las Regionales def ICBF, segtn sea ef caso.

al contrato. Asf mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las

13, Sanciones

Marque con una "X" el tipe de sancién impuesta al contratista.

mumeTey

. i : fecha dei acto
Tipo de Sancién Nimero y fecha del acto adm.m.mu‘fw AU | dministrativo | Fecha de ejecutarla del proceso .
. et proceso Wi e1| 2dministrativo sanclonatorlo Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una xj sancionatorio contractual. Aueliesodemis, contractual.
recurso ( si
_ anlical
Multa. ar. 17 Ley 1150 de 2007} N/A NIA N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A N/A NIA NA NA
con cobro de .
Fer‘j:lici:& Et17 | parcial N/A N/A N/A N/A N/A
ary 1150 de 200
E:::u:idad (311418, Loy 1150 de | )/ N/A N/A N/A NIA
14.¢ it de Obligaci
= Nl N R N . Cumplimient | O que avi ia al imi :le| . "
[ de O del g de (i} o [SI, NO, 1a obligacién y de dste . iii) | Observaciones {iv)

Eje seguridad de Calidad

1. Asegurar que el personal requerido para la prestacién del servicio cuente con el

perfil de: Educacion (formal: primaria, ia, pregl , posgrada),

No aplica, toda vez que durante el mes de julio

no se llevd a cabo cambio de personal. Ef

(cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, NiA No aplica para el periodo de reporte talento humano que labora el la UBA cumple
talleres entre otros) o experiencia para garantizar Ja éptima prestacion del servicio. con el perfil requerido.

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el No aplica para el periodo de reporte, esta
contrata, la informacién basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna sty cumpﬁi e gl s e
vigente, Obj Politicas y - de Gestion SIGE) asf N/A Mo aplica para el periodo de reporte febrero/2021, por parte def ICBF se llevo a

como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales,

pro guias, entre otros) necesarios para la operacién de los

SErvicios.

cabo actividad de asistencia técnica en el
tema.

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

Cuslgular

ADA,

103 DATOS

DE DATOS

OER ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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1. Escaner de
mensualmente.

i No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, el
del servicio UBA entrega el informe

satisfaccion.

2. Informe ttado de

técnico, en el cual incluye soportes que dan
cuenta de la evaluacion realizada sobre la
Ipercepcion de satisfaccion del usuario.

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo de reporte

diligenciados.

1. Docuemente tipo protocolo o instructive
para fa implementacion del PQRFS.
2. Escaner de formatos PQRSFS

Mediante memorando No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, ei
operador del servicio UBA entrega el informe
técnico, en el cual registra que se cuenta con
el PQRSFS; sin embargo durante la ejecucion
del servicio UBAS en el mes de julio/2021, no
se registraron PQRSFS, por parte de los
usuarios.

de

1Certificacion de calibracion existente

2Soporte de correo solicital

medicién,

Mediante memorando No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, el
operador del servicioc UBA entrega el informe
técnico, en el cual incluye el certificado de
calibracion vigente de la bascula SECA 874.

1Formato de caracterizacién familiar

ZFormato tnico de remision a salud

Formato de

busqueda activa
#ormato de entrega de EPP.

Formato de seguimiento de EPP y de
toma de temperatura det equipo UBA.

€Formatos de actas y comités de ICBF

i No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, el
operador del servicio UBA entrega et informe
técnico, en el cual incluye soportes que dan
|cuenta del cumplimiento de !a obligacion.

en el Trabajo

a equipo UBA..

1, matriz de riesgo.

Acta de socializacion de matriz de riesgos

Mediante memorando No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, el
operador del servicio UBA entrega el informe
técnico, en el cual incluye soportes que dan
cuenta del imeinto de esta obligaci

Mo aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo de reporte, toda vez
que durante [a ejecucion del mes de
julio/2021no hub cambio de personal o talento
humano que indicara la necesidad de llevar a
cabo procesos de induccion.

BIENESTAR
FAMILIAR
3. Entregar los de la percepcion del iofrenteatap ion del] si
servicio o bien adquirido.
4. D la imp ibn de i de mejora
(correctivas o p tivas frente a que afecte la prestacién del NA
servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia exitosas
que de muestren fa mejora en la prestacién de servicio
5. Contar con i doct para la p ito y respuesta
a las petici quejas, icitaci y sugerencias, en &l Si
marco de la ejecucion del objeto contractual
6. Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del
abjeto contractual o i tan con cerdtificaci inici; de cali ion y Si
sus verificaciones intermedias
7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del si
servicio y de ser necesario, debera presentar el control de los cambios realizados
Seguridad y Salud

1. Presentar la identificacién de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo Si
durante la ej ion del contrato o i
2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién N/A
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
3 inistrar a los para la ejecucién del contrato o

io los dep i6n p | requerido para la realizacién de sus Si
actividades

1. Actas y registros de entrega de los
Elementos de Proteccién Personal.

2.

Regi de inspecc
Elementos de Proteccién Personal.

Mediante memorando No
232132400000018052 de fecha 23/08/2021, e}
operador del servicio UBA entrega el informe
técnico, en el cual incluye soportes que dan
cuenta de la entrega de los Elementos de
Proteccion Personal. - EPP y del uso
adecuado de los mismos.

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!

Coalquier

LO3 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE aALa

fTICA DX

DE DATOS

OFL ICBF ¥ & LA LEY 1581 DE 2052
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4. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores

No aplica para el periodo de reporte. A esta
obligacian se le ha dado cumplimiento en lo
periodos en los cuales ha ingresado talenti

abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad
vigente

vinculados para |a ejecucion det contrato o cenvenio NiA No apfica para el periodo de reporte humanc nuevo al servicio; sin embargo
durante la ejecucion del mes de julio/2021, no
hubo ingresos nuevos de TH.
. tar el plan di " i ta ant No aplica, toda vez que esta obligacién
ke Formulgr & implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante N/A No aplica para el periodo de reporte contractual fue cumplida en el mes de
smergencias febrero/2021.
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de N/A No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periode de reporte
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad
2. Utilizar productos, y materiales ami con el medio ambiente NIA No aplica para el periodo de reporte No aplica para el periodo de reporte
Mediante memorando No
3. Formular e i lan de jento que incluya como minimo los 232132400000018052 de fecha 23/08/2021, el
; de i o d P! fecei eio I:e qresi duos yco ntrol de plagas ‘Formato o registro de saneamiento basico. Joperador de! servicio UBA entrega el informe
programas de fimpieza y desinfeccion, maney ' plagas y Si técnico correspondiente a a ejecucion del

ZFormato o seguimiento de plan ambiental |servicio UBA en julio/2021, en el cual incluye
soportes que dan cuenta del cumplimeinto dei
plan de saneamiento basico.

w

guridad de fa Informacién

1. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisibn de los asunios

|
|
|

correspondientes a seguridad de la informacién enmarcado en fa normativa intema N/A No aplica para el periodo de reporte Mo aplica para ef periodo de reporte
del ICBF vigente en virtud de la ejecucién del objeto del contrato
2. Suscribir un docgmemo de compromiso de confidencialidad &l cual debera ser| N/A Mo aplica para el periodo de reporte Mo aplica para el periodo a reportar.
entregado al supervisor def contrato una vez se firme el contrato
3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, N/A Mo aplica para el periodo de reporte Mo aplica para el periodo a reportar.
en el marco de la ejecucién del contrato
Cumplimient o
" " q
Cumy de gaic) yio ] o.(5l, NO, la obligacién y ublcacién de éste . (1} Obssrvacionss {iv)
NIAJ (1)
1. Formato F3 version digttalizado en Excel
2 Formato F3 version escaneado.
3 Documento - Mapa con puntos de
geurreferenciacién,
4 Soportes de gestion y resultados de gestion
frente a los casos de nifios y nifias con riesgo de
desnulricion aguda.
5. Soportes de gestion y resultados de gestion
frente a los casos de nifios y nifias con
deanutricion aguda.
5. Soportes de gestion y resultados de gestion
frente a casos de gestantes con bajo peso para la
edad gestacional,
Formato verificacion de documento de|
idantificacion de usuarios.
1. Cumplir con el objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en la B Oficios y soportes de gestion frente a los
|totafidad de los lineamientos, manuales, documentos técnicos, condiciones de casos de usuanos  sin d i No
calidad y demas documentos aplicables a la modalidad dispuestas en la pagina web Idemificacion. . 232132400000018052 de fecha 23/08/2021, ||
del ICBF que se encuentren vigentes al momento de su celebracion, las que se| : f"""ag’ "se” 'Cag";" sde valf""“c‘és" I"fe‘;"el 2l aperador del servicio UBA entrega el informe|
expidan con posterioridad, asi como sus respectivas actualizaciones, los cuales si u;:r';:fs a‘:ndi:?)';" ad Social en Salud de los|yuenjco correspondiente a la ejecucion del
hacen gaﬂe integral del presente contratc y son de obligatorio cumplimignto Yy 10. Oficios y sup‘artes de gestion frente a los servicio UBA en julio/2021, en el cya! incluye,
conocimiento por parte del CONTRATISTA y el talento humano que éste vincule cases de usuarios sin afiliacién vigente al Sistema| SOPOrtes que dan cuenta del cumplimiento de
para la prestacion del servicio, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo de Seguridad Social. esta obligacion contractual.
su propia responsabilidad 11. Formato verificacion de esquema de
|vacnacion de cada uno de los usuarios atendidos.
12. Oficios y soportes de gestion frerte a fos
cases de usuarios sin esquema de vacunacion al
dia para |a edad.
13. Formato verificacion de asistenica oportuna a
ion integral en salud o controles prenatales
de cada uno de los usuarios atendidos.
14. Oficios y soportes de gestion frente a los|
£ases de usuarios sin valoracion integral o control|
prenatal.

Antes de Imp este doc

to... pl en el medic ambiente!
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2. Realizar durante la ej ion del trato el de los eventos que.

fap ia o de los nifios, niflas y mujeres gestanies N/A No aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar,

atendidas

3. Guardar absoluta reserva y ialidad sobre la i y los

documentos del ICBF de los cuales tenga conocimiento o tenga acceso en virtud o N/A Mo aplica para el periodo a reportar. Mo aplica para el periodo a reportar.

con ocasién del presente contrato
Mediante radicado No 232132400000018052 de
fecha 23/08/2021, el operador del servicio UBA
entrega el informe técnico correspondiente a fa
ejecucion del servicio UBA en julio/2021.
Mediante radicado No 202132400000018052 de
fecha 23/08/2021, el operador realiza entrega de
informe financiers, sin embargo no cumple a
cabalidad con los seportes, por lo tanto desde fa
supervision se emiten observaciones de ajuste, toda
vez que n cuenta con soportes que den cuenta de

" . = N N los pagos a talento humano y proveedores

4. y disp en el exp fa 1. Informe técnico con soportes

técv:lc?, dadmmlrsttrallva, financiera y juridica relacionada con la ejecucién del Si 2 Informe financierocon soportes Mediante radicado No 81-00225 de fecha DR/0G/202,

contrato de aporte &l operador del servicio UBA radica subsanacién de
informe financiere con soportes, sin embargo no
cumpie a cabalidad, por lo tanto desde la
supervisibn se emiten observaciones de ajuste,
mediante correo que fecha 09/09/2021 y correo de
facha 10/08/2021
Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/089/2021, el operador radica la segunda
subsanacian al informe financiero del mes de
uliar2021

5. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que este ic convoque| < 8 . .

relacionadas con la ejecucion del contrato N/A Mo aplica para el periodo & reportar. Mo aplica para el periodo a reportar.

. Di [ { I i di . . " .
6. Disponer de los medios para el cuidado y de N/A No aplica para el periodo a reportar. Mo aplica para el periodo a reportar.

la documentacién objeto del presente contrato

7. Presentar la cuenta de cobro o factura de conformidad con la forma de pago
estipulada en el contrato, junto con los informes de ejecucion técnica, administrativa
y i Jueridas y los sop fisicos y digitales de acuerdo con los términos
y especil i idos en el p trato y en ef Manual Operativo

1. Cuenta de cobro.
Si 2. Informe financiero.
3. Soportes financieros.

Mediante radicado No 202132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador realiza

ga de informe ; sin
cumple a cabalidad con los soportes, por lo
tanto desde la supervision se emiten
lobservaciones de ajuste, toda vez que n
cuenta con sopories que den cuenta de los
pagos a talento humano y proveedores.

no

Mediante radicado No 81-00225 de fecha
(06/09/202, el operador del servicio UBA radica

L ion de informe con

soportes, sin embargo no cumple a cabalidad,
por lo tanto desde la supervisién se emiten
observaciones de ajuste, mediante correo que
fecha 09/09/2021 y cotreo de fecha
10/08/2021

Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/09/2021, ef operador radica la segunda
subsanacién al informe financiero del mes de
julio/2021.

Antes de mprimir este documento... picnse en «f medio ambiente!
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8. Presentar mensualmente ante el supervisor del contrato, las certificaciones de|
pago a proveedores

Si

Mediante radicade No 202132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador realiza
entrega de informe financiero; sin embargo no
cumple a cabalidad con ios soportes, por lo
tanto desde la supervisién se emiten
observaciones de ajuste, toda vez que n
cuenta con soportes que den cuenta de fos
pagos a talento humano y proveedores.

Mediante radicado No 81-00225 de fecha
06/09/202, el operador del servicio UBA radica

1. Certificaciones de pago pi d

de informe financiero con
soportes, sin embarge no cumple a cabalidad,
por lo tanto desde la supervisién se emiten
observaci de ajuste, correo que
fecha (09/09/2021 y correo de fecha
10/09/2021

Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/09/2021, el operador radica la segunda
subsanacién al informe financiero del mes de
juliof2021.

9. Mantener las facturas y demas soportes que cumplan con las exigencias
por la comercial 1a, estos soportes padran ser|
solicitados en cualquier momento por el supervisor del contrato

1. Informe financiero.
2. Soportes del informe financiero.

|subsanacién al informe financiero del mes de

Mediante radicado No 202132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador realiza
entrega de informe financiero; sin embargo no
cumple a cabalidad con los soportes, por lo
tanto desde la supervision se emiten
observaciones de ajuste, toda vez que n
cuenta con soportes que den cuenta de los
pagos a talento humano y proveedores.

Mediante radicado No 81-00225 de fecha
06/09/202, el operador de! servicio UBA radica
subsanacién de informe financiero con
soportes, sin embargo no cumple a cabalidad,
por lo tanto desde la supervision se emiten
observaciones de ajuste, mediante correo que
fecha 09/09/2021 y correo de fecha
10/09/2021

Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/09/2021, el operador radica la segunda

julio/2021

10 corr act cada uno de los sistemas de informacién,

determinados por el ICBF en desarrollo de sus obligaciones contractuales

1. Correo en PDF, que de cuenta del envio
del F3.

2. Formato de focalizacion F3 (Soporta la
meta social).

3. Informe financiero (Soporta la meta
financiera).

* Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
UBA en julio/2021.

* Mediante correo electronico de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacion F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacién de la meta
social.

para que se permita el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de personal que/
no hagan parte de la normal ejecucién del contrato

11. Solicitar autorizacién, de manera previa y por escrito, al supervisor del contrato|

N/A

No aplica para el periodo a reportar.

No apiica para el periodo a reportar.

12. Asumir un buen trato con los demds colaboradores intemos y externos del
ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia

N/A

Ma aplica para el periodo a reportar.

No aplica para el periodo a reportar.

13. Enviar en medio magnético y fisico, seglin corresponda, a los supervisores del
conirato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al vencimiento del plazo de
ejecucién del mismo, todos los sopories de las actividades realizadas en el marco
del contrato, las fuentes de verificacion y los formatos definidos en el Manual
Qperativo, que den cuenta de la atencién a la poblacién beneficiaria

N/A

Ma aplica para el periodo a reportar.

No aplica para el periodo a reportar.

14. Garantizar la gratuidad de la atencién de los beneficiarios en la modalidad

N/A

Mo aplica para el periodo a reportar.

No aplica para el periodo a reportar.

15. En los eventos de suspension o interrupcién unilateral del servicio, imputable al
Contratista este deberd dar las explicaciones soportadas, sobre la suspension o
interrupcidn del servicio. El contratista contara con un plazo de 1 dia habil para dar
esa explicacién al supervisor. Vencido ese plazo, sin obtener respuesta o que la
misma no resulte satisfactoria para el supervisor, el ICBF dard aplicacion al
imit descrite en la clusula 20 denominada “sanciones paor

ito

incumplimiento”

Si

1. Informe de supervisién para el inicio de!
proceso administrative sancionatorio por la
inejecion del servicio UBAS en el mes de
Junio/2021.

|Desde la supervision del contrato de aporte 81
| 146-2020, se adelanta proceso administrativo
sancionatorio el cua es radicado al Grupe
|Juridido de la Regional Arauca mnediante

| radicado No 202132300000026793
21/07/2021

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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::a(;:I:;fvltl;c:znsba:adb(:?jz:::uieo ':Z':’“’;;n?:n:z naturaleza del presente contrato y| N/A No aplica para el periedo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
Cumplimient . e
I de Obligaci Especifica del Contrato y/o Convenio (1} o hﬂ; :::)3, e ub“w‘;‘;g" o ubjoacitn de éste . i) Observaciones {iv}
o _ aa::ef:c%“;ﬁ:f:;’:: nﬂf;‘ﬁaﬁonal Mediante radicado No 232132400000018052
1. Realizar la identificacion de actores claves del femitorio con el fin de articular ) de fecha 23/08/2021, e! operador del servicio
acciones en el proceso de gestion para la atencién de los nifios y las nifas con ) UBA entrega el informe técnico
riesgo de aguda y icién aguda y muj con bajo Si ﬁ:ﬁ:ﬁ:ﬁg:z::aﬂ:iﬁemes - correspondiente a la ejecucién del servicio
peso para la edad gestacional, poblacion objeto de cada Umdad de Busqueda . UBA en julio/2021, en el cual incluye los
Activa Boports de oficios entregados a los Isopor.ies t_]ue dan cuenta del cumplimiento de
: la obligacién.
presidentes.
1Soporte de correo de listados o remitidos
de usuarios focalizados para ingreso y
registro de EAPB subsidiada. Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
2, Articular la op de las L de BU da Activa con las instituciones Soporte de correo enviado a ICBF mﬂos UBA entrega el informe técnico
gue conforman el SNBF y con i ici e il iones pri Si nifias en riesgo de fcidn y muj I alaej ion del servicio
que tengan P enla a la primera infancia gestantes de bajo peso. UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
3Soporte de entrega de oficic a la obligacion.
de vereda p el
programa de UBA.
Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador def servicio
UBA entrega el informe técnico
1. Correo en PDF, que de cuenta del envio |correspondiente a fa ejecucién del servicio
del F3 el ltimo dia del mes. UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
3. izar los i y el recurso humano, para ¢l manejo, 2. Formato de F3 (Sop fa la obligaci
registro, reporte en el Sistema de Informacion Misional “SiM” o el que el ICBF Si meta sociai).
disponga de la informacion de las nifias y los nifios atendidos
3. Informe financiero {Soporta la meta * Mediante correo electrénico de fecha
financiera) 31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacién F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacién de la meta
social.
4, Hacer llegar al supervisor del contrato durante los p. 10 dias p al
cumplimiento det plazo de ejecucxén en medio magnétuco los formatos def nidos en N/A No aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
el anexo i de g Activa
1. Formato verificacion de documento de
identificacion de usuarios.
2. Oficios y soportes de gestion frente a los
casos de usuarios sin documento de
identificacion.
3. Formato verificacion de afiliacién vigente
5. Realizar las para ir a la de derechos de los nifios y al Sistema de Seguridad Social en Salud de
nifas con riesgo de desnutricion aguda y desnutncmn aguda y mujeres gestantes los usuarios atendidos.
con bajo peso para la edad i en esp las 4. Oficios y soportes de gestion frente a los|Mediante radicadoe No 232132400000018052
a). Verificar que los beneficiarios cuenten con su documento de |dent|dad yenlos casos de usuarios sin afiliacién vigente allde fecha 23/08/2021, el operador det servicio
£asos que no se tenga, p lo io para su | Sistema de Seguridad Social. UBA  enirega el informe  técnico
b) Verificar la afiliacién vigente al Sistema de Seguridad Social en Salud de los Si 5. Formato ion de ) de|corresy i a la ej i6n del servicio
beﬂefu:lanos atendidos, o en su defecto P {as acct para la. vacnacion de cada uno de los usuarios|UBA en julio/2021, en el cual incluye los)
. Verificar e! esq de J p o en su defecto promover atendidos. soportes que dan cuenta del cumplimiento de|
acceones para el cumplimiento del mismo &. Oficios y sopories de gestion frente a los|la obligacién.
d). Verificar ia asi ia a las de integral a la primera infancia casos  de usuarios sin  esquema de
de salud o controles prenatales requeridos, o en su defecto promover acciones vacunacion al dia para la edad.
para su vinculacion y asistencia a estos programas 7. Formato verificacion de asistenica
oportuna a valoracion integral en salud o
controles prenatales de cada uno de los
usuarios atendidos.
8. Oficios y soportes de gestion frente a los
casos de usuarios sin valoracion integral o
control prenatal.

piense en el medio ambiente!
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6. Informar a la entidad competente en el momento en que sean identificadas, las
situaciones gue amenacen o pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocianal
y mental de ios nifios y nifas con riesgo de desnutricion aguda y desnutricitn
aguda y mujeres gestantes con bajo peso para la edad gestacional, activando la|
ruta de remisién establecida para tal fin, en el anexo funcionamiento Unidades de
Blsqueda Activa

Si

1Soporte de correo de usuarios en riesgo
de desnutricién aguda.

2oporte de correo de usuarios para
i i6n de EAPB subsidi

3Soporte de asignaciones y registros a la
EAPB por régimen subsidiado.

4Soporte de reporte ruta PARD.

Soporte de correo a supervisién de caso
de bajo peso para edad gestacional.

B5oporte de seguimiento de casos
repartados de casos de riesgo de
desnutricién aguda y bajo peso para edad
gestacional.

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la abligacién.

7. Coordinar con los agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel
territorial, la operacién de las unidades, en el caso de presentarse problemas de
orden pablico, desplazamientos masivos y emergencias por desastres naturales y
de cardcter excepcional

N/A

No aplica para el periodo a reportar.

Mo aplica para el periodo a reportar.

B, Generar e implementar durante ja ejecucion del contratc las acciones
P il yr es a partir de los resultados del seguimiento v
supervision, efectuado al Contratista

N/A

No aplica para el periodo a reportar.

Mo aplica para el periode a reportar

9. Promover el desarrollo de las acciones de prevencién de la desnutricién aguda y
promocion de la salud y efectuar aguellas propias del cuidado de las nifias, nifios y
de la mujer gestante

1. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a los casos de niflos y nifias
con riesgo de desnutricion aguda.

2. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias
con desnutricion aguda.

3. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a casos de gestantes con bajo
peso para la edad gestacional.

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion de! servicio
UBA en julio/2021, en el cual incluye los
|soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacién.

10, Realizar la toma de medidas antropométricas, emitir el diagnéstico nufricional de
cada nific y nifia 0 mujer gestante y registrar los datos en el Formato de
Focalizacion de las Unidades de Blsqueda Activa (digital), acorde a lo estipulado
en el Anexo 1 Funci iento de las | de Busqueda Activa del
Lineamiento Técnico Administrativo Estrategia de Atencion y Prevencidn de a
Desnutricién. En aquellos casos en los que se detecte Desnutricién Aguda deberd)
proceder de conformidad con la Resolucién 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Ruta de Operacion Unidades de Blsqueda Activa

1. Formato F3 versién digitalizado en Excel.
{zansolidado y hogares)

2. Formato F3 versién escaneado.

3. Documento ~ Mapa con puntos de
georreferenciacion del mes de septiembre.

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacion.

* Mediante correo electronico de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacion F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacion de la meta
social.

Antes de imprimir este documento... plense en ol medio ambienta!
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1. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias
con riesgo de desnutricion aguda.
2. Soportes de gestion y resuftados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias|
con desnutricion aguda.
3. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a casos de gestantes con bajo
peso para la edad gestacional.
4. Formato verificacion de documenio de
identificacion de usuarios.
5. Oficios y soportes de gestion frente a fos
casos de usuarios sin  documento de
identificacion. " "
6. Formato verificacion de afifiacién vigente z/leduante ra/‘:)'cado No 23213240000001895.2
. " al Sistema de Seguridad Social en Salud de o fecha 23/08/2021, el opgrador del sencl
11. Realizar, a fravés del talento la os usuarios atendidos. UBA entrega el informe  técnico
{interinstitucional para el proceso de gestién para la atencién de la poblacién cbjeto Si 7. Oficios v soportes &e estion frente a los correspondiente a la ejecucién del servicio
de las Unidades de Blisqueda Activa. = ¥ sopo de ge ) UBA en julio/2021, en el cual incluye los
casos de usuarios sin afiiacién vigente al o
Sistema de Sequridad Social soporllas que dan cuenta del cumplimiento de|
g Socidl 1a obligacién.
8. Formato verificacion de esquema de
vacnacion de cada uno de los usuarios
atendidos.
9. Oficios y soportes de gestion frente a los
casos  de usuarios sin esquema de
vacunacicn al dia para la edad.
10. Formato verificacion de asistenica
oporiuna a valoracion integral en salud o
controles prenatales de cada uno de los
usuarios atendidos.
11. Oficios y soportes de gestion frente a los
casos de usuarios sin valoracion integral o
control prenatal.
11.1. En caso de presentarse casos de muerte de nifios y niflas con desnutricién
aguda o asociada a ella, durante la operacion de las Unidad de Blsqueda Activa,
se debera comunicar al supervisor del contrate de manera prioritaria y presentar un
informe detallado en el término méximo de 48 horas después de ocurrido el evento.
Los mfnrmes deben ser presentados de manera individual por cada caso NIA Mo aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
P alo en el Anexo 1: Func:onamlemo de las
U de da Activa del Li Técnico Admi ia de
Atencidn y P de la D yenlos idos para tal fin
por el ICBF
1. Soportes de gestion y resultados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias | Mediante radicado No 232132400000018052
12 Coordlnar con Ias instituciones de salud local y administracién municipal, con riesgo de desnutricion aguda, de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
i clinico y y 1to al proceso 2. Soportes de gestion y resultados de UBA entrega el informe técnico
de recuperaclﬁn nutricional de los nifios y nifias con y riesgo y muij Si gestion frente a los casos de niflos y nifias | correspondiente a la ejecucién del servicio
gestantes con bajo peso, efectuando remision y contra remisién en los casos que con desnutricion aguda. |UBA en julio/2021, en e! cual inciuye los
s requieran 3. Soportes de gestion y resultados de sopones que dan cuenta del cumplimiento de
gestion frente a casos de gestantes con bajo|la
peso parala edad gestacional.
Mediante radicado No 232132400000018052
1. Oficio o PDF de correo que soporte la de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
remision de casos de nifios y niffas con UBA entrega el informe técnico
riesgo de DNT aguda para priorzacion en las| corespondi ala ej del servicio
modalidad de Mil Dias para Cambiar el UBA en julio/2021, en el cual incluye los
13. Articular las acci que las Unidades de q Activa con el Mundo. soportes que dan cuenta del cumplimiento de
Centro Zonal del ICBF respectivo, con el propdsite de brindar a la poblacién objeto) Si la obligacién.
todos los servicios que alli se consideren necesarios 2. Oficio o PDF de correo que soporte la
remision de casos de gestantes con bajo Mediante correo electrénico de fecha
peso para la edad gestacional, para 31/07/2021, el equipo UBA remite a ICBF la
priorzacion en las modalidad de primera Irelacion de casos de nifio y nifias en riesgo
infancia. con e! fin de gestionar la vinculacion a las
modaliades de primera infancia y Mil Dias. *

Antes de itnprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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14. REGISTRO Y PRESENTACION DE INFORMACION. Generar los insumos
necesarios de manera oportuna y con calidad del 100% de la informacién, que serd
ingresada desde la Direccioén de Nutricién en el sistema de informacién SIM en las

y con la perit en el anexo funcior Unidad
de Busqueda Activa

N/A

1. Carreo en PDF, que de cuenta del envio
del F3 el ultimo dia de cada mes.

2. Formato de focalizacion F3 (Soporta la
meta social).

3. Informe financiero (Soporta la meta
financiera).

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacién.

* Mediante correo electrénico de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacion F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacién de la meta
social.

15. Registrar con calidad del 100% los datos geograficos en el Formato de
Focalizacion digitalizado, correspondientes al 100% de las ubicaciones de la
poblacion objeto de las Unidades de Busqueda Activa, asociandoe el punto
georreferenciado expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Oeste), y
de acuerdo con los documentos y fas orientaciones impartidas por el ICBF

N/A

1. Formato F3 version digitalizado en Excel.
2. Formato F3 version escaneado.

3. Documento — Mapa con puntos de
georreferenciacion.

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico

| correspondiente a la ejecucion del servicio
iUBA en julio/2021, en el cual incluye los
sopories que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacion.

* Mediante correo electrénico de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacién F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacién de la meta
social.

16. Realizar fas 'y modifi a que haya lugar en el Formato de
Focalizacién o el que el ICBF disponga, respecto a los puntos georreferenciados,
expresado en Latitud N (Norte) S (Sur) y Longitud W (Qeste), y de acuerdo con las
documentos y las orientaciones impartidas por el ICBF.16.1 Satisfacer a cabalidad
¥ en las condiciones e instrumentos que defina el ICBF, los requerimientos de
informacién asociados a la atencion, especialmente lo referido a la calidad y
cantidad de la informacién solicitada

N/A

1. Formate F3 versidn digitalizado en Excel.
2. Formato F3 version escaneado.

3. Documento — Mapa con puntos de
georreferenciacion.

Medianle radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador del servicio
UBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
LUBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacion.

* Mediante correo electrnico de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
facalizacién F3, el cual es do y enviado
a Sede Nacional para la validacién de la meta
social.

17. Garantizar que la informacién registrada en el sistema de informacién definido)
por el ICBF sea veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable,
para lo cual EL CONTRATISTA deberé diligenciar y firmar un Compromiso de
Cor ali y no di de la ir en el momento de la firma del
contrato

N/A

1. Correo en PDF, que de cuenta del envio
del F3 el dia 28 de cada mes.

2. Formato de focalizacion F3 (Soporta la
meta social).

3, formato de confidencialidad firmado por la
Fundacion, en el praceso de
contrato.

4. Formato de confidencialidad firmado por
el Talento humano UBA.

1 del

Mediante radicado No 232132400000018052
de fecha 23/08/2021, el operador de! servicio
LIBA entrega el informe técnico
correspondiente a la ejecucion del servicio
UBA en julio/2021, en el cual incluye los
soportes que dan cuenta del cumplimiento de
la obligacién.

correo de fecha
31/07/2021, el operador hace llegar formato de
focalizacién F3, el cual es revisado y enviado
a Sede Nacional para la validacion de la meta
social.

18. Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién de Ia totalidad
del talento humano contratado, incluyendo la informacion correspondiente a los
procesos de formacién

N/A

Mo aplica para el periodo a reportar.

No aplica para el periodo a reportar, el
proceso de asistencia técnica se surtit en el
mes de enero y febrero/2021.

18. SEGUIMIENTO Y SUPERVISION. Permitir y colabarar en el ejercicio de las
labores de seguimiento y supervision del ICBF, facilitando el acceso a toda la
informacién y documentacion técnica, administrativa y financiera relacionada con Ia|
prestacién del servicio en virtud del presente contrato, entregando los informes que

1. Actas de visita de supervision.

El 28/07/2021, se aplicé instrumento de
supervisién del Servicio de Unidades de
Busqueda Activa correspondiente al Tercer
Periode (Ejecucion Mayo y Junio de 2021); el

le sean icil y las recomend: y acciones que le sean cual se debe realizar segun las indicaciones
requeridas para una correcta ejecucion y cumplimi de sus igaciones. de la Direccién de Nutricién de Sede Nacional
Responder al ICBF, ante las siguientes situaciones: durante el periodo del mes de Julio de 2021
Antes de imprimfr este doc P en el medic ambiente!
P 4 coPIs ADA.
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3 El operador no realizaé entrega de Plan de
19.1 Presentar oportunamente la respuesta a los planes de mejora solicitados por| Plan de' mejora en res?uesta R mejora en a las observaci
el ICBF No observaciones p a Ila pirse = a la = del
aplicacién del instrumento de supervision. instrumento de supervision.
19.2 Dar cumplimiento a los planes de mejora derivados de las auditorias de . El operador no realizad entrega de Plan de
calidad, de las visitas de inspeccién, vigilancia y control, de las visitas de No E:fs ne. de mejora en respuesta : |a: mejora en respuesta a las observaciones|
supervision de imi i i6n del manual operativo, - © i et correspondi a la f del
o de las otras actividades de vigilancia y control del ICBF aplicacién de instrumento de supervision. |y mento de supervision,
1. Formato F3 versién digitalizado en Excet.
2. Formato F3 version escaneado.
3. Documente — Mapa con puntos de
georreferenciacion.
4. Sopories de gestion y resultados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias
con riesgo de desnutricion aguda.
5. Soportes de gestion y resulados de
gestion frente a los casos de nifios y nifias
con desnutricion aguda.
6. Sopories de gestion y resultados de
gestion frente a casos de gestantes con bajo
peso para la edad gestacional.
7. Formato verificacion de documento de
identificacion de usuarios.
p. Oficleniyjscportes dalugation ionte alos No 232132400000018052]
identificacion de fecha 23/08/2021, e! operador de! servicio|
19.3 Cumplir con lo blecido en et Lil Técnico A del i " B . UBA entrega el informe técnico)
Subprayecto Atencin y Prevencion de fa Desnutricién y el anexo funcionamiento Si :I ;i::;n"::) dv:gici?i::dd;:c?:fzfns:;g:':}: pondi a la ej i6n del servicio|
Unidades de Busqueda Activa J0s usuarios atengi dos UBA en julio/2021, en el cual incluye los
10. Oficios y soportes de gestion frente a los| SOPOries que dan cuenta del cumplimienta de
casos de usuarios sin afiliacidn vigente al Ia obfigacién.
i de Social.
11. Formato verificacion de esquema de
vacnacion de cada uno de los usuarios
atendidos.
12. Oficios y soportes de gestion frente a los
casos de usuarios sin esquema de
vacunacicn al dia para |a edad.
13. Formato verificacion de asistenica
oportuna a valoracion integral en salud o
controles prenatales de cada uno de los
usuarios atendidos.
14, Oficios y soportes de gestion frente a los
casos de usuarios sin valoracion integral o
control prenatal.
19.4 Firmar las actas de visitas de auditorias de calidad, visitas de inspeccién,
vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de seguimiento a la ) . g
implementacion del anexo de funcionamiento y demés que surjan de actividades de N No apiica para el periodo a reportar No aplica para ¢l periodo a reportar.
vigilancia y contro! del (CBF
18.5 Permitir el ingreso y per de los p del ICBF durante el
liempo que sea necesario para la realizacién de las visitas de auditoria de calidad,
visitas de inspeccion, vigilancia y control, visitas de supervisién contractual y de N/A Mo aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
imi alail ién del anexo de funcionamiento y las que surjan de
ofras actividades de vigilancia y control det ICBF
19.6 Responder et 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del
o e on :II plazo - d:?; es(_e. o pa;aobt:gi;ozu:fzgﬂ::c:u; N/A Nao aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
requerimiento
19.7 Asistir a los comités técnicos operativos, garantizando la participacion del
Representante Legal del Contratista, o su delegado, (éste ultimo, mediante peder
escrito que indigue que se encuentra facuitado para la toma de decisiones que se| N/A Na aplica para el periodo a reportar. No aplica para ef periodo a reportar.
den en el marco del comité) para fa i ion, el imi i Y
evaluacién de la ejecucion del contrato

Antes de imprimir este Jocatmento... plense en el medio ambientel
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19.8 Informar al supervisor y a las autoridades comp de manera ir iata y|
oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias presentadas durante la
prestacion del servicio que pongan en riesgo el cumplimiento del objeto contractual
o la vida y la integridad de los usuarios

N/A

No aplica para ef periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.

20. ADMINISTRACION DE RECURSOS. Garantizar que los recursos aportados por,
el ICBF y por EL CONTRATISTA, como contrapartida, sean utilizados UNICA Y|
EXCLUSIVAMENTE para el iami de las actividades previstas en el
desarrolio del objeto del presente contrato, de conformidad con los lineamientos y
normas técnicas del ICBF

No

Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/09/2021, el operador realiza entrega de
informe técnico y financiero de contrapartida.

1. Informe financiero.
2. Soportes del informe financiero.

20.1 Disponer de una cuenta bancaria, con la cual se llevara el manejo exclusivo
de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente contrato. La
EAS se compromete a entregar al ICBF debidamente diligenciado y firmado, &l
farmato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o corriente de uso
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacién bancaria
{con saldo) de la titularidad de ta cuenta. Sila EAS presenta una cuenta bancaria
que haya utilizado previamente para el manejo de recursos propios, deberd estar
cerificada por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO. En cualquier tiempo
de ejecucion del contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra
el ICBF solicitar la conversion de la cuenta que se tenga o la apertura de una
nueva, que en todo caso deberd ser una cuenta bancaria maestra, teniendo en
cuenta las definiciones, criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que
para tal fin establezca el ICBF de acuerdo con o exigido en la Resolucién 1400 del
24 de febrero de 2020. Dicha decision serd debidamente notificada por el ICBF a
través del supervisor del contrato, comunicando al contratista la obligatoriedad de
aperturar una cuenta maestra o de convertir la existente en una cuenta maestra en
cualquiera de las entidades bancarias que ofrezcan este producto. PARAGRAFO 2.
En caso de que la entidad bancaria en la que estd radicada la cuenta a que se
refiere el presente trdmite no ofrezca el p i “cuenta '
serd obligacién del contratista u operador reafizar los tramites pertinentes de
apertura ante una entidad bancaria que lo preste y sea de su elecciin,
PARAGRAFO 3. Una vez sea comunicada al operador o al contratista la
obligatoriedad de realizar la apertura o conversién a una cuenta maestra, tendra el
términa perentorio de hasta ocho (8) dias hébiles para hacer el trmite y entregar laj
evidencia documental al supervisor del contrato so pena de las actuaciones
administrativas 3 las que haya lugar.

El operador abri6 cuenta de ahorro para uso |El operador abrié cuenta de ahorro para uso
exclusive del contrato; sin embargo, en los |exclusivo del contrate; sin embargo, en los
informes financieros se evidencia que informes financieros se evidencia que realiza
realiza tales pagos desde diferentes tales pagos desde diferentes cuentas,
cuentas, consignaciones, cheques. consignaciones, cheques.

20.2. Reintegrar los recursos aportados y no ejecutados o que se utilicen en gastas
diferentes a los reconocidos dentro de los clasificadores del costo aprobados para
la modalidad, de acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF
Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a Iz
consi ion, copia del dc y donde conste la operacion que, por concepto

de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favar
de la Entidad en razén la ejecucion del contrato. El contratista puede autorizar que
el ICBF descuente del saldo a favor, el valor correspondiente al reintegro que se
llegase a causar. En el caso en que el contratista no reintegre o autorice el
descuento del recurso, el supervisor de contrato puede descontar dicho recurse del
saldo a favor antes de la terminacién del contrato. PARAGRAFO: Las

consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben r
en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato

El operador a la fecha no ha realizado
cor ion por pto de imientos
financieros.

1. Actas de reintegro.
2. Soportes de reintegro

21. TALENTO HUMANO. Poner a disposicion y mantener durante la ejecucién del
contrato, e talento humano requerido para la ejecucién de las actividades que se
derivan del presente contrato, de acuerdo con los perfiles de formacion y
experiencia definidos en el anexo funcionamiento de las Unidades de Busqueda
Activa. EL CONTRATISTA debera tener en cuenta las notas establecidas en el
anexo funcionamiento de las Unidades de Busqueda Activa para la contratacion de
talento humano donde se atienda desde la diversidad con enfoque diferencial. En
caso de requerir modificar el talento humano presentado inicialmente para la
atencion del servicio contratado, el cambio deberd ser aprobado por la Direccién
Misional previa propuesta y anélisis del Comité Técnico

Antes de

este doa

Si

El operador ha garantizdo durante ef mes de
Talento humano por perfil julio el talento humano para la prestacion del
servicic UBAS.
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de fecha 23/08/2021. el operador realiza
entrega de informe financiero; sin embargo no
cumple a cabalidad con los soportes, por lo
tanto desde la supervisién se emiten
observaciones de ajuste, toda vez que n
cuenta con soportes que den cuenta de los
pagos a talento humano y proveedores.
21.1. Pagar oportuna y adecuadamente, los salarios © los Mediante radicado No §1-00225 de fecha
correspond pendiendo de la forma de vinculacién del personal para la ; g:e::f:sddee“t‘r’:‘::fgfe';i'i::‘g:::;;::' 06/09/202, ¢l operador del servicio UBA radica
ejecucién de! presente contrato y p los sop al Si 3' Sopones de Seguridad Social. subsanacién de informe financiero con
supervisor de! contrato. 4' Paz savo firmado por &l T. H. soportes, sin embargo no cumple a cabalidad,
- y P o por lo tanto desde la supervisién se emiten
observaci de ajuste, correo que
fecha 09/09/2021 y correo de fecha
10/09/2021
Mediante radicado No 8100-231 de fecha
13/09/2021, el operador radica la segunda
subsanacién al informe financiero del mes de
julio/2021.
22. DOTACION ADQUIRIDA O RECIBIDA POR EL CONTRATISTA PARA EL
DESARROLLO DEL PRESENTE CONTRATO. Suscribir acta de recibo de los
bienes muebles entregados por el ICBF y adquiridos en el marco del presente
contrato con recursos del ICBF, con el fin de cumplir con el procedimiento para ia " . i ) peri
gestion de bienes definido por el ICBF. Adicionalmente, informar de manera ol B4g;aplica para el periodo a rapartar. No aplica para el periodo a reportar.
inmediata al supervisor, con copia al ordenador del gasto, una vez sean adquiridos
bienes con recu g por el ICBF, junto con las
comespondientes facturas
22.4 Utilizar los bienes entregados por el ICBF y adquiridos durante la ejecucion del " . 1 peri
contrato conforme al uso legitimo autorizado N/A No aplica para el periodo a reportar. No aplica para ei periodo a reportar.
22.2 Resp por cualg de los bienes muebles devolutivos, gue no
provenga del desgaste natural o que provenga del uso no autorizado por el ICBF;
es decir, velar por la conservacitn de los bienes entregados y adquiridos durante la N/A Mo aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
ejecucién def contrato y restituir los bienes muebles que sean adquiridos con
recursos del ICBF para ja ejecucién del contrato
22.3 Vigilar y custodiar los bienes muebles entregados y adquiridos durante la
ejecucién del itrat i que sean per por terceros. En caso de . . 9 :
ocurrir quier per i6n ala ia, dar aviso al ICBF en un plazo minimo N/A No aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
de cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de! hecho
224 Elaborar, en con ef del {CBF el i it de los
de i p Estos bienes seran adquiridos por alguna de las|
siguientes dos maneras: i) bienes adquiridos con recursos del ICBF; y ii) bienes
recibidos provenientes del uso en otra modalidad del ICBF (para ambos casos, . . . 1 period
serdn recibidos en comodato por EL. CONTRATISTA). En todo caso el supervisor, A No aplica para el periodo a reportar. No aplica para el periodo a reportar.
del conirato debera realizar el respectivo procedimiento de ingreso y egreso de
bienes que establezca el ICBF, de i con lo blecido en anexo|
funcionamiento de las Unidades de Busqueda Activa.

Antes de imprimir este documento... piense en cf medio ambiente!
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( I} El Supervisor deberé registrar todas las obligacit on la cléusuls Z def Para aquellas obligaciones cuye cumplimiento no obedezce & un producto tangible, deberd sefislar en fa cofumna del,
que evidencia of ‘ su concepto sobre el mismo.

{if) Siel Supervisor establece que “no" se ha dado ef cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, deberd indicar las razones por las cusles es asl, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el
reporte de ‘o cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé ellegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente el mismo. Si el supervisor sefials que une cbligacion “N/A” sélo podré
ser relacionada con algunos periodos on fos que esa obligacién especifica no sea requerida.

{i#l) E1 supervisor debera relacionar todos jos que of 7 de Ia obligacion con actas de entrege a 6 o de , informes, ieack oficwos,
y en general cuslquier documento que pruebe que la obligacion fue sfectivemente cumplida Deberd iguaimente indicar el folio del documento y su ubicacién.

(v} E! supervisor deberé sefialar en "Observaciones” cualquier informacin que considere refevante con el de Ja obi Et di da esta colurna no es obligatorio.

15. Seguimlento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabifidad de ocurrencia? sl NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay elgun nesgo que se jz6 0 que tiene aite de debe & la Direccién de Contratacidn de a Sede de ia Direcclén General.
18. Centificacion
£l superwsor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el i con su obligacién de itar 10s pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y|
F correspond de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Fecha emisi6én de informe 16/09/2021
| /Y
)
Firma \.&' Firma' Q&) \m 6

Nombre Supervisor: Siryt Luz Mercado Davila eny Carolina Hernandez Reina

Cargo Supervisor: Profestonal ulﬁlersitario Cargo L i de Nutricion
Tl ~ ":\ f

el IO HANANOER Fima

Nombre Revisor Técnico: Deny Garolina Hernandez Reina \ Nombre otro revisor

Cargo L de Nutricién Cargo otro revisor

Naota: Si se requiere la firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podrén incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquiar copi ds ADA.
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