ANEXO 1. SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FISICA

Nombre de la Entidad

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE TAMESIS

1. Informe’ N° [ 2 |3 Total periodos de pago: 4
2. % ejecucion fisica de la entidad: | 66,25% |4 Total periodos de atenci6n: 8
5. Cupos segun modalidad
Familiar 430 | 0 | Propia [ [ HCBI [ 0 Total 430
imiento a obligaciones A Por parte del Coniralista
Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
Obligaci6n / Compromiso oF oF o8 o8 o3 £
o Actividad 3 = 3 3 = 3 3 = 3 3 = 3 = 3 g
(Descripcion breve) 3 b E é z ] E é z ] g é El g E é g £ E H Verificacién de cumplimiento
H] § |3 § |3 § |3 § §
3§ 3§ 3§ 3§ 8 H
1.1. Fase Preparatoria (Peso: 20%) 437.2 437.2 27 1 0 [ 0 0 464,2 4382 94,00% 6.80%
Se verifica el anexo 1, este se encuenira debidamente diligenciado en
todos sus campos, con soportes de hoja de vida, certificado de estudios,
experincias laborales, delitos sexuales, contratos afiaciones a Seguridad
1.1.1, Seleccidn y conrataci6n del equipo de talento humano Social, se subsana unos hallazgos encontrados en la revision, se aprueba
At una convalidacion de dos personas, en cuanto a la relacién técnica del
(La meta se define por el nimero de profesionales a contratar segin | I | 23,2 22 | NA NA NA 2.2 22 10000% | 0383 |Téleno humano a contratar se requieren 2437, de los cuales tiene
relacion técnica y la cantidad verificada por el nimero de TTHH conrados una relacion técnica de 232 . duedando pendiente la
Contratado, para Ia fase preparatona) conuratacion de la dupla para 30 cupos (agente educativo docente y
g awilar pedagogico)
ruta exacta donde se encuentra el anexo a que se hace referencia:
modalidad
fase alistamiento y la misma direccion para la fase de atencion
1.1.2. Proceso de induccion del equipo de talento humano
(La meta se define por el nimero de procesos de induccion segin
municipios de atencion. Es decir, seran tanos procesos de induccion La entidad envia cronograma de la induccion por més de las 20 horas y
cuantos municipios se tengan para atender y la cantidad verificada con todos los temas, ademas adjuntan actas de los encuentros realizados,
corresponde con la cantidad de procesos que reporte la entidad) sl 1 1 NA NA st 4 4 100.00% " 10.02% 1, lazos, listados de asistencia y demés herramientas utiizadas en pdf
El proceso de induccion se entiende como la realizacion de todos los
temas contemplados asi como con a totalidad de intensidad horaria,
en tal sentido si a la entidad le falta algin tema u horas de induccion
no cumplio con el proceso de induccion.
1.1.3, Gestion y aniculacién interinstitucional dependencias de la administracion municipal; lo anterior con o requerido;
A3 numero del contrato y objeto, modalidad y servicio, especificando cantidad
(La meta se define por el nimero de procesos de artculacion segin e cupos a atender, tiempos del conirato, nombre del representante legal
municipios de atencion. Es decir, serdn ftantos procesos de | i 1 1 NA NA NA 1 1 100,00% | 0,029 |d€ 12 EAS y coordinador del servicio, forma de prestacion del servicio en
articulacién cuantos municipios se tengan para atender y la cantidad ) marca de la emergencia sanitari. .
Veriicada corresponde con Ia cantidad 46 procesos que reporte Ia Adjuntan formato diigenciado “herramientas de planeacién local”. Ademas,
entidad) anexan formato de directorio de eniidades pblicas y privadas  que
prestan servicios de atencion a primera infancia.
1.1.4. Focalizacién y matricula de poblacion
y Ly Observacion: Se relacionara el nimero de participantes reportados como
(La meta se define por los cupos contratados y Ia cantidad verificada| S| | 404 w4 | s 2 0 NA NA 430 404 9400% | 627% |matriculados en el sistema de informacion , la entidad continua con el
corresponde a 105 cupos matioulados) proceso de focalizacion y matricula para el mes de mayo.
La Entidad aporta la poliza y cumple con el estandar 44, le queda
1.15. Aseguramiento de beneficiarios (pdiizas de accidentes) pendiente por subsanar para en el pago numero 2 la coberiura del
(La meta corresponde a una poliza de accidentes escolares para el | SI 1 1 NA NA NA 1 1 10000% | 002% |wransporte aereo en lo relacionado al helipcotero este item lo reviso el
contrato) apoyo juridico para la supervision del contrato el Abogado Carlos Alberto
Observacién: La entidad cumple con la presentacion del presupuesto en
debida forma y acorde con los requisitos establecidos para tal fin
1.16. Elaboracion y presentacion de presupuesto
(La meta corresponde a un presupuesto por contrato) st o N NA N N NA NA 8 8 EWED || @D
Se aprueban los productos entregados para el cumplimiento de la
obligacion.
N N Anexan Archivo en Excel que detalla la accion de cualificacion, municipio,
1.1.7. Plan de trabajo de ejecucin de los valores técnicos agregados. focha de realizacim. enfresables. piblico objelve s factor d f
a meta consiste en un plan de trabajo de ejecucion de la propuesta | sI 1 1 NA NA NIA 1 1 10000% | 0029 |fecha de realizacion, eniregables, pdbiico objefivo y factor de riqueza social
presentada) asociado, envian evidencia de fa ejecucion del mes de abril
Durante T Tase e alsamienio Ta EAS remiid Tos documentos
1.1.8. Proceso de seleccion de proveedores correspondientes al conceplo higiénico sanitario vigente para los
(La meta consiste en un proceso de seleccion de proveedores de| I 2 2 NA NA NA 2 2 10000% | 003% |proveedores, Tienda Mixta la Tamesina realizada el dia 28/10/2021, con
alimentacion por contrato) solicitud de nueva visita al ente competente municipal, fechada
2RINYP021 v nara Bl Granern 1a Prenderia relizara ol dia 2210112021
1.1.9. Concertacién con comunidades étnicas La entidad relaciona actas en medio magnético de la concertacion con la
La meta se define por el nimero de comunidades éinicas a atender
e B e e oMU danes o e remia | S 1 1 NA NA NA 1 1 10000% | 0,02% |comunidad indigena La Mifa, ubicado en la vereda Nudililes, con todo o
entidad) requerido a relacionar como es: Municipio, modalidad de atencion, entre
los otros aspecios.
[a entidad anexa dos cartas, una de ellas es Ia ceriicacion por parte de
1.1.10. Gestién de espacios y dotacion ) Ia secretaria de educacion, salud y deporte del municipio de Tamesis para
(La meta se define por el nimero de procesos de gestion de espacios la utiizacion de La Casa de la Salud E.S.E San Juan de Dios de los
segin municipios de atencion. Es decir, serdn tantos procesos de diferentes establecimientos educafivos para los encueniros grupales del
gestion de espacios cuantos municipios se tengan para atender y la| ' N : A A A * * 100.00% | 0102% | ograma failir Buen Comienzo Antiogua, Io anterior sin ningin costo.
cantidad verificada corresponde con la cantidad de procesos que La ofra carta es por parie de La Casa de la Salud E.S.E San Juan de Dios
reporte la entidad) donde manifiestan la utiizacion de los diferentes espacios sin ningan
costo de los diferentes esnacios para los encueniros orupales del
11,11 Disefio del cronograma plan de accion para la construccion del
POAI
(La meta se define por el nimero de cronogramas de plan de accion
segin municipios de atencion. Es decir, seran tantos cronogramas de [ s 1 1 NA NA NA 1 1 100,00% | 0020 |2 entidad anexa cronograma de construceion del POAI en donde se
plan de accidn cuantos municiios Se tengan para atender y a visualiza la actividad, tareas, operador, responsable de la UDS y fecha
cantidad verficada corresponde con la cantidad de cronogramas que
reporte la entidad)
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Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
. oF of og o8 o8 E g
Obligacién / Compromiso o 3 q 23 s . 23 s . 23 s q 23 q 23 3 H v -
(Descripcién breve) 3 i EL 3 i EL 3 i EL 3 o EL i EL 2 E Verificacién de cumplimiento
H H | ¢ H | ¢ H | ¢ H EH H HH s H
g g g g H s 2
1.2. Fase de atencion (Peso: 18 18 5178 | 3007 19 12 19 0 5234 | 3127 6000% | 17,21%
T21. Acciones de atencion
* . 1 1 5160 3095 1 o 1 0 5163 3096 60,00% 863%
1.2.1.1. Cantidad de acciones (Peso: 50%)
(La meta se define por el nimero total de acompafiamientos
telefonicos por participantes matriculados establecidos para el periodo
de seguimiento, y el verificable por la cantidad de acompafiamientos
reportados en el sistema de informaci6n del ICBF)
La informacion se verifico en los sistemas de informacion enviado por la
Para el pago 3 y 4 (La meta se define por el nimero total de| S 1 1 si | sw0 [ a0es | si 1 0 si 1 0 5163 | 3006 60,00% 863% [GIAJ y se evidencio que no se cumplio con la meta. La entidad envia un
aternos certiica aclarando las dificultades presentadas.
establecidos para el periodo de seguimiento, y el verificable por la
cantidad de acompafiamientos altermos reportados en el sistema de
informacion del ICBF)
12.2. Estandares de calidad (Peso: 50%) 17 17 18 2 18 12 18 0 71 31 44,00% 6,29%
12.2.1 Familia, comunidad y redes 6 6 7 0 7 7 7 0 27 3 48,00% 6.93%
Caracterizar - -
(La meta se define por un proceso de caracterizacién por municipio y La entidad envia muestra del 2% de la caracterizacion a las familias para
el verificable la cantidad de municipios con proceso realizado) NA s 1 o si 1 1 si 1 o 3 1 33,00% 0,530 |!0s meses de mayo y junio.
Informe, (muestra 2%) Aplica a partir del segundo pago Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
‘Acompaiamiento telefonico
Informe de_acompaamiento psicosocial telefdnico por situaciones Se evidencia el Informe de acompafiamiento psicosocial telefonico por
socioemocionales identificadas en el marco del acompafiamiento Situaciones  socioemocionales  identifcadas e el marco  del
telefonico por los agentes educativos, remitido al psicosocial. (Este acompafiamiento telefonico por los agentes educativos, remitido al
informe. debe llevar los datos de las familias atendidas, cuantas
) psicosocial. Contiene los datos de las familias atendidas, cuantas familias
familias se atienden y porque motivos). sl 1 1 sl 1 0 sl 1 1 si 1 0 4 2 50,00% EEL T otrcinpmisuicon
§ Diligenciamiento de formato y activacién de rutas
(La meta es un informe por sicosocial para el periodo de la revision y
la caniidad vel corresponde con la entrega del informe. Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
completamente diligenciado)
‘Acompafiamiento al talento humano
~Cronograma de formaci6n al talento humano donde se incluyan el
total de formaciones por todos los componentes de atencion y de
acuerdo ala précticas de trabajo por contingencia covid-19,
~Evidencias de orientacion o de la estrategia dirigida a los demas Se evidencia el cronograma de formacion al talento humano donde se
perfies del talerio humano, parm wensversalzar oreniaciones incluyen el total de formaciones por todos los componentes de atencion y de
especialmente frente a las précticas y las dispuestas en el lineamiento| ye d P P y
para el talento humano. acuerdo a las précticas de trabajo por confingencia covid-19.
-Evidencias de orientacion al talento humano para la activacion de| o N N s N o s N N s N o a a e 1079 | ENvian evidencias de orientacion o de la estrategia dirigida a los demés
redes institucionales y comunitarias, orientaciones para remitir casos perfiles  del talento humano, para transversalizar orientaciones
para el acompafiamiento psicosacial en situaciones priorizadas y el especialmente frente a las practicas y las dispuestas en el ineamiento para
conocimiento de rutas de atencion.
eltalento humano.
(La meta corresponde con un proceso de acompafiamiento al talento Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
humano por municipio, y la cantidad verificada serd el cronograma
anual para el primer mes y ejecucion de este para los préximos meses
n cada uno de los municipios del contrato)
Diligenciamiento de formalo y activacion de rutas
Informe de- activaciones de rutas, (en caso de no haber tenido|
situaciones que ameriten activacion de rutas, oficio donde indique que
o se cont6 con presuntos hechos). Envian oficio aclarando que en los meses de mayo y junio no realizaron
-Adjuntar evidencias de seguimiento realizado a las activaciones de acivacion de rias
rutas que se hayan realizado. g
- Diligenciamiento del link de presuntos hechos de  violencia,[ S! 1 1 st 1 0 st 1 1 st 1 0 4 2 SRS A
vulneracion e inobservancia, en caso de que aplique.
R Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
L et s cantdd s casos que s presenten en of perioo ¥
el verificado la cantidad de casos con la documentacion del
procedimiento corespondinte)
1 oo s weones sl T
atencion ntegrel ;eg’mfgv’l“:’: amiias e situacion de_emergencia santar. ast como.para dar
duartc i implementacin do 1 orientacion a las familias que como agentes corresponsables deben Envian evidencias de orientacion al talento humano para la activacion de
gestionar y activar las redes en los diferentes momentos de
atencion, formidad con lo| et I i a0 shuaciones asociades & 1 meme. . . . . . o s . . . . o A a B o7  redes insiitucionales y comunitarias, orientaciones para remitir casos para el
Sonaads onla propuesta técnica y : : ‘acompafiamiento psicosocial en situaciones priorizadas y el conocimiento de
econdmica "’ESI:;‘ ada y enl o meta es un directorio por cada uno de los municipios y la cantidad rutas de atencion. Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
: verificada el nimero de los directorios reportados para el periodo de
técnicos. o0
(Peso: 36% en la ejecucion|™
fisica)
Participacion ciudadana y Control social
-Evidencias de socializacion a las familas de la informacin del
contrato, asi como los derechos que tienen los usuarios de los
senvicios y los canales de comunicacion y trémite de sus peticiones, Concepto técnico
inquietudes, sugerencias o reclamos. Se debe dar a conocer a las Se evidencia la socializacion a las familias de la informaci6n del contrato,
familias los alimentos y cantidades que deben ser entregados, asi asi como los derechos que tienen los usuarios de los servicios y los
como las actividades que el talento humano debe promover en los canales de comunicacion y trAmite de sus peticiones, inquietudes,
acompafiamientos telefGnicos sugerencias o reclamos. Dan a conocer a las familias los alimentos y
- Base de datos de los participantes de los comité de control social por| S 1 1 si 1 0 si 1 1 si 1 0 4 2 50,00% 1,07% |cantidades que deben ser entregados, asi como las actividades que el
cada UDS (se anexa formato) talento humano debe promover en los acompafiamientos  telef6nicos
envian evidencias de més del 2% del total de los participantes.
(La meta corresponde a la cantidad de municipios que entregan la Anexan formato do Ia base de datos de los paricpantes del comit de
muestra correspondiente de actividades de control social (2% y la control social por cada UL
cantidad verificada el nimero de los municipios que entregan la e amitd ventcada: 1
muestra reportados para el periodo de pago)
Formacion a familias
~Cronograma de formacion a familias con todos los temas que se van
a dar por componente y segin manual operativo y orientaciones para
et oo ¢ ¥ sed P Y P EEnvian cronograma de formacion a familias con todos los temas que se
Evidencias ce la formacion a Ias familias realizada para el perodo de van 2 dar por componente y segin manual opertivo y arienacioncs para
pago: actas, fotografias, pantallazos de conexion, herramientas e e o de arteulacion con fa
uilizadas, cerificados de artculaciones con emisoras o medios| . . o . o o . . o . o A a D PR <o fotogralias videos. pantallazos entre otrs.
locales de informaci6n, entre otras. & G
(La meta se define como un proceso de formacion a las familias etz 1 Cantidad Verficada: 1
municipio, y el verificado serd el cronograma anual para el primer mes leta: 1 Cantidad Verificada
y ejecucion de este para los préximos meses en cada uno de los
municipio del contrato)
1.2.2.2 Salud y Nutricion 2 2 2 2 2 2 2 o 8 6 7500% | 1080%
Manual de Buenas Practicas de manufactura BPM y Plan de|
saneamiento Basico PSB
Renir documentos donde se definan los procesos y procedimientos|
que adelanta la EAS para garantizar el cumplimiento de la
normatiidad :;9;;‘:; Z"‘J;‘fe';:"‘m: mpreza Y. "ﬂf“‘b':f:s‘szn oere La EAS adjunta plan de saneamiento bésico y protocolo de bioseguridad
RPP 2
implementar en la contingencia por COVID -19, tanto para la entrega S 1 1 si 1 1 sl 1 1 sl 1 0 4 3 75,00% 540y [Pra enirega de y toma de medidas anuropométricas ajustado y
adaptado a la UDS San Luis 1, que durante el mes de junio presto
de las RPP. como para la toma de medidas anropométricas encion en altemancia
(resolucion 223 del 25/02/2021).
(La meta es un Manual o un plan con el contenido completo requerido,
por municipio y modalidad)
Toma de medidas antropom étricas Toma de medidas antropometricas
~Cronograma para toma de medidas antropométricas . .
Calibracion equipos antropométricos: soporte de  verificaciones La entidad realizo a primera toma de medidas antropométricas entre el
intermedias firmadas por nutiicionista y - representante legal o 01/0412021 y el 151052021, a todos los nifios y nifias mayores de 2 afios
certificados de calbracic matriculados.
-Formato de captura de datos antropométricos: diigenciado con los
datos de la primera toma. Para las nifias y nifios con DNT Aguda la Seguimiento a nifios y nifias con desnutricién aguda.
toma se realiza de manera mensual
-Archivo Excel Formato F3.ALLMS Formato de seguimiento al estado Teniendo en cuenta que la entidad culmin la realizacion de la primera
de salud de los usuarios: PDF del formato donde se registra el toma en el mes de mayo, el seguimiento nutricional mensual por
acompafiamiento a la familia. Aplica para las nifias y nifios, cuyos desnutricion aguda moderada o severa se evidencia a partir del mes de
padres o acudientes no aceptaron la toma de medidas| g 1 1 s N N s N N s N o " 3 BT 5,400 |iunio, y fue realizado a los participantes, Mathias Ospina Atehortia, Maria
antropométricas. Antonia Espinosa Estrada, Luciana Areiza Tabares, Nicol Areiza Tabares
-Pantallazo del cargue en el sistema de plan de emergencia sanitaria y Juan Manuel Palacio Morales.
SPES del formato F3.ALLMS Formato de seguimiento al estado de
salud de los usuarios: corresponde a las nifias y nifios cuyos padres o Para una mayor claridad del proceso de seguimiento nutricional realizado
acudientes no aceptaron la toma de medidas antropométricas. al0s nifios, se realizan las siguientes apreciaciones:
-DNT Aguda moderada o severa: soporte de el Formato Unico de - Se evidencia actvacin de uas para a tencion de (odos o3 s con
Remision (FUR), fimado por el Nutrcionista Dietista desnutricion aguda moderada o severa a través de la ol
Formato Unico o Remision (FUR) & s enidades prestadora. de los
(La meta sera un proceso por municipio y la cantidad verificada los senvicios de salud y notiicacion a la Comisaria de Familia Municipal en el
procesos enviados) el proceso se entiende como el cumplimiento de mes de junio de 202
todas las actividades de este item. - La entidad adjunta oficio aclaratorio indicando que la nifa Liceth Daniela
Vallein Esabar con renorte de decmiricién aida_se cotivh del Serviein ol
1.2.2.3 Procesos Pedagbgicos 6 6 6 o 6 o 6 0 2 6 25,00% 3,60%
Actualizacion de 10s proyectos pedagogicos
-Enviar proyecto pedagogico de la entidad ajustado de acuerdo a las
necesidades actuales y con recomendaciones de trabajo pertinentes Se evidencia proyecto pedagbgico de la entidad ajustado de acuerdo a las
para las familias en caso de presentarse la alternancia. necesidades actuales y con recomendaciones de trabajo pertinentes para
(la meta para el pago 1, es 1 proyecto por entidad) para los pagos| S 1 1 sl 1 0 sl 1 1 si 1 0 4 2 50,00% 1,20% |las familias en caso de presentarse la alternancia
siguientes Ia meta corresponde al 29 de proyectos pedagégicos por
municipio y la cantidad verificada con la cantidad de proyectos Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
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T parte del Contratista

Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
i ° ° ° ° °
D e s [ 83 [s| « | 88 |s| « |83 |s| « [ 83| « | 83| ¢ g v o
(Descripcion breve) H & Eg H & Eg H & Eg - & g & g 2 2 Verificacién de cumplimiento
3 2 B B H H B H H H H e H e 2 H
g g g g H s 2
Pianeacion pedaggica
-Evidencias  de planeaciones  semanales  de
acompafiamientos !e\eibmcus an Ios Gasos donda. no s realiza
comunicackon por este medio, sino a fravés de madios de Anexan consolidado de las 4 planeaciones semanales de los
comunicacion comunitarios y altemativos, la.periodicidad de la acompafiamientos telefGnicos. 2% de las evidencias.
planeacion se determina con base en los acuerdos sobre el tipo de| g 1 1 s 1 o s 1 1 si 1 o 4 2 50,00% 1.20%
acompafiamiento aprobado por la GIAJ.
Meta -1 Verificado 1
(La meta por
municipio y la cantidad verificada con la cantidad de planeaciones
entregadas)
Ambientacion de espacios en el hogar
_Evidencias de las ambientaciones realizadas por las familias en el La entidad anexa las ambientaciones realizadas por las familias en el
hogar que puedan llegar a favorecer experiencias que potencian el hogar, que buscan favorecer y potenciar el desarrollo por medio de
desarrollo de las nifias y nifios desde la gestacion. s N N s N o s N N s N o A a 50,00% 1205 |experiencias signifcativas a las nifias y nifios desde la gestacion. Se
evidencia una muestra del més del 2% de las familias acompanadas,
(La meta corresponde al 2% de ambientaciones por municipio y la
cantidad verificada con la cantidad de ambientaciones entregadas) Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
Seguimiento al desarrollo
-Informe del avance de los seguimientos realizados a los participantes Se evidencia Informe del avance de los seguimientos realizados a los
cada mes. Cuantos se han realizado, de qué manera, qué se encontro participantes en el mes de mayo y junio, donde describen. Cudntos se han
en los participantes y qué se socializé con las familias durante las realizado, de qué manera, qué se encontré en los participantes y qué se
lamadas y recomendaciones dadas a las familias para afianzar el| g N N s N o s N N s N o a a e 1205 |Socialzo con las familias durante las llamadas y recomendaciones dadas a
desarrollo en los nifios y las nif las familias para afianzar el desarrollo integral en los nifios y las niftas.
(La meta corresponde a 1 informe por municipio y la cantidad Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
icada a a entrega del informe completo por parte de la entidad)
Reflexion pedagbgica
~Cronograma de la jomadas de reflexion pedagégica, que contenga
propésitos, responsables, actividades y tematicas asociadas al n o i das de refl edags
proceso pedagdgico en el marco de la atencion remota, con énfasis en nexan cronograma de las jomadas de reflexion pedagogica, con su
el fotaletimient de précticas de cuidado y crianza, fespectivo propgsics, responsabies actvidades y temicas asociadas ol
-Evidencias de la realizacion de joradas de reflexion pedagogica proceso pedagogico en el marco de Ia atencion remota, con énfasis en el
o Tonalocimionto de pracicas do cuidago y eranza. sumiistian denas
Debe cotener actas que induyen compronisos y apores para| i 1 1 sl 1 0 sl 1 1 si 1 0 4 2 50,00% 1,200 [cvidencias de las jomadas de reflexion, ademas aportan actas don
fortalecer el trabajo con Ias nifias, 105 niios, Ias mujeres gestantes, reflejan compromisos y aportes para fortalecer el abajo con los nifos, o
famiias y cuidadores, sados de asvtenci, pantallbros o ovdoncind ninas mujeres gestantes y las familias, listado de asistencia y fotografias
fotogra para los meses de mayo y junio.
(La meta corresponde al 2% de reflexiones por municipio y la Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
cantidad verificada con la cantidad de reflexiones entregadas)
de 7 con
de acceso telefdnico
-En el caso de que se tengan UDS ubicadas en zonas de dificl acceso
de sefial telefnica se requiere que remitan la propuesta de
acompanamiento a aplicar. Remiten propuesta de acompafiamiento a aplicar, anexan tanto
-Aprobacion de la soficitud de acompafiamiento alterno aprobaci6n de la solicitud de acompafiamiento alierno, como listado de
Evidencias de la ejecucion de las actividades propuesta de participantes que reciben el acompafiamiento alterno. Adjuntan evidencias
acompafiamiento alterno. de la ejecucion de las actividades propuestas de acompafiamiento alterno,
Listado de participantes que reciben el acompafiamiento alterno. sl 1 1 si 1 0 si 1 1 si 1 0 4 2 50,00% 1,20% |envian comunicado que en las UDS travesias y Cer no se presento
acompariamiento ya que mejoraron las condiciones de comunicacion.
(La meta serd 1 proceso por municipio que requiera utiizar
scampallamento ateno) e roceso se entlende pora relzacin de Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
los 3 flems descritos anteriormente, y la cantidad verificada
cmrespanue a la cantidad de municipios a los que se les haya
reportado procesos de acompariamiento completos)
1.2.2.4 Ambientes Educalivos y Protectores 3 3 3 0 3 3 3 0 12 6 50,00% 7.20%
Socializacion practica
~Evidencias de trabajo con las familias sobre la préctica 9 Se refleja o trabajado con los nifios, nifias y las familias de la practica 9,
anexan evidencias de mas del 2% de las familias acompafiadas. Para los
(La meta corresponde al 2% de socializacion por municipio y la | i 1 1 sl 1 0 sl 1 1 sl 1 0 4 2 50,00% 2,40% |meses de mayo y junio.
cantidad verificada con la cantidad de socializaciones entregados)
para los siguientes pagos la meta corresponde al 2% de socializacion Meta: 1Cantidad Verificada: 1
para los participantes nuevos)
Socializacion de polizay su utlizacion % rellefa o trabajado con 1os oS, nias y Tas Tamilas G Ta pracica 9,
Evidencias de la socializacion a las familias de la poliza y utiizacion anexan evidencias de més del 2% de las familias acompafiadas. Para los
de la misma en caso de ser necesario. meses de mayo y junio.
Se evidencia que para el mes de mayo se enviaron los soportes para el
(La meta corresponde al 2% de socializacién por municipio y fa| S 1 1 si 1 0 si 1 1 si 1 0 4 2 50,00% 240% |cumplimiento de la obligacion con un total de 23 ingresos y 15 retiros de
cantidad verificada con la cantidad de socializaciones entregadas, manera para el mes de junio ingresaron 41 y se retiraron 15 a la poliza
para los siguientes pagos la meta corresponde al 2% de socializacién estudiantil
para los participantes nuevos) Meta: 1Cantidad Verificada: 1
Protocolo riesgos en el hogar
~Enviar protocolo de riesgo en el hogar
-Evidencias de socializacion del protocolo para mitigar riesgos en el La entidad envia protocolo de riesgos en el hogar, ademds de la
hogar socializacion de este para mitigar accidentes, con muestra de
s 1 1 s 1 0 s 1 1 sl 1 0 4 2 50,00% 2,40% |socializacion de més del 2%y puesta en préctica a las familias
(Para el primer pago la meta sera un proceso de protocolo de fiesgos
por municipio y el verificado la cantidad de municipios con procesos Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
entregados, para los siguientes pagos la meta corresponde al 2% de
socializaci6n para los participantes nuevos)
2. Garantizar durante la ejecucion .
del contrato, el cumpllmeﬂnlo dela| 13, Propuesta ecnica . . :g:;;‘:‘:"Igep‘r’c::’:e“;ge:é”;h’c';’%’;gz‘:f“f;’u‘ “;5 2eciones realzadas de
ropuesta trica inanciera (La meta se define por el proceso de planeacion y ejecucion de la|
Prop! v « o de"valme:agrega ms)" v e s 1 1 s 1 o st 1 1 st 1 0 4 2 50,00% 1,00% |meses de mayoy junio.
eonio s consagrecs,
(Peco: 2% on 18 erecucion fisica) Meta: 1 Cantidad Verificada: 1
3.1. Gratuidad del senvicio
3. Garantizar la gratuidad de las
acciones de atencion integral f"‘:":fa‘f;;’;f:r:?:z:g ‘:Df"z';‘;:‘;:: s §f§2ﬂ?§;§£’:‘?;§3‘3 s 1 1 s 1 o st 1 1 st 1 0 4 2 50,00% 0550% | Anexan certificada de gratuidad en la prestaci6n del servicio
(Peso: 1% en la ejecucion fisica) oo so debe generar un certificado mensual, si el periodo de pago
cubre varios meses deberd cuantificarse un certificado por cada mes)
La enlidad reporto cada uno de 105 procesos mensuales que debe
4. Reportar la informacion de los| %1 Reporte de registro en los sistemas de Informacion realizarse para pago de acuerdo a los reportes generados por el sistema
o5, lns nifias, madres gestantes| ) e informacion entre ellos Matricula e participantes, Programacion de
)i papanes de (La meta corresponde al ndmero de procesos de reporte mensual por RPP, Entrega de RPP etc.
et oo ietemasdo|entidad que deben realizarse para el pago respeciivo, y la cantidad | s 1 1 si 1 0 s 1 1 sl 1 0 4 2 50,00% 1,00%
iormacion corespondientes verificada a la cantidad de reportes realizados por la entidad de
acuerdo con el consolidado generado por el sistema de informacin
(Peso: 2% en la ejecucion fisica) | 3/
evaluado (mayo'y Junio) y cuenta con los respecivos soportes: Hojas de
5. Conformar y organizar el vida, Contratos de TTHH.
equipo técnico requerido asi como| 5.1 Seleccién y contratacién del talento humano y proceso de - Se hizo la verificacion de contratos, en relacién con el valor de los
garantizar I vinculacion del|induccion respecto del mismo salarios u honorarios, de acuerdo con la escala de remuneracion
pereonal contratado. en procesos establecida por el ICBF
de formacion y cualificacion (La meta se define por la cantidad de talento humano a convatar de | s1 | 232 232 | s | 117 sl 1 1 NA 0 0 2537 | 242 95,00% 665% |La entidad debe contratar 24.37 y hasta junio de 2021 ha contratado
(Peso: 79 en Ia ejecucion fisica) [acuerdo a la relacion técnica con proceso de seleccion e induccion y. 2332
Se  recomienda  aumentar|la cantidad verificada corresponde al nimero de talento humano Para verificar el cumplimiento de la obligacion se realiz6 lo siguiente:
porcentaje teniendo en cuenta la|contratado con proceso de seleccion e induccién documentado) T Revison e 1as oaciones. tecnicae, acorde con . modalidad de
importancia de esta obligacion) atencion
- Revision de soportes de pago de nomina para los meses de mayo y junio
6 Entrega de 406 406 855 855 2 [ 2 0 1265 | 1261 100.00% _|_9.97%
Una vez revisados el total de los F24. MO12.PP v3 Formato de entrega
51 Entrega de paquetes aimentarios segin la minwa quel Raci6n para Preparar (RPP) en condiciones especiales para los meses de
conresponda para cada modalidad de atencion mayo y junio de 2021, se valida la entrega descrita a continuacion:
(La meta se define por la cantidad de participantes matriculados y la Mayo:
cantidad verficada_por la cantidad de participantes que recibieron a [ s | 404 aw0s | s | ess 83 | s 0 0 si 0 0 1257 | 1257 | 10000% | oy |Sestaniesliactanes: 95 .
entrega de alimentos por mes. Si el periodo de pago cubre varios Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios: 325
meses se debe sumar tanto en la meta como en la cantidad verificada Total: 423
los datos de cada uno de los meses objeto de seguimiento). Junio
Gestantes/lactantes: 87
Nifios v niffas de 6 meses a 5 afios: 343
6.2, Entrega de raciones servidas (Modalidad Institucional).
(La meta se define por el nimero de dias en que se brindaria Si la entidad atiende modalidad institucional se pone esta la observacion
atencion, durante el mes respectivo. Al momento del pago, debera de acuerdo con lo dispuesto por el ICBF en el anexo técnico para la
sumarse los dias de atencion de todos los meses que se analizan al prestacin del servicio de atencion en el marco de la emergencia sanitaria
6. Garantizar la entvega oporuna cote respectio. L canidad verfcada conesponde l promedio de | A NA NA NA 0 0 0,00% 0,00% |1a atencion se esta prestando de forma remota.
de la alimentacion (refi dias de atencion efectiva de todas las unidades de servicio. Ej.: Si la entidad no atiende modalidad institucional se relaciona que "En el
paquete aimeniario o acion para el periodo de seguimiento, el operador debia atender Siranc s contrato objeto de seguimiento no se implementa la modalidad
nvida), a cada participante. dias habiles, la meta sera equivalente a 9. Adicionalmente, si una institucional”
(Pesor 10% en 1 ejecucion UDS atendi6 durante 5 dias y otra UDS atendi durante 7 dias, el
fisica) promedio de atencion validada serd de 6 dias)
& aprueba T Ticha Tecca T avena en HOJUelas, para U0
6:3.verifeacion de fhas téricas e alentacion la cual especifica el nombre comercial, cumple
(La meta se defie por un proceso de vemlclambn de s fchas ., los requisitos generales, las condiciones
IEC"ICES le E""E"IUS enviadas por la y acion de las organolépticas de olor, color, sabor, apariencia, cumple con el empaque
) 51 ol penoto. de. pao oure vars meses devers| S |t s oe s o o s ot 0 ‘ 2| s | 0o e descrb a focha d venciminio y 1 reaisio INVIMA.
cuantificarse un proceso por cada mes) No se aprueban 2 fichas técnicas correspondientes a atin marca El Trece
y aceite Nutresano porque 1o cumplen los requiiios generales y
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@ obligaciones A Por parte del Contratista
Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
Obligacién / Compromiso o8 o8 o8 o8 o8 H 2
escripcion breve) S| g | &2 |8 5 |88 |S|§ |22 (8|5 |88 | 5 |2 Verfcacion de cumpl
z ¢ | ¢ g | ¢ g | ¢ g EH g EH 3 H
g g g g g £ H
T2 EAS soporta facturas de compra de las RPP realizadas al proveedor
5.4 Ordenes de compra y factura aprobado Tienda Mixta la Tamesina con numero de facturas 3008
30071 para el mes d ¥ junio respectivamente, y de refrigerios a
La meta se define por un proceso de verficacion de la Granero La Prederia con factura de compra nmero FE-167, las cuales
‘mmwndema e o camtien e simenion tomodos y 12| St 1 1 si 1 1 si 1 o si 1 o 4 2 50,00% BIBST c<criben i tipo de alimentos, gramsjes, unidades de medides y
cantidad de alimentos entregados) si el periodo de pago cubre varios gr'v‘xlgsgitsescuvresnondlemes entregadas de acuerdo con el nimero de
meses deberd cuantificarse un proceso por cada mes)
proceso ) Se realiza revision de las Grdenes de compra de los meses de mayo y
itnin.Ias cuales dan cuenta de Io deserita en las facturas de comora
"o ol o ool Go Sty s T e
1072 de 2015, Sistema de Gestion| ™" g & v Y Adjuntan certificado de designacion del representante de seguridad y
e Ja Soquicad y Sakd en &4 meta se doine por un proceso de aplcacion e gesicn de| S 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 050% [salud en el trabajo fimado por el representante legal en el formato
A en om fisica |3°9uTdac y salud en el trabajo y Ia canidad veriicada por la enirega dispuesto por el ICBF, anexan ademés resolucion.
(Peso: 1% en la ejecucion fisica) | gaistaccion de todos los soportes que hacen parte del proceso)
Remitir al supervisor ylo
interventor, previo  a la ,
contratacion, el proveedor de|8.1 Validacion del proveedor de alimentos seleccionado. 'E:S": ;:“;2‘::’:‘6':; viggc:;;::g;neiigrl‘g‘serprZ:gchoig:STp\z::I:::lexx: ::
alimentos seleccionado, con la s ¢ »
finalidad  de  verificar las|(La meta covresponde con la cantidad ue moveedoves que la entidad | sI 1 1 st 1 1 st 1 0 sl 1 0 4 2 50,00% 0,50% ;:;‘é‘fxg;oyﬁj:‘f)";i:";‘:‘?: ol regisir de astcs mismas proveedores
e el verficable cantidad de proveedores >
conforme manuales |aprobados por o profesional del comnoneme de salud y nuticion) i‘;’y‘“:‘;""?p“:u:'Cge‘erl”:;;;au‘::::‘E;:';"Z‘?:j!z'i’:‘;g’:ﬂ:e"da Mida La
operativos de atencion del ICBF. inay concep P
(Peso: 1% en la ejecucion fisica)
9. Entrega de AAVN 13 15 578 71 @t [0 aat 0 2175 | 1286 59.00% | 55%
9.1, Almacenar los AAVN de acuerdo con lo siguiente: ) Sito cerrado,
dotado de ventanas y puertas que permitan la ventilacion e impidan a
entrada de insectos y ofros animales. i) Pisos nivelados en orden y en
buen estado de aseo. i) Cielo raso (i aplica) liore de humedades y
ue impida el ingreso de animales. iv) Drenajes de pisos provistos de
?e"“as‘;mmgpm permit 6l P » C‘ubm;’y e e Esta obligacion fue verificada en el pago 1 con la aprobacion de los
estado de aseo y mantenimiento que impidan el ingreso de agua y| SI 1 1 si 0 0 si 1 0 si 1 0 3 1 33,00% | 000 |1e9sros fotograficos de 1a bodega primarias de AV del municiio
estén libres de firaciones y humedades. Durente los meses de mayo y juio no se presentaron cambios en la
(La meta hace referencia a la_disposicion de una bodega por
munipo do atencion ¥ la canidad vericada es la cantdag do
bodegas que cumplan con concepto higiénico sanitario favorable y
condtiones paa o smacensmients)
9.2 Garantizar el adecuado uso del AAVN, en el suministro de lal
alimentacion a los nifos, ninas y mujeres gestantes usuarios para el
Servicio de atencién
et ! Se evidencian 3 capturas de pantalla de WhatsApp con entrega de
(La meta corresponde a I realizacién de un proceso de formaciéna| S 1 1 s 2 2 s 1 0 s 1 0 5 3 60,00% | 001% |plegable y recetario para el mes de mayo y 3 con una ficha informativa
las familias por cada modalidad de atencion para el uso adecuado de sobre aspectos importantes del AAVN para el mes de junio.
la bienestarina y la cantidad verificada corresponde al namero de
procesos de formacion documentados que reporte la entidad por mes)
9.3, Responsabilizarse del cuidado del producto desde el momento en
que lo recibe en el punto primario de atencion y durante todo el tiempo
que permanezca bajo su custodia. Esta obigacion fue veriicada en el pago 1 con la aprobacion de s registros
(La meta hace referencia a la disposicion de una hodega por| S' 1 1 s 0 0 s 1 0 s 1 0 3 1 33,00% | 0.00%  fotogréficos de la bodega primarias de AAVN del municipo. Durante los meses de
ipio de atencion y Ia cantidad verificada es la cantidad de mayo yjunio n0 se presentaron cambios en a bodega.
bodegas que cumplan con concepto higiénico sanitario favorable y
condiciones para el almacenamiento)
9.4, Informar a la Gerencia oportunamente sobre las dificultades
tadas en el desarrollo del I fecten Ia cantidad
 catad e lom AN recidn, Y oS fue afecten a cantiia La EAS remite oficio dirigido a la Gerencia de Infancia, Adolescencia y
. . sl o o . . o . . o a A 2300% | 000% |Juventud, indicando que en los meses de mayo y junio no hubo
(La meta se define con la cantidad de novedades reportadas al dificultades o novedades con el AAVN
Supervisor por parte de la entidad. Si no se presentan novedades se
elige la opcion de "no aplica”
9.5. Verificar que la cantidad por sabor, el nimero e lote y Ia fechal
le vencimiento de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAVN) que ;;Al’i:"': damdp: f}emljfz;zc;as a‘:: s;‘:":l?’:ﬂdi“aAﬁVNdé 51'5’827253;‘
recibe coincidan con la informacion registrada en la respectiva acta de| e cons mga o en I oual de;crbe i ramyac gn e 430 boloos
entrega que deberé firmarse como constancia del recibo a satisfaccion| Pava o “:’uml”‘c: P m‘; e 'SE;WP’EE b i Widentiing
del producto y en la cual se debe dejar constancia de las| S| 1 1 s 2 2 s 1 0 si 1 0 5 3 60,00% 0,01% | A (i o
Inconformidades en el vents que las misas wxstan. familiar para cada mes. Adems de los archivos PDF del formato F3. P5.
PP Entrega de alimento de alto valor nutricional a unidades sjecttoras,
(La meta se define por a cantdad de actas y sus anexos y el formato fimado por quien entrega, donde se visualiza el movimiento realizado
de unidades ejecutoras de entrega firmadas por municipio) durante los 2 meses.
9.6. Realizar por cada UDS un informe mensual sobre el movimiento
del AAVN, donde se observen las canidades recibidas, suministradas
y el saldo; este informe se entregara preferiblemente en medio
magnético por parte de fa UDS al punto de entrega correspondiente y )
se remiliré copia a la Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud. | NA | 0 0 si 2 2 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 0,010 L@ entidad realzo repore de saidos do AAVN para los meses de mayo y jurio en ink
dispuesto para eho por a Gerencia de Infancia, Adolescencia y Juventud.
(La meta se define por un reporte mensual de inventarios (saldos) por
municipio. Si el periodo de pago cubre varios meses, la meta debe
tener en cuenta la cantidad de los meses de cobertura)
Realizar la rotacion adecuada del producto, garantizando a|
salida del producto que cuente con mayor tiempo de almacenamiento. Se revisa y vaida el archivo PDF del formato F1. P5. PP v4 Formato control de
(La meta se define por un reporte mensual de inventarios por| S' 1 1 s 2 2 s 1 0 si 1 0 5 3 60.00% | 0,019  inventarios alimentos de ato valor nuticoral, donde e visualza el movimiento del
municipio. Si el periodo de pago cubre varios meses, la meta debe AAVN durante os meses de mayo y juni.
tener en cuenta la cantidad de los meses de cobertura)
9. obl referentes a los|
imentonde st Vaor aiional[ 3.8 EnTegar opormamenta o3 Almenios 32 Ao Valr Nuticora
s (AAV) a las UDS que haran uso de Ia misma, para evitar su deterioro,
(Peso: 6% en la ejecucion fisica) |diigenciando los formatos establecidos por el ICBF y el Departamento
de Antioquia. En relacién con esta obligacion, ol operador debe
utrcional (AAV). que tenga en el acta de entrega otro destinatario, Se revisa y vaida el archivo PDF del formato F1. P5. PP w4 Fomato contrl de
oo on los casos deidanente atarzados pr 1 Dieccion ce ieraios imetodo 3 vl il odnsian moiions o s ses
S 1CBE para i produccion 3 disdibucion de- Amenos de Ao vaer| S! 1 1 si 2 2 si 1 0 si 1 0 5 3 60.00% | 0,01% de mayo y jurio y el fomato F2.P5.PP v4 formato de enirega de almentos de ato
Nutricional (AAV). i) donar, vender, usar indebidamente, destinar y/o valr nuticonal a beneficiarios para el perodo, conlabizando la enlrega de 423
en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional (A bolsas en el mes de mayo y 430 bolsas en Juno, para un tota de 853 bolsas
en forma diferente a la autorizada por el ICBF.
(La meta se defne por un epore mersual de inenaros por
jo. Si el periodo de pago cubre varios meses, la meta debe
Lener en cuoni I cantdad 6o los méses de copertre)
9.9, Llevar control por escrito de Ia entrega de los AAVN a las UDS
yio usuarios, de conformidad con la cantidad de cupos programados y
on los fomatos defiidos por ol ICBF; estos. soportes deben Ademés de los archivos paf de los formatos F3. P5. PP Entrega de alimento de ato
presenase en medo magnético, mensuaimente duanie los ez ior nsona a unades e, imado por Qi e, dondo s uaza
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega. si | a0a w0s | s | e 83 | s | a2 0 si | 430 0 2124 | 1257 50.00% | 3479 © movmento reaizado durante los meses de mayo y junio. Se revisan y vaidan los
archivos pdf delformato F2. P5. PP v4 Formalo e enirega de aimentos de o vabor
nuticonal a beneficarios, donde se dentiica a enrega de 423 bolsas de AAVN en el
(La meta se define por la cantidad de participantes a los que les debe mes de mayo y 430 bokas en unio
entregar AAVN, seqan programacion y el verificado por la cantidad
de AAVN entregada)
9.10. Diligenciar oportunamente los formatos dispuestos por el ICBF
para el manejo de la bienestarina: Entrega a Uidades Ejectoras,
Entrega a Usuarios y Control de Inventarios en los puntos de entrega,
el operador garantizaré que se registre mensualmente el movimiento \
de los AAVN (cantidades recibidas, suministradas y el saldo). si 1 3 si 6 6 si 1 0 si 1 0 9 9 10000% | 0025 L8 EAS do cumplmiento a s obigacion, haciendo uso de os formatos definidos por
6l CBF, descrtos en ks obigaciones nimero 95, 9.7, y 9.8
(La meta se define por el cumplimiento de las obligaciones, 9.5, 9.7
9.6) es decir i cumple con las 3 obligaciones, la meta y el verificado
es 3
9.11. Lievar un control de inventarios en el formato establecido por el
ICBF, dond re el o de los AAVN, los saldos y |
Dersonas responsables de su raciba y dstrbution, saldos ylas Se revisa y valida el archivo pdf del formato F1. P5. PP v4 formato control
(La meta se define por un reporte mensual de inventarios (saldos) por| I 1 1 si 2 2 si 1 0 si 1 0 5 3 60,00% | 0,019 |d° Iventarios aimentos de aio valor nuriconal, donde s visualiza ¢l
municipio. i el periodo de pago cubre varios meses, la meta debe movimiento del lurante los meses de mayo y junio
tener en cuenta la cantidad de los meses de cobertura)
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a obligaciones A. P

T parte del Contratista

Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
i o o o o o
D e s [ 83 [s| « | 88 |s| « |83 |s| « [ 83| « | 83| ¢ g v o
(Descripcion breve) H & Eg H & Eg H & Eg - & g & g 2 2 Verificacién de cumplimiento
z ¢ | ¢ g | ¢ g | ¢ g EH g EH 3 H
g g g g g # H
9.12. Asistir a las audiencias de veeduria ciudadana, mesas piblicas,
y reuniones de rendicion de cuentas relacionadas con el tema de los
Almentos de Allo Valor Nutrcional (AAV) Mas®, y promover el control
Social para el adecuado uso de la misma.
La EAS nolfica mediante ofico que durante los meses de mayo y junio no se
(La meta se define por la cantidad de audiencias programadas por el realzaron en el municio audiencias de veeduria ciudadana, mesas pibicas, y
ICBF o por la enidad para el perodo por muriciplo v la canida NALo ° s ° 0 s ! ° s ! ° 2 0 0.00% | 000% 1 (. iones de rendiion de cuentas reiacionada con el tema de los aimentos de alo
 por la cantidad de audiencias a las que asist6 la entidad \alor nuticionl,
coante ol by
NOTA: EI ICBF pasara a la gerencia el cronograma de audiencias a
realizarse y Ia entidad deberd incluir en el plan de trabajo de control
social ol tema de AAVH
9.13. Cancelar al ICBF el valor de los AAVN cuando se presenten
vencimientos o generen averias por mal almacenamiento o
oSN de oMo wenendo gnsuenta el precio del mes el Para el periodo del informe o se presentaron casos de AAVN vencida o
e 0 efmdo por el IGBF en caso de enegarse oo} | o 0 si 0 0 0 0 000% | 000% [averiada que requiriera trémite de desnaturalizacion y por ende soporte de
Ia consignacion, como evidencia de pago.
(La meta se define por a cantidad de AAVN vencido y averiado y la
cantidad verificada por a cantidad de AAVN pagado por Ia entidad)
9.14. Entregar, por cuenta propia, al finalizar el contrato, los saldos de
Alimentos de Alto Valor Nutricional (AAV) segin orientaciones del
ICEF y del Departamento de Antioquia, segn e corresponda a part
de las modalidades de atencion que opere. wal o o lwal o o o o 000% | 000s |No aplica para el periodo objeto de este informe.
(La meta se define por el saldo de AAVN que tenga a entidad al
finalizar el contrato y Ia cantidad verficada por la canidad de AAVE
entregada al ICEF)
. Realizar  mensuamente|
compraslocaes de_ aimenios
dotaciones y contratacion  de
Latonto, humano. profesional loca,
e conformidad con la normatividad
vigente y la guia orientadora para
el desarrollo de Ia estrategia de
compras  locales del ICBF. Las
compras locales deben registrarse|10.1. Compras locales de alimentos, dotaciones y contratacién de
y reportarse mensualmente por|talento humano profesional local de acuerdo con lo defindo y
arte el operador, a la supervision | especificado en la Guia orientadora para el desarrollo de la Estrategia
o enventoria conratada, depcompras Tocales. " ¢ ban los productos ent oblgacitn. b
e ada, si 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 50,008 | 1,009  icad hizo reprtscompras ocles por 2.35% pra l s de mayo y 27.59% para
designado para elo, tanto en formal(La meta se define por el reporte mensual de las compras locales elmes juio de alimentacien como compras locaes.
digital (Excel) como impresa. Ellrealizadas por entidad) si el periodo de pago cubre varios meses
y el reporte para la cantidad de meses reportados)
ser realizados cada mes, usandol
para ello a hoja de calculo del mes|
corespondiente en un _archivo
nico de Excel, y deben adjuntarse|
a cada reporte, Ios soportes de las|
compras _ realizadas, en_formato
digital (pet.).
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
11 Poner a disposicion del
operador entrante, contratado por
el municipio, por el departamento o
por el ICBF, seqin sea el caso, la
gz“"g‘;’(‘r;ﬂ“‘:;::’Val:v‘;;':c':éicm 11.1 Realizacion de inventario y acta de enirega de dotacion. Anexan actas de entrega y recibdo de inventarios y mariz d bienes devolutvos,
imertar especiv, 2 sam ] . 7l ¥ o Cankia Vercaca. s dlemin or la cantas de| i 1 1 si 1 1 2 2 10000% | 200%
suscripcion del acta de entrega, de a Meta: 1Cantidad Verificada: 1
conformidad con o senalado en los
lineamientos  operativos  del
atencion.
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
"; m‘;‘:;:gf;’ fa Cﬂ"‘;"“ﬁ:: €112 Vinculacion de las mades comunitarias de ansio segin
instrucciones del ICBF
comuntarias de trénsko que han No aplica por que en los periodos de mayo y junio no hubo contratacion.
venido participando de las distintas| , e se define por la cantidad de madres comunitarias que| i 1 1wl o 0 1 1 10000% | 2,00%
modalidades de atencion integral| [ © hor la cantidad de madres comuniarias du 4 4
o e etegiat | debian ser contatadas de acuerdo con Ia base de datos entregaa
st el ICBF y la cantidad verificada con la cantidad que efectivamente
. |se contrataron)
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
13. Asistr a los encuentros|
promovidos por el Departamentol
e Antioquia, asi como PAERArl 131 Asistencia a encuentros promovidos por el Departamento y i ”
caricinacidn on escenarios de. ardculacion fluntan evidencias de la participacion en distintos espacios promovidos
municipal y departamental, cuandol por el ICBF a su vez de otros espacios realizados por parte de Ia Gerencia
s D:am;qul:r:a ;:.::ujs . €0l et s e por s o o enuentos resiacos o cf| S 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 o 4 2 5000% | 1,00% |y otros asociados desde la municipalidad
: departamento durante el periodo de pago y el verificado la cantidad
elacionados con el oralecmiento| de eventos convocados en 10s que la enidad pariicipd) Meta: 7 Cantidad Verificada: 7
Comienzo Antiogui
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
14, Propiciar  en el(os)
municipio(s)  donde  brindal
6 14.1 Implementacian de acciones de control sacial
. . Anexan formato con base de datos de los participantes de control socia,
a La meta se define por el nimero de acciones de control social que ademés adjuntan base de datos de todos los participantes con el nombre.
egral de ' primera. nfanci, a eben reaizar " enidades. durante. e Tespecivo peroto de| S 1 1 st 1 1 st 1 0 st 1 0 e 8 D 100% | CCe 08 " a que pertonecen, también agregan actas de constitucion y
partir de las orientaciones definidas atencion, indicadas en el item de participacion y control social de la vistas de control social. Meta: 1 Cantidad Veriicada: 1
desde el Departamento  de|obligacién 1 en el componente Farmiii, comunidad y redes)
Antioqui
(Peso: 25 en la ejecucion fisica)
15. Constnir e implementar el
protocolo para_ el proceso  de
ransito arménico, de acuerdo con| g ) congiryccion e implementacién del protocolo de transito
e iy ol 08 Anexan base de datos de los nifios y nitas que deblan transitar a la
Infancia, Adolescencia y Juventud,( , meia se gefine por la presentacion e implementacion de un| S' 1 1 st 1 1 st 1 0 st N 0 4 2 5000% | 1.00% 1 cacion formal para el mes de junio 2
en el marco de la artculacion con !
" praceso de protocolo de transito arménico por municipio de atencién)
la Secretara de  Educacion|
Departamenal
(Peso: 25 en la ejecucion fisica)
o, Presenr ios nomes y
ejecucion téenica,
admmlslmllva y financiera que den|
enta de Ia implementaci
1 cumplimiento de los
Standares e caidad v demés!16.1 presentacion de nformacion La entidad presenta.Informe técnico y financiero firmado por el Represente
desarrollo integral de la primera . Legal con sus respectivos anexos, los cuales fueron revisados. por el
nfancin. en loe formatos. dufintioa| (L2 Meta e define por el ndmero de reporte de informes que deben | s 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 1,00% |equipo de interventoria designado para el contrato.
ot - Sopenison . mmentons|4Sanar de scuerdo a a canicad de pagos o progfamacos para e
contrato. . Si el contrato tiene 4 pagos, seran 4 informes)
cesgnada, aclandole 'l
Departamento y al supervisor o
interventor, el acceso a toda a|
informacion relacionada con Ia
ejecucion del presente contrato
(Peso: 2% en la cjecucitn fisica)
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@ obligaciones A Por parte del Contratista
Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
i o o o o o
CALE TSR Actividad s o< | 38 |s| < |38 |s| ¢ |33 |s| ¢ | 33| ¢ | i3 3 H . -
(Descripci6n breve) 2 & Eg 2 & Eg 2 & Eg 3 i Eg i Eg e 2 Verificacion de cumplimiento
) 38 | ° 38 | ° 38 | * 38 38 x <
17. Informar a la_ supenvision o
interventoria designada y a las|
autoridades  competentes  del
maneta nmedita ¥ oporuns, s
situaciones | 17.1. Informe de situaciones No presentan situaciones atipicas, 1o comunican por medio de ofico y lo
que &6  presenten|(La meta se define por &l report de la enidad con la ocurrencia oo | KA NA 0 0 0,00% 0,00% | dejan consignado en la columna
en ejecucion del contrato y que|de situaciones atipicas)
pongan en riesgo la vida y la
integridad de los nios y ninas y|
sus familias.
(Peso: 1% en la ejecucion fisica)
18 Responder y  resolver
oportunamente y con eficiencia, a|
los  hallazgos  reportados - en|;g; pogpuesta oportuna a solicitudes, requerimientos y hallazgos.
ciercicio de las acciones de o i e
ng:,"'l"s';':: e Cgmmf:; E:[:d ‘°; Responden y resuelven oportunamente a 3 hallazgos solicitados, para ello
o oy g, mplemntando o (L4, T8 5 i respecto almero do softudes o requermients | . ) o . . o . o s . o B ) s000% | 100 |0eneran la maiiz, anexan capeta por cada solcitud de hallazgo con
e 2 realizados. para el periodo de pago y Ia canidad veriicada axciones carreciivas.
. corresponde al nimero de requerimientos y solicitudes que hayan
alertas e indicadores, planes del
sido contestadas efectivamente por la entidad y cemadas por la
Y |supervision o
acciones de mejora cuando sean|
requeridas.
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
. Mantener un control
presupuestaly centro de costos
independiente para la ejecucion,
administracién y manejo de los | 19.1. Implementacién de control presupuestal y centro de costos
recursos asignados en vitud del |independiente La entidad realiz6 la entrega de Ia informacién, acorde con lo solicitado
presente contrato, de tal manera si 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 1,00% |Se apueban los productos entregados para el cumplimiento de la
que garantice que los recursos | (La meta se define por la implementacion de un centro de costos obligacion
sean utiizados exclusivamente |independiente por parte de la entidad)
para el financiamiento de las
actividades previstas del mismo.
(Peso: 2% en fa ejecucion fisica)
20. Mantener a_disposicion dell
Departamento de. ja -
Gerencia de Infancia, Adolescencial
y Juventud durante todo el término
de vigencia del contrato )
nicamente para los efectos de a|
cjecucion yio liquidacion de éste,
los contratos, convenios, rdenes,
las evidencias y soportes que den|
e pr;/cesz e e Cenl21.1. Conservar un archivo documental Anexan protocolo definido por la entidad para la gestién documental que
egral y  domés. asuerdos. ae se llevara a cabo durante la contingencia segin las normas para realizar
o euterton e e oo ree) (L meta se define por la constiucion de un archivo documental por| ' 1 1 si 1 1 si 1 0 sl 1 0 4 2 5000% | 100% |archivos documentales; ademds aduntan certficado fimado por el
ciecucion del' presante. comrat,|omided representante legal donde Se compromete a custodiar la informacion de
asi como todo soporte contable del los participanes.
los gastos y erogaciones con|
cargo a los recursos del contrato,
para lo cual debera mantener]
organizado y actualizado ol arhivy
la_ documentacion relativa. al|
e, durae toao 1 ermine de
vigencia de éste.
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
21 Dar los comespondientes|
créditos  al  Departamento  de
Antioquia - Gerencia de Infancia,
Adolescencia y .l
Instituto Colombiano de Bienestarl
;i’:“g‘ap'a‘ye:(:: ::r'";“séf:(‘)""e; 21.1 Reconocimiento institucional en las acciones de atencion. o ot otencon o oo
e evidencia soportes de la aplicacion de la imagen institucional de
odos los espacios lizados ¥ &1\ (La meta se define por la documentacion de la apicacion de a imagen | 5! o N st N N st N 0 s N 0 4 2 S000% | 1,00% | '\, Gobemacion. N
ial producido (pape\ena‘ )
insiitucional de ICBF y Gobernacian de Antioquia)
publicaciones, - identi
pereonal, vall del proyecto b
estrategias  de - diusion
socializacion -incluye  cualquier
evento- y material publicitario)
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
22 Etecuar| \as pagos pertinentes
aportes
parafiscales 'y al Sistema o
Sequridad  Social Integral,  del
conformidad con o sefialado en el
2 D::;?‘ a0 ;: O T e oo 22.1 verifiacion de cumplvmvenla ol pago de aporesparafisals o
e e on coami e e | Sistema de Sequridad Social La entidad relaciona los soportes del personal contratado y pagos de
e e, donerd venticar que ¢i| (L meta se define por la o de personal contatado y el si 1 1 si 1 1 s 1 0 si 1 0 4 2 50,00% | 1,00% |aportes a sequridad social de acuerdo a Io planteado en la ficha juridica
mo, deberd verficar e \vericado por la cantidad de personal con pago de aportes a para este item.
personal empl por Seguridad Social)
contrato, realice dichos pagos de
manera oportuna, cuando aplique y|
que el mismo se encuentre afiado
al Sistema de Seguridad Social en|
Riesgos Laborales
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
T3 EAS cUenta con Un protocolo a8 Por cada MNP0 &
23, Presentacion de los protocolos imiementar e s cneryencia sentara or COVD 19 e o
de bioseguridad para la prevencion [23.1 Protocolo de Bioseguridad prestacion del servicio, tanto para la entrega de las
e oot ol et e por o retacolo de Bioseguridac) si 1 1 s 1 1 s 1 0 si 1 0 4 2 S000% | 0:30% |ioma e medicas anropoméiicas n caso de drse (resulucw‘bn 25 de:
P e la epocucrtn Haica) 250212021 7 paa la. realzackn de actviiades resenciles con @
Eje de Calidad (Peso: 25%) 8 6 ) 9 3 [) 3 0 %5 5 60.00% | 0,60%
Asegurar que el personal requerido para Ia prestacion del servicio
cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria,
pregrado, posgrado), formacin (cursos especiicos de la actividad a|
desarrollar como-diplomados, seminarios, talleres. entre otros) o
experiencia para garantizar a Gptima prestacion del servicio s . . s . . s . o s . o B ) s000% | ooas |Para el tento humano nuevo, se verifcan os tes tems, contratacion,
(La meta se define por un proceso de seleccion, contratacion e induccién, convalidaciones y canidad de talento humano
induccién del talento humano por cada periodo de atencién, debido a
que esta actividad puede darse durante foda Ia vigencia del conirato)
Nota: Esta obligacion se cumple con la obligacion ndmero 5 y se
reporta acorde a esta.
Socializar con el equipo de trabajo que realiza las_ actividades
definidas en el convenio, la informacion bsica del ICBF (Mision,
Vision, Normatividad interna vigente, Obitos Estatégcos, Poicas
y Sistema Integrado de Gestion SIGE) a dar a conocer los|
diferentes  documentos (Ilneamwentns “eenicos, * manios, Envian soportes de la_socialzacion de la mision, visién, principios,
procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la objetivos estratégicos de ICBF y Poliicas del Sistema Integrado de.
operacion de los servicios. si 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 008% |Gestion SIGE, anexan actas de reunion y listados de asistencia,
pantallazos, y documento de socializacién, adjuntan ademas cronograma
(La meta se define por el nimero de procesos de induccion segin e jomadas de induccion realizadas por las EAS donde se incluye temas
municipios de atencién. Es decir, serén tantos procesos de induccion
Cuanios muncipos s6 tengan para stender y fa cantdad verifeada
corresponde con la cantidad de procesos que reporte la entidad)
Entregar los resultados de la percepcion del benefciario frente a la
prestacion del senvicio o bien adquirido
(L2 meta se define por el ndmero de UDS que atiende la entidacly la La entidad envia matriz consolidada de Ia percepcién del usuario por cada
cantidad a verificar por el nimero de mecanismos de percepcion del | NA o o sl 1 1 sl 1 o sl 1 o g d E=r 004% |UDS.
Servicio que sea documentado por la entidad) Meta: 1Cantidad Verficada: 1
La entidad entregara una matriz de seguimiento por entidad por la
totalidad de los municipios
Demostrar mediante evidencias I implementacién de acciones de
mejora (correctivas o preveniivas frente a cualquier situacion que
afecte la prestacion del servicio) que permita tomar las decisiones al
o apesiencia ex10528 due demuestien fa meora en 12 Adjuntan matriz con la cantidad de hallazgos solicitados, segin anexo
s N o s N N 5 N 50000 | 0a |€nviado para su digenciamiento
(La meta se define por el nimero de hallazgos en la prestacion del
servicio y la cantidad a verificar por el nimero de acciones d Meta: 2 Cantidad Verificada: 2
mejoramiento que sean documentadas por Ia entidad).
a entidad entregard una matriz de seguimiento por entidad por la
totalidad de los municipios
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@ obligaciones A Por parte del Contratista
Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 TOTAL
Obligacién / Compromiso o8 o8 o8 o8 o8 H 2
= 2 = 2 = 2 < 2 < 2 o H
e sl og | B g | B |e| g [BE |zl |B |||} | entescion dcomp
2 = 38 | = = g | % = g | % H 3E = iz < =
H H H H H = %
Anexan protocalo en forma de manual donde explican la manera como se
Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento realizara la. recepcion, lratamiento y la atencion de las PQRSF, los
respuesta a las peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felictaciones tiempos de respuesta, el registro de la PQRSF, el direccionarmiento y
| sugerencias, en el marco de Ia ejecucion el objeto contractual sequimiento a su respuesta, asi como la_definicion de una o varias
g s N o s . . B N 5000% | 0,049 |Personas responsables de gestionar la respuesta oportuna y veraz a la
(La meta de define por una matrz por entidad consolidada por todos PQRSF lo anterior ajustado a la ituacion de emergencia sanitaria
los municipios que presentan PQRS por cada mes para el periodo de Adjuntan matriz de PQRS con seguimiento y respuesta a cada una de
pago) ellas
Meta: 1Gantidad Verificada: 1
Asegurar que los equipos de medicion propios utiizados para el
cumplimiento del objeto contractual o Converio cuentan con La EAS remite el soporte de calbracion de 4 bascuias con fecha de reaizacion del
certificaciones iniciales de calibracion y sus veriicaciones intermedias. 08/03/2021 por la empresa Cerlimet SAS.
. 8 si 4 4 NA 6 4 NA NA 10 8 8000% | o032%
(La meta se define por el nimero de equipos antropométricos 3% Queda pendiene para ¢l pago 3 la realzacicn de calbracicn de talimetros &
elaclonados en el inveniario de cada entidad y la canided verifcada infantémetros utiizados para las tomes antropométricas. Como soport, la entidad
comesponde al nimero de equipos que cuenten con soportes de adjunt ofico de compromiso para la realzacien del proceso.
calibracion) I promiso o
242, Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo (Peso: 25%) 504 504 2854 5 27,37 0 27,37 0 13368 | 554 41,00% | o041
Certficar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el
rabajo, que cumpla con el perfi establecido en la Resolucion 312 de
2019, 0 a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el
cumplimiento de obligaciones conractuales estabfecdas en el marco Queda pendiente para el pago 3 la realzacion de calbracion de talimetros
de la ejecucion del conirato o Convenio y la normatividad vigente.
g v o sl 1 1 sl 1 1 sl 1 0 sl 1 0 4 2 50,00% 0,01%  infantémelros utiizados para las tomas antropoméricas. Como soporte, la entidad
(La meta se define por la designacién de una persona de la entidad ‘adjunt6 oficio de compromiso para la reaiizacion del proceso.
representante del proceso de seguridad y salud en el trabajo y la
caniidad verificada corresponde a la documentacion de la designacion
de la persona por parte de la entidad)
Presentar a identfcacion de pelios. valoracin de_riesgos v
determinacion de controles, documentados, en el marco de la
Sequrdad y Sald en ol Trabajo durante Ia decucion del sonirato o
Convenio.
s . . s . . s . o s . o A a 5000% | oows |Anexan matiz de idenificacion de peligros, valoracion de riesgos y
(La meta se define por una matriz de identificacion de riesgos por : determinacion de controles, en formato dispuesto por ICBF
cada Municipio y modalidad y la cantidad verificada por la cantidad de
matrices reportadas por la entidad)
1 matriz por entidad por Ia totalidad de los municipios.
24. Obligaciones referentes al
Sistema Integrado de Gestion de la | Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la
Calidad ejecucion del contrato o Convenio en materia de Seguridad y Salud en
(Peso: 4% en la ejecucion fisica) | €l Trabajo.
Anexan soportes de la induccion en seguridad y salud en el trabajo
si 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 001% |realizada al personal, con actas y listado de asistentes, pantallazos,
(La meta se define por el nimero de procesos de induccion en presentacion de socializacion
seguridad y salud en el trabajo segin municipios de atencion . Es
decir, seran tantos procesos de induccion cuantos municipios se haya
contratado personal para el periodo de pago)
Suministrar a los colaboradores vinculados para la_ejecucion del
contrato o convenio los elementos de proteccion personal requerido
ara la realizacion de sus actividades.
part zac s activi Anexan soportes de la induccién en seguridad y salud en el trabajo
(La meta se define por Ia cantidad de TTHH contatado y la cantidad | S | 232 22 | s | 248 1 si | 287 0 si | 2437 0 %631 | 242 2500% | 018% |realizada al personal, con actas y listado de asistentes, pantallazos,
verificada por la cantidad de TTHH que la entidad reporta a la que le presentacién de socializacion
hizo entrega de elementos de dotacion)
Presentar el concepto médico ocupacional favorable de  los
colaboradores vinculados para la ejecucion del conrato o Convenio,
Anexan certiicado de  realizacion de los examenes ocupacionales al
(La meta se define por la cantidad de TTHH contratado por la entidad | s1 | 23,2 22 | s | 17 1 NA 0 NA 0 2437 | 262 99.00% | 018% |talento humano fimado por el representante legal, y resultado de
y la cantidad veriicada sera la cantidad relacionada en el certficado examenes médicos
de realizacion de exémenes médicos ocupacionales que envia el
representante legal)
Formular & implemeniar el plan de prevencion, preparacion y|
respuesta ante emergencias.
Anexan documento soporte como muesira de elaboracion del plan de
(La meta se define el certificado presentado por la cantidad de UDS | S| 1 1 1 1 100,00% 0,01% prevencion de las 27 UDS, Ademas se evidencia oficio firmado por el
atendidas por la entidad y la cantidad verificada serd la cantidad de representane legal.
UDS relacionadas en el certficado que envia el representante legal
informando que cuentan con el plan de
243 Eje Ambiental (Peso: 25%) 7 z z 5 z [ z 0 16 9 56.00% | 056%
Utiizar productos, empagues y materiales amigables con el medio
bien
ambiente. Adjuntan certificado de uso de productos, empaques y materiales
La meta se define por certficado por enidad frmado por el S' 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 5000% | 0,13% |amigables con el medio ambiente, firmado por el representante legal, en
representante legal de utilizacién de productos y empaques amigables| formato dispuesto por ICBF
2l medio ambiente)
Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo
adecuado de los productos quimicos uiiizados durante la ejecucion
del convenio; de acuerdo con la normatividad vigente. o . . o . . o . o o . o A a 5000% | 0130 | estar en atencion remota envian certiican firmado por el representante
legal donde manifiestan la no utiizacion de materiales quimicos.
(La meta corresponde a un certficado por entidad firmado por el
representante legal)
Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicién final de los residuos especiales ylo peligrosos que se La prestacion del servicio por contingencia sanitaria hace que la atencion
durane | 6n del
generen durante a ejecucion del convenio. si 1 1 si 1 1 si 1 0 sl 1 0 4 2 50,00% | 0,13% |sea de forma remota por o que certfican con firma por el representante
(La meta corresponde a un certficado por enidad firnado por el legal, no utiizarse disposicion final de residuos solidos
representante legal)
Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas yio
sistemas de tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas
necesarias para el manejo adecuado de los residuos generados. NIA 0 0 NIA 0 1 NIA 0 0 NIA 0 0 0 1 0,00% 0,00% el ltem no aplica por ser modalidad familiar.
(La meta corresponde a un certficado por entidad firmado por el
representante legal)
Formular e implementar plan de saneamiento que incluya comol
minimo los programas de limpieza y desinfeccion, maneio de residuos,
control de plagas y abastecimiento o suminisiro de agua potable, de La EAS adjunta plan de saneamiento bésico y potocolo de bioseguridad pera entrega
acuerdo con la normatividad vigente: si 1 1 si 1 1 si 1 0 si 1 0 4 2 50,00% | 0,13%  deRPPy toma de medidas antropomélricas ajustado y adaplado a la UDS San Luis

1, que durante el mes de junio presto atencién en aerancia
(La meta se define por el informe de el PSB por municipio y modalidad g Jmop

y el verificado la cantidad de PSB enviado por a entidad)

24.4. Eje de Politica de Seguridad de la Informaci6n (Peso: 25%) 3 3 3 3 3 0 3 0 12 6 50,00% 0,50%

Certificar el cumplimiento, seguimiento y. revision ds los_asuntos
de la informacion enmarcado en la|

normativa interna del ICBF vigente en virtud de la s;ecuclon del objeto A tificacion d limiento firmad | tante legal,
del convenio. sl 1 1 sl 1 1 sl 1 0 s 1 o 4 2 50,00% 0179 |Anexan certiicacion de cumplimiento fimado por el representante legal,
en formado dispuesto por el IC

(La meta corresponde a un certificado por entidad firmado por el
legal)

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de|

seguridad que afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad|

de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucion del convenio. | N N s N N s N o s N o a P R 0179 |Adiuntan cerificado de no ocurrencia de  incidentes fimado por el
representante legal

(La meta corresponde a un certificado por entidad firmado por el

representante legal)

Prever el plan de recuperacion y contingencia del sevicio contratadol
ante los eventos que puedan afectar el cumplimiento de a ejecucion

de este. s N N s N N s N o s N o A a e 0470 |Anexan formato del plan de recuperacion y contingencia dispuesto por el
(La meta se define por plan de recuperacion y contingencia en ICBF., diligenciado y firmado por el representane lega
formato F25.G7.ABS, dilgenciado y firmado por el representante
egal)
25. Otorgar las garantias exigidas|
por el Departamento de Antioauia|pg 1 conitucion de garantia Gnica de cumplimiento y  de ) )
para el cumpimento de| 200 COTRGMCRn de sane La entidad constituy las polizas requeridas en la minuta contractual
actividades y  mitigacion _de| . N N a a 10000% | 2,000 |durante el proceso de perteccionamiento del contrato, las cuales fueron
tiesgos, asi como_restablecer o, . <o define por a consitucion de la garantia de cumplimiento ! ! aprobadas por la profesional juridica de la gerencia previo a la suscripcién
ampllar su_cuantia o vigencia.|y, e pesponsabilidad Civil Extracontractual) del acta de inicio.
cuando ello sea necesario.
(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
26. Los demés compromisos a su
cargo que se deriven de la
naturaleza y redaccion del contrato
Y de las exigencias legales, entre
elias, aquelas de caracter Pata e periado de seguimiento o se han generado abigaciones| o o 000% 0,005 |Para el periodo de seguimiento no se han generado obiigaciones
tributario, en caso de que se adicionales. ! X adicionales.

generen y demés que sean
necesarias para el cumplimiento
del objeto contractual.

(Peso: 2% en la ejecucion fisica)
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1. Tramitar y realizar los pagos

1.1, Tramite de desembolsos / pagos, por parte del Departamento

Con el presente informe se autoriza el pago 02 por valor de $191.477.163]
de acuerdo con la formad de pago establecida en la minuta contractual.

La Gerencia hizo entrega de la siguiente informacion a la entidad para la

eiecucion del presente contrato:
esupuesto de atencior

- Lineamientos de atencién, anexos y guias técnicas.

-+ Circular con orientaciones 01y 02 para la realizacién de las acciones del

la fase preparatoria y el de Ia atencion.

- Formatos, links e instructivos para el registro de la atencion y el reporte|

de la informacién.

La Secretaria de Inclusion Social y Familia realizé delegacion de las|
seguimiento integral al presente convenio:

Isabel Cristina galeano Cossio tecnica Profesional

Adriana Maria Castafieda pm!aslonal ﬁnanclero

Norella del Carmen Martinez Pre

Yuranys Bello Lemus Profesional en Yo y naticion

Burane e peroo de efecucén o eqipo de supendsien i reslzadd es
siguientes actividades:

- Remision de las actualizaciones de informacion generadas por el ICBF y|

- Revision de informe técnico administrativo presentado por la entidad para
el periodo de seguimiento.

- Revision de planillas de entrega de alimentacion.

 Generacion e solcues e inomacén para ef st del o de
fase preparatoria y de at

kit tancira do 1n ecucion presupuestal de la eniidad para el
periodo de seguimiento y determinacion del valor a facturar por conceptol
del desembolso 01.

Por medio de las circulares de orientaciones n® 01y 02, asi como a través
de correos electrénicos se hizo la entrega de los insumos necesarios paral
el reporte de la atencion y para la entrega de los informes requeridos.

Desde lo juricico, se evidencia que el anexo 1 en el periodo de mayo y
junio se encuentran actualizados algunos contratos hasta 15 de diciembre|
de 2021, distribuidos de la sig! forma en la Modalidad familiar:
Coordinador-2, Auxiliar Administrativo-2 Profesional en Salud y Nutricion-3|
y 2 Auilar de enfermerfa, Agente Educativo-11, Auiiar Pedagogico-8,
Profesional Psicosocial-3 y Talento Humano nuevo 11.

Parafiscales.
(Peso: 10% en la ejecucion)

a los procesos de verificacion por pago o desembolso. Ej.: si son 4
pagos, seran 4 procesos de verificacién de acciones)

yio desembolsos si st
e e cjecucion) | (L2 meta s define po e nimero de pagos o desemboisos a eaiza)
2. Entregar la  informacion|
requerida para el cumplimiento del . - .
objeto del convenio y facilitar el Zd.l. Entrega de informacion y articulacion con autoridades municipales |
desarolo del  proceso,  en| (%€ SET necesario) si si si st
B e aden](La meta s define por el proceso de entrega de
? al operadior)
(Peso: 10% en la ejecucion)
imiento a la
administativa,
juridica y financiera del convenio, 3 -
.1. Designacion de supervision.
mediante la designacion de la ) i ) si st st st
e oot (L meta se define por a designacién de a supervision espectva)
(Peso: 10% en la ejecucién)
Proporcionar los formatos
etablectionpar e feport i os| 4.1, Remiion al aperacor d fornato, neaientosy anesos,
respectivos informes y los demés|(La meta se define por la entrega de formatos y lineamientos a la| s st st st
que sean necesarios eniidad)
(Peso: 10%en la ejecucion)
5. Velar porque la operacion del
convenio  se ajuste a las|
iciones ~ sefaladas en las|5.1. Acciones de seguimiento
especifcaciones técnicas, en Ia|(La meta corresponde al nimero de acciones de seguimiento, estoes, | ¢ s
propuesta presentada y,  enla los procesos de veriiacian por pago o desembolso. . si son 4
en los seran 4 procesos de verificacion de acciones)
técnicos de atencion.
(Peso: 10% en la ejecucion)
6. Exigir e cumplimiento de|6.1. Verificacién de cumplimiento de aportes parafiscales y al Sistemal
apories al Sistema. Integral de|de Sequridad Social Integ;
Sequridad Social 'y obligaciones|(La meta corresponde al nimero de acciones de seguimiento, esto es, | I st

Se llevd a cabo la revision de las planillas de afiliacion al sistema general
de seguridad social en salud. Interventora Financiera (Adriana Castaieda)

7. demés que, de acuerdo
con Iu calidad de su pumclpa:mn
en este convenio, sean

para el cabal logro de s ¢ ameuws
propuestos.

(Peso: 10% en la ejecucion)

7.1. Acciones adicionales a cargo del Departamento NA

Para el periodo de seguimiento no se realizaron acciones adicionales a
cargo del departamento.
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El presents hace parte del

la Supervision encabezado.

Proyecto

Adriana Maria Castafieda Ochoa Profesional Financiera 10/08/2021
Yuranis Bellos Lemus. Profesional en salud y nutricion. 10/08/2021
Isabel Cristina Galeano Cossio Profesional Técnico 10/08/2021
Norela Del carmen Martinez cortez Profesional juridico 10/08/2021

,Jq‘du.';u«fifuu_

Los ariba

o tanto, bajo nuest

firma.
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