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CLAUSULA 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-COFREM

1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA: La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debe
garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segun lo establecido en el Manual Operativo de la
modalidad segun corresponda el servicio, en referencia a las actividades que hacen parte de la Fase Preparatoria.

2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL CONVENIO.

Obligaciones relacionadas con la prestacion de los servicios: 2.1.1. Brindar educacién inicial en el marco de la
atencion integral a nifias y nifios, en 389 cupos, en el servicio de CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CDI, a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del convenio , en las UDS
correspondientes a los Centros Zonales Villavicencio 1 y Acacias de la Regional Meta, garantizando 210 dias de
atencion por afio calendario o proporcional por fraccién de afio contratado para el servicio de CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL. 7.1.2.2.1.2 Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucién de UDS, cupos
y el municipio asignado al presente convenio y descrita en el siguiente cuadro:

SERVICIO ubS CUPOS MUNICIPIO
CENTRO DE 1 100 ACACIAS
DESARROLLO
INFANTIL - SIN
ARRIENDO- 1 289 VILLAVICENCIO
INSTITUCIONAL

2.1.2. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en la UDS.

2.1. Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes Sociales: 2.2.1. Dar cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio,
y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.2.2.2.Incluir en los planes formacion y
acompafiamiento a familias, las acciones que permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del
servicio sobre la proteccion de los derechos de nifias y nifios, las formas de violencia y las consecuencias que afectan la
salud mental y su desarrollo, en los servicios de la modalidad familiar se daré desde el fortalecimiento, resignificacion o
impulso de las practicas priorizadas para el acompafiamiento a las familias, lo anterior, con el propésito de contribuir a
poner fin a los factores que inciden en las violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes 2.2.3 La CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR - COFREM debera garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y realice las
capacitaciones, talleres o demas actividades que desde el ICBF se sefialen, en relacion con la prevencion de posibles
situaciones de violencia sexual en contra de los nifios y nifias, segun las indicaciones que para el efecto emita la Direccidn
de Primera Infancia o el supervisor y/o interventor del convenio .
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Obligaciones del Componente de Salud y Nutricién: 2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 2.3.2. Entregar dentro de los dos
primeros meses de ejecucion del convenio el plan de saneamiento basico (programas de limpieza y desinfeccién, manejo
de Residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y manual de buenas
practicas de manufactura - BPM- con los procesos de compra, transporte, recibo, almacenamiento, preparacion y
distribucion de alimentos que apliquen segun la Modalidad o servicio, de acuerdo con la normatividad vigente y con la
Guia técnica del componente de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF. 2.3.3.
Entregar a la supervisién y/o interventoria del convenio desde el inicio de la atencion efectiva a los usuarios, el ciclo de
menus seguln lo defina el ICBF elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo complementen y
en los formatos establecidos por el ICBF, de conformidad con lo descrito en la “Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricién para los programas y proyectos misionales del ICBF”. 'Y lo definido en la minuta patrén vigente
para la modalidad y servicio de Primera Infancia segun corresponda 2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de
las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios 0 segun lo defina el ICBF, en la cantidad y calidad
establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo ment aprobado por el ICBF, utilizando materias primas
de calidad conforme a las fichas técnicas de alimentos establecidas por el ICBF, dando cumplimiento a las buenas
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la relacién de alimentos comprados y
entregados a cada UDS o UA. 2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del convenio dentro de los cinco dias siguientes
a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de alimentos y la informacion complementaria relacionada con
registros y conceptos sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie algin proveedor.
2.3.6. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco de la Estrategia de Informacién,
Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento de préacticas alimentarias
saludables, segun lo descrito en la “Guia técnica del componente de alimentacién y nutricion para los programas y
proyectos misionales del ICBF”. 2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la “Guia técnica del componente
de alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF”, y requisitos sanitarios del servicio de
alimentos de acuerdo con el tipo de alimentacidon suministrada, que se establece en el manual operativo para cada
modalidad de atencion. 2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacién de ruta de acuerdo con el estado
nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional de salud y nutricién de la UDS), de acuerdo a la “Guia técnica
operativa sistema de seguimiento nutricional”, la Guia técnica para la metrologia aplicable a los programas de los procesos
misionales del ICBF y los Manuales Operativos correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma. 2.3.9. Implementar
oportunamente las acciones de articulacion y de gestion para la atencion en los servicios de salud de las nifias y nifios
con desnutricién aguda de los servicios de primera infancia del ICBF, asi como proceder de conformidad con las
orientaciones del Manual Operativo de la Modalidad, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y
administrativas expedidas por el ICBF 2.3.10 Disefar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones
colectivas e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de acuerdo con los resultados de la clasificacion
antropométrica de los usuarios y segin lo sefialado en el Manual Operativo de la Modalidad y el servicio que corresponda.
PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM no sea posible
realizar la toma nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para cada
caso la justificacion y soporte que sustente dicha situacién. 2.3.11. Reportar al supervisor y/o interventor del convenio
cuando se presenta una enfermedad transmitida por alimentos — ETAS.

Obligaciones relacionadas con la recepcion, almacenamiento, suministro, inventario y custodia de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional -AAVN-. 2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
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primarios donde la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de identificacion, teléfonos, horario de
atencion, numero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del
punto de entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes. 2.4.2 Utilizar los
Alimentos de Alto Valor Nutricional Ginicamente para cumplir a cabalidad el objeto del presente convenio, y suministro de
la alimentacién a las nifias y nifios usuarios para la Modalidad de atencién, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningln caso, se podra donar, vender, intercambiar,
usar indebidamente, destinar o en general disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la
autorizada por el ICBF. 2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en
la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su
conservacion. 2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificultades
presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar las cantidades a
entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes. 2.4.5. Entregar oportunamente los Alimentos de
Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o0 usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su
deterioro. 2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de la
rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o
usuarios, donde se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables de su recibo y
distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en
medio magnético o en documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se ejecutan las
modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de
influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega. 2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional
a las unidades ejecutoras o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN. 2.4.8 Solicitar y
aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional. 2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi como asistir a las
capacitaciones, mesas publicas, rendicion de cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque
por parte del ICBF. 2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice, especialmente para dar
respuesta a los organismos de control del Estado y novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria
ylo el ICBF. 2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos
0 generen averias por mal almacenamiento, redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del
mes de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de Alimento de Alto Valor Nutricional.
2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF o la interventoria del convenio de produccion
y distribucién de Alimentos de Alto Valor Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para la solucién de las
novedades generadas producto de las visitas del ICBF o de la interventoria. 2.4.13 Al finalizar el convenio, la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera redistribuir por su cuenta (transportar de un lugar a otro) los saldos de
los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta
el ICBF.

Obligaciones del Componente Proceso Pedagdgico: 2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad
-Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segln corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.5.2. Realizar acciones para garantizar el transito armonico
de nifias y nifios al sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orientadora para el transito de
los nifios y nifias desde los Programas de atencién a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacion Formal vigente
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2.5.

o la que haga sus veces, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales, lo anterior a la luz
de lo establecido en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio.

Obligaciones del Componente Talento Humano. 2.6.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -
Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtn corresponda el servicio, y las demas orientaciones
ylo recomendaciones impartidas por el ICBF. 2.6.2. Asegurar la incorporacion de madres, padres comunitarios y/o agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a servicios de educacién inicial en el marco de
la atencién integral previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el Manual Operativo respectivo. En caso de
requerir el cambio de un agente educativo, padre o madre comunitario que han transitado de otras Modalidades, se avalara
en Comité Técnico Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi mismo, de requerir el
cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por uno de igual o superior perfil. 2.6.3. Contratar un profesional
de tiempo completo segun los tiempos de atencion dada la estructura operativa de cada servicio, con experiencia en
procesos de educacion inclusiva para el acompafiamiento en la atencion de nifios y nifias que presenten discapacidad
multiple, que requieran apoyos para la realizacién de actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en el
desarrollo de las experiencias pedagogicas. 2.6.4. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082
de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM
contrate para la ejecucion del convenio en una proporcion igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de discapacidad, asi como poblacion de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion
constitucional. Lo anterior, en cumplimiento a los Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion.
PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las
personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del convenio pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en
la presente obligacion. PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de las sanciones que puedan decretarse, en caso de
incumplimiento justificado o injustificado de la presente obligacion, en el marco del Comité Técnico Operativo, se
presentara por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM la (s) hoja (s) de vida del (los) candidato
(s) con todos los soportes que acrediten la experiencia y formaciéon académica del personal seleccionado (que no
pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion), de acuerdo con lo establecido los
Estandares 30 y 33, entre otros, de los Manuales Operativos de atencion, y se cumplira con las actividades establecidas
alli.

Obligaciones del Componente Ambientes Educativos y Protectores: 2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las
condiciones de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segun corresponda el servicio,
y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.7.2. Prestar el servicio durante la ejecucion del
convenio en la infraestructura autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva infraestructura,
esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del convenio, segln las orientaciones establecidas por el ICBF
2.7.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las obligaciones de los mismos, o las
modificaciones necesarias, para la recepcién de inmuebles, cuando aplique. 2.7.4 Entregar mediante acta la infraestructura
propiedad del ICBF objeto de comodato, al supervisor(a) y/o interventor del convenio, cuando aplique 2.7.5. La CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, mitigacién de
riesgos y actuacién oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de nifias, nifios
y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la Guia Orientadora
para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones
ylo recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. 2.7.6. Dotacion. Llevar la contabilidad de los
bienes muebles por “clasificacion de fuentes y usos”, de acuerdo con lo establecido en los lineamientos técnico-
administrativos vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique. 2.7.7. Verificar y recepcionar el inventario
entregado por el ICBF de los bienes de dotacion necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del
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convenio, garantizando el buen uso de los mismos 2.7.8 Entregar los bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos,
salvo el deterioro normal, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor(a) y/o interventor del
convenio, lo anterior debera realizarse previo a la terminacion del convenio. 2.7.9 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia
del presente convenio el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento “Guia
Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacién Inicial en el Marco de una Atencion
Integral”’, en su ultima versién; asi mismo se debera actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la supervision
del convenio. 2.7.10 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el documento
“Guia Orientadora para la Compra de la Dotacién para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién
Integral”, en su Ultima version cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de dotacion, o se den de baja bienes
muebles de acuerdo a lo estipulado en el “Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su ultima version en
cada una de las etapas de ejecucion del convenio 2.7.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones”
en su version vigente, al inicio de la ejecucion del convenio y durante su ejecucion, los bienes de dotacién de propiedad
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, puestos a disposicién de las UDS. 2.7.12. Garantizar que en
caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de dotacion que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la
nueva UDS, mediante acta de entrega y “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente, en presencia del
supervisor del convenio o quien se designe por parte este, el Representante Legal de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR - COFREM y del almacenista de la Direccién Regional cuando aplique. 2.7.13. Utilizar los bienes entregados
por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del convenio exclusivamente para efectos del cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 2.7.14. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y
participacion de nifias, nifios y mujeres gestantes con discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables
establecida en los manuales operativos y con base en la informacion registrada en la ficha de caracterizacién pedagégica
para la inclusién de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos. 2.7.15. Informar al supervisor y/o interventor del
convenio y a la aseguradora la existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia. 2.7.16.
Diligenciar y entregar a la supervision del convenio el “Formato de Identificacion de Necesidades de Dotacion” y el
“Formato Inventario de Dotaciones” en sus versiones vigentes, para su posterior analisis y toma de decisiones por parte
de la supervisién del convenio, con el objetivo de identificar los bienes de dotacién a adquirir por el ICBF a través del
Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicién de Elementos para la Primera Infancia y Educacion.
PARAGRAFO PRIMERO. Una vez se reciban los bienes de dotacion por parte del ICBF en la UDS o UA, adquiridas a
través del Acuerdo Marco de Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adquisicion de Elementos para la Primera Infancia y
Educacion, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera presentar en los siguientes 5 dias habiles al
supervisor de convenio el “Formato Acta de Recibo de Bienes” en su version vigente y el “Formato Inventario de
Dotaciones” en su version vigente actualizado. PARAGRAFO SEGUNDO. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -
COFREM sera responsable de la reposicion de los bienes muebles devolutivos de propiedad del ICBF, en los siguientes
eventos: a. Cuando el hecho hubiere sobrevenido por culpa suya, inclusive levisima; b. Cuando por peligro del bien
prestado o propio, haya preferido salvar el suyo; y c. Cuando expresamente haya aceptado la responsabilidad del caso
fortuito. PARAGRAFO TERCERO. La falta de reporte de los bienes muebles adquiridos con recursos del ICBF como
dotacién en el marco del convenio, o su no devolucion de acuerdo con las caracteristicas especificas de cada bien mueble,
a la finalizacién del convenio, haran incurrir al operador en responsabilidad contractual, disciplinaria, fiscal y penal.

Obligaciones del Componente Administrativo y de Gestion. 2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones
de calidad -Estandares- establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segUn corresponda el servicio, y las demas
orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. 2.8.2. Responder y soportar el 100% de los requerimientos
realizados por el supervisor y/o interventor del convenio en el plazo indicado por este.

Obligaciones de la CAJA DE COMEPNSACION FAMILIAR - COFREM en el marco de la estrategia de compras
locales: 2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de origen agropecuario, por un monto
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minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley 2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de 2021, equivalente al 30%
del valor de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcular dicho porcentaje en razon
Unicamente al valor del total del componente alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en la tltima versién de los
documentos “Guia Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales” y “Anexo- cumplimiento de las
normas de compras publicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de gestién del ICBF como
documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios de la entidad, o los documentos que los
modifiquen o sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO: El reporte de las compras publicas locales de alimentos debe
realizarse haciendo uso de la ultima version del formato de seguimiento, en un archivo Unico para cada vigencia fiscal,
discriminando el valor total del componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al
supervisor y/o interventor del convenio para su revision, validacion y posterior firma por parte de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM y el supervisor y/o interventor, con la misma periodicidad establecida para la
presentacion de informes de ejecucion del convenio. Las adquisiciones de alimentos deben cumplir con la normatividad
sanitaria vigente.

2.10 Obligaciones del registro y presentacion de informacion: 2.10.1. Realizar el registro y actualizacion permanente en

las plataformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y
comprobable, de la informacion relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con
la politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia conforme al Manual Operativo y las directrices de la
Direccion de Primera Infancia, y demas datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y la misién del ICBF
cumpliendo con la calidad requerida. 2.10.2 Realizar al inicio del convenio y cada vez que la operacion lo requiera el
registro y actualizacién de la informacion en las plataformas tecnologicas que el ICBF defina, los datos de: Razdn Social,
Representante Legal, datos de contacto segun recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal). 2.10.3 Remitir a
la administracién del Sistema de Informacién Cuéntame regional la solicitud al inicio del convenio y cada vez que exista
cambios contractuales aprobados por el ICBF, la actualizacion de la informacién del convenio, servicio contratado, cupos,
valores y modificaciones de acuerdo con la documentacién generada contractualmente. 2.10.4 Remitir a la administracion
del Sistema de Informacién Cuéntame los datos actualizados de las UDS al inicio del convenio y cada vez que el servicio
lo requiera conforme a la aprobacién del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La actualizacion de la informacion de
las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la direccién conforme a los recibos de servicios publicos, los datos del
responsable de la UDS y la georreferenciacion en coordenadas geograficas con Latitud y Longitud expresado en grados,
minutos y segundos. 2.10.5 Registrar la vinculacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la informacion de
las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, de manera inmediata, una vez se tenga
conocimiento de su nacimiento, con el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios de atencién a la
primera infancia, y a su vez realizar la desvinculacion de la mujer gestante. 2.10.6 Realizar el registro de informacién de
los beneficiarios y sus familias de acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacién a la UDS con la fecha real
del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacion de los adultos cuidadores principales o responsables
para el tratamiento de datos personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar de residencia con la direccion conforme
a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacién en coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado
en grados, minutos y segundos (cuando aplique) y registro fotografico del beneficiario. 2.10.7 Realizar el registro y
actualizacién permanente de la informacion en la plataforma tecnolégica que el ICBF defina del talento humano contratado
para la atencion de los beneficiarios segun el Manual Operativo de la Modalidad, su formacién académica y experiencia,
incluyendo la informacion correspondiente a los procesos de formacion y cualificacion en el marco del presente convenio.
2.10.8 Realizar la desvinculacién en el Sistema de Informacion Cuéntame de los beneficiarios y talento humano de forma
oportuna (fecha real) y cuando la atencion asi lo requiera o una vez finalice la prestacion del servicio. En los casos que
sea detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM
tendra la obligacion de desvincular al beneficiario dentro de los cinco (5) dias siguientes al requerimiento; pasado este
lapso el ICBF procedera a desvincular la informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas. 2.10.9
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Reportar a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando
se presente el fallecimiento de un beneficiario o integrantes del grupo familiar, agentes educativos del servicio, para que
se realice la correspondiente actualizacion del registro. 2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la
creacion, activacion o inactivacion de los usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas integrados para lo
cual la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera garantizar la idoneidad, capacitacion y gestion del
conocimiento del talento humano usuario del sistema. 2.10.11 Registrar la informacién de la asistencia diaria de los
beneficiarios atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF solicite el diligenciamiento del médulo RAM en las
plataformas tecnolégicas que el ICBF defina, en los casos donde el supervisor de convenio determine la imposibilidad del
diligenciamiento del RAM digital, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera presentar al supervisor del
convenio dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes de ejecucion, los formatos de registros
de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el RAM y el registro
de informacion en la atencién de los beneficiarios. 2.10.12 Registrar la informacién en las plataformas tecnolégicas que el
ICBF defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con la guia orientadora para la compra de la dotacién en Modalidades
de educacién inicial en el marco de la atencién integral segun las directrices del ICBF. 2.10.13 Diligenciar y firmar el formato
de “Compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacién, versién vigente”, en cumplimiento de las
obligaciones legales sobre confidencialidad de la informacién. PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por razones ajenas a la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, no sea posible registrar en el Sistema de Informacién en las
plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina la toma nutricional de alguno de los beneficiarios atendidos durante el periodo
de la toma o la formacion de las familias y cuidadores de los beneficiarios atendidos o no participen de las actividades de
formacién a las familias segin el Manual Operativo de cada Modalidad, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR —
COFREM debera aportar la justificacion y los soportes que sustente dicha situacion, la cual sera validada por el supervisor
del convenio del ICBF. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando por razones asociadas al funcionamiento del sistema y
reportadas por la linea de soporte dispuesto por el ICBF para tal efecto, no sea posible realizar el registro de la informacién,
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera aportar la justificacion con el nimero de caso, la cual sera
validada por el supervisor del convenio. PARAGRAFO TERCERO: En caso de evidenciar falsificacion o adulteracion por
parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM de documentos, datos, registros de asistencias, RAM,
actas, entre otros, el Supervisor del convenio debera denunciar el delito de la falsedad en documentos tipificado en la Ley
599 de 2000 “Por la cual se expide el Cdigo Penal” ante la Fiscalia General de la Nacion.

2.11 Obligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos. 2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el

presupuesto de operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando
los valores y conceptos de estos. En los casos en que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM requiera
realizar ajustes al presupuesto, los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para revision y
aprobacion. 2.11.2. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucion, administracion y
manejo de los recursos asignados en virtud del presente convenio y de los demas recursos que reciba para la ejecucion
de este; lo cual se verificaré a través de los informes técnicos, administrativos y financieros radicados mensualmente.
2.11.3. Disponer de una cuenta de ahorro, con la cual se llevara el manejo exclusivo de los recursos aportados por el ICBF
para la ejecucion del presente convenio. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COFREM se compromete a entregar
al ICBF debidamente diligenciado y firmado, el formato de autorizacién para abono directo en cuenta de ahorros para uso
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacion bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta.
Si la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM presenta una cuenta bancaria que haya utilizado previamente
para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO PRIMERO.
En cualquier tiempo de ejecucién del convenio, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podré el ICBF solicitar
la conversion de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso debera 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 a través de acto administrativo. Dicha decision sera debidamente notificada por el ICBF a través del supervisor
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ylo interventor del convenio, comunicando la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM 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 SEGUNDO. En caso de que la entidad bancaria en la que esta radicada la
cuenta a que se refiere el presente trdmite no ofrezca el producto denominado “cuenta maestra®, seré obligacion de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM realizar los tramites pertinentes de apertura ante una entidad bancaria
que lo preste y sea de su eleccion. PARAGRAFO TERCERO. Una vez sea comunicada a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR — COFREM la obligatoriedad de realizar la apertura o conversion a una cuenta maestra tendré el término
perentorio de hasta ocho (8) dias habiles para hacer el tramite y entregar la evidencia documental al supervisor y/o
interventor del convenio so pena de las actuaciones administrativas a las que haya lugar. 2.11.4. Garantizar que los
recursos aportados por el ICBF y demas recursos que llegare a recaudar con ocasion del presente convenio sean utilizados
Unica y exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo del objeto del presente
convenio. 2.11.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios o a terceros por concepto de los
servicios prestados. 2.11.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucion del convenio, los recursos
correspondientes a las prestaciones sociales y/o remuneraciones del talento humano contratado y demas conceptos que
se requieran para garantizar las obligaciones de pagos a terceros. 2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios,
prestaciones, aportes a seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM para la atencion del servicio, asi como el pago de honorarios para el talento
humano vinculado mediante convenio de prestacion de servicios, preferiblemente por transferencia bancaria. No obstante,
cuando por las condiciones geograficas y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de
una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
— COFREM informara en la planilla de némina que hace parte del informe financiero, el medio de pago aplicado. 2.11.8.
Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por transferencia bancaria. Cuando por condiciones
excepcionales (geogréficas y ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una cuenta, el pago
se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el marco del Comité Técnico Operativo. 2.11.9. Presentar informe
financiero mensualmente al supervisor/interventor, los primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que
tenga como soportes las certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados del presente convenio, asi
como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su
cargo, asi como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante convenio de prestacion de servicios,
certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segun
aplique; y copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para
el manejo de los recursos aportados por el ICBF. 2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los
rendimientos financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del convenio. La CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM debera remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor y/o interventor
del convenio. 2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcidn de recursos de cofinanciacién de cualquier fuente
destinados a la ejecucion del convenio. 2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente
alimentario, en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para
cada periodo.2.11.13. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5) dias
habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin perjuicio de la actualizacién permanente de la informacion. 2.11.14.
Adaquirir al inicio de la atencion, la pdliza de seguro contra accidentes para los usuarios y entregar al supervisor y/o
interventor del convenio el respectivo soporte de pago; garantizando que cada nifia, nifio y mujer gestante que ingrese al
servicio durante la vigencia del convenio esté vinculado a la poliza. 2.11.15. Abstenerse de utilizar los recursos aportados
por el ICBF y demés bienes que reciba o adquiera en el marco del presente convenio en cualquier tipo de asunto o acto
politico. 2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del convenio, los recursos no ejecutados
del aporte del ICBF, que no hayan sido descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos.
Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b) Inicio tardio de la prestacion del servicio.
¢) Talento humano no contratado. d) Raciones no entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos
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variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico
Operativo. 2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que hayan sido objeto de pérdida por
cualquier causa atribuible a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM. 2.11.18. Presentar el informe final de
ejecucion con todos los soportes de cada una de las obligaciones contractuales, con el propdsito de liquidar el presente
convenio, conforme a las directrices impartidas por la supervision y/o interventor del convenio. 2.11.19. Reintegrar al ICBF
los saldos que resulten a su favor en la liquidacién del convenio dentro de los términos establecidos. PARAGRAFO.
Cuando se identifiquen recursos por concepto de ahorros o inejecuciones que no sean redistribuidos o reinvertidos
conforme a lo dispuesto en el presente convenio, se realizara otrosi modificatorio para gestionar la liberacién de dichos
recursos.

CLAUSULA 2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del convenio sera hasta el 31 de octubre de 2023, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

CLAUSULA 3. VALOR DEL CONVENIO Y FORMA DE PAGO

8. FORMA DE PAGO.

El valor del presente convenio corresponde hasta por la suma de DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($2.394.302.132), incluidos impuestos, contribuciones,
costos directos e indirectos a que haya lugar, compuesto de la siguiente manera:

1. La suma de MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.436.581.279), como aporte del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR para la atencion de los usuarios, con cargo al CDP 24223 expedido el 23 del mes enero
de 2023, rubro C- C- 4102-1500-18-0-4102001-02 PACCO 11105, Dependencia 161, Recurso 10.

2. La suma de NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y TRES PESOS MICTE ($957.720.853), como aporte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -
COFREM.

PARAGRAFO. El ICBF realizara un aporte en especie para la atencion, representado en el Alimento de Alto Valor Nutricional
suministrado en los términos indicados en el presente convenio.

El valor del aporte efectuado por el ICBF sera desembolsado de la siguiente manera:

Vigencia | Desembolso Periodo Valor
1 BIMESTRAL | TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA'Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
MCTE ($ 340.892.370)
2 BIMESTRAL | TRESCIENTOS TRECE MILLONES CINCUENTA'Y TRES
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($
313.053.974)

2023
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3 BIMESTRAL | TRESCIENTOS TRECE MILLONES CINCUENTA Y TRES
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($
313.053.974)

4 BIMESTRAL | TRESCIENTOS TRECE MILLONES CINCUENTA Y TRES
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MCTE ($
313.053.974))

5 MENSUAL | CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
VEINTESEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS MCTE ($ 156.526.987)

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion por parte del supervisor y/o interventor de los siguientes
documentos presentados por el representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, o quien se
encuentre debidamente facultado: (i.) Para el primer desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos aprobado por el
supervisor y/o interventor del convenio , el cual debe guardar coherencia con los costos de referencia del servicio, y la
informacion registrada mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Aprobacion de los aportes de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, por el supervisor y/o interventor del convenio. ¢) Reporte generado por el Sistema
de Informacién y validado por el representante legal o quien haga de sus veces de los datos del Representante Legal de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, direccién exacta, teléfono exacto de la sede principal de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, convenio, servicio y valores de acuerdo con la documentacion fisica. d) El listado
actualizado de las UDS en las cuales se prestaran los servicios de atencion a los beneficiarios segun los datos existentes
(codigo de unidades, nombres, direccidn, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya creados en el Sistema
de Informacion que el ICBF disponga. €) Listado de los datos basicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio
y los que ingresan segun lo establecido en la Guia para la Focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia y las
demés directrices del ICBF (ii.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos avalado por el Comité
Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor y/o interventor. b) Contrapartida y los valores técnicos agregados, cuando
aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el supervisor y/o interventor. c) Cronograma de actividades
correspondiente a la ejecucion de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion del servicio. d) Certificado de
cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo anterior. e) El ciclo de menu de conformidad con lo
establecido en la minuta patron aprobado por el nutricionista del ICBF. f) Informe de la ejecucién financiera del primer
desembolso, este informe debe ser coherente con los costos de referencia del servicio y la informacion registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. g) Copia del extracto bancario o informe de los movimientos bancarios,
segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF, correspondiente al periodo anterior.
h) Planilla de pago el talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los aportes al
Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucién del convenio. i)
Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF, del 100%
de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de formacion a familias que hayan asistido a las
jornadas de formacién de acuerdo con el manual y el 100% de la respectiva toma nutricional y el seguimiento realizado de
acuerdo con el estado nutricional, segun los manuales operativos de la modalidad. j) Registro, actualizacion y reporte del 100%
de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS
y contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacién que el ICBF disponga. k) Reporte generado por el Sistema de
Informacion del 100% de las UDS asociadas al convenio , manteniendo el codigo del Sistema de Informacién Cuéntame o aquel
que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del nombre, responsable o coordinador, los datos de
georreferenciacion, direccién exacta (segun servicios publicos), teléfono y dotacion de materiales culturales entregados en el
marco de la politica publica de primera infancia y la dotacién de acuerdo a la guia orientadora para la compra de la dotacién en
Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencién integral (cuando el ICBF lo disponga). I) Registro Mensual de
Asistencia -RAM en el instrumento que defina el ICBF segun la atencién. m) Copia del contrato de comodato firmado cuando
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aplique. n) Documento equivalente que dé cuenta al perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, 0
acto juridico, respecto a la disposicién del bien inmueble donde se prestara el servicio de atencién a la Primera Infancia (por
ejemplo: contrato de arrendamiento, contrato de comodato, certificado de libertad y tradicidn, o el documento idéneo donde se
acredite dicha condicién segun corresponda) fi) Soportes de la implementacién de los planes de formacion y acompafiamiento
a familias y cualificacion del talento humano. o) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo
correspondiente al desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. (jii.) Para los demas desembolsos
(tercero, cuarto y quinto): a) Informe de la ejecucion financiera del periodo anterior. El informe financiero debera cumplir con el
contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF y discriminar el valor del total del componente alimentario
para cada periodo; este informe debe ser coherente con los costos de referencia del servicio y la informacién registrada
mensualmente en SIM - Metas Sociales y Financieras. b) Informe de ejecucion técnica y administrativa del periodo anterior que
debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF. c) Copia del extracto bancario o informe
de los movimientos bancarios, segun aplique, de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF,
correspondiente al periodo anterior. d) Certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios y nifias atendidas en el periodo
anterior. e) Planilla de pago del talento humano correspondiente al periodo anterior, acompafiado del soporte de pago de los
aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales de todo el talento humano contratado para la ejecucién del
convenio. f) Registro, actualizacion y reporte del 100% de los datos con calidad del talento humano con su respectivo perfil
profesional y cargo con el cual se desempefia en las UDS, contratado para la ejecucion, en el Sistema de Informacién que el
ICBF disponga. g) Reporte generado por el Sistema de Informacién del 100% de las UDS asociadas al convenio, manteniendo
el cddigo del Sistema de Informacion Cuéntame o aquel que se disponga por parte del ICBF y actualizando los datos del
nombre, responsable o coordinador, los datos de georreferenciacion, direccion exacta (segun servicios publicos), teléfono y
dotacion de materiales culturales entregados en el marco de la politica publica de primera infancia. Y la dotacién de acuerdo
con la guia orientadora para la compra de la dotacién para las Modalidades de educacion inicial en el marco de la atencion
integral (cuando el ICBF lo disponga).h) Reporte de informacion con calidad generado por el Sistema Cuéntame o aquel que
se disponga por parte del ICBF, del 100% de los beneficiarios atendidos, con el 100% de la informacion de los procesos de
formacién a padres o cuidadores que hayan asistido a las jornadas de formacién a las familias de acuerdo con el manual y el
100% de la respectiva toma nutricional realizada de acuerdo con el estado nutricional y el seguimiento segun los manuales
operativos de la Modalidad. i) Registro y actualizacion del 100% de informacion de las atenciones priorizadas de acuerdo con
las orientaciones de la Direccidn de Primera Infancia. j) Registro Mensual de Asistencia -RAM — en el instrumento que defina
el ICBF segun la atencion. k) Soportes de la implementacion de los planes de formacién y acompafiamientos a familias y
cualificacién del talento humano. I) Reporte de compras locales de alimentos realizadas en el periodo correspondiente al
desembolso, discriminando el valor total del componente alimentario. PARAGRAFO PRIMERO: El monto de los aportes a
desembolsar acorde con la tabla de la presente clausula sera equivalente a: para el primer desembolso: se calculara
multiplicando el costo cupo mes de la fase de alistamiento o preparatoria, por 0.5, por el nimero de cupos contratados, mas el
costo cupo mes de atencidn, por el total de cupos contratados por dos meses mas fraccién segun la fecha de inicio de la
ejecucion del convenio , menos el valor de un dia de alimentacion o racién servida por 2 meses por el total de cupos contratados
por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica. b: Para el segundo tercero y cuarto desembolso: se calculara
multiplicando el costo cupo mes de atencién, por el total de cupos contratados por dos meses, menos el valor de un dia de
alimentacion o racién servida por 2 meses por el total de cupos contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexién
pedagdgica. c: Para el quinto desembolso: se calculara multiplicando el costo cupo mes de atencion por el total de cupos
contratados por un (1) mes, menos el valor de un dia de alimentacién o racion servida por un (1) mes por el total de cupos
contratados por concepto de desarrollo de la jornada de reflexion pedagdgica. PARAGRAFO SEGUNDO: El valor final del
convenio correspondera a la prestacion efectiva y real del servicio. En caso de terminacion anticipada, cesion o suspension del
convenio, s6lo habra lugar al pago proporcional de los servicios efectivamente prestados. PARAGRAFO TERCERO. El ICBF
realizara un aporte en especie para la atencion, representado en los AAVN suministrados en los términos indicados en el
presente convenio. PARAGRAFO CUARTO. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM aportara para la ejecucion
del convenio la contrapartida o valores técnicos agregados asumidos en el marco del Banco Nacional de Oferentes (cuando
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haya lugar) y avaladas en el primer comité técnico operativo del convenio. PARAGRAFO QUINTO. Las solicitudes de
desembolso previstas en la presente clausula deberan ser presentadas por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR -
COFREM, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes correspondiente al desembolso, a excepcion del primero,
acompafiados con los respectivos soportes. PARAGRAFO SEXTO. La entrega de aportes a que se refiere la presente clausula
se encuentra sujetos a: i) el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones por parte de LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR — COFREM, sin perjuicio de los sefialado en el documento CLAUSULAS CONTRACTUALES Y LINEAMIENTOS
GENERALES DEL CONVENIO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA EL SERVICIO DE CENTROS DE
DESARROLLO INFANTIL -CDI-, en relacion con los desembolsos parciales, cuando a ello hubiere lugar, el cual hace parte
integral del presente convenio. ii) la presentacion de la cuenta de cobro o factura correspondiente, iii) la certificacion del
Supervisor y/o interventor del cumplimiento de las obligaciones contractuales que apliquen para la fecha del mismo. iv) la
disponibilidad del respectivo PAC por cada una de las fuentes de financiacion (recursos nacion y propios), v) la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO SEPTIMO. De las solicitudes de desembolsos presentadas por las CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR — COFREM, el supervisor podra realizar el descuento conforme a lo dispuesto en el Anexo para
el proceso de revision y legalizacion de cuentas en el convenio, el cual hace parte del Manual Operativo de la Modalidad, el
manual operativo de la modalidad y el Procedimiento para la Verificacion del Cumplimiento de la Calidad de los Datos, en los
Sistemas de Informacion de los Servicios de Educacion Inicial para la Primera Infancia del ICBF. PARAGRAFO OCTAVO: El
tramite del Ultimo pago estara sujeto al cumplimiento de las directrices impartidas por el ICBF, en especial a la presentacion de
1) un informe de actividades. 2) un informe de supervision y/o interventoria de los contratos derivados, si hubiera lugar a ellos,
3) Certificacion y soportes donde se acredite que LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM se encuentra al dia
en el pago de sus obligaciones derivadas del Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pension y al sistema de riesgos
laborales y aportes parafiscales si a ello hubiere lugar, salvo que el ICBF disponga procedimiento contrario, en cumplimiento
de lo estipulado en el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018. PARAGRAFO NOVENO. Una vez vencido el plazo de ejecucion
del convenio y con el fin de proceder a su liquidacién en el término previsto para ello, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
— COFREM deberé entregar al ICBF los siguientes documentos: i) Los informes técnicos y administrativos consolidados que
reflejen la ejecucidn total del convenio. ii) El informe financiero del tltimo mes de ejecucidn del convenio y el consolidado de
toda la ejecucion del convenio, que debera tener el contenido previsto en los instrumentos que entregue para ello el ICBF, con
el fin de determinar los saldos a favor de las partes. iii) Copia del extracto bancario de la cuenta exclusiva para el manejo de
los recursos aportados por el ICBF para el presente convenio, que incluya los dos Ultimos meses de ejecucion del convenio y
los extractos de los meses siguientes hasta que la cuente este en ceros (0) o hasta la liquidacion del convenio. iv) Planillas de
pago al talento humano, acompafadas del soporte de pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y
parafiscales, correspondientes al Ultimo mes de ejecucion v) certificado de cobertura que refleje el nimero de nifios, nifas y
madres gestantes atendidas durante el Gltimo mes de ejecucion, junto con la copia de RAM de dicho mes. vi) Reporte generado
por el sistema de informacion de la desvinculacion de los usuarios, talento humano y UDS del convenio finalizado. vii) entrega
de documentos y soportes de gestion de la vigencia del convenio, que defina el supervisor y/o interventor del mismo viii) En
caso de que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM no continte con la operacion del servicio o de algunas UDS,
hara entrega de manera inventariada de las carpetas con la documentacién de los nifios y nifias que deben permanecer
disponibles en las UDS para su custodia y almacenamiento a la entidad que le informe el ICBF. ix) Acta de entrega de la
infraestructura propiedad del ICBF objeto del convenio de comodato, de acuerdo a lo estipulado en la “GUIA DE GESTION DE
BIENES”, o el documento que la modifique o sustituya, cuando aplique. PARAGRAFO DECIMO: En todo caso y no obstante a
la forma de pago prevista, los pagos estan sujetos a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito
Pdblico, una vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO DECIMO PRIMERO:
Sin perjuicio de lo anterior, queda entendido que la forma de pago supone la entrega real y efectiva de los informes pactados y
del cumplimiento de las obligaciones generales y especificas. PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Los pagos correspondientes
seran consignados por el ICBF a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — COFREM en la cuenta de la entidad financiera
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que para tal efecto establezca esta y que se encuentre registrada y habilitada en el SIIF. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. -
RETENCIONES: El ICBF descontara sobre cada pago, los impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo
con la normatividad vigente. PARAGRAFO DECIMO TERCERO. - RETENCIONES: EI ICBF descontara sobre cada pago, los
impuestos, tasas, contribuciones, a que hubiere lugar, de acuerdo con la normatividad vigente. La CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR — COFREM autoriza al ICBF a realizar los descuentos y retenciones establecidos en la ley y los ordenados por
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