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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pégina 1 de 7

Clasillcacion de la Informacidn Publica

. ‘.
Pertodo del lnmm:zo'zf
'
Tipo de contratofconvenio
Valor fnlciat del con(ralcrcgny;nio
N
FORTALECER

OBJETO! PROMOCION D

Alcance det objeto {si aplica}
i SFEE

Nombre y carga Supervisor |CBF (segin memorando de

Nombre Supenvisor ICBF (para efectos de Tiquidacidn)

Otros supervisores [*JCargos de otros supervisores

('] 81 s8 lrals de vards supsywsores, Yeberdn refationerse todos. N
w3

Nombre Contratista:

Direccion:

Represantante L.egal que suscribld el contrato/convenio;

de

Fecha Cenificado  Actualizado ExIstencla

Representacién Legal |1}

(1) Exton datos sbia deberdn dibgencie)
Desde cudndo: f

g

1. o1 102!2022

0s'generalesyiys: sy
Ndmera de contratoiconvenio; 175

Fecha suscripcién cantralo/convenlo;

APORTE

27/0172022

386,832,000 Plaza de Ejecucton Iniclal :27/1012022

LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA
EL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOSNINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES,. TENIENDO EN CUENTA sSU

CONSTRUCCIéN Y COMPRENSION DEL MUNDO.

4

2; Datos superyisofs.

ope

Nombre y carpo S

tvisor ICBF Nombre y cargo Sy, isor ICBF 14 d
LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ (que conocié da Ia ejecucion del suparvisi 3 earae Supervisor ICBF (sagln cldusula do

del contrato/convenla)
contrato/convanio)

. .
LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ deslgnacién de supervisién (sl 28/0172022 deslgnacion, sl aplica)

aplica)

LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ

Coordinadora CZ.3 {cooperantes) - (Si aplica)
e S o 3, Datos contratista, - *" -+ - .o
~ Fundacion Cottirawa Céaula o NIT: 906198330.0
" calle 15 nfo. 1533 Coreo elactrénico: tirrawa ma
. Reprasentanta Legal que

FILIZ VILORIA MARTINEZ suscriblra el acta de Liquidacién FILIZ VILORIA MARTINEZ

. . i)
¥ -~

b

leapve
T97H0IR023”

',;;\ g

Fecha expedicién R.P.:

Fecha aprobacion pblizas: . 281012022 27/0142022
: , Fecha Inlcio det
Fecha acla de inlcio: ‘ R 01/02/2022 contralo/convenia:
- ; Profrogade  hasta cudnda (s
Fecha documento de Prérroga (s) aplica):
o aplica):
Fecha aprobacién péliza de la promega; , Fecha de terminaciom;
Stoe pauntw may p:u’m:gn. inthuw mis fitas pare
‘;‘ - ‘o 1, 5, Informacién prestipuesta .
Sy SR B : o ~ L . -
Valor {niclal del :onlratolwnvamo i 386,832,000 )
Aporte (CBE " 384,000,000 .
‘ 384,000,000
Aporte Contratlsta {st aplica} + 2,832,000 Y
No. de COP: 10822 Fecha CDP: 1110112022 Valar de CDOP: 384,000,000
No. da RP: 32122 H Fecha RP: 27/0112022 Valor de RP:
(+) ADICIONES
Focha Documento Adiclért Valor Adlclén:

No.CDP Adicién:
No. de RP Aditién:

Descripcién def cancepto de adiclén realizada en et periodo:

Valor COP Adiclon:

Valor RP Adiclon:

| Fecha CDP Adicién:
i Fecha RP Adicién:

Valor adiclén aporte contratlsia;
Fecha aprobacién péliza de fa'adiclon

§1 20 prosanten mau adiciones, inchix lies pers datas,

Antes de tmprimir este documenta... piense en el medio amblente!

Cuelquwies i) COMTROLADA,

41 asie detamanio

LOT DAYOT PROPARCIANADAT TEALN TRATADOT DT ACUERQO A LA POLITICA DL TRATAMICHTO DT BATOS PCASDNALLE LI IEB1 Y A LA LEY S04 DC 2013
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27/1112020
Versién 4
Pégina 2de 7 .
Clasiflcacién de la Infarmacién Plblica

/F,ecna Documento Dismlnuclén:

Descripeién del de disminuctd reallzadaé'n'cljp'a.ﬂ.odt;?_.

No.CDP disminucién ; Fecha CDP  Valor CDP disminuclén : No. de RP dismlinuclén ; . 8 3 Fecha RP

5i 3 presentan més disminuciones, inchur fias para éslas.

(=) VALCR TOTAL {después de madlficaclonas}

s

Valor antleipo (st aplica): - Fecha pago anliclpo {si apiica):
Porcenlaje amortizacién {sl aplica):

Perlodo facturado:

Forma de Pago:

Por desembolsa ., -

El supervisor cenifica la existencia de ¢ taclé rivada del Contratd (Cunvenla) No.._.___de___ _ consisienle on® Fcantldad) :on!ratns, suscritos par ). con 8l fin de fobleto).
e la cual se ldenlifica ¢l ndmero de contrato, fa fecha de suscripcion, el coniratlsta, el ub]ew fa uurachr\. el valor, observaciones generales y {a cenificacién expresa del Ccntratanta de que dicha contratacion dq se
encuentran a paz y salvo por lodo conceplo.

Ests apaite 1510 debe duigonciotse vr ¢l sventa de existir Cortirstackin denivade Se debe alleger ia rolocidn de 1o misms y I8 gertficacibn de paz y safyo dabijamante suscnta por #i Contretants porrespondienis

(pa Fagas Suscriiag por et supefvisor

R et GGl

Perioda certificado . Facha do certiflcacion Valor pagado

Marzo.2022 76,800,000

2

Antes de Imprimlr este docum:nto... plcnsc en c| medio amblcntci
Lk comA NG FO[ADA,

1DY DATOS FROFORCIONADGS SCRAN TRATA

OC ACUCRDO A LA POUITICA LC THATAMICHYD DE GATOY PLANOMALEE BEL IEHI ¥ A LA LLY 1561 OF 2019




P Proceso F1.P18.ABS
‘]) ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versidn 4
BIENESTAR Pigina3dde?7
. FAMILIAR Clasifieacion de la Informacién Piblica
8, Pagas Efactuadas sag(in astado do cuonta o informacién suministrada por 1a Direccién Financiera
N - Obssrvaclones
. nld:‘s:m’r::lf; cogin | Volor @0 desembolsos segin Valot pagade o Diferencla Fec::di::‘melao g" fa (sl el valar pagado fue difersnte el pactado en la
pag m h 520 minuts contractual (A} desembolaado (8} (A-B) © Pag mlnuta, describlr brave justificacldn, descuentas

eldusula de farma de paga

correspandients

y concapia de {os mismos)

1.er desembolso 76,800,000

R o

2 sty

A OBy

2.

76,800,000

TOTALES

9. DescuentasiLiberaclones/Reducciones al valor (sl aplica)

Fecha Descuentoiliberacién/Reducclén

Valor Doscuento/Liberacién/Reduccién

Covncepto DoscusntofliberaclantReduceién

TOTAL

10, Reintegros efectuadaos |si aplice)

Focha relntegro

Valor reintegro

Comprobante reintegre

Concepto relntegro

11, Resumen ofecucion preaupusstal acumulado (aplica también para infarme finat)

Concepto Valor
Aporte Iniclal en dinero por EL {CBF 384,000,000
Valor Infclal dot | APOTE iniclal en especie por EL ICBF
convenlo o |Apone inicial en dinera por CONTRATISTA 2,832,000
contrato Aporte inictal en espacie por CONTRATISTA
Totaf 368,832,000
Adicion aporie {CBF
Valor adiciones |Adicldn aporte CONTRATISTA
Total
Disminticlones aporte ICBF
Valor 5 minuciones aporte CONTRATISTA
disminucianes
Total
Aporte dinero por EL ICBF 384,000,000
Valor lotal doj |APOHE en ospecis pot EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 2.832,000
contrato  {aporte en espacie por CONTRATISTA
Total 386,832,000
Valor total pagado por ef JICBF 76,800,000
Valor total ejecutada recursos del ICBF 76,800,000
Recursos teintegragos al ICBF
Valor consignaciones - rendimlentos financieros (si aplica)*
Valor lotal ejecutado recursos dsl CONTRATISTA
Saido pendiente por reintagrar al {ICBF
Saldo Pendiente por Pagar 307,200,000
Saldo pendienie por libetar **

+ Para of Informe fine | debe 4djuntarse & e3te JOCUMBNIO #XIrectal de CLents banceria que Saporen al Vaiur reportado de

rendimiental y Centifeacibn de je Direceion Finatiera g dichng consigra

chor

copias ge 9 oe

** Ef sekio pendrente por liperar COMEIPONAe a (1 CH33 Ga 8AIBNP aKIOS pAndiani®) PO HDerAl Ko deberdn jJusONCas a3 ZONEE POt ja CUBAI BHLNG YaIOr N0 fue eptutata por ol

contranstal.........
Facha estado de cuents
12, Garantlas
v Vigencia
Amparos Compahia aseguradora No, de pébliza N
A Desde Hasta
A
CUMPLIMIENTO lz‘ (’{0“0105\ PR LI AT
PRESTACIONES SOCIALES - 2610112022 26f10/2025
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO 8.6401E+12 2670112022 26/0412023

Nota: Es necesaria ingresar fas fas de las
Coorthnaciones Jurfdicas an las Regronales del ICBF, seglin sea ef casc.

ol contreto. As misme, la garantia de estebitidad de obra, debe estar previamente aprobads por {a Directidn ge Contratacién

o fas

Antes de tmpritmlir este documento... plense en el medio ambicntc!

Cavawae

2 st dacemime

HO CONTROLADA.

LUT DAFDS PROPONCIONATIAE SERLAN THATAOOS DE ACUEROO A LA #OLTICA BE TRATAMILHIO DL BATOS PLUTUNALES DEL ICEF ¥ A La LEY 1851 UE 2019



W

E{ENEST/
FAMILJAR

Marque con una “X" el tipo de sancion impuesta al contratista.

Proceso

13. Sanciones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020
Versidn 4
Paginadde?

Clasificacion de la Infarmaclén Pablica

Numero y fecha det acto admlnistrative gue
tesuslve el proceso agmlnistrative
sancionatorio contraciual,

Tlpo de Sancién
{seleccionar con una )

NUmero y {echa de} acto
administrativo que resofvid el
racurso{ sl aplica }

Fecha de e|ecuioria ar procesa
administratlyo sancionatarla
contractual.

Valor de Ja sanclén [mpuesta

Multa. (a1 17 Ley 1130 6o 2001

N

Declaratorla de
Total

cton cobro de

perjuicios. s, 17|Parcial
Loy 1150 44 2007

CaduCidad (an. 14, 18. Ley 1150
ae 2007

14, Cumplimiento de Obllgacfanes

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Intogrado de Gestldn {i)

Cumplimiento [SI, NO, N/A)
(U]

Documento gue evidencia et cumplimiento de
fa obllgacidn y ublcacién do ésto . (1if)

Observaciones (Iv)

EJE DE CALIDAD: Asegurar gue el persanal sequerido para ja elecucion dal
conirato cuente con el perfil de: Educaclon (formal, primaria, secundaria,pregrado,
posy ) F 16n (cursos especlfi de fa aclividad a desarroilar comp
[diplomados, seminarios, talleres enlre ouos) o experencias para garantizarta
optima prestacion det serviclo.

CUMPLE

HOJAS DEVIDA, ARCHIVOS CENTRC ZONAL

Soclalizac con el equipo de iranajo que realiza Jas achvigades definidas en &l
conlrato, Ja informacién basica del {CBF {Misl6n, Visién, principios, objetivos
esfrategicos, y polilica del slstema integrado de gestién, asi como dar a conocer {05
diferenies documenios { lineamlentos lenicos, manual operatlvo, guias, formalos
enire ofros)

CUMPLE

ACTAS , LISTADDS DE ASISTENCIA

EJE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: Suscribir un documenio de
de id lidad el cual debera ser eniregado al supervisor del
contrato una vez se firme &l contrato.

CUMPLE

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD

informar al :uporwsor en el momeantc de que ocurraincidente de seguridad que
alecten la dad y/o i dad de la informaidn de] |ICBF
en el marco de la ejecudn del contrato.

NiA

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ: Presentar el conceplo médico
da los col es vinculados para {a eJecucion del

contrato o convenio.

Nia

Realizar induccién al equipo de trabajo que se empleara durante {a ejocucion o
convenio en malerla de seguridad y salud en e} trabajo.

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

alos dores
los de pr
sus actividades.

SRR —

para la ejecucion de contrato o
parsonal requerldos para la realizacifn de

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

EJE DE GESTION AMBIENTAL: Utllizar productos, empaques y maleniales
amigables con el medio ambiente.

CUMPLE

EVIDENC!IAS FOTOGRAFICAS

Aaoplar medicas necgsatias para el manejo adecuado y 1a disposicién final de los
peci ylo pelig § que se generen duranie la ejecucion del

contratg.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Cumpiimiento de Obllgaclones Generales del Contrato /o Canvenio (}}

Cumplimiento (SF, NO, NJA)
{m

Documanto que de
{a obilgacidn y ublcaclén de ésto {in}

Observacionos (iv)

|Consiituir y allegar al icbf 1as garantias requeridas dentro de las lres dies habiles

jeumplimiento del cronograma y el plan de accién de la prapuesla,

g ata peion dol CUMPLE POLIZAS. ARCHIVOS DE GESTION
Paricipar y apoyar a lcbf en todas {as reuniones a las gue este lo convoque LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS
relacionada con la gjecucion del coniraln CUMPLE FOTOGRAFICAS
Entregar al supervisor dei contrato {as Informes que s& seliciten sobre cualquler CUMPLE INFORMES
aspecto o resultados obtenidos cuando ast se requiera
[alender I1os requiimientas Instruclones y recomendacionas que duranie el
'desnrrerln del :qntmm {e impanta el ch! a Iraves de} supervisar para una correcla CUMPLE DOCUMENTOS.OFICIOS

I ¥ o de sus ool
Activar §a rta ae restablecieniento de derecho en case de conocer que un NNA
panticipante se encuanira an riesgo o vulneracion da derechos y hacer seguimiento CUMPLE REMISION. OFICIOS
quincenal a {as casos durable {a vigencia
Ulilizar la imagen del {cb{ de acuerdo a (0s lingamientos establecidos, salvola
autotizacion expresa y psefitz de las partes ningun funcionarls, podra utilizar ef
nombye embiema o sello oficlal de la otra parte para finas publicitarios cumeLE EVIDENICAS FOTOGRAFICAS
Disponer de una tuenta bancara y llevar una conlabilidad independiente para el
manejo de los fecursos aportados pof el cbf CUMPLE CERTIFICACION BANCARIA-ARCHIVOS
Designar por &scrito un representania con el finde que haga parte del comita
tecnico operalivo para ef cumplimienta det sigulente contrato. GUMPLE DOCUMENTO. ARCHIVOS
Entregar ai supervisor det contrato y eniregar al comi{é [ecnico operative (0dos fos CUMPLE INFORMES-ARCHIVOS
producios requeridos en cada uno de los desembolsos -
ponar al ICBF la 1 de caract requerida y realizar el cargue
dela misma de acuecdo con jos Insirumentos y herramientas que fa Direccion de CUMPLE CUENTAME.
Familia y Comunldad del {CBF determine.
|Entregar al supervisor del contrato al finalzar el plazo de sjecucion un informe
tecnico de ejecucion final sobre el gesarrollo de todas las aclividades en Nia ESTAMDS EN ETAPA DE INCIO

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambientel

ADA,

105 DATOS PRUFGICIUNALGE AN THATADOS DL ACUCRDG A LA #OUTICA DL FRATAMENTO DC UATUS PERSONALLS DEL IGIST ¥ A LA LEY 1831 DG 2UT2

d 4 . coma



oo ’ Praceso F1.P18.ADS
Q)\ ABQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Vessidn 4

BIENESTAR Pigina5de?
FAMILIAR Claslficacién de 1a Infarmacién Poblica

Permitir al supervisor designade pot el ICBF el acceso & inspeccién a sus

{alaciones ylo temntorios donds ss tas familias da grupos efpicos
beneficiarios ya s8a de manera vinual a presenctal segon lo aconsejen loa
protocolas de salud y los prolocolos fnternos de las comunidades.

CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, SEGUIMIENTOS

Garanbizar durante 1a ej que el a carge cumpla con Jos

yae 'l dos pot el gobi nacional y las cum
taspectivaas avloridades de l03 grupos elricos. PLE EVIDENCIAS FOTOQRAFICAS

Enttegar al suparvisor del conttalo la relacion deltalenla humabna que hata parte
delfae| 166 d# proy y que de tdad con las normas emitldas por el
ministeric de salud ha recibida el esquerma de vacunacién completo contra at CUMPLE CARNET DE VACUNAGION
COVID-18, sin que por el hache de no conlar con el esquema de vaunaclon
jconstituya causal para na ser conlratado.

Garanlizar durante 1a ejecucion contractusl que el personal a cargo cumpla conlos
protocolas sanitarios y de bioseguridad establecidos per el gobiernc nacional y las CUMPLE EVIDENGIAS FOTOGRAFICAS
respactivaas autoricades de los grupos etnicas.

Garantizar las medidas de bloseguridad para el lalanto humana del oparador y fas
Tamilias participantes durante {a vistas y encueniros grupales en el masco de la CUMPLE
modaligag.

EVIDENCIAS FOTOGRAFIGAS

Cumplimlanto de Obligacianes Especificas del Caniratel convenia {l) Cumpilmlenta (81, NO, NIAY | O qua ovid la el 1o de DObsorvaclones r[v)
im la obligaclién y ubicaclén de éste (1)

Brindar el sefvicio objeto del presenta cantralo para Tresclentas velnta {320) famllias
indigenas 260 wayuu.60 Carlachil, en fos Municiplo de
HATONUEVC,BARRANCAS Y EL MQLINOG, de atuerdo con [a propuesta
preseniada la cual hace pane inlegral del prasenis conlralo,

CUMPLE CONTRAIO

Qar  astricta p fo a !a prop presantada, SEMBRANDO
’ SABERES.TRADICIONES Y SABORES. CUMPLE PROPUESTA

j {Prosentar at supsIvisor del contralo dentra de 103 3 dras siguianies a 1a firms ol
acta de inicia y previa a su coniratacién, Sas hojas de vidas del 1alenic humano de
Ia UA que cofresponda segun #] nimero de familias a atender ton soporie en CUMPLE HOJAS DE VIDA-ARCHIVO
medio digital, qua den cuenla del cumplimisnio del perfil y {os demds requeridos
por ley para ravisidn y verificacidn ae los crilerios exigidas.

|Presentar al comité 1écnica operalivo det contralo para revision y venficacidn de los
criterios exigidas para cada perfll, las modificaciones det lalen(o humano qua se
presenten duranis ja efecucién de este, Identificando las personas que sa reflrany
presentando los sopornes i delas p que ing X

NIA

Entregar (08 ce p al tafento 1écico y
auministrativo, garanfizanda su parte y usa duran(z |a gjecucion ge todals CUMPLE EVIDENCIAS FOTOORAFICAS, LISTADO DE
opetacin. ENTREGAS

Aslsir y particlpar an 13 Gapaciacion o induccion sobre lag temalicas proplas de Ja
{0 i en i manual op Y Sus anewos & CUMPLE LISTADCS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS

Inslrumentos para [a sjecucion de ta modalidad. FOTOGRAFICAS

Realizar {a aplicacion y da {08 {03 de dlagndsticos
pacicipativas, para orientar el desarrolio de los scuentros comunifarios an familias
vefinidos por el operador, y Ja comunidad atendiendo fa odentacién de famiias y

N _ EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, Al
tomunidades sobte el uso de metodologla paricipativa, el aboraaje de fas CUMPLE AISTEI?CI? lhflgo:n‘[:'? DOS DE
dimensiones y, el desarrollo do [08 temas de actividades que se contemplan en la
pula orlentadora del lrabajo en ¢l hogar.

Susenbir con las (amias &l acuerdc de voluntades, COMG compromisc de FORMATO ACUERDOS DE VOLUNTADES.
panicipacion en el proyecio. CUMPLE ARCHIVOS

Socializacion del manuat op ena T olnicos con CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, LISTADDS DE
blenestar. ASISTENCIA

Entregar en la jeunisn de socializacion ia GOTH, con Jas orientaciones y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,

glas v
gel proyecto.

. dotégicas pats su o al 100% de (as famitias beneficiarias CUMPLE ACOMPARNAMIENTO

Hacer entrega al supervisof del contrato del dotumenta que de cuenta del 18¢iDO PoT]
pane de Jas familias beneficarlas de la GOTH ¥ las orientaclones y estrateglas CUMPLE ACTA DE ENTREGA
icas para sy 0l

|Seleccionar a ias parsonas que haran parte da Ja estralagis formador de GUIA FORMAGOR DE FORMADORES.
formadores de acuerdo a la establecido ena G7.MO4.PP,guis formador de CUMPLE INFORME
formedores.

soloccionar d {as personas qua haran parte de e comité de conlrol soctal de
acuerdo a lo eslablecido en Ia G2.MO4.PP gula de conlrol soctal. CUMPLE GUIA CONTROL SOCIAL. INFORME

Presentar para revision y validacion del contralo del comité tecnico operstiva un

diagnostico panicipaiive y mapa de cambio de acuerda con o sefialado ea el GUMPLE INFORME TECNICO
manus} lecnico operativo de {a modaligad

] Nl

@ Sovt

Elaborar y presentar al supervisor de} conlralc‘y al comé tecnico ogerali_vo an CUMPLE oqo \‘.écoocf_, &
<Q A

medic digitat dentra mes de e la prop g &

Realizar los encuentros comunitarios en familia &n los silios definidos con la CUMPLE EVIOENCIAS FOTOQRAFICAS,
comunidad. CRONDGRAMAS

Raalizar minime un #ncueniro camunitario an familia etnica por mes a parllf dej
1egundo mes con Una duracién de 2 horas, an aquslios casos donde una o mas
famidla se ausenian o presentan dificultades para asisif la LA, tiene Ja odligacion CUMPLE CRONGGRAMAS- SEGUIMIENTO
de programarse [oinacdas de nivelacion lenienda en cuenta los critefios y
snentaciones establecidas sn et manual operative.

Elaborar y prasenlar dentro del primer mes da o) , 61 plan 0o CUMPLE FORMATO PLAN DE CONVERGENCIA.
convergencia da oferta INFORME

rla oferta on al aJas famillas y comunidades CUMPLE LISTADQOS DE ASISTENCIA, ACTAS
|penaticiacias.

Antes de Imprimit oste documento... plense en el medio ambientet
Coviaums aapin ADA

LU DATOS FHOPONCINNADAE XLHAN TRATADOD N{. ACUEROO A LA POUITICA OF TRATAMIENTO DL NATRE PEABONALLE DELICKHT Y A LA LEY 132E 11 3009




oe Praceso F1.P1B.ABS

\)) ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 2771172020
FORMATO DE (INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4

B(ENESTAR Pigina de 7
FAMILIAR Clasificacién de {2 Informacién Publica
Entregar al supervisor del elp final de {a del proyeclo de NiA
acuerdo con |o aprobado en Ja propuasta.
Reportar e fos y logros esp 0 Caga una oo as
slapas ylas fases que comprenden fa ejecucion fie fa modglidad. CUMPLE INFORMES

Rualizar la caracierizacion y cargue del 100% del lolal de las familias beneliclarias

de ia propuesta de acuerdo con ios insirumenios y herramientas defimdas y CUMPLE CUENTAME
P pot la Di on de Famida y C: i
Reportar al supervisor del conrato el 20 de cada mes el foymalo de seguimiento [1,
¢on {a informacitn da las familins vinculadas y las actividades realizadas en e CUMPLE F1
marce de cada uno de {os compornentes de la modalidad,
Presentar al supervisor del conirato, Jos informes tecnicos y financieros con sus CUMPLE INFRMES TECNICOS - FINANCIERDS =
respectivos soporte de acuerdo con {a padodicldad establecidas por st ICBF ARCHIVO
gar al suparvisor del contrate et Informe final de conformidad con el lormalo NiA
establecido por o1 ICBF.
Asistir y ipar on la itacion o idn y comilé tecnicos 16cmicos CUMPLE UISTADROS DE AISTENCIA - ACTAS
operalivos convocado por ef (,C.B.F.
Cumplit con las dermas obligaclonas a su cargo que se derlven de la naturaleza del CUMPLE
contrato.
] E) Superwaor deberé regaatrartodss lex »nle Sldunds f Pare squele wyo mo ob * un producte tangdls. deberé sedesar en le
Colrmna det "Documents Que #vaIencie ol CLMENTWNIO”. 82 CONCENO S0Dre o) mIbms
iy S 41 Supervisor satablece que "no® 38 he dado el cumpirmiento a una ODWEKN. Jentro de uno de s INfarmEs pendditos. deberd idicar Iea tazones por fas Suales o8 ol ¥ Qué scciones s» han (pmado sobee dicho

wEUmPTYIn(o §1 witeports de "no cumpliriento” ke pessenia on atinforme Finel ds Supervisdn. of supsrvisdr deberd alegar copie y presenier teporie o ins Acciones adelantedas fronte al uama St ol BUpervisor 4
WNIA® 8810 podré set teiaconeda con algunos penodos en ox que #3s Dbigecsn especifice 00 ses raguends

Que LE JDLGeCION

[ E1 superisor deberd relaconar 19008 K08 Gue #f tumple oo ls . c1os Oo ertiege s . o nformes, &
olbitios, yon Que pruede Que /a ODigeciin his electivemente cumpiide. Deberd iguadments ndxat ol fabo Ol documents y s ubKcackdn.
(tv) Ef supervisor dederé saflaler en * Cualquint que dore tvievante con ol dete Ef dlibg de e1ta columne no o6 oblgatons
15. Soguimiento a matriz de rlesgos
Rualizd seguimiento & 1a matr2 de riesgos del presente contralo/convenio? Si NO
tuego det ssquimienio daiacté aiguna con alta probabilidad de ocurrencia? El NO

Detalie cual{es} ne3gos detectd con ala probabiidad de ocurrencia:

Observaciones sdicionales:

5T ey 4Igun w300 Gue 39 maleastzo O Que Lens ARs 3 debs ale Je G e fs Sedy 'y (v irwcsion Gonersl,

Antes de impiltnls este docutnenta... plense en el medio ambrentet
Coduoas opis e 4 CoR ADA

1DY DATOY PROFOACIONAGIE FEHAN TRATALUT [ ACULHOU A 1A POLUITSCA DE THAFAMIEN T 1A OATOS PENEUSALLT OLL KBS T A LA LLY o) UL 2002




BIENESTAR
© FAMILIAR

Proteso

F1.P18.ABS
ADGUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Verston 4~

Pégina 7de7
Clasificacldn de fa tnfarmacion Publica

18, Certlflcaclon

El stipervisor, con Ja auscrlpclan del prescate jnforme, certlfica gue el contratista cumplld con su abligacién de acredilacios pagos aj Sistema de Seguridad sgd.\] Tntegraly Parafiscales
correspondientes, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 50 de {a ey 739 de 2002,

Fecha emision da informe

"

Nonibre Suparvisorm LORENZA MARTINEZ VALDEHLANQUEZ
Cargo Supervisor: Coordipador CZ Fonseca

3019412022

4= EROTB

Nombra Legallzador de cuentas: ELDA MARINA ORTIZ VIDAL
Cargo Legalizador de cuentas: Téenfen Administrativo

=

Firma . Fitma

Nombre Ravlsor Técnlco; ELBA ROSA CELEDON ROMERQ Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnlco? Prn'tg_slnnlt Universitaric Cargo otro ravlsor

Nota. $1 s requisre fa Arma de més personas que infanvin/eron 8n e ejercicio da BUDEVINAN. 3@ POIran incliw, . R '

”/ .
-
. —_-

Antes de lmprimir este documento... plense en el medto ambicnicl
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