froceso F1.P16.A8S

T ' ii') ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
: FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION QEL CONTRATO O CONVENIO Versidn 4
'| BIENESTAR Pagina 1 de 16Clasificacidn de fa Informacién Publica
i FAMILIAR
FORMATO DEINFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO[CONVEN\O NO. - 44001752022 QE 2022 . e
~ INFORME PERIODICO O FINAL (S1 ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME] 2 Co : ’

. ol . " 1. Datos generales o S L i o
Perodo del informe MAYOr2022 Numere de cantrato/convenio: 44001752022

Tipo de contrato/convenia CONTRATO DE APORTE Fecha suscripcién contrato/convenio: 27/01/2022
Plezo de Ejecutién Iniclal (hasla
Valar Inicial del contrato/convenio S 384.000.000,00 27/10/2022 cuéndo):
Objeta
s FORTALECER LAS CAPACIDADES DE 1L.AS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA|

PROMOCION

DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION ¥ COMPRENSION DEL

MUNDO.

Arcance del ob]olo (si aplicn)
e . 2, Datos supecvisor o -

Nombre y cargo Supervlsor 1cBE (segan o . MNombie Y carga Suporv]sor )
clausula de supenvisién del LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ - COORDINADORA CENTRQ ZONAL (que conocid de la ejecucitn dal - q 1] contr )

Fecha memoranda de Nombre y carga Suparvisor

ICBF {segun
Gse9 LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ - COORDINADORA CENTRO ZONAL, deslgnaclén de 28/01/2022 memarando de designacion, sl aplica)
supervisién (sl aplica)
R Supepvisores otras Nombre Supervisar ICBF (para
efactos de
. antldades {cooperantas)+  +liquidacion)
(S aplica)

Cargas de otros
Oiros supervisores [7) supervisores

. R v . » . 3, Dato’s contratlsta . ) )
Nombre Contratista: FUNDACION COTTIRRAWA Cédulao NIT: 900198330
CALLE 15 NO, 15-33
FiliZ DEL CARMEN VILORIA MARTINEZ FILIZ DEL CARMEN VILORIA
Rep tanle Lagal que it f contrato/convenlo:suscribira el acta de Liquidacién
MARTINEZ
ItHH
Fecha Certi de Exlsiencia y Reprosentacién
Legal ()}
(2 Estox doton séle depprén dikeocurye ga ol itdocme Flosiosre bauidesdde, s N s . N e - N
RN N e L A PIAZE de duaratli Hel BobiratolbonVieite T T VT T T T T
. Desde cusndo: 27i01/2022 Hasta cuéndo: 27110/2022
Fecha 28/01/2022
Fecha acta de Inicio;Fecha Inicia del contralo/convenio: 01/02/2022
Fecha documento de Promroga (sl aplica):
aplica):
Fecha apfobacién péliza de fa prorroga:Fecha de terminacién:

| Stag eresenten mis orbmpges har mit filen 2409 FEAE,

5. Informacién prasupuestnl

Antes de Imprimir este documento... ptense cn el medlo ambiente!
L ADA.

LO% DATOE FROPDRCIGNADOS FERLN TRATADOR OF ACULRAA A LA POLITICA DE TAAT AMIENTO DE GATOE FERLORALES OEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE £012
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El\iaff{:g Pdgina 2 de 16Clasiflcacion de {a Infarmaclén Publica
Valar Inicial del contrato/convenia $ 3B6,832.000,00
Aports ICBF $ 384.000.000,00
Aporte Contratista (sl aplica) $ 2.832.000,00
Ne. de CDP: 10822 Fecha COP; 11/01/2022 Valor de COP: $ 384.000.000,00
No. de RP; 32122 Fecha RP: 27/01/2022 Valor de RP; $ 384,000,000,00

(+} ADICIONES
Fecha Documento Adicién: Valar Adicién: $ -

Descripcion del concepto de adiclén realizada en el perlodo;

No.CDP Adicién; Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicién: $ -
No, de RP Adiclén: Fecha RP Adicitn: Valor RP Adiclén; $ -

Valor adicién aporte contratista;

@

Fecha aprobacién pbliza de la adicldn

SL ke prosentan més edKRONYS, ISKTII0S pare b5las,

{-) DISMINUCI{ONES
Fecha Documenta Disminucion: Valor disminucién : $ - ‘

Descrpcién del de disminuclén realizada en el peri

Na.CDP disminucién @ Fachz COP Valor CDP disminucién : _$ -

No. de RP disminucian ; FechaRPdismlnuciéon.___ =~ Valor RP dlsminucién : & -

SLae presenian is Symnveiotes. iockar flas 2ece 43RS,

(=) VALOR TOTAL [después do modificaciones)
Valor anlicipo (s1 aplica): $ - Fecha paga anticipo (st aplica):
Porcentaje amonlizacion (sl aplica): Pedodn [acturado;

Forma de Pago:

POR DESEMBOLSOS ' -

6. Informacién relaclonada con ta cantrataclén derivada {sf aplica)

El supervisor certifica Ja existencla de contratacion derivada del Contrata (Convenio) No. de . consistante en {cantidad} contratos, suscriios por {caniratante}, con st fin de (abjeto).
De igual manera allega relacién de dicha contratacién, en folios, en la cual s identifica el ntmera de contralo, fa focha da suscripclén, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, obssrvac les yla ificaclé
expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuenira finalizada y/o liquldada, y de que t0d0s sus contratistas se encuentran a paz y salvo por loda concepto,

Extr.onadte a8l gebe o) s (5000 ol even(2 ¢z euisty. i6Q dettvade_Se cebe s1Raecls toincibn an te mikms v o conti de par v salve auscriee pot el

7, Certiffcaclones para pagos suscritas por el supervisor

Perlado certificado Fecha de certlficacibn Valor pagado QObservaclones °.
1 22/03/2022 $ 76.800.000,00
2 12{05/2022 $ 115.200,000,00 PAGG CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSC
$ ]
5 R
S <]
s R
TOTALES $ 192,000.000,00

Antes de Imprimir cste documento... plensc en el medio amblentel

eocumarte 24 rossl HO CONTHOLAD A,

LOY NATOR PROPORCIDHADAS TLALN TRATAOOT DT ATUCADO A LA POLITICA OL THATAMILNTO DX DATOE PENEONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1331 DE 2012
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: Q)) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
H FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIC Versidn 4
| BIENESTAR Pégina 3 de 16Clasificacidn de la Informaclién Piblica
. FAMILIAR
e, quo} E’fc!-“’q‘?f,?”ﬁ‘:[",' eslado de cuer[la o lnl‘or_maclén sut.ninlsm.:da parta Q]rycclﬂpffnanclpml
Hiimero de , Fechay nlimero de la Observaclones
pagoidesembotso, | Valor e "'"”‘b"l"’f regan Valar pa'aaga i Oiforencla orden ds pago (8! o valor pagado fus diterente al pactado en la minuta, describle
segon cliusula de minuts {a) 8) {A-B} dl brove | Aok '
totma de pago cotrespondlents rove | . y de fos mismos)
il s 16.800.000.00 | § 76.800.000,00 | $ + | 28/03/2022.73613722
28 115:200.,000,00 | $ 11520000000 | § ~ | 19/05/2022-133737322
3 -1 % L] -
$ -1 s -1 3 .
$ o 8 P .
JOTALES s 192.00000000 §  192.000,00000| $ .
“““ 9."‘:_ tos Jon lanes alvalurisl’nplk‘:a)
Fecha DascuantoiLibecacién/Raducclén Valor Descuento/LiberaciénReducclén [+ D Ibaraclé 16
$ .
$ .
Y .
$ .
3 -
TOTAL $ -
- T 10, Reintogros sfectuados (sl aplica) o
Fecha Reinioagro Valor Reintegro Comprobanto Reintegro Congeplo Reintegto
M. Resu 1 o {apilca tamblén para (nforme finai} N
Concepto Valor
Aporte Inicial en dinero por EL ICBF s 3684.000.000,00
Vator Infclal de |APOTtE Inicial en aspecie por EL JCBF $ -
coenvanlo o Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 2.832.000,00
contrato  [aporte Inicial en especie por CONTRATISTA s .
Total $ 386,832,000,00
Adicién eporte ICBF 3 -
Valor adiclones |Adicién apatte CONTRATISTA s -
Total $ .
Disminuclones aporte {C8F $ -
Valor Disminuciones sporte CONTRATISTA s B
Total $ -
Aporte dinato pot EL ICBF $ 384.000.000,00
Valor totat de} Aporte en especie por EL ICBF $ -
convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 2,832,000,00
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 286.832.000,00
Valor total pagado por e ICRF s 152,000.000,00
Valor lotal cjecutado recursos del {ICBF 5 .
Retursos relntegradas al ICBF s .
Valor i - {si aplica)* $ -
Valor tolal elecutado recursos del CONTRATISTA 3 -
Soldo pendlente por refntegrar at ICBF s .
Saldo Pendiente por Pagar 3 192.600.000,00
Salda pendlents por {iberar ** $ -
* Paca wl informs fina.f debe egjuniarse 4 esta documents exiracios de cuenie bancerte Gus soporten of velor feportado da u , eopiey de e y

Fecha eslado de cuenta

cotdicacidn de ta Dieccin Finstinra que ayale dichss consgnationes.

4% E1sakic pandiente por liberst comeaponda o (En Cata de existe 5olos penaientss pos Hecar se

herdn justficst [ax t3zones por fa tusles dicho vaioe no fue ejscutado por of contratiale).........

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambientet

Contauiar vopin impeass o 16t ducanasts se sancidory coms GOMA 80 CONTROLADA,

seadn T

LD PATOS

ot

ALA POLITIGA DT TRATAMIENTO DT BATOX PERTOMALES DEL ICBF T A LA LET 1351 D€ 2092
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fas Coardinaciones Juridicas en las Regionales del {CBF, sogin saa of caso.

Marque con una “X" et !\bb de sancién In{puésla al contratista,

13. Sanclones

i BIENESTAR Paglna 4 de 16C1asiflcacién de fa Informaclén Pablica
i FAMILIAR
12, Garantias
Vigencia
Amparos Compadia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO, 26/01/2022 26/04/2023
PRESTACIONES SOCIALES. 26/01/2022 26410/2023
T CAUDAD DEL SERVICIO. SEGUROS DEL ESTADO 85-40-101051292 3610172022 2610412023
Nota; Es ingresarfas g de fus /i ol contrato. Aslmisma, Io gorentia do estabilidad de obra, debe aster praviamente aprobeda Por 1a Directién de Conlratacién o

Numero y techa de] acto admlnistratlvu
que ive el p
sandonatnrln contractual,

Tipe de Sanclén
{seiecelanar con una xj

Namere y fecha del acto
administrativo gue resolvié
el recurso ( slaplica)

Fecha do ejecutoria del
praceso administrativo
sanclonatodo contractual,

Valor dela sancién impuesta

Caducidad (s1 14.16 Ley 1150 e
roons

Multa. jae 124y 11500 2007} s

Deciaraloria de r

incumplimienio corg TOtal .

cobro de .

parjuiclos. Parciat $

1ar1 97 Loy 1150 00 207) -
$

14, Cumplimlento de Obllgaclones

Cumplimlento de Obllgaciones del Sistema integrado de Gestién (1)

Cumplimlenta [SI, NO, NIA,
m

Documento que evidencta el cumplimiento de
1a obligacién y ublcacién ge éste . {ill)

Observaclanes {[v)

1. Asegurar que el personal yequerido para fa e;er;umén del contralo ouenta con el
perfil de; Educaclén (formal: pamaria, d. g \ o
(curses especificas de fa actividad a desarrollar como diplomados, sumlnados tallerey

antre olros) o exp is para tizar la épiima p del servicio.

CUMPLE

HOJAS DE VIDA, ARCHIVDS CENTRD ZONAL
Y OFICINAS OPERADOR

2. Sodtalizar con &l quipo de trabajo que realiza las aclividades definldas en et
coniraio, fa informacién basica del ICBF (Mislon, Vislén, Principios, Objetivos
Estratéglcos y Politicas dsl Sistama Integrada de Gestion SIGE) asi como dara
conocer los diferenies documentos {lineamlento técnico, manual, procedimientas,
gulas, farmatos, entre ofros) necesarios para la operacién de los serviclos.

CUMPLE

LISTADO DE ASISTENCIA, INFORMES
TECNICOS, ARCHIVOS CENTRO ZONAL

1

del

3. Entregar los resultados de la percepcién del b fo frenta a la pr

seqvIclo o bien adquirlda,

NO APLICA

4. Demastrar mediante evidenclas la impl tacién de de mejora
(cotreclivas o preventivas frente & nualqumr situacién que afecte Ja prasiacién del
sepvicio) que permita fomar fas declslones a que haya lugar o experlenclas exilosas
que demuestien {a mejora en la prestacldn del serviglo,

NO APLICA

5. Contar con informacién documentada para la ¢ iG ¥y a
las psticiones, denuncias, quejas, :adamos falicitacionas y sugerenclas, en elmalca
dela én del objeta

)

NO APLICA

6. Contar con un registro de fos documentos utilizados para fa operacién del servicia
y de ser necesario, deberé presentar el controt de los camblos realizados,

CUMPLE

FORMATOS.GUIAS, INFORMES MENSUALES

{entregado al supervisor del contrata una vez se firme el contrato,

Cumplimlento (S1, NO, NJAY D que evid el 1 de
Cumplimlento de Obllgaciones del 81 integrado de idn (1) 1{U}] fa obligacién y ublcacidn de éste, (1) Observaciones {iv)
1. Cenficar el cumplimlento, segulmiento y revisién de {os asuntos correspondientes al COMPROMISQ DE
segurldad de Ja informacién enmarcado en la normatlva Interna vigente en vittud de 1a CUMPLE CONFIDENCIALIDAD. ARCHIVO CENTRQ
ejecucion del objeto del contraia. ZONAL
2. Suscriblr un documento de co iso de confidendlalid
scable uf nto de compromis: igenclalidad e cual deberd ser HO APLICA

Antes de Imprimlr ote documento... plens«: en el medfio ambientel

LOZ PAYOS PROVOACIONADDS TERAN TRATADOS GE ACUERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIZNTD DF DATQT PLRIONALES DEL (CHT Y A LA LEY 1781 DE 2012

120 COTROLADA.




la obligacién y ubicacién de éste {1

e Praceso F1.P16.A8S
Q‘) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIDS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pégina 5 de 16€1 én de Ja Inft 1én Publica
i FAMILIAR
Cumplimlento de Obllgacianes del Sistema Integrado de Gestién [l) Curnpllmion;ﬁ][sl. NO, NIA) Documento que evidencla el : de Observacis vy

L F: ble e fos

1. Presentar el concepto médica

actlvidades,

vinculados para la efecucitn def contrato o convenio. NO APLICA

2. Presentar la (dentificacién de peligros, valoracién de riasgas y determinacion de

controles, documeniadas, en el marco da la Seguridad y Salud en el trabajo durante ia] NO APLICA

ejecucion del contrata o convania,

3. Realizar Ja induccidn al equipa de trabajo que se empleard durante fa eJecucién del CUMPLE INFCRMES TECNICOS. ARCHIVOS CENTRO
contrato o convenio en materla de Seguridad y Salud en el Trabaja, ZONAL

4. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo ¥ enfermedad Laboral - ATEL del

personal a cargo del contratlsta, ala ARLy EPS, durante e} NO ARLICA

plazo de eJecucién del contrato o convenio,

5. Suminisirar a los colaboradores vinculados para [a efacucién del contrato o

convenio los alementas de proleccidn persanal requeridas para la realizacién de sus CUMPLE EVIDENCIAB Fo;ggl’;f‘géc“& ACTAS DE

cumplimiento de Obligaciones de{ St Integrado de [6n {1

Cumplimlenta {SI, NO, NIA
(i)

D que ol de
12 obligacién y ubleacién da éste (ifl)

Obsorvaciones {Iv)

1. Adoptar las medidas necesarias para e} ahorro y uso sficlente de agua, energla,

Cumplimiento de Obligacianes Generales def Contrate ylo Convenlo (1)

papel, y manejo de reslduas que se generen durante {a efecucién del contrato, de CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICA, INFORMES
. . TECNICO
acuerdo con la politica ambiental de Ja Entidad.
2. Unlizar productos, empaques y matenales con el madio CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
3, Adoptar fas medidas necesarlas para ol manejo adecuado y dispasiclén final de los
residuos especiales y /o peligrosos que se g durante la ej 6n del trat
Pocumento que evidencla cf i de

Cumplimlente [S], NO, NJA]
{m

la obligacién y ubicacién de éste (I11]

Obser {iv)

1. Constitulr y allegar a} ICHF las garantlas requeridas dentro de los tres (3) dlas

aspecto yfo resultadas obtanidos, cuando asl sa requiera,

héblles siguientes a la suscrpcidn del conlrato, L POLIZA, ARCHIVO CENTRO ZONAL
. . (d

z.azt::"c::rr el acta de inicla al dla siguiente habil da fa facha en que se aprueben fas CUMPLE AGTA DE INIGIO, ARCHIVO CENTRO ZONAL
3. Asumir la responsabilidad de todas fas actividad latlvas ala ej lén de [as
obligaciones astablecidas en esle contrato, CUMPLE INFORMES. ARCHIVOS CENTRO ZONAL

i 0 tISTADOS DE  ASISTENGIA,  ARCHIVCY
4. Participar y apoyar al ICBF en lodas [as reuniones a fas que éste fo convoque CUMPLE CENTRO
ralaclanadas con la ejecuciédn del contrata, ZONAL
5. Compartir con ef ICBF la Jnformacién y Jas h &gl CUMPLE , FORMATO. INFORMES, ARCHIVOS CENTRO
para el cabal desarrollo del contrata, ZONAL
6. Entregar al supervlsor de} tontrata los informes que se soficlien sobre cualquier CUMPLE {NEORME ACHIVO CENTRO ZONAL

Antes de imprimir estc documento... plensc en ¢] medfo amblente!

Curlquint eupin lmprs 40 44 vt datwmanta po earaldurs coma COMA NO DONTROLADA,

LOF DATOS PROFORCIGRADOS SCRAM TRATABAS DE ACUEROOG A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOX FEATOMALES DEL (COF Y A LA LET 1331 DE 2012
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7. Atender los requerimlentos, § i ylor que durante e}
desarrollo del contrato le imparia el ICBF a través del supervisor de este, para una
coifecta pjecucién y cumplimiento de sus gbligaciones.

CUMPLE

ACTA ARCHIVO CENTRO ZONAL

8, Activar fa ruta de restablecimiento de derechos en caso de conocet que Lna nina,
nifo, adolescenta o joven participante se encuentra en riesgo o vulperacidn de
derechos y hacer segulmlento quincanal a fos casos durante fa vigencia de este
conlralo,

NO APLICA

8. Disponst bajo su propla tesponsabilidad del p idéneo, pet ¥ asumir
el pago de salarios, i e Ind 1zaci de cardcter laboral def personal
que el contratista conlrate para la ejecucion del contrato, lo mismo que el pago de
Ihoneraries, los impuestas, r i \ grava a imlentos fi T

apories y serviclos de cualquler género qus las {eyes Y
demas erogaciones necesarias para la ej 1on del Es dida que
fodas estos gastas han sido estimados por e cantratista,

CUMPLE

PAGO PARAFISCALES Y OTROS. ARCHIVO
CENTRO ZONAL

10. Disponer bajo su propla responsabilidad de lodos los elementos y fa gestidn ds log
espacios necesarios para la corracta p 16n de fas i iales de la
madalidad,

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, INFORMES.
ARCHIVQ CENTRO ZONAL

1a ejacucion da

11. Lievar la coniabilidad separada, que permita identi
los

recursos asocladas a {8 prop p , de rdo ton fas normas y
procedimismas legalmente establecidos con {a inft i¢ I debid
avalada por el contador, sobre Ja elecucion de los racursas entregados por el ICBF.

CUMPLE

INFORME FINANCIERO,ARCHIVOS CENTRO
ZONAL

12. Presentat {a Informacion y sopones que en desarrolla del control fiscal requleran
los organlsmos de control,

NO APLICA

13, Dovolver al ICBF, una vez finalizada 12 e) ién del trate, fos quel
en desarrollo de este se hayan producido, e igualmente jodos los archlvos que se
hayan generado eq plimiento de sus oblig y al Gtupa . los

blenes devolutivos que fe hayan sldo asignados en cuslodia.

NO APLICA

14, Colaboraf con ¢l ICBF en el suministro y respuesta de fa intarmacién
coraspondiente, a los requerimientos efeciuados por {os organismos de control del
Estado Colomblano e relacién con la ej ion, desarrollo o imp i6n del
|contralo objeto del presents documento,

NO APLICA

15. Utilizartaimagen del ICBF de do con fos i i idos por éste,
Salvo autorlzacién expresa y escrita de las pares, ningtin funcionatio podré utillzar e}
nombre, emblema o sefla oficial de {a otra parte pars fines publicitarios o de cualquler
ofra indole,

CUMPLE

ELEMENTOS DE TRABAJC, EVIDENCIAS
FOTOGHRAFICAS

16. Aceptar y permitit que las contenldos desarrollados en el marco de este contrato
puedan ser utilizados por el Sistema Nacional de Bienestar Familiar en otros procesos|
que sean realizadas a nivel nacional y terntoral,

NO APLICA

17. Mantener correctamente aclualizados cada ung de los sistemas de informacidn
que maneje en desarrollo de su actividad,

CUMPLE

INTERNET, TELEFONIA MOVIL

8. No utilizar con fines lucrativos el materal resultado de Ia ejecucién de este
p . Bl usa y circulaclén de estos idos por las partes, stlo podré hacerse
con fines

dos can fa e] ién cor , slempre ¥ cuanda exista autorizacion
Informadta y consentida con firma por parte de Jos padres o representantes y de los
nihos, nihas, adof ¥ jévenes i sobfe su expresa aceptacién para
tai fin.

NO APLICA

18. Cumplir cori la politica de buen Iralo para con los demas colaboradores intemes y
externas del inslituto Colomblana de Bienestar Famillar, y actuar can respensabifidad,
eficientla y transparencla,

CUMPLE

{NFORMES EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
ETC

20. Dlsponer de una cuenta bancaria de ahorros excluslva para el contralo y Hevar
una contapilidad indapendiente para el mansjo de las recursos apostados por e} ICBF,
L.os rengimienios financlaros que estos recursos puedan generar deben ser
reintegrados a fa cuenta bancaria, a nombre gel ICBF, que serd suministrada por al
supervisor del contrato confarme a fas directrices del grupa financiero.

CUMPLE

CERTFICACION BANCARIA,

21, Remitir al supervisor del contrato, deniro de los fres (3) dlas slgulenies ala
consignatlén, copla del documents donde conste [a operaclén que, por concepta de
relntegros, rendimientos financleros, multas o cualquist ofio, se causen a favorde Ja
Entidad en razén fa eJacucion del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: La consignacién
a que hace referencia esta obligacién debe realizarse inlcamente eri la cuenta
Informada por ascrilo por el supervisor del conirato y ed todo caso a nombre del ICBF,

NO APLICA

Antes de Imprimir este documents... plense en el medio amblentel
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22, Reintegrar los recursas aportadas per el ICBF que na hayan sido ejecutados, de
acuerda con las instrueciones que para fal efecto imparta ef {CBF a través del NO APLICA
SuUpervisor,

23, Informar opotunamente cualquler anomalia o dificultad que advierta en el

desarrolio del contrata y praponer altemativas de safuclén a las mismas, CUMPLE OFICIOS, CORRED ELECTRONICO

24, Cumplic con el objeto del cantrato bajo su propia rasponsabilidad, por Jo tanto, no
existe ni exstlrd ningun Bpo de subordinacién, ni vincule laberal alguno entre &t CONTRATOS SUSCRITOS CON EL RECURSO)
CONTRATISTA y el ICBF. Asi mismo entre el personal contratado por el contratista CUMPLE HUMAND

parala g 160 del objeto , y el [CBF, no existe vinculo laboral alguna,

25. Obrar con lealtad y buena fe en las distli etapas

cualquler tipo de dilaclonas y trabas que afecten el obfeto del contrato. ‘ CUMPLE INFORMES TECNICOS Y FINANCIEROS

26, Cumplir con les politicas de seguridad, los procedimienios para el manejo de la
informacian definidas per el ICBF, {08 cuales se describen a continuacién: a) HABEAS
DATA.La enlrega de far i6n de b farios de la modall permlie el
accesp a datos de caracter privada o reservado protegldos por el defecho
fundamenial del Hateas Data establecida &n &l asticulo 15 de fa Constituclon Politica
de Colombla. Por Igulente, todas las que intervienen en Ia generacién,
admintstracién y manipulacion te la | ié poria se
abligan a hacer uso de esta informacién de caréclerpn‘Jadn 0 reservado con sujeclén
a las normas Y disposiciones constitucionales y legales vigentes, y a la furisprudencia
de la Corte

Constitucional sobre fa materia, b) USO DE LA INFORMACION, Todas las personas
que

Iniervienen en fa generacién, admini de ja ini 16 CUMPLE ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD
generada por fa modalidad, se compromatan a usatla exclusivamente para el
ptoposito que fue sefialado en su solicliud; y, por lo fanta, se comprometen a na
divulgar o sumlnistcar més

alla de ello, a . privados o pibli fa que le sea
DISTRIBUCION DELAINFORMACIONL Tadas las persnnas que intervienen en fa
generacli6n, i cién y Ipulaclén de fa inf daporia
modalidad tlenen restringida la circulacién y entrega de estza Informacmn a terceros,
totalmente ajenos al ambita propio en el cual se obuva, Dicha informacién debera sep
protegida con la deblda reserva, custodia y conservacién, y sélo podra ser wtilizada
para los fines de Ley, par parte de {as personas | que a
ésta, Igualmente, on nlngln caso se podrd publicar en mednos de comunicacidn,
infarmacion personal de fas famllias que se encuentren en la modalldad.

16n y maripulaclé

)

27. Guaidar estricta reserva sobre loda {a informacion y documentos a que tenga
acceso, maneje en desatrolio de su actividad ¢ gue Hegue 3 conocer en desairollo de}
conlrato. En cansecuencla, o obliga al contratista a no divulgar por ninglin medlo
dlcha fnformaclén o documentos a sinfa previa izaclén escrita del ICEF)
£s1a obligacion permanecera vigente alin después de la Inaclén por cualqui
causa de la vinculation que ligue a las pantes, Por lo tanto, en caso de que EL
CONTRATANTE tenga prueba de que EL. CONTRATISTA ha divulgado cualqulertipo
de documentacién o Informacién que en fonma alguna se ralacione con el presente
tantrato, EL CONTRATISTA Ind emnlzaré los penulicios que con lal hecho cause a EL
CONTRATANTE. No se plida esla cliusula cuando {a ik [on o]
documentos deban ser revelados por mandata]umclal ylo legal o cuando la
Infarmacion manejada tenga ol cardcter de publica.

NO APLICA

28. Acatar las directrices que 8l ICBF di ga en caso de
desasires patutales, apldemlas y p en el terri ly estas
sltuaciones afede et normal d lio de la Modalldad T jos Etnlcos con
Blanastar,

CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

29, Infernar al {CBF, y/o a las autaridad petentas cuando se p
peticlones o amenazas por parte de qulanes actlen por fusra de la Ley con el fin de
obligarlo a hacer t omitlr algin acta o hecho en contra de la Ley, El incumplimiento de NO APLICA
esla obligaclan yla celebracién de pactos o acuerdo prohibldos daran lugar a fa
terminacién del contrato.

Y g de fa il itn y de

30. Garantizar la seguridad, cor

mateslal en custodia, CUMPLE ARCHIVOS EN LA ENTIDAD

31, Cumplif Jas demas obligaciones a su cargo que se deriven de f« naturaleza del
contrato, y de las exigencias legales, entre sllas, aquellas de taracter tributano, &n NO APLICA
caso de que se genaren.

32. Deslgnar por escrita un representante con al fin de que haga parte de! Comité CUMPLE OFICIOS ARCHIVO CENTRAL CENTRO
Técnico Operativo para el cumplimlento del presente contrato, ZONAL

Antes de Imprimir este documento... piense en el medlo ambicntel
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33. Entregat al supervisof de} cantfate y presentar en Comité Técnica Operativa lodos
los prosuctos requeridos en cada uno de los d Elinforme i lero debe
estar aprobado y firmado por ol representante legal y/o contador padlico, ¥ en caso de
que la entidad se encuenire obligada a tener revisor fiscal, debe estar aprobado y
firmada también por esta,

CUMPLE

ACTA DE COMITE, INFORMES

34. Repontar al ICBF Ja Informaclén de caracterizacion fequerida y reslizar el cargue
de la misma, de rdo con Jos (nstt yh que la Direccln de
Familia y Comunidades de| ICBF delermine.

CUMPLE

F1

35, Realizar el reglstro y actualizaclén permanente da Ja infarmacitn en las
plaiaformas tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, opontuna y
comprobabla de {os usuarios atendidos y sus familias conforme a fas disposiclones
del ICBF,

CUMPLE

APLICATIVO CUENTAME, PANTALLAZO,
INFORME!

36, Entregar ge manera vinual y/o presencial al supervisor del contrata, evidencia de
la presentacién de fos informes técnicas y financleros a la comunidad étnica
beneficlaria de {a propuesta o a través de sus autoridades o represenianies,
relacionando en e mismo la inversién realizada de Jos recurses de contrapartida
cuando a ello hublere lugar.

CUMPLE

POLIZA ARCHIVO CENTRG ZONAL

37. Enlregar de manera virual y/o presencial al supervisor del contrato, evidencia de
la

presentacién de fos técnleos y fi ala Mnica b
dela propuesta o a fravés de sus autoridades o ¢ 0 an &l
mismo {a Inverslén realizada do fas secursos de conlvapanlda cuando a slia hubiere
lugar.

CUMPLE

CD. INFORMES MENSUALES

38, Entregar al supervisor del contralo al finalizar &l plazo de ejecucién, un informe
técnico de ejecucion final sobre el desarrello de todas las actividades, en
cumplimlento del cronograma y el plan de {rabsjo participativo de la propuesta.

NC APLICA

39, Entregat al supervisor del contrato al finalizar &l plazo de ejecucién, un Informe
final de gastos de {a propuesta, que debe incluir looos los pagos hasta [a fecha de
presentacion del informa con sus respactivos soportes ¥ los saldos pendientes par
pagar por parte del contratista, El informe fMinanclero final debe estar aprobado y
firmado por el representante legal yfo contador publico y en casa de que la entidad se
ancuenire obligada a tener revisor fiscal, debe estar aprobado y firmago tamblén por
CECH

NO APLICA

40. Patritle al supervisor designado por e} JCBF el acceso e inspeccién a sus
instalaciones y/o lerritonios donde se encuentran las familias de gtupos étnicos
beneficiarias del proyscio, bler sea de manera presenclal o vittual de acuerda con les
protocoles de bioseguridad emitidos por el Ministerio de Salug, antas 1emtanales %
normas internas de {a idad; afas

laciltar de manara aporuna e integ ral fos Ilbros de reglstro, archivos de contabilidad,
actas, consolidados y demas Informacién pertinenta segan la dinamica de} objelo
contratado.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, SEGUIMIENTO.
ARCHIVQ CENTRO ZONAL

41. E} operadar debe guardarjodos fos documentos soporte de los gasios ejecutados
con recursos ICBF y de contrapaniida, en e} ¢casa que aplique, y debe entregar copla
de todos los soportes al ICBF, los sopories deben ser aprobados por el supervisor del
contrato.

CUMPLE

INFORME FINANCIERO. ARCHIVO DE LA
ENTIDAD

42, Garantizar durants la e]ecucion contractual que ei personal a su cargo cumpla con
los protocolos sandarios y de blosegurldad lecldos por el Gobl Nacl
las raspectivas abtaridades de los grupos étnicos.

CUMPLE

REGISTRO FOTOGRAFICOS, INFORMES

43. Entregal al supervisor del contrato Ja relacién del talento humano que hara parts
de Ja ejecucion del proyeclo y que de confermidad con las narmas emitidas por el
Minlsterlo de Salud ha recibido el esqg! de - plelo conira el COVID
19, sin que por e} hecho de no contar con el esqusma de vacunaclén conshtuya
causal para no ser contratada,

CUMPLE

RELACION TALENTO HUMANO, INFORMES

44. Garantizay fas medidas de bioseguridad para el talento humano del operador y las
familias participantes aurante las visitas y encuentros grupales en et marco de fa
modalidad.

CUMPLE

ACTAS DE ENTREGA DE ELEMENTOS OE
BIOSEGURIDAD, EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

Cumplimlento de Obligaci Il del Contratol convenlo i}

Cumplimlento {St, NO, N/A)
(i

Documento que evidencia el cumplimiento de
{a opligacién y ublcacidn do éste {I11)

Obseryacionas {iv)

1. Brindar el sarviclo objeto del presente contrato pata 320 FAMILIAS DE LAS

Antes de ImprimIr oste documento... Plcnsc en ¢! medio amblente!
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BIENESTAR
FAMILIAR

COMUNIDADES) de fa etnia INDIGENAS Wayuu con 260 famlllas y 80 famllias
Cariachiles, en [os municipios de Hatonueva, Banrancas y El moline de acuerdo con fa
propuesta presentada, la cual hace parte intagral del presente contrato.

CUMPLE

CONTRATO. ARCHIVO DE(, CENTRO ZONAL

F1.P16.ABS
27/11/2020
Versién 4

2. Dar estneta cumplimlento a la propuesta presentada, SEMBRANDO
SABERES,TRADICIONES Y SABORES, la cual llene como objetlvo Fortalecer las
capacidades de las familias y comunidades stnicas atraves dee metdotogla

p pative parala p ion deld rrolio integral de sus NNAJ, teniendo an
cuenia su

construceldn y comprensidn def munda priorizada y evaluada par la Regional Gualra,
y avalada por Ja Direccién de Familia y Comunidades del {CBF, Estas actividadas se
desarrollaran en Jos liempos y cronogramas presentados pat el operador en el Anaxo
F23. M04,PP Formato Plan de Trabajo Partlcipativa TEB y aprabadas por el Comité
Técnico del contrato, propuesta que hace parte intagral del presente contrata,

CUMPLE

PROPUESTA. ARCHIVO CENTRO ZONAL

3. Obligaciones rel ala Fase de Preparacion y Allstamiento. 3.1 Etapa de
Canfarmacion del equipo de lrabajo. 3.1.1. C fa estructura aperativa de la
Unidad de Atencién en fos términos establecidos en el Manual Operativa de fa
Modalidad Terntorios Etnicos con Blenestar ds confarmidad con el Anexo A3,MO4,PP
Pediles y

Responsabilidades del Tatento Humano UA TEB, para brindar la atencidn a XXXXX
familias, Asi mismo, para ef desamolio de la iniclativa comunitarla deberd contemplar
tatente humano adicional propia ce las comunidades como sabedores, dinamizadores.
meédicos les, autondades | i entre otros, PARAGRAFO: E}
operador dentro del cumplimiento de esta obligacién suministrac {a relacién det
talento humano que haré parte de la sjecucién del proyecto, mencionando quienes de
ellos cuentan con esquema da vacunacién completo contra el COVID 19, sin que por
el hecho da no contar con el esquema de vacunacién constiiuya causal para na ser
contratado.

GUMPLE

INFORMES  TECNICO.ARGHIVO  CENTRQG
ZONAL

3.1.2. Presentar al supervisor det contrato dentro de los tres (3) dias siguientes a fa
firma del acta de inlclo y previo a su contratacién, las hojas de vida def talento
humana de la UA que correspanda segin el ndmaro de familias a atender, con
sopories en megio digital que den cuenta del cumpiimlento del perfil y fos demés
requeridas por Isy para revisién y verificacidn de los criterios exigides, Sin que ello
Implique intervencion en la seleccién del lalenta humano, Dicha matnz y hojas de vida
deberan ser remitldas al suparvisor del contrao.

CUMPLE

ACTA DE INICIO. ARCHIVO CENTRO ZONAL

3.1.3, Presentar al comité técnlca operativo del contrato para revision y verificacién de
los criterios exigidas para cada perfil Jas i det lalanto h que se
presenten durante la e ién de este, {dontificando fas p que se retican y

pre do los sopoites correspondientas ge las p queing

CUMPLE

HOJAS DE VIDA. ARCHIVO CENETRO ZONAL|

dil i P

3.1.4 Parala vinculacidn y rr que se pecto al talento h

pot parte del conlratista durante la ejecucion contractual, deberd allegar al supervisor
las autorlzaclones de consulia de inhabi por delllos les contra nlios,
ninas y adolescentes y los respactivos ifi en pliml ae fo disp

enja Ley 1918 de 2018,

CUMPLE

CERTIFICACION DE INHABILIDADES.
ARCHIVO
CENTRO ZONAL

o H téenl

3.1.5. Prierizat la vinculacién de y {as),

ptofesionales que perenezcan a las comunidades Etnlcas, pata el dosan'ullo do
acclonas que se deban realizat en el marco ds [a ejecucidn de Ja propuesta {da
acuerdo con sus Lsas y castumbies) tenlendo en cuenta su pedil profesional o
sabares propias.

CUMPLE

ACTA DE SOCIALIZACION. ARCHIVO
CENTRO
ZONAL,

3.2. Ftapa Planeacion Oparativa,3.2.1, Entregar en medla digltal o f[sica en {a pimera
saslén del Comité Técalco Operativo y al supervisor del contrata, dentra de fos cinca
(5) dlas habiles siquienies a fa fecha de suscripcion del acta de fniclo del cantrata, el
Plan de

trabajo panicipativa actualizado dando prelacién a las
las condiciones y fos tiempas de enfrega de fas preductos para cada fase deja
medalidad; incluyendo las acciones de nsrsﬂ:nda técnica y gestidn de conacimienta,
las actlvidades de capacilacién, lay iento a can el talento
humano contratado, previa aprobacién del ICBF

con

CUMPLE

PLAN DE TRABAJO
PARTICIPATIVO.ARCHIVO
CENTRO ZONAL

3.2.2, Realizar Jas accianes de seleccién y dal talento
con lo varificado por el comité técnico operatlvo y el supervisor del contrata,

CUMPLE

CONTRATOS TALENTO HUMANG.INFORMES
ARCHIVO CENTRO ZONAL

Antes de Imprimtr este documento... plense en cl medio amblentet
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3.2,3, Enlfegat los elementos de identificacion personal al talento humane técnlco y
|agministrativo, garantizando su porte y uso durante la ejecucitn de acciones en toda
la operacién,

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS Y ACTAS DE
RECIBO ARCHIVO CENTRO ZONAL

3.3. Proceso de induccion y capacitacion 3.3.1. Aslstir y participar en la induccion y
capacitacién sobre las famaticas proptas de fa en i

manual operatlvo y sus anexas & Instrumentas para fa ejecucién de la modalidad y
demds disposiciones que hagan o lleguen a hacer pare de Ja modalidad.

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIA Y REGISTRO
FOTOGRAFICD. ARCHIVO CENTRO ZONAL,

3.3.2. Garantizar que &l lalento humana a su cargo reclba {a induccitn y capacitacién
en los temas contenldos en el numeral 4.2,1.3 de! manua!} operativo para {a eecucién
de Ja modalidad y demds disposiclones que hagan o lleguen a hacer parte de la
modalidad.

CUMPLE

LISTADOS DE AISTENCIA, INFORMES,
ARCHIVOS CENRO ZONAL

3.3.3.Para implamentar el Enfoque Diferenclal de D «nlo I a
personas con discapacidad -P¢D, mueres, [6venes, adultos mayores, poblaclon
étnica y poblacidn LGBT!, &l operador debera garantizar que todo el talento humano
sea capacitado permaneniemente en estas teméticas,

CUMPLE

ACTAS E INFORMES. ARCHIVOS CENTRO
2ZONAL

4. Obligaciones relativas a fa Fase de imp 4.1
en e} primer encueniro grupal, camo parte del proceso de transparencha soclaly
promocién de los mecanlsmas de participaclén cludad que el proy yel
presupuesto sean pressntados al total de las familias beneficladas, para que astas
tangan una comprensién de las actividades que van a desaircllar, cenirande fa
exposicién en; a. Los conlenidos que el proyecla abordarad en et marco de los
encuentros comunitanios en familia, Jas visitas de acompafnamiento familiar, Ja
iniclativa camunitana, Ja estrategla Formacién de Formadores, Cantrol Social y
Convergenclia de Oferta, b. El presupuesto determlinado para e} dasarroilo de las
actividades; ¢, Definir y concertar los tlempos en que se desarrollar cada una de
estas actlvidades; d, Realizar la aplicacién y si izaclén de los de
diagndstico participativa para orientar el desarollo de {os encuentros comunitarias en
familia, definidos por el operador y la comunidad atendiendo la orlentacién de fa
Direcclén de Famillas y Comunidades sobre ef uso de metadologlas panticipativas, el
abordaje de las dimensiones y el desarrollo de los temas y actividades que puedan
contemplarse ¢ la Gula Qrlentadora de Trabao en el Hogar GOTH, e, Suscrible con
las familias el acuerdo de voluntades, come compromisa de panicipacién en el
proyatto {. Este ejerclcio de socializacion debe contar con fa participacién de
profesionales del ICBF, quienas verificardn que las actlvidades, objetives y
presupuesto soclalizados fueron concartados y acordadas con {as familias
b ficladas y la o las autoridades representativas de fas comunldades,
PARAGRAFO: En los casos que no pueda asistic un representante del ICBF a la
socializacion, se debera realizar una delegacién al operadar para llevar s cabo el
jercicio, el cual debe constar de una reunién previa para garantizar fa calidad de la
acﬂvndaﬂ y la respective d on p rlor 2 fa secl 6n dande se
svidencie las candici mencionadas en e} ap do 4.2.2.1, Soclali del
Manual Operativa de la Modalidad TEB. {. Entregar en fa reunién de soclalizacién la
Gula Orlentadora de Trabajo en el Hogar con 1as orfentaclones y estrateglas
meladolbgicas para su desarrollo al clen por clenta {100%) de las familias
beneficlarias det proyecto. PARAGRAFO: para los efectos del presente contrato se
enliends coma familla b iclarla, fa familia vinculada y ida &n el proyecto por lx
modalidad. g. Acompariar de manera par ta socl i6n del proy N
brindando aslstencla técnica, | y ol | alas y familias da
manera viual y/o presencial segln corresponda, h, Hacer entrega al supervisor del
coniralo det documento que dé cuenta del reciba por parte de las familias
beneficiarias de {a Gula Orlentadora de Trabajo en el Hogar y {as orientaciones y
esirategias metodolégicas para su dasarrolia. . Selecclonar las persoras de la
comunldad que hardn pade de {a estratepia formacién de Formadores, de acuerdo
con la establetido enfa G7.MO4. PP Gulz Formacién de tormadores TEB. |,
Selecclonar a fas persanas gue conformaran e] comild de control social, de acuerdo
con io establecido en la G2,MO4.PP Gula para fa planeacién y el desarrollo del
contro} soclal TER,

CUMPLE

ACTA DE SOCIALIZACION, INFORMES.
ARCHIVO CENTRO 2ONAL

4.2, Encuentros Comunilasios en Familia 4.2.1. Presentac para revision y validacién
del Comilé Técnico Operativa del Contralo un diagnéstica padicipativo y mapa de
cambios de acuerdo con lo en el Manual operativo de la i enel
que se analicen las condiciones de vida de {as famliias y comunidades, dé respuesta
a las particularidades y evalué los recursos disponibles en el masco de las cuatro
dimenslones: Derechos de fa nifiez, la adolescencia y las familias de las grupos
étnlcos, Cuidado, Protoccién y Educacion,

CUMPLE

INFORMES,ACTAS, LISTADOS DE
ASISTENCIA.ARCHIVO CENTRO ZONAL

4.2.2, Aplicar el instrumento de dlagnéstica particlpativa de que trala e} literal anterior,
en dos momentas: i) en el Inlcla} de soclali n, para idar el
diagnbstico que permitia Identificar fos temas a trabajar en los ancuentros
comuniarios en familia,

que hacen pare de fa gula orientadora de trabajo en el hogar GOTH yfo que pueden
complemeniar jos definidos; para desarrollar 6] esqusma de operacidn de la
modalidad ¢on la comunidad, y Il) en ef encuentra final con el objetivo d. lduntrf-::ar
camblos generados con la implementacidn de la 1 De sstas inter
presentard los informes al suporvisar del conirata y al Comité Técnico Operativo del
contrao de apoats,

CUMPLE

ACTA DE SOCIALIZACION. MAPA DE CAMBIO
ARCHIVO CENTRO ZONAL

4.2.3. Aplicar en Ires momantos e} Mapa de Camblos de manera comunitaria de
conformidad con el Manual Op de {a idad asl: )} En el de
soclalizaclén como herramianta de carts g fla soclal para pl . el
dlagnéstico paricipativa yfe servit como i de diag: iy
Durante a Implementacién da la modalidad para medir cémo va o} lonareamlemu de
capacidades y fli) en el Ullimo encuenira para evaluarjos camblos ocurridas an las
familias y comunidades, Por cada acilvidad {i el [3 4 o}
Infarme correspondiente al supervisory al COmllB Técenlca o;wrauvo del contrato de

aporis,

CUMPLE

INFORMES TENICOS. ARCHIVO CENTRO
ZONAL

Antes de tmprimir ote documento... plense en cl medtfo amblente!
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4.2.4. Elaborar y prasentar al supervisor del conlrata y al comité técnlca operativa en
meu»o agital dentro del primer mes de ejecucion, fa propuasta metodologica con {a
id de las estrategias, mé y aclividages que se utlizaran para
los ef s en Jamdia y los que hagan parte de la
rnlclnuva oomunﬂana de acuerda ton ef manual Operativo de Ja Modalided y fas
lecidas an e farmato F17.M04 PP Formato propuesia

imeiodologica TEB.

CUMPLE

PROPUESTA METODOLOGICA, EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS,

4.2.5, Realizarlos rios en famitia en los sitlos definidos con fa

comunidad.

CUMPLE

CRONOGRAMAS DE ACYIVIDADES,
SEGUIMIENTQ

4.,2.6, Realizar minimo un ancueniro comunitario an famills éinica por mes a parirdel
sagundo mes con una duracién minima de 2 horas, los cuales serdn de obligataro
cumplimiento; en aquellos casos en los cuales una o mas familias se ausentan o
presentan dificultaces para asistir, ef equipo de la UA deberd programar jornagas de
nivelacién taniendo en tusnia fos cnierios y orientacionss sstablecidas en ef Manuafl
Operativo ¢e {a modalidad, ndo que el $00% da las familiss bepeficiaras

icipe e las enwentms programadas {Formaio F21.MO4.PP Formato Plan de
vaoiadbn TEB).

CUMPLE

CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES. ARCHIVO
CENTRO ZONAL

4.2.7. Aplicar, en fos casos que aplique, la Gula Orlenladora de Trabala en e} Hogar
de dglca preseniada y el manual Operativo de
& Modafidad,

con la propuesta

CUMPLE

GOTH, INFORMES

4.3. Visitas de Acompahamienio Famiiar.4.3.1, a, Realizat ires visitas de
acompanamienta familiat como minimo al 25% de las famifias beneficianas, & partir
del 40% de {a ejecucién del commo y hasta el Gitimo mes de cierre de fa modalidad,
de con las d yfo que han sida dialogadas ar al
deserollo de los ancueniros comunitarios en famliia, sspacios de reunlfn sa los que
las famillas solicilen el acompafamiento o muestren un Interés particular, de acuerdo
con la astablecido en el Manual Qperativa de fa Mooaliaad.

CUMPLE

FORMATOS DE VISITAS, INFORMES
ARCHIVO
CENTRO ZONAL

4,3.2 Aplicar para a reatizacidn de |as visnas Ja gula de acompafiamiento familler; at
formato plan e trabajo visitas dorniciliarias de iento psi clal y fa Gula
otientadora de rabajo en el hogar, que les servird de onen!auén para el desarrolio de
dgichas acclones. (Ver G4, MO4. PP. Guia Visita de Acompafiamiento Famihar, Faz2.
MO4. PP, formato Plan de Trabajo Visitas de Acompafiamiento Familiar y la GOTH},
de acuerdgo con lo astablecido en ¢l Manual Operativa de la Medalidad,

CUMPLE

FORMATOS,GUIAS E INFORMES. ARCHIVO
CENTRO ZONAL

4.3,2 Dii ala s atfva o tragicional competenta Jos casos en
lns que jos profesionalas da la un:aaa de alencion identifiquen situaciones de

ion en fas relack ¥ gindmi liaras, que superan ol nivel de
inlarvencidn desde su compslencia y realizar seguimisnto a los mismos.

NO APLICA

4.4, Iniclative Comunliaria, 4.4,1, Realizar las aclividaces gue se planiaen en las
lineas de {rabaja de a iniciatliva comunitaria a través de sncuentios grupales conlando
can fa partcipacion de Jas famillas de Ja idad, esios son adici

a las que se planieen en el desarrolic de los Encuentros Comunttarias en Famiba,

CUMPLE

INFORME., ARCHIVO CENTRO ZONAL

4.4,2, Fortalecimi io.0rg {Eni ) caso qua aplique segin proyocto).

CUMPLE

INFORMES ARCHIVO CENRO ZONAL

4,42,1.F P 05, talleres, Lonversalonos, circulos da la
palabia, entre oiros das a preservary P fas formas propias de
organizacion comuntana de Jos grupos élnicos, a lravés del didlogo, intercambloc de
saberes, aprendizaje [nlercuttural, formas propias de soberania, liderazgos, escalas
de

Icipacién, toma de dacisl en famas dos con la gestidn da sus
lemlorlos y los estuarzos organizailvas expresados por sus auloridades Iradlicionales

/o represenlanles,

toaf

CUMPLE

JNFORMES, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
ARCHIVO CENTRO ZONAL

4.4.22. DesarrollarJas acciones orlentadas al ampoderamiento de {a muler yfo
acciones

sn el marco de construccién de Paz, en sl cas0 que aplique, reponando su desarrolic
al supervisor get pata su i

CUMPLE

INFORMES Y EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

4.4.2,2, Proplciar procesos gue permiten construlr hatremientas y eslrateglas para ia
garani{a de derechos, a parlit de Jas actividadas que se planteer para e} desarrolio de
esta finea de trabajo, fos cuales se pueden dat a lrtavés de espacios de formacidn,
nncuanlras. Laileres, conversatonas, clrculos de la palabra entre otros que brinden

los e faci aplcacid yrtplnu en las comunidades,

CUMPLE

INFORMES MENSUALES ARCHIVO CENTRO
ZONAL

4.4.3, Fortalacimlenta Cullurat {En ] caso que aplique segun proyecio),

CUMPLE

INFORMES, ECTAS, EVICENCIAS
FOTOGRAFICAS ARCHIVO CENTRO 20NAL

4.4.3.1 Promocionar procesos que permiten potenciar las priciicas culturales y Ja
i6n de la cutiura maierial ¢ | rial de fas familias y comunidades de
orupnn étnicos desde el recanocimiento y el [ortalecimlento de su idenfidad.

CUMPLE

INFORMES Y EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS. ARCHIVO CENTRO ZONAL

Antes de Imprimir evte dJocumento... plense en
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4,4.4 Fortalecimis on Ed in Al ria y Hutricionat (En el caso que aplique CUMPLE INFORME, ACTAS. EVIDENGIAS. ARCHIVO
segun proyeclo), CENTRO ZONAL
4.4.4.1, Desarol de tipo educativo orientadas a la promocién y formacién

doe |85 comunldades, frenle a los patrones de alimeniacién y nutricidn, para fortalecer

una slimentacién sana, nulritiva y suficiente, segin usas y coslumbres en cuania a INFORMES, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

{procesos ge produccién, coccién e ingesta de alimentos, con la adopcién de hibitos | CUMPLE INFORME
estilos a6 vida saludables que minimicen los rissgos de cesautricién en ninos, nifa,
[adolescentes y jovenes,

4.5. Obligaciones relativas a Ja Estrategla Formacién de Formadores. 4.5,1,

Id¢entificar y seleccionar junio con fa comunidad de § a 8 personas, lideres, CUMPLE ACTA, EVIDENCIAS

dinamizadores o sabedores Incluido el gesios da ofarta dentro de [as familas FOTOGRAFICAS.INFORME
[beneficiarias a fin 68 que integren e$ grupo que recibira formacion.

4,52, Eisborar y presentar al supervisor del conliate, un plan de formackn da
formadotes a cargo del equipa de lalento humano copiratado por el operadag
[F30.MO4. PP. Foimato

Plan de Formacién de Formedoras TE y G7.MO4,PP Gula Formacién do formadores

TEB) besado en Jos {emas establecidos por el ICBF: 1. Gestlén y mecanismas de un PLAN DE FORMADORES. ARCHIVO CENTRO
panicipacién; 2. Relacl . bni en tamilia; 3. Proyecto de vida comunitatio 4, CUMPLE ZONAL
Lb f Los tomas ionados sa des an cada uno on una

30360 do cuatro (4) horas, Paragralo: En todo casc [os encuenlros de formadén de
fotmadores deberan tener un lnteryalo minimo de un mes enire unc y olra hasta
pletat jos cualro X

4.5.3. Apoyar la elabaracién del plan de sostenibilidad, que permita svidenciar

i para dar ildad a los procesos adelaniados con ef proystio, CUMPLE PLAN DE SOSTENIBILIDAD.INFORME
4.6. Obligadones relativas al Ejercicio de Contro] social. 4.6.1. Realizar actividades
que promuevan ef control social como una astralegia que permite activar los
mecanismos efeclivos do participacién ciudadana de las familias, a iravés da fa

i i ACTA,USTADOS DE ASISTENCIA, REGISTYRO|

:?;llzrsrza::én de} comité de conlrol soclal pare qus span aclores aclivos dentro del CUMPLE FOTOGRAFICO ARCHIVO CENTRO 2DNAL
mejoramiento de la calidad da los servicios que se presian a la comunldad a través de
la ejecucitn det proyecto cor
4.8.2, Asislic 3 las cap iones, mesas publicas o audiendas de veedutfa CUMPLE LISTADO DE AISTENCIA ACTA EVIDENCIAS
ciudadana a fas cuales se le convoque pos pane del ICBF. FOTOGRAFICAS INFORME

4,83, Canformar un comité de control social Inlegrade por un grupo de enire 5y 11
personas perenecienies a las famillas beneficlarias, {ideres, auloridades, nifos,
nhifas, adolescentes, [évenes y mujeres, elegido en los espacios de uncuantio donde CUMPLE GUIA PARA LA PLANEACION Y DESARROLLOY
pariicipen Ias familias y la comunidad. Gula G2.MO4.PP Gula para [a planeacion y
desarrolo sel controt soclal,

4,0.4, Capacitar a los Inlegranies del Comité de Conirol Social a través de Jas CUMPLE ACTA, INFORMES Y EVIDENIAS
facililadores en los asuntos melodolégicas y legales pertinenies. : FOTOGRAFICAS

4.8.5. Atender las solicitudes que le formute el Comité de conlrol Sacial sobre el

cumplimisnio de las actividades propuestias y la sjecucidn de los recursos, y alonder
de manera oponiuna fas alenas que se realicen Irente a factores Internas o extemos CUMPLE ACTAS E INFORMES. ARCHIVO CENTRU
que puedon afectar pasitiva o nogativamenle el cumplimiento de los resultados de fas ZONAL
acclonas conternpladas an cada uno de los compenenies de la modalidad.

4.7. Obligaci lativas al P de Convergencia de Ofena. 4.7.3. Orentar
ol desarrollo dei componente de convergencia de oferta, a jravés del Talento Humano CUMPLE GUIAS E INFORME ARCHIVO CENTRC
de Ja Unidad de Alencidn, de acuerdo con lo eslablecido en la Gula G6.MO4.PP Guia ZONAL
Conveigencia de Oferta TEB.
4.7.2. Eladorar {ar deniro del pni s i lan d
laborar y preseniar deniro del pnimer mes de ejecucién del conlrate, el plan de CUMPLE PLAN DE CONVERGENCIA DE OFERTA

trabaja ge convergencia de ofana,

4.7.3. Idenlificar y mapeat los actores, miembros comunitanos y/o institucionales
|pdblicas y privadas presentes en el lerriloric y registrar fa ofena en el formato registro CUMPLE
de olerta F19.MO4,PP {nistiimento de registro de olerta.

INFORME, INSTRUMENTQ OE REGISTRO DE
QFERTAARCHIVO

4.7.4. Promover la conformacién de sedes de apoyo familiar y comunitario a partir ge
i3 geatidn de ofena, siendo coresponsables an la aulogestion, iransformacién y CUMPLE
s0stenibiidad del proceso de fonalecimlento de recursos y capacidades comunitarias.

ACTAS, EVIDENCIAY
FOTOGRAFICAS.INFORME

Antes de lenprlimir exte documento... plense en el medlo ambientel
o wnrms o0 WOLA DA,
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4.7.5. ializar fa ofata enol jo a las familias y comunidades
bonolicianas.

CUMPLE

ACYAS, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
LISTADOS DE ASISTENGIA

4,7,6. Gestlonar y articular a través de las redes de apoyo, bienes y serviclos para la
Inclusién social y productiva da las familias y fas comunidades éinicas,

GUMPLE

OFICIOS DE GESTION,INFORMES ARCHIVO
CENTRO ZONAL

4.7.7. Activar rutas de ye lecimi de redes para
faaitar acd de ofena fia como pane de fa integralidad en la
prastacion det servicio del ICSF y la incorparacién de politicas y proysctos tarnloriales
dolas entidades asociadas por misionalidad al SNBF, como respuesta ata
satlsfacelén de {as necesidades evidenciadas en las famillas y comuanldades da
prupos élnicas,

CUMPLE

OFICIOS DE GESTION E INFORMES ACHIVO
CENTRO ZONAL

4.7.8, Garaniizar el ssguimisnto a la gestén con ralacion a la convergencla de oferta,
la gesuén de redes y la activacidén de rutas, regisirando los sesultados en el formata
de seguimiento F1. 4.7.9. lalizar con |a i beneficlaria Jos resultados cet
componente de convergencla de oferta.

CUMPLE

FORMATO DE SEGUIMIENTOS ARCHIVO
CENTRO ZONAL

5. Obligaciones relativas a la Fase de Clerre, 5,1, Enclentro Comunitario de clefre,
Reallzar un encuenlro con fas familias y comunidades bensficlarlas en el que so
inclulra: a, La aplicacidn gel mapa de camblo y el jnstrumento de metodologla
panlcipaliva, realizando un ejercicio reflexivo con las familias y comunidades
beneficiarias frente a las logtos alcanzados, las dificulades, lecclones aprendidas, las
procesos que se fortalecieron en lo familiar y comunitario, kos resultados aicanzados
con e} desarrolic de cada una de |as etapas y Jases ejecutadas con el proyecio. b,
Reslizar una valaracion sobre los procesos aue debon continuar su {ortatecimianio
como comunidad. c. y 8l lzat fas variaciones posilivas y
oporunidades de msjora a ealizar

ar ta comunidad. d. La revisidn con Jas familias de las acclones reallzadas con
ralacién a {8 convergencia da ofana y gestidn de redes, asl como los resultados y
poslibles {ateas para dat continuidad af proceso de maners auténoma. . Realizarun
|intarme finat integral y participativo de la asistencia técnica, gestién del conocimiento y,
talenio humano; en #sta se dede Incluit $a én ge mejores p
principales dificutades y oporiunidades de mejora, consolidando datos cusntiatives y
cualitalivos provenienies de} desarrolio del proceso de alencién y gestidn en Jas
difarantes fases y componenias, Esla Informacién debe serInclulda en el informe
técnlce y administrativo, con eyi las de su 4n {actas, hstados de
asistencia, registro folografico), f}, Realizat fa entrega de un diploma coma
tecanocimianta al grupa de personas que han participada del procesa de Formacién
de formadores {PU1. MO4,PP Diploma Formacin de formsdores),

NO APLICA

5.2. Obligaciones refativas a 1a Construecién de Ja Memonia del proyecto » Gestion del
conocimlento, a, Realizat un proeuo de ulﬂbgo con la comunidag para racogerlas
buenas practicas, las difi des de mejora y lacciones aprendidas, b.
Efaborar una herramisnla pwagaglca y de gestién del conocimlento (audlo y/a
visuales, canillas, libros, follelos, entre ofras) que hayan sldo definidos en el proyecio,
ol cual deberé consolidar las reflexiones sobre {ss experiencias adquindas de acuerda
con las situaciones mencionadas en &l literal anterior c. Entregar al supervisor det

el pl final de ta ria def proy de acuerdo con fo aprobado en
la propuesta,

CUMPLE

{NFORME DE AVANCE

6. Reponar mensuai e o3 y logros esperados an tada una delas
atspas y las fases que P la ¢j ién de la I da acuarde con ef
farmsto de seguimlenio F1 definido y aprohado por {a Direcclén de Familias y
Comunigades.

CUMPLE

F1LINFORME

7. Realizar {a caracierzacion y cargue cel cien por cienla (100%) telictal ce las
famillas beneficianas da la propuesta de acuerda con los instrumentos y herramientas
dofinldas y aprobadas por la Diteccién de Familas y Comunidades,

CUMPLE

HERRAMIENTA CUENTAME

8, Realizar {a caracterizacion yleglstro del clen par clanlo {100} de Jas familas en el
aphcallva C e, real y of y rep mer 1 te en e
tormato de seguimiento Fi.

CUMPLE

F1

9, Eniregar al supervisor el todas las evidencias - sop que den cuania
de | entrega operiuna de { b seglin cada prop ) & las familias,
en el marco de la ejecucidén de la propue.-.ta (Folos, videos, adas de enlrega oficlo de
recibldo, enire otros,} ¥ sl linal ds {a 8] 40 tn cuadro que la tolalidad de
i0s elementos e insumos entregados por el conitratisia a fas familias, segtin lo
aprobada en fa propuesta,

CUMPLE

ACTA DE ENTREGA. EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

10. Preseniar por escro al suparvisor dal contraio y al comné 1écnico operativa o
Formato presentacion da Gaios {F26. MO4.PP Presenlacidn de gastos TED) pera la
ajectcldn de Ja propuesta con los gastos y valores establecidos.

CUMPLE

FLUJO DE CAJA ARCHIVOS ENTIDAD.

11, Garantizar que fa ejecucin presupuestal sea acorde a {os topes establecidos y
b para el de la prop

p

CUMPLE

FLUWO DE CAJA. PRESUPUEBTQ, ARCHIVO
DE
LA ENTIDAD

Antes de Imprimir crtc documento... piense cn <l medlo amblente!
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12.Cusndo la Iniciativa Ci i plo on la Hinea de Educacién
|abmemtaria y nutricional la enlrega de aves, esias so dedben adquirlr y campret, en
|[Contros pecuarios los cuales irdn el carné de vi iony e}
cenificado de sanidad, estos documentos deben anexarse a los informes y sopories
entregadas para cada unc de fas d bolsos seglin ponda, Para ol fransporia
de eslas deben observar como minimo los siguientes puntos: A. que el transporte
gatantice que las aves no sufran ninguna {esidn; 8, Que el ransparie da Jas aves sea
exciusivo y no incluya el {ranaperia de otros elamantos lales como sustancias
quimicas y/o agenies conlaminantas; C. Las aves vayan sn empagues (canastas,
GUacales pidsticas previamente lavados y desinfeciados) que faciliten su movilided y
garanticen su salug.

NO APLICA

13. Reponar af supervisor del contralo 6l 20 de cada mes el formalo de seguimiento
F1. eon)a informacién de las familias vincu, yias idad en ol
marco de cada unc Jos componentes de la modalidad.

CUMPLE

F1

14, Ejecutar la partida de contap
aplique.

L p en caso de que

CUMPLE

INFORME FINANCIERO ARCHIVQ CENTRO
ZONAL

15. Presanlar al supasvisor del coni los int téenicos y financieros con sus
respectivos soportes de da con la perfodicidad lecida por el {CAF,

CUMPLE

INFORME TECNICO MENSUAL.CO

18. Consolidar ¥ entregar al supervisor del coniraio el Infarme final de conformidag
con a formata establecide por of ICBF.

NO APLICA

17. Hacer uso de Jos formalos e Inslrumentos definicos para la implementacién y
Quimientc de fa s ! T ios Etnicos con 2

CUMPLE

FORMATOS.ARCHIVO CENTRO 2ZONAL

18. Garantizar que las lamilias reportadas en el cernso sean las familias alendidas con
la
propuesta aprobada; en caso de requerr un cambio o actualizacién, inlormar
al supervisor del

CUMPLE

F{

19. Reglsirar sn fas plalaformas tecnolégicas que el [CBF defina, fa vincutaclén e
Informacidn de Jos reclén nacides vivos hijos de ]as usuaras mujeres geslanles,
deniro los A0 dias calendarlo sig asu (Cuando aplique),

NO APLICA

20, Regi y h enlas sl Kgicas que ef ICBF
defina, las novedades de relirc o i de i0s y 1alento conforme
se presenien duranle fa prestlacin del serviclo.

NO APLICA

21.G Izar el cumpllml dal objeta |, cusndo se presenten
siluaciones de fuerza mayor o caso fortuito at inlcio de la ejecucién o en desarrolio de
esta y que limiten 3a fmpl i6n de fas aclivid: propueslas, para jo cual ef
:onlrnum o} supervisor del coniralo y el comité técnico operativo acudirdn & las

erie establecidas en el manual ivo para lal fin,

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIA, ACTAS

22, Cumplir con las demés obligaciones a su cargo que se derver de la naturateza
del conirafo,

CUMPLE

INFORMES,

23. Garantizar ef cumplimiento del objeto contraciual, cuange se presenten
situaciones de fuerza mayor & case fortuito al [nicio de {s sjecucitn o en desarroilo de
esta y que fimilen {a Imp cibn de las actividades propuestas, para lo cual of

, ¢l supervisor de) y el comité lécnica operativo acudirdn a las
orieniaciones blecidas en el manual Ivo para at{ln,

p

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIAEVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS {INFORMES

Cumpg de obllgacl r con la peioén, almacenamiento,
sumini [nventario y custodia de Jos all de alto valor nutriclonalf
convenlo {i}

Cumplimiento {S1, NO, NIA
iy

ol que ol de

Ia obligacidn y ublcaclén do éste (i)

Observaciones [fv)

1. Suministrar & la regional del ICBF Jos dalos del punto de entrega o punios primarios|
donde el contratista recibitd los Alimentos de Alto Valar Nulricionat (munlclplo de
bicacién el punia, nombre del ;e sp ¥ suplente, nimero de {denlificacié
telé{onos, hararie de alencién, ndmero de cupos a atender en este punto). Asl mlsmn.
informar oportunamente {as cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Ragional o Cenlro Zonal en los primeros 15 dlas del mes.

CUMPLE

FORMATO PUNTO DE ENTREGA ARCHIVO
CENTRO ZONAL

2. Utilizat los Alimenios de Ahe Valar Nutricionat tSnicamente para cumplir a cabalidad
el pbjela del pi de con las directrices, lineamienios,
normas y procedimientos eslablecidos por el ICBF. En ningun caso, s¢ podré donar,
vender, iay, usar{ndebid gestinar yfo en gensra!l disponer de las
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma difsrante a la autorizada por el {CBF.

CUMPLE

PLANILAS DE ENTREGA ARCHIVO CENTRO
ZONAL
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3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutriclonal y aimacenario cumplienda con lo
estabtecide en la normatividad Jegal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacidn.

CUMPLE

PLANILLAS DE ENTREGA. BODEGA CENTRO
ZONAL

4. Informar al {CBF operiunamenie {como maximo ef dla 15 de cada mes) sobre las
dificuttades presantadas en ef dasarrolia del serviclo y las que afactan la centidad y
calidad de fos Alimentas de Alto Valor Nutricional fecibidos, asf camo los saldos da [os]
AAVN en fas unidages de servicio o puntas de entrega, para que o} [CBF pusda
ajustarlas canti ] gar an ol si mas y realizar fas acclones
corre spondientes.

NO APLICA

5. Enitegar oporiunamente fas Aflimentos de Allo Valor Nulriclonal a Jas unidades de
sarvicio y/o usuarios qus hatdn usa de {os MIsMos, para evitar su detsrioro.

CUMPLE

PLANILA DE ENTREGA A USUARIOS
MENSUALMENTE

6. Lievar control por escrmo en fos formatos definidos por el ICBF de {a sotacién de
invantarios y Ja enttege de las Alimentos de Allo Valor Nulricional a Jas Unidades
Ejecutoras y/o usuarios, donde se regisire el mavimiento de los Alimentos, los saldos y
las
personas responsablu de su laclbo y distribuciép, ef cual debe corresponder a la

d de Estos sop dsten p se en medio
msonslwcn mensualmantn durame las diez primeros dias sigulentes al mes venclde,

Canlru Zonal ICBF de influancia en e} municipio donda es14 ublcado e} punlo de
oniraga.

CUMPLE

FORMATOS. ARCHIVO ENLACE
NUTRICIONAL.

7. Transpontar los Alimentos de Alto Vator Nutricional 3 Jas Unidades Efeculoras en
condiclones adecuadas que garantican la inacuidad del AAVH.

CUMPLE

EVIDENGIAS FOTOORAFICAS

8. Solicitar y aceplar el apoyo y ia asesarla téenica del ICBF en lo concemiente al
mansjo, recepcion, lay on de los Alimentos de Ao Valor Nutricional,

CUMPLE

ACTAS, USTADOS DE ASISTENCIA ARCHIVOY
CENTRO ZONAL,

9. Realtzar aclividades que promuevan e control soclal para el agecuado usa de las
Alimontos de Alto Valor Nutriclonal ds acuerdo con {as indicaciones dadas por o}
|ICBF, asl camo asistic a Jas capacilaciones, mesas poblicas, rendicién de cueatas o
audiencias de veedurla tudadana a |as cuales se le convoque por parte del ICBF.

CUMPRLE

REGISTRC FOTOGRAFICOS, EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

10. Atende? opor Jas requerimis que & ICBF realice, especialmente
para dar respuesta a los organismos de conirol det Estado y novedades presentadas
en las visitas realizadas por fa Intarventoria yfo ef ICBF.

CUMPLE

ACTA, ARCHIVO ENLACE NUTRICION.

11.Cancelar al (CBF el valor de ks de Alto Valor N CuaNco se
presentan vencimientas o genersn averias pot mal al J o redi

¢e producto o hurto a pérdida leniendo en cuenia #f precio del mes de entraga o el
precio definido por et ICBF an taso de entregarse olra tipo de alimento oe Allo Valor

Nutrieional.

NO APLICA

12. Alendsr con opontunidad Jas vistas que se efactien por pane del ICBF y/o la
interventoria del contralo de produceién y distribucién de Alimentos de Alto Valor
Nutricianaly Jeet y firma? ef acla de visita anolando fas observaciones a que haya
Jugar. Asl mismo, dar tramde op alas acci p tivas y correctivas

0 parala 6n os Jas das producto da las visnas de la

interventorla y reportages par el ICBF.,

CUMPLE

ACTAS ARCHIVO NUTRICION

13. Al finalizar el contrala e] operador deberad redisinbulr por su cuenta (trensporiar de
un lugar a otro) las saldas de (os Aflimentos de Aho Valor Nutricicnal que queden en
3us punios Ge enlrega de acusrda con Jas indicacionss que imparta ol JCBF,

NO APLICA
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15, Seguimlento a matriz’de rlesgos

Realizo seguimiento & fa matniz de riesgos del presenle coniratosconvenio? Ell NO

Luega del seguinnento deteclé aiguno con aita probabilidad de ocurrencia? ST NO
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Q?'R‘ wetief QA / o Fums
ombfe Supervisor: Nombre Superviser:
Cargo Supervisar: Cargo Supervisor:
Flrma @,&Q—A%‘ Fltma
Nambre Revisor Tecnlcw CELEDON ROMERO Nombre Revisor Técnleo:
Carge Revisor Tecnlco: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo Rovisor Téenlca;
Firms xa Flirma
S
Mombre Legalizadorde gy pafonrzypar 7 Nambre otro revisor:
Cargo Legallzador de cuentas TECNICO ADMINISTRATIVO Cargo otro revisor:

Nota 5! se requisre ia frma de mAs personas que intervinieron en el BjerGe0 de suporvision, se podedn incu.

Deialle cual{es) riesgos delecid con alta probabilidad de ocursencia;

Chserveciones adicianales:

[?uuy-ln'n POOS e 40 matarsehld B Que (w00 oX4 (roLebD 40 do MurTerwm dede miormaerse o ie QitwCCitn de COnUaleclon e s Sacty de iy CitwcciOn Dadeeal,

16, Certificacién

€l suporvisor, con 1a suscripclén del presente Informe, certifica que of contratista cumplié con su obilgacién de acroditar Jos pagos a} S{ktema de Seguridad Soclal Integral y Parafiscales
correspandlentes, do confarmidad con la dispuesto en el articulo 50 de Ja Loy 789 de 2002,

Fecha emision de nforme: 12/062022

Fitma T‘m‘/\ ﬂ ﬂxj‘%d{‘]
Nombre Supervisor; LORENZA MARTINEZ N»nhi(: Supe

Cargo Supervisor: SUPERVISOR Cargo Suparvisor'
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