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Clasificacion de la Infonmacidn Pablica

Periodo dal informe: marzo/2022

Tipe de contrato/convenia APORTE

Valor inlcial daj contralo/canvenio 205,777,068

PROMOCION DEL DESARROLLO
CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO.

OBJETO:

Alcance del objeto {sl aplica)

LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ (que conacit de la ejecucion de

INFORME PERIODICO NUMERO 01

1. Datos generales
Nimero de contrato/convenio: 177

Fecha suscripcidn contrato/convenio:

2110112022
Plazo do Efecucldn inlcial :27/10/2022

2, Datos $upervisar

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No, 177 DE 2022

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

Nombre Y cargo Sugervlsm {CBF Nombre y cargo Supervisar ICBF (segln clausula de

supervision de| contrato/convenio)

conirato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor [CBF (segun memorando de LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ

LORENZA MARTINEZ

Nombre Suparvisor ICBF (para efectos de liquigacion)
Coordinadora CZ.3

doslgnacién da suparvision (sl 28/01/2022 designacion, si aplica)

VALDEBLANQUEZ

Ofros supervisores (*)Cargos de 0tros supervisores

{1 S1 58 Irala de vacros superyisores, doberén telecionarse fodos.

Asoclacidn Daptal de comunidadas negras Luis
i E

Represemacion Legal (i)

(1) Estos datos s6io debersn diigenciarse en ol infotms £l para dquidecidn.

0110272022
2810112022

Desde cudndo:
Fecha aprobacién polizas.

Facha acta de Inicio:

Fecha documenta de Prérraga (st aplica):

Fecha aprobacién pbliza de ta profroga:

St 38 prasentan més prorrogas, inclui mds hies pars dstas,

LES Cédula o NIT:

Nombre Contratisla: ANTONIO NEGRC ROBR
SUAREZASOROBLES

Direccitn: Calle 14 nio.14E 20.23

Rep te Legal qua i6 of la: DARLIN DIAZ REDONDO

Fecha Cerlficade Aclualizada de Existencla Yy

3. Datos contratista

9800221108
Correo alectrbpico: asoroblista@gmail.com
Representante Legal ue

q
susceiblrd el acla de Liquidacion DARLIN DIAZ REDONDO

i

4, Plazo de duraclén del contratoiconyenlo

Hasta cuando: 27/10/2022
Fecha expadicién R.P.: 32022/27.04-2022
Fecha inicio del
01/02/2022 contrato/convenio:
Prorrogada hasta  cudnde  {si
aplica):

Facha de torminacion:

L0t DATOZ PROPONGIONADDE TEAAN TRATADOS DE ABUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEMTD DU HATGE PERFONALES DEL ITHE Y A LA LEY 1381 DC 2012

Antes de lmprimit este documento... piense en el medlo amblentel

e decumants o3 sonridw ¢ome COPIA NO CONTHOLADA,

aplica)

(cooperantes) - {S} aplica)
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5. Informacién presupuestal

Clasificacién de fa Informacidn Putlica

Valor {nicial del contrato/canvenio 205,777,028
Aporie ICBF 204,000,000
Aporte Contralista (s} aplica) 1,777,068
No, de CDP: 10622 Fecha CDP: 1110172022 Valor de CDP: 204,000,000
No. de RP: 32022 Fecha RP: 2710112022 Valor de RP: 204,000,000
{+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: Valor Adicidn:
Descripelén dsl conceplo de adicién reallzada en el periodo:
No.COP Adiclén: Fecha CDP Adicidn: Valor COP Adicién:
No. de RP Adiclén: Fecha RP Adiclén: Valor RP Adicién:
Valor adicién aporte conlratista;
Fecha aprobacién péliza de {a adicién
S zeprerenton mds adipones_inchur fitax pera dxtys.
{-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminuclon: Valor di
D peién del pta da an el paclodo:
No.COP dismlnucion © Fecha CDR Valor COP disminuclén :
No. de RP disminuclén : Fecha RP Valor RP df ién

Stse més inghyir iag parg datas.

{*) VALOR TOTAL (después de modificacianes )
Valor anticipo (s aplica):

Feche pago anlicipo (sl aplica):

Porcentaje amortizacién (s) aplica): Periodo faclurado:

Forma de Pago:

6. Intormaci6n relacionada con Ja cantratacidn derlvada {s/ aplica ]

El supervisor cenifica {a de tratacién d del Conirato {Convenlo) No, de ____, consistente en {cantidad) contratos, suscritos por (contratanle),
con el fin de (ov]ato). De igual manera allega relacion de dicha conlralacién, en — . lolios, én a cual sa identifica el numero de contrale, fa {echa de suscilpcién, el coniratisia, el
objeto, {a én, el valor, cbser ¥ 1a certificaclon expresa del Contratante ¢ que dicha contratacién derlvada se encuenira linalizada yfo liquidada, y de que lodos sus

contratislas se encueniran a paz y salvo por (ode conceplo.

Exfa aparp 24 dabe hiosn: 280 bl azonta e 2y Aeayads Se gebe gieasrin relacrin de f= rrema v in fy dn payy seho suscres por gl

7. Certificaclones para pagos suscritas por el supervisor

Perlodo certificado Fecha de cartificacion Valar pagado Obsorvaclanes

1.er desemboisa
correspondlente  al 20% de

ejecuclan

mar20.2022 2210312022 40,800,000

Antes de tnprtmir este documento... plense en el medio ambilente!

Cuviauar nepds i AD.

LOS DATOS PROPOARIONADOS SERAN TRATADOY O ACUERDOD A LA POUITIOA O ¥HATAMICNTY BC DATUS FEHKUNALES LEL JEIF ¥ A LA LET 1553 DE 2012
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8. Pagos Efectuadan sagdin astadao de cuenta o informacidn suminiatrada por Ia Ditacelén Financlesa
Nimero de Focha y niimore de la Cbservaciones
pagoldesembolso, segin Valor de desembolsos segin Valor pagado o Difetancla orden de pago {si e} valer pagade {ue diferents a! paciado en la
clsusula de forma ds pago minuts contractuel (4) desembolsado {B) (A-8) pag minuta, describlr breve Justificacién, descuantos

correspandtente

Y concepto de fos mismos)

1,er desembolse 40,800,000

TOTALES 40,800,000

9, Dascuentosiliberaclones/Reducciones al valor {sl aplica)

Fecha reintagro

Fecha estada de cuenta

rendumientos y cenficacibn de je Direecibn Fineciera que avels tiehaa CONYigICIOres.

Fecha Descuento/Liberacién/Roduccidn Valor Deacuento/LibaracieniReduccldn Concopto Descuoento/liberacién/Reduccién
TOTAL
10, Reintegros slectuados {sl aplica}
Valor telntagro Comprohante teintegro Cancepto reinjegro
11, Reasumen eecuclén praaupuestal acumulado [aplca tamblén paca {nforme final)
Concepto Valor
Aporte Inktal en ginero por EL ICBF 204,000,000
Valor Inicial del [APOte inicial en especie por EL {CBF
convenlo o |Aporte iniclal en dinera por CONTRATISTA 1,777,088
contrato  [apote inicial en especie por CONTRATISTA
Total 205,777,068
Adicidn apotte ICBF
Valor adiclones |Adicién aposte CONTRATISTA
Tatal
Disminuciones apotle [CBF
- Valor Disminuciones aporie GONTRATISTA
Total
Aporie dinero por EL ICBF
Volor total da] [APOfia en especle por EL ICBF 204,000,000
convenlo o |Aporte ¢n dinero por CONTRATISTA 1,777,068
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA
Tatal 205,777,068
Valor lolal pagado por el ICBF 40,800,000
Valor lolal ejeculads recursos del [CBF 40,800,000
Recursos relntegrades al ICBF
Valor iones « rend Imi financleros {si aplica)’
Valor lotal eecutado recursos def CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar 163,200,000
Saldo pendiento por betar **
* Pars efinfortme ine S dede adjurmarse a este GOLUMAanio AXI7aCIOS die Cuents Lancans GLe soporten ol valof reportado de rec , Coples o o de

% E) saxto prndente par ibera? COMEIPONTe & [En CASG Un eXIALF 341003 pONTAnles DOY hbetar 36 aeverdn JUaUNGar 1ad IeZONEE POL 1o CUAMY TICHD YA107 1O fur & eCL1RT0 DOr o!

contratista)...

12, Garantlag

Vigencia
Ampargs Gompanla aseguradora No. de poliza Desde Hast
CUMPLIMIENTO T
PRESTACIONES SOCIALES 2710112022 27/10/2025
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS MUNDIAL CRC-100006371 27/0112022 2710472023

Nota: Es necesara ingresar las §. de las

Antes de tmptimir ote documento... plense en el m

Comrainacionas Jurldicay en ias Regionaies vel ICBF, segun $9a e/ cas0.

+Da,

al contta’a Asi mismo, 13 garanila de estabilidad de vbra. dgbe estar previemente aprobeda por fa Directidn de Conlratacion

ofas

cdlo ambiente!

LD1 PATOR PROPOACIONADDE TCAAN TRATADGS DL ACUCRAO A A PRIITIOA DL TRATAMIEWTD OC DATOR PTATONALLS DEL ITAF Y A LA LLY 1561 0% 2092
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Marque con una “X* el lipo de sanci6n Impuesta al :omrntma..
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Clasificacion de la {nformacidn Pdblica

Numero y fecha del acto administrativa que
Tipo de Sanclo t admiristrat]
elp ministratlvo
(aeleccionar €on una x) sancianatoria contractual,

Numero y techa del acta
agministrativo qua resclv(é ef
recursa ( slapllca)

Fochi dr ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
cantractual,

Valor de Ja sanciéa impuesta

MUIta. (an. 17 tey 1150 9 2000

[ 1]

Dectaratoria de
i Iy {o [Total

p
con cobro de

perjuiclos. e, 12|Parcial
Loy 1130 ¢ 2007)

Caducldad (. 14. 18, Ley 1150,
de 2007)

14, Cumplimlento de Obligaciones

Cumplimiento de Obllgaciones del Sistema Integrado de Gestién {i)

Cumplimiente (S], NO, N/A)
mn

Documenta que evidencla ef cumplimiento de
{a obligacién y ublcacién oa ésta ., {ill)

Obsorvaciones {iv}

EJE DE CALIDAD: Asegurar que e} persanal fequerldo para {a eJacucion del
conlrato cuents con el perfil de: Educaclén {formal, primacia, secundaria,pragrada,
posgrado) Formacién {cursos especlficos de la actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencias para garanitzaria
optima prestacién del servicla,

CUMPLE

HOJAS OE VIDA, ARCHIVOS CENTRO ZONAL

Soclalizar con el equipo de frabajo que realiza las actividades definidas en el
contralo, la {nfermacion baslca del ICBF (Mlsién, Visi6n, principlos, objetivos
estiralegicos, y politica del sistema integrado de gestldn, asi como dar a conocer los
diferentes documentos { lineamlentos tenicas, manual operativo, guias, formatos
entre otros)

CUMPLE

ACTAS , LISTAROS DE ASISTENGIA

EJE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: Suscribir un decumento dg
tompromiso de confidencialidad el cual debera ser eniregado al supervisor del
conlralo una vez se firme ef conttato,

CUMPLE

FORMATQ DE CONFIDENCIALIDAD

informar al supervisor en el de que idente de que
afectsn {a disponibilidad, i ylo confi ialidad de fa informaidn de} ICBF
en e} masco ds la ejecuén dal contralo.

Nia

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Presenlar ef conceplo médico
ocupacional lavorable de los colaboradpres vinculados para {a e|ecucion del
coniralc o conyenia

Nia

Reallzar induccién al equipe de {rabajo que se
convenio en materla de seguridad y salud en et Irabajo.

durante la ef 6no

CUMPLE

LISTAROS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

Suministrar a los cof: para fa da contrata o
convenio los efementos de proteccion personat requeridos para Iz realizaclén de
sus acilvidades.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

EJE DE GESTION AMBIENTAL: Utilizar p
amigables con el madio amblente,

pagues y

CUMPLE

EVIDENGIAS FOTOGRAFICAS

Adoptar medidas necesatlas para el manejo adecuado ¥ la dispasicién final de {0s
residucs asp yfo p que se g durante la sj lén det
conirate.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Gumplimiento de Obllgaciones Generales de! Contrato yio Convenlo (1)

Cumplimiento {SI, NO, NIA}
{mn

3] quo el cumplimiento de
|2 obligaclén y ublcacién de éste . {ill)

Observaciones (Iv)

Constituir y aliegar al ich{ fas garantlas requeridas deniro da l0s lfe< dias habiles

cumplimlento dsl cronograma y ¢l plan de acclon de la propuesia.

sigulenles a la suscripclon del coniralo. CUMPLE POLIZAS- ARCHIVOS DE GESTION
Paricipar y apayar a fcbf en todas Jas feunianes a {as que este o convoque LISTADQS DE ASISTENGIA,EVIDENCIAS
relacionada con fa e} ton del " CUMPLE FOTOORAFICAS
Entregar al supervisor del fos que sé soli sobra cualquier CUMPLE INFORMES

aspecto 0 rasullados oblenidos cuande asl se requiera

Atender los requl { ¥ gue durante el

desarrollo del contrato ls imparta ef Icbf a traves del supervisor pare una correcta CUMPLE DOCUMENTOS-OFICIOS
ejecucion y cumplimlente da sus obligaciones

Activar Ia ruta de restableclemiento de derecho en caso de conocer que un NNA

parilcipante se encusntra en fiesgo o vulneraclon de derechos y hacer seguimiento CUMPLE REMISION- OFIC{OS
quincenal a los casos durable la vigencia

Wilizar fa images del {cbf aa acuerda a los lineamlentos eslablecidns, salvo fa

autotizacion expresa y escrita de fas partes nlngun funclonario, podra utilizar ef

nombre emblema o sella oficial de {a olra pante para fings publicitarios CUMPLE EVIDENICAS FOTOGRAFICAS
Disponer de una cuenta bancana y {levar una contabifidad ingependianlte para &}

mansjo de {os recursos aportados por el cbf CUMPLE CERTIFICACION BANGARIA-ARCHIVOS
Designar por asentd un representante con el finde que hage pane del comité

tecnica oparativo para e} imi del slgui traj CUMPLE DOCUMENTO. ARCHIVOS
Entregar al supervisor del contraio y enfregar al comilé {ecnico oparalivo Iodos oS CUMPLE INFORMES-ARCHIVOS
producios requeridos en cads uno de los desembolsos

Reponar al ICBF 12 de 3c100) req| yfeahzar el cargue

de la misma de acuerdo con {os instrumentos y herramientas que {a Direccion do CUMPLE CUENTAME

Familiay C d dei ICBF i

Entregar al supervisar del contrato al finalizar el piaze de ejecuclion un informe

lecnice de ejecucidn final sobre el desarrollo de lodas (a5 actlvidedes en NIA ESTAMOS EN ETAPA DE INCIO

Antes de imprimir este documento... plense en ¢! tnedio amblente!

Caviquiar ewpin lm-

LOF DATOT FROFOATINNACOE FOHAN THATADOT BL ACULADD A LA PULIIIOA UE FHATAMIENTO DE DATUS PEHBUNALLE UL IGBF ¥ A LA LEY 1561 OE 2092

deaned
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Parmitir al superviser designade per el ICBF i accasa e fnspeccion a sus
Instataclones y/o lemitorlos donde se encuentran las familias de grupos etnicos
beneficlarios ya sea de manera virtual o presenclal segun lo acanselen los
protocolos de salud y {os protocolos internas de fas comunldades.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, SEGUIMIENTOS

G duranie |a e);
prolocolos sanitarios y do bosay
respeclivaas autoridades de jos grupos efnicos.

16 can(rac:ual qué el personal a cafgo cumpla con Jos
blecldos por el g nacionaly las

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Entregar al supervisor del contrato Ia relacién del falenlo humabno que hara pafie
de la &j idn get proy ¥ que de con las normas emitidas por o}
ministarfo de salud ha recibido el esquema do vacunacitn ¢omplelo contra al
COVID-18, sin qua par el hecha de no conlar con ef esquema de vaunacién

causal para no ser contralado,

CUMPLE

CARNET DE VACUNACION

Garanlizar durante 1a ejecucion contraciual que ef patsonal a cargo cumpla con fos
s v de blasegurl astabiecidos por &l gobiema nacional y fas
respeclivaas autoridadas de los grupos etnlces.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

G las i de para el {aiento humana del pperador y 1as
famifias participantes durante fa vlsnas y encueniros grupales en el marca de fa
modalidad.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTDGRAEICAS

Cumplimiento de Obligaclanes Especificas del Contratof convenio {1)

Cumplimlento {S}, NO, N/A)
)

Documento que evidencta el cumplimiento de
la obligacidn y ublcaclén de ésta {ifl}

Observaclones {Iv)

Brindar el serviclo objelo del presente coniralo para clenta setenta (170) familias

Elaborar y presentar dentro dsl primer me$ de ejecuciénds! contrato, st plan de
convergencla de oferta

H i de fos icipic de Fonseca y San Juan dol Cesar- fa Guajlra,
de acuerdo con fa propuesta presentada, {a cual hace parts integral del presenta GUMPLE CONTRATO
conirato,
Dar estricto praseniada, ESTRATEGIAS PARA
FORTALECER LOS ENTORNOS PROTECTORES DE 170 FAMILIAS Y
PREVENIR LOS RIESGOS QUE AFECTAN LAS DINAMICAS FAMILIARES EN
LAS POBLACIONES ANCESTRALES DE GURAZAD, CONEJO, SABANETA Y CUMPLE PROPUESTA
POTRERITO EN LOS MUNICIPIOS DE FONSECA Y SANJUAN DEL CESAR,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
Presenlar al supervisor del contrato deniro de Ios 3 dlas slguientes ala firma del
RACta de nicio y previa a su conirataclén, fas hojas de vidas del talento humano de
la UA que corresponda segin el ndmero de famillas a alender con soporte e CUMPLE HOJAS DE VIDA-ARCHIVO
media digital, qua den cuenta dal cumplimienia de! perfil y los demds requeridos
por ley pata revisién y verificaclén de los crilerlos exigidos.
Presenlar al comil¢ 18cnico operativo del contrato para revlsién y venficacién de los
criterios exigidos para cada perfil, tas modificaciones de! lalenio humano que sa
presenten duranla la ejecucion de este, (dentificanda fas personas que so retiran 'y NIA
tanda los sop corresporidi da {as personas que ingresan.
[Entregar (os elementos de idenlificacion personal al falento humana, acnica y
adminlstralive, garanitzando su porte y uso durante la efecucion de lods la CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFIGAS, LISTADO DE
{operacién. ENTREGAS
Asistiry enla olr sobre tas proplas de Ja
madalndad contenidad en fineamlentos, manua] operativo Yy sus anexos € CUMPLE LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENGIAS
tos para {3 {6n a8 la madali FOTOGRAFICAS
1a % ion de {05 Instrumentos de diagnosticos
panticipativos, para orlentar e! desarrollo da los ecuantras comunitarios en famillas
por el op la ¢ idad alendienda {a orientacitn da familias
comunldades sobre el usoyde metodologla particlpativa, ef abordaje de a3 Y CUMPLE E\IlDENCIAASISFTOETNOSZA"F‘I?::R‘L;imDOS oE
dimensiones y, e} desarrolla de Ios temas de actividades que se contemplan en fa ‘
gufa otlentadora del trabajo en e} hogar.
Suscnblr con 1as famillas el acuerdo de voluntades, compe compromiso de FORMATO ACUERDOS DE VOLUNTADES-
participacion en el proyecto. CUMFPLE vos
Socializacidn del manual operalive en fa modalldad Temitorios otnices con CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, LISTADOS DE
bienesiar, ASISTENCIA
Entragar en la rounion de socializacién la GOTH, con{as onantaciones y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
pata su di la al 100% de las familias beneficlarlas CUMPLE ACOMPARAMIENTO
del proyecto.
Hacer entrega at supervisor del contrato del documento que de cuenta del racivbo por|
pane de las familias bensfictarlas ge la GOTH y las orientaciones y estirategias CUMPLE ACTA DE ENTREGA
para su d )
Seleccionar @ |as personas que haran parta de {a esirategta {ormador de GUIA FORMADOR QE FORMADORES.
formadores de acuerda a Jo establecida en {a 87 MO4 PP, guia farmador de CUMPLE INFORME
formadores.
seleccionar a [as personas qUe haran parte de el comité de conirol social de
acuerdo a lo establacido en la G2.MO4 PP ,guia de contro! social. CUMPLE GUI4 CONTRQL SOCIAL- INFORME
Presentar para reviston y vandacion del contrato def comité tecnico operativo un
diagnostico participativo y mapa de camblo de acuerdo con fo sefialado en el CUMPLE INFORME TECNICO
manual tecrico operative de la modalidad
Eiaborar y presentar al supervisor del cantrato y al comité tecnico upurallvu en N ‘?'
media d:gynlal deniro d mes de e} idn la prop metodol 3 CUMPLE & oq “:@ @b
lizar los los en famllia en fos sillos definidos con ja CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,
J CRONOGRAMAS
Realizar minimo un encuentro comunitario en familia elnica por mes a partir del
segunda mes can una duraclén de 2 horas, en aquellos casas donde una o mas
(amilia s¢ op n para aslslir la UA, tiene la obligacion CUMPLE CRONOGRAMAS. SEGUIMIENTO
de p n[omadas de nivelacié lenda en cuenia los crileros y
anenlaclones establecidas en el manual operalivo.
CUMPLE FORMATQ PLAN DE CONVERGENCIA-

INFORME

Antes de Imprimir este documento.., plensc ch ¢l medio amblentc!
Cuskauar copiaimpresy de sate Jocumenlo o conridard coms COPIA 0 CONTAGLADA.

LOT DATAZ PRAPORCIGNADAS SERLN TRATADOS OC ACUCROG A LA POLITICA DC TRATAMICHTA BE DATOR PCATOMALLS DEL ICKH Y A LA LET 1558 DE 2092
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Socializar la ofena idenlificada en el temitorio a {as {amitias y comunldades CUMPLE LISTADOS DE ASISTENCIA, ACTAS

benefictarias.

Entregar al supervisor dail contraio el producto final de Ia memoria del proyecto de NIA

acuerdo con 10 aprobado en fa propuesta.

p 108 y logros esperados en cada una de fas
etapas ylas [ases qua prenden 1a ej |6n de Ja modalidad CUMPLE INFORMES

Realizar {a cafacterlzaclon y cargue del 100% del total de las familias benaficiarlas
de la prop de acuerdo con los y herramlentas definidas y CUMPLE CUENTAME
aprobadas per la Direcclén de Familia y Comunidad

Reportar al supervisor del contrato el 20 dg cada mes sl formalo de seguimiento {1,
con fa informacién de las familias vinculadas vy fas actlvidades realizadas en el CUMPLE F1
marco de ¢ada uno de los componentes de la modalidad.

Prasentar al supervisor del contrato, los informg§ tecnicos y ﬁpanciems con sus CUMPLE INFRMES TECNICOS » FINANCIEROS »
respectivos sopone da acuardo con la periodicidad establecidas por el ICBF ARCHIVO
Entregar al supervisor det conlirato el informe final de contormidad con el formato NIA
eslablecldo por el ICBF.
Asislir y participar en la capacilacion o on y COmIfe Lecnicos 16cnicos CUMPLE (ISTAQGS OE AISTENCIA - ACTAS
operativos convocado por el 1.C.B.F.
Cumplif con las demas obligaciones a su cargo que se denven de {a naturaleza del CUMPLE
contrato.

[0} E1 Supatvisor debeck registrar todas las enio cliusuie dol canteat varig Para aquellas jones cuyo b o obedbzra a um producto tangible, dsbers sefelat en la
columne ge! *Documentn que evidencia of cumplimiento”, su concepio sabre el rrisma.

] 51 o1 Supenvisor etlableca qus *no* se ha dado ef cumplimiento & una obkgacién, dentro e unG de (oS iNformes Penddicos. Jebers NCICe? 1as razones Por 155 CUBS 85 a3l, ¥ qué acCiones so han lomade sobre dicho
Incumplmienta. S1 elseporte de "o cumplkmienia® se prasents an el informe Finsi do Supsrvisidn, el supamisor debard slivgar Gopia y prosentar feports de lux acciones edelantedes lreote sf mismo. Si ef supatvisor seflals que une obligecrin
“N/A® 8010 podré ser setatronada ton algunos prriodos en 103 Guo #34 oblgacién pspacifica no A requeridy

(i £1 3upervisor debord relacioner fados o Qe ol cump anie . rol con ectes de entiega & 3eit ode , nformes.

p aficios. ¥ #n eneref cuslquier documentd que prustie que fe ob fue cumphda Deberk queimsnte mdicar el foka del dacuments ¥ su vbicecién.
() €2 supervisor debard selalac sn “Observaciones” tuasiquies informacife que fonsidere seloyante 1ot da con o! ph de le pbiigatibn Ef dirg de ests £oh 7]

16, Seguimiento 3 matriz de riesgos

}mzo seguimiento a la malilz de rlesgos el presante contrato/convenio? ST NQ
Luego def saguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO
Datalle cual(es) riesgos detectd con aita probabilidad de ocisrencla; .
Obhservaclones adiclonales:
$t hey 8igun resgo Que 5¢ Maienalizs 0 qua Liend alle pxobadlidad de vourrentia dela informarse s 1e a% IeT U4 ja Sedy Ve iy Generaf,

18. Certificaclén

El supervisar, con la suscripcian del presente informe, certlfica que ef contratfsta cumplié con su ohllgacion de acreditar {os pagos ai Slstema de Seguridad Social Integral y Parallscales
correspondlentes, de conformidad con fo dispuesto an of artlculo 50 de Ja Ley 788 de 2002,

Fecha emislén de Informe 30/04/2022

- ‘*@L“ﬂ&( /o Fune FharBN

Nomibre Supervisorm LORENZA MARTINEZ VALDEBLANQUEZ Nombre Legalizador de cuentas: ELDA MARINA ORTIZ VIDAL

Cargo Supervlsor; Coord[nador CZ Fonseca Carge Legallzador de cuentas: Tecnlco Administrativo
E2 fe

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico: ELBA ROSA CELEDON ROMERO Nambre otro revisor

Cargo Revlsor Técnlca: Profeslonal Unlversitario Cargo otro revisor

Nota' St s6 requiare la firma ds mas personas que intervinierdr en of ejercieio de supenIsion, se podrdn (nciuir,

Antes de Imprimir este documento... plense en <l medio ambfente!

Cueviar “« Copia Ags

ROt DATNS PROPORCIDNANOE TERAN TRATADOE DE ACUCRDA A LA POLITICA OE TRAFTAMIENTO DE BATHS »CREUNALES DEL JGBF ¥ A LA LEY 1531 DE 2092



