. PROCESO F5.P17.GF
ﬁ, GESTION FINANCIERA Version 16
ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
EAMVDAR Clasificacion de la Informacién
Publico

Yo CARMEN GONZALEZ VALDEBLANQUEZ

pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE |
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO lI] No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 900301477-6 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44001342023 FECHA SUSCRIPCION nmm
dia mes afio
dia mes afo dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: [ Vigendia | PAGO No: | 1 | e | 5 |

VALOR A PAGAR [ $1.330.636.736,00 | enveroas| MIL TRESCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE |

PERIODO DE PAGO oespE [ 3 [ febrero s | HasA [ 31 [ maro | 2023

dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTAClEN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISCIONES DE BIENES Y SERVICIOS 28723 10 -4102-1500-18-0-4102001-02 161 02 -02- 02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION INICIAL
A LA PRIMERA INFANCIA $ 1.330.636.736,00
$ 1.330.636.736,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 52600003585 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

DESEMBOLSO # 1 DE 2023. EL CUAL REPSOSA EN EL CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 PARA SER REMITIDO AL AREA JURIDICA.

EL OPERADOR CUMPLIO CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO DE APORTE 44001342023, INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR, COMO REQUISITO PARA EL

4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ $ - ]a EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - ‘ CUOTA NUMERO ‘ ‘ DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 1.330.636.736,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1.330.636.736,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: .330.636.736,
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
CARMEN GONZALEZ VALDEBLANQUEZ SUPERVISORA CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
YOILER CASTILLA CUISMAN APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 CENTRO ZONAL RIOHACHA # 1 1 ‘ ): -(ﬁ)
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ALBERTO BARRIOS MERCADO APOYO FINANCIERO CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 A/égfo Bapa . 071032023
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de Imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
Cuslquier copia mpres.de este dacumento se considersome COPYA NO CONTROLADA
L0S DATOS PROPORCIONANOS SERAN TRATADDS DF ACUERDD A LA POLITIGA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL IDBF Y A LA LEY 1561 DE 2012




FUNDACION CTCO1.P 07/01/2022

HUMANITARIA PROCESO
CAMINO VERDE Gestion de documental Voo T 1 Peraidel
NIT 900.301477-6 ersion agina 1de

Riohacha, 22 de febrero de 2023

CUENTA DE COBRO N° 001-2023

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR “ICBF”
NIT. 899.999.239-2
REGIONAL GUAJIRA
Calle 15 Carrera 15 Esquina Cuatro vias, Avenida el aeropuerto

Debe a:
FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES
NIT. 900.301.477-6
CC UNICENTRO LOCAL 208

LA SUMA DE MIL TRESCIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($ 1.330.636.736)

POR CONCEPTO: Pago del primer (1) desembolso del contrato aporte N°
44001342023. Que tiene por objeto: Prestar los servicios de educacion inicial en el
marco de la atencion integral en Centros de Desarrollo Infantii -CDI-, de
conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad Institucional, el Lineamiento
Técnico para la Atencidn a la Primera Infancia y las directrices establecidas por el
ICBF, en armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre

/ =T 1 )
/ M q . ',‘ i
EDUARD JOSENATUTE EERNENDEZ

C.C 1.065.810.990
Representante Legal

e-mail: caminoverderio@gmail.com
Direccion: CALLE 6 # 3-38Celular de Contacto
3156764966
Riohacha - La Gudjira




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14891277300

001489127730 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9003 014717|6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

36. Nombre comercial

LIBiCACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Cesar

41. Direccion principal

CENTRO COMERCIAL UNICENTRO LC 208

40. Ciudad/Municipio
Valledupar

42. Correo electrénico caminoverde.mag@hotmail.com

43. Cédigo postal

5 8 87 45 4 |44.Te|éfon01

5 8 8 7 4 5 4|45. Teléfono 2 3002282422

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
851 1][|202101,02||[8899}/2000906,11] |9 4 9 9/8 730 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-26/08:08:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MATUTE FERNANDEZ EDUARD JOSE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 08:16:29AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14891277300
(415)7707212489984(8020) 000001489127730 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 14 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 3
73. Fecha 200904009 22016 0 502 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090722 2 1 .6-0°5 0 6
L L | Nl ol A, i Wi
77. No. Matricula mercantil 00 SO0503436 0'50 3 4 3 6
78. Departamento 20 20
79. Ciudad/Municipio 4 4 3 | 39 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200904009 ) 20160502
81. Hasta 299904 0.8 i 29990502 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— n fl
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 08:16:29AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14891277300
(415)7707212489984(8020) 000001489127730 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 14 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20191230 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 5 8 1 0 9 9 0
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MATUTE |FERNANDEZ EDUARD |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 605 0 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 9 7 3 0 4 8 6 |
2

104. Primer apellido
CANALES

105. Segundo apellido
|FELIZOLA

106. Primef-ngmbre

!MARIA

107. Otros nombres

CONCEPCION

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razonsociai representante, legal

98. Representacion

99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacior

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 08:16:29AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

115. Primer apellido
COTES

116. Segundo apellido
TORO

117. Primer nombre,

|ALVARO

119. Razén social

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14891277300
(415)7707212489984(8020) 000001489127730 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 14 7 7 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad

Cédula de Ciudada 1 7 7 0 3 9 7 1 2 | COLOMBIA 16 9
I — £,

118-0Otros nombres

|JOSE

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|
AN/ 120’1 3,005 2 of

123. Fecha de retiro

20160502

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113 DV
|
|

114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 4 9 7 3 0 4 8 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
CANALES FELIZOLA iMARIA CONCEPCION
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201305.20] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 704010 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DAZA |CANALES FABIO JESUS
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20130520 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 2 /2°5-8 4066 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CUELLO

116( Segundo apellido

!CANALES

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nombres

INES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2016050 2]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 08:16:29AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14891277300
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“c‘t‘annnU) 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90030114

6.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

77

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 6 5 6 0 9 7 8 5 1 2 030096T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% IGLESIA |JARAMILLO JEINER IDAVID
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20160730]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I i _J RN

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 08:16:29AM



FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo JEINER DAVID IGLESIA JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.065.609.785, en
mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDES identificada con
NIT 900.301.477-6, certifico que durante los ultimos (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema deseguridad social y parafiscales exigidos por
la ley y se encuentra a paz y salvo a la fecha por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de
2003.

Dada en Riohacha a los 22 dias del mes de febrero de 2023.

JEINER DAVID IGLESIA JARAMILLO
Revisor Fiscal
CC 1.065.609.785






L tepliblica‘de-Colombi ;
st e S
UNTA CENTRAL DE CONTADORES
~TARUETA PROFESIONAL -
l:&o‘}.‘o‘ X XK XK XX XXX X B
g’ ;-'«a“é;}_! Y "ﬁ%"’:‘ ,;:::.:@o %
&

N
- & >
<L
-
8

55
(>

i

3
‘.
5k

-,
-,
2%

DB
XK
K
04
N
‘ t:‘.b,o’o
) ’0;0.0‘0

-

?
3
°

vé?
X
X

<D

I’

X (ACH
S
S0

- 7 SNBHONN
RO
XK

- S
(SN BRI X
OSSN % 4:0:0}:0:0:1
sta-afjetaicomunicarse-<o-
UAE “JuntaiCentralde (o)
& W

4 P,

0geta)l

Py,
a-lacallel9s
3%

X X
X )

"
XS R ,&y &S 5B
,%f'\'x - X ‘0'0‘:: I IRINN

&

i& . o<t
SO

S

19|

0},0'(

o

S

W

2 AANA AN / A A - AANA AL A AN W ~ ~, ...
R R i St S NN

INONS

N
/ I I




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P@EEEREE@EE@HE®® D E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JEINER DAVID IGLESIA JARAMILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1065609785 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 203096-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



f‘ 5 Yalla £ A s XaBRY 1 ™ ~rn 'g L\ 3 K. " i P f-.g
L contianza v ta crealpititau

; : 3 PP fergse e 2 '
(que ustea ha depositado en Bancolombia nos ttenan

Riohacha, 30 de Enero de 2023 de orgullo v nos motivan para continuat
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Senores

A QUIEN INTERESE

Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que  FUNDACION CAMINO VERDE identificado con Nit

No 900301477 a la fecha de expedicién de ésta certificacién, tiene con el Banco el (los)
siguiente (s) producto (s).

Nombre Producto No Producto AU, Estado
; | Apertura |
CUENTA
AHORROS 526-000035-85 2023/01/30 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confirmaciéon de la informacion estamos ubicados en la CARRERA 8 N° 3 - 9 Oficina
Bancolombia RIOHACHA Tel: 7273575

Atentamente,

. TTANCOLOMTIA.
Ricnaline - Of, 526 Rinoharchz

B e —

Arecrr e Lervicias NO 30

Cédute N INOS 4 SRl

ELIER MONTERO ROCHA
ASESOR MIPYME
Sucursal Riohacha - 526

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

i
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

[ '
nuede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en Banc0|ombla

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla / 7L | :
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345 e 4sfars poriiendlo ef altma.



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

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 44001342023
INFORME PERIODICO _1_

1. Datos generales
Namero de contrato/convenio:

Periodo del informe FEBERERO -MARZO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 1de 12

Clasificacién dela Informacion Publica

44001342023

Tipo de contratolconvenio Aporte Fecha suscripcion contrato/convenio:

30/01/2023

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta

Valor Inicial del contrato/convenio >
cuando):

$6.148.626.911,00

31/10/2023.

Objeto

Brindar educacion inicial en el marco de la atencién integral a nifias y nifios, en el servicio CDI SIN ARRIENDO- INSTITUCIONAL, en las UDS correspondientes al Centro Zonal del contrato,
de la respectiva Regional, garantizando los dias de atenci6n a los que haya lugar, dependiendo del servicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad de atencién, en cuanto a su

contrato/convenio)

esiructura operativa, o fraccion apartir del de los requisitos de ¥ ejecucion del contrato de aporte respectivamente.
Alcance del obieto (si aplica)
2. Datos supervisor
Nombre y cargo Supervisor ICBF (seglin clausula de CARMEN ~GONZALEZ ~VALDEBLANQUEZ | (N"u':"c'snyogz'gdz ?:":;‘\f;'éfgeﬁ CARMEN GONZALEZ VALDEBLANQUEZ / COORDINADORAJ
I on del COORDINADORA CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 a d CENTRO ZONAL RIOHACHA 1

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de CARMEN ~GONZALEZ  VALDEBLANQUEZ  / R cion a0 on ?j
designacion, si aplica) COORDINADORA CENTRO ZONAL RIOHACHA 1 anl Cga) P

CARMEN GONZALEZ ~ VALDEBLANQUEZ /
COORDINADORA CENTRO ZONAL RIOHACHA 1

Supervisores otras  entidades

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) (m‘;pe’ams) (S aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

3. Datos contratista

Nombre Contratista: FUNDACION HUMANITARIA CAMINO VERDE Cédula o NIT:

900301477-6

Direccion: KRA 6B No. 27A - 06 Correo electronico:

caminoverde134135@gmail.com

Representante  Legal  que

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:  EDUARD JOSE MATUTE FERNANDEZ

M:

suscribira el acta de Liquidacion EDUARD JOSE MATUTE FERNANDEZ

cha  Certificado  Actualizado  de

Fex Existencia  y
Representacion Legal (i

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuéndo: 310212023 Hasta cuando: 3111012023
Fecha aprobacién polizas: 310212023 Fecha expedicion R.P.: 311012023
Fecha acta de inicio: 310212023 Fecha inicio del 310212023

Prorrogado hasta cuando  (si

Fecha documento de Prorroga (si aplica) aniica)

Fecha de terminacion:

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012


mailto:caminoverde134135@gmail.com

BIENESTAR
FAMILIAR

Valor Inicial del contrato/convenio

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVI

5. Informacion presupuestal

$6.148.626.911,00

Aporte ICBF

$5.580.660.828

Aporte Contratista (si aplica)

$ 558.966.083,00

No. de CDP: 11123 Fecha CDP:
No. de RP: 28723 Fecha RP:
(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicion:

No. de RP Adici6n:

Valor adici6n aporte contratista:

Fecha RP Adicion:

26/01/2023 Valor de CDP:
31/01/2023 Valor de RP:
Valor Adicion:

1SION DEL CONTRATO O CONVENIO

$5.589.660.828
$5.589.660.828

Valor CDP Adicion:
Valor RP Adicion:

Fecha aprobacion poliza de la adicién

Fecha Documento Adicién
Descripci6n del concepto de adicion realizada en el periodo:
(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: NIA

Valor Adicion:

Valor

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

No.CDP : Fecha CDP
No. de RP 6 Fecha RP

Valor CDP

Valor RP

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

$6.148.626.911

Valor anticipo (si aplica): NIA Fecha pago anticipo (si aplica):  NIA
Porcentaje amortizacion (si aplica): NIA Periodo facturado: NIA
Forma de Pago:
6. conla derivada (si aplica)
El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ___ consistente en (cantidad) contratos, suscritos por con el fin de (objeto). De|

igual manera allega relacion de dicha contratacion, en

folios, en Ia cual se identfica el ntmero de contrato, la fecha de suscripcion, el contr

atista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion|

expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado

Observaciones

FEBRERO - MARZO

7/03/2023 $

1.330.636.736,00

PRIMER DESEMBOLSO

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio amblente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4
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Clasificacién dela Informacion Publica
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Proceso

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

BIENESTAR
FAMILIAR
8. Pagos Efectuados seguin estado de cuenta o informacion suministrada por la Direccion Financiera
Wiz Gl Valor de desembolsos segin Valor ado 0 Diferencia (REGTEgy MTIED Gl RTINS
pagoldesembolso, segiin P AA)Q desemkf:l'iado ® “B) orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
cléusula de forma de pago correspondiente justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
1 $ 1.330.636.736,00 [ $ 1.330.636.736,00| $ - | 07/03/2023 / 64110123
2 S 1.216.863.856,00
3 S 1.216.863.856,00
4 S 1.216.863.856,00
5 S  608.432.524,00
TOTALES $ 5.589.660.828,00 | $ 1.330.636.736,00 | $ -

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto Valor,

Aporte inicial en dinero por EL ICBF $5.580.660.828)

Valor Inicial del | Aporte inicial en especie por EL ICBF B -

convenio o [Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ 558.966.083

contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ B

Total $6.148.626.911]

Adicin aporte ICBF s -

Valor adiciones | Adicion aporte CONTRATISTA B .

Total s -

Disminuciones aporte ICBF s -

Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA s -

Total s -

Aporte dinero por EL ICBF $5.580.660.828,

Valor total del | Aporte en especie por EL ICBF s -

convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ 558.966.083
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $

Total

$6.148.626.911

Valor total pagado por el ICBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)”

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

Saldo pendiente por liberar **

Fecha estado de cuenta

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 3 de 12

Clasificacién dela Informacion Publica
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FAMILIAR

Proceso

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

12. Garantias

N _ Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 30/01/2023 30/04/2024.
PRESTACION SOCIAL 3017584 30/01/2023 31/10/2026
PREVISORA
CALIDAD DEL SERVICIO 1012695 30/01/2023 30/04/2024
RESPONSABILIDAD CIVIL 30/01/2023 31/10/2023
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
o 7 Namero y fecha del acto administrativo que [ Nameroy fechadelacto | Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancién
resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvid el | administrativo sancionatorio | Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) .
sancionatorio contractual. recurso (i aplica) contractual.
MUlta. (an. 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de
perjuicios. @17 | parcial
Ley1150de 2007)
Caducidad (ar 14,16, Ley 1150
e 2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gesti6n ()

Cumplimiento (SI, NO, | Documento que evidencia el cumplimiento de.
NJA) (ii) la obligacion y ubicacion de éste . i)

Observaciones (iv)

Eje de calidad. 3.1.1. Asegurar que el personal requerido para la prestacion del
servicio cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado,
posgrado), formacion (cursos especificos de la actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la
Gptima prestacion del servicio.

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023
sI INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO
CCOMPONENTE TALENTO HUMANO

El Talento humano vinculado por la EAS cumplen los perfiles
establecidos en el Manual Operativo para la atencion de la primera
infancia selecciono personal ideneo.

FUENTE DE VERIFICACION
1. Hojas de vida del talento humano
2. Acta de aprobacion de hoja de vida
3. Acta de extraordinaria aprobacion de hoja de vida
4. Reporte del TH cargado en el aplicativo cuentame

3.1.2 Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interma
vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE)

i como dar a conocer los diferentes documentos (ineamientos técnicos,
manuales, procedimientos, guias, formatos entre otros) necesarios para la
operaci6n de los servicios.

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
COMPONENTE TALENTO HUMANO

Se realiza jomada de induccion al talento humano socializando la
misi6n, la vision, normatividad interma vigente asi como los diferentes
documentos lineamientos tecnicos, manuales, procedimientos, guias y

formatos.
FUENTE DE VERIFICACION:
1. Acta de induccion al Talento Humano

3.1.3 Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la
prestacion del servicio o bien adquirido,

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_

st -Reportado para Junio

Se construye mencanismo para la percepcion del benficiario frente a la
prestacion del servicio o bien adquirido, este se estara aplicando en el
mes de junio del 2023,

FUENTE DE VERIFICACION
1. PROTOCOLO DE SATISFACCION DEL SERVICIO
2. FORMATO ECUESTA DE SATISFACION DEL SERVICIO

3.1.4 Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera
adecuada la prestacion de servicio

CARPETA CTS_CAMI_VERD_
sl 44001342023_INF _ TECNICO MES
FEBRERO -MARZO / COMP amb prot

Se solicito al arrendatario una mejoras del CDI ARCOIRIS
FUENTE DE VERIFICACION;
1. Gestion para el arrendatario
2. Respueta de la gestion

3.1.5. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_

Se utiiza en cada unidad de servicio la apertura del buzon de PQRFS,
aplicando el protocolo para el desarrollo de esta actividad
FUENTE DE VERIFICACION:

respuesta alas peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y si INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO! Eje
- 1. PROT( LO PQRF!
sugerencias, (PQRS) en el marco de la ejecucion del objeto contractual. INF 5 FO'SMET%’D‘;' PgRFg
3. Actas, evidencias y listado asistencia
16, Asequrar que los equinos de medicion propios utiizados para el Se verifica el cumplimiento de calibracion de los elementos de medicion
- Asegurar g e propi P CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _ e encuentran calibrados
cumplimiento del objeto contractual o convenio cuentan con certificaciones si

iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias

INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /

FUENTE DE VERIFICACION;
1. Certiicacion de calibracion de los equipos

1.7. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _

La EAS ejecut6 acciones de disefio de los diferentes documentos

operativos.
senvicio, incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados. sl _ TECNICO MES FEBRERO -MARZO/ FUENTE DE VERIFICACION:
1. todos los formatos
La EAS certifica el cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos
correspondientes a la seguridad de Ia informacién para la vigencia de
32,1 Eje de seguridad de la informacion. 4.2.1. Certiicar el cumplimiento, CARPETA CTS. CAMI VERD. 44001342023 ejecucion del contrato.
seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad de la > CAML - - FUENTE DE VERIFICACION:
SI INF _ TECNICO MES FEBRERO -MARZO/
informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de la Acta de capacitacion SIGE
C Comp eje de seg /talento humano. £ >
ejecucion del objeto del contrato. 2. evidencias fotograficas capacitacion SIGE
3. f4.abs formato cumplimiento de politica de seguridad de a
informacion v3
Se dilgencia por parte del representante legal de Ia fundacion
CARPETA CTS_ CAMI VERD_44001342023_|  documento de compromio de confidencialidad de la informacion.
3.2.2. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera o o e a2 e,

ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

Comp eje de seg /

1.formato de PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

3.2.3. Informar al supervisor, en el momento que ocurran mmdemes de seguridad
que afecten la integridad ylo e la del
ICBF, en el marco de la ejecucion del contrato

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _
st INF _ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp eje de seg / No reportan pr el periodo

Ala vigencia del contrato no se han presentado incidentes de
seguridad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF.
FUENTE DE VERIFICACION;

1, PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
REPORTE DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACIO

3.2.4. Prever el plan de recuperacion y contingencia del servicio contratado ante
los eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucion de este

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp eje de seg /No reportan pr el periodo

Ala vigencia del contrato se esta elaborando el plan de recuperacion y
contigencia del servicio.

3.3 Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. 3.3.1. Certificar que cuenta con
un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resoluclun 312 de 2019, 0 a la norma que adicione, modifique o
sustituya y garantice de

en el marco de la e]ecuclon del contrato o convenio y la normatividad vigente.

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp Talento hmano /

Para la vigencia del contrato se encuentra vinculado a la EAS un
responsable de de seguridad y salud en el trabajo.
FUENTE DE VERIFICACION
1. se evidencia el acta de la desingnacion del cargo en seguridad y
salud en el trabajo.

2. Hoja de vida

3.3.2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacin
de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo
durante la ejecucion del contrato o convenio,

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
El INF _ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp seg trabajo /

El responsable de salud y seguridad en el trabajo se encuentra en el
proceso de diligenciamiento de la matriz de riesgo y determinaciion de
control en el marco de la seguridad y salud en el trabajo
FUENTE DE VERIFICACION
1. MATRIZ DE PELIGRO
2. IDENTIFICACION DE REISGO
3. ACTA DE CAPACITACION DE PLAN DE EMERGENCIA

3.3.3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la
ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023_
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp seg trabajo /

Se realiza jornada de induccion al talento humano
FUENTE DE VERIFICACION:
1. Acta de inducion el talento humano

3.3.4. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de
sus actividades.

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp seg trabajo /

El Talento Humano recibi6 dotacién de elementos de proteccién
personal para los diferentes servicios.
FUENTE DE VERIFICACION:
1.Listado de entrega de elementos de proteccion personal al Talento
Humano.

3.3.5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato o convenio

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp Talento hmano /

EI 100% del talento humano realizo examen medico ocupacional.
ENTE DE VERIFICACION:
1.Examen ocupacionales del Talento Humano

3.3.6 Formular e
ante emergencias

el plan de prevencion, 6n y respuesta

El responsable de salud y seguridad en el trabajo se encuenra en la

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO-MARZO/
Comp eje de seg / Talento H

del plan de de las diferentes UDS.
FUENTE DE VERIFICACION: 1. Planes de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias.
2. ACTA DE CAPACITACION DE PLAN DE EMERGENCIA

3.4 Eje Ambiental . 3.4.1Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso
eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante
la ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO /
Comp eje Ambiental / Talento H

la EAS implenta buenas practicas ambientales
FUENTE DE VERIFICACION;
1. 14.abs formato cumplimiento de politica de seguridad de a
informacion v3.
2 CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

3.4.2. Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas

CTS_CAMI_VERD_44001342023_INF _

Se gestionan ante las entidades competentes permisos /o
autorizaciones ambientales.

para prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los sl TECNICO MES FEBRERO -MARZO/ Comp eje FUENTE DE VERIFICACION:
en dichos Ambiental / 1. Oficios con permisos y/o autorizaciones ambientales de la entidad
competente

3.4.3 Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado CARPETA CTS_CAMI VERD_ 44001342023 | Soriar U Un plan de saneariento basico en cada uds due contene
de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO / LS FUEN'TE DE VERIFIC Ac'gN Ylo peligrosos.
con la normatividad vigente Comp eje Ambiental / 1. Plan de saneamiento basico de cada UDS
3.4.4. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion CARPETACTS_CAML VERD_ado01aa2023_ | Cortar un un plan de saneariento basico en cada uds due contiene
final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la sl INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO / P e N'TE e VERIF‘CACK;’N ylo peligt -
ejecucion del contrato. Comp eje Ambiental /

1. Plan de saneamiento basico de cada UDS
3.45 Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los Contar un un plan de saneamiento basico en cada uds que contiene
programas de limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y s C";‘F‘:E;’; SL%OCQ“E'“S* :ET:E.:SD.:A]:;;%Z/Z’ indicaciones para el manejo de los residuos especiales y/o peligrosos.
abastecimiento o suministro de agua potable, de acuerdo con la normatividad = oy bie Ambiontal | FUENTE DE VERIFICACION
vigente. 1. Plan de saneamiento basico de cada UDS

a EAS implementa buenas practicas ambientales
FUENTE DE VERIFICACION:
3.4.6 Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio s C‘;‘;FP ET;“Eg‘SEOC:n“é“g :5::6:;%1:;;%2/3’ 1. 4.abs formato cumplimiento de politica de seguridad de a
ambiente. T o e Ambiemtal | i informacion v3.
2 CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

3.4.7. Realizar el mantenimiento y lavado de la trampa de grasas ylo sistemas de CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_ la EAS implementa el BPM
tratamiento de aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el si INF_ TECNICO MES FEBRERO -MARZO! FUENTE DE VERIFICACION:

manejo adecuado de los residuos generados.

Comp eje Ambiental /

1. BPM FUND. CAMINO VERDE

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de

Observaciones (iv)

N/A) (ii) laobligacion y ubicacion de éste .
2.1 Cumplir con el objeto y las obligaciones del presente contrato, acatando lo
dispuesto en la Ley, reglamentos, ineamientos, manuales operativos de la
Modalidad de los senvicios contratados, guias y demés documentos
" N FL
orientaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF y dispuestos en la CARPETA CTS_ CAML_ VERD_ 44001342023 JENTE DE VERIFICACION
f 1.Formato diligenciado de Informe Teécnico y Administrativo, acorde al
pagina web de la entidad, y que se encuentren vigentes al momento S| INF _ TECNICO/ Financiero/ MES FEBRERO - e de ejecucion del contrato,
Jebracién, sus respeciivi lizaciont idan con posteri
celebracion, sus respectivas actualizaciones, o que se expidan con posteridad 2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de
relacionadas con la ejecucion del contrato, los cuales hacen parte integral del b !
ejecucion del contrato., acorde al avance de ejecucion del contrato.
presente contrato, y son de obligatorio conocimiento y cumplimiento por parte del
contratista y talento humano que este vincule parala prestacion del servicio
2.2. Suministrar al ICBF Ia informacion técnica, administrativa, financiera y juridica Periodo corresponde la entrega del mes de febrero y marzo.
actualizada relacionada con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con CARPETA CTS. CAMI_ VERD. 44001342023 IENTE DE VERIFICACION:
las especificaciones dadas en el presente contrato, en el Manual de - CAML VERD. - | 1.Formato diligenciado de Informe Técnico y Administrativo, acorde al
Py Sl INF _ TECNICO/ Financiero/ MES FEBRERO - -
Contrataciénvigente, en el Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, - e nce de ejecucion del contrato.
Lineamiento Técnico para laAtencién a la Primera Infancia y demas normatividad 2. Formato diligenciado de Informe Financiero, acorde al avance de
que le aplique. ejecuci6n del contrato., acorde al avance de ejecucion del contrato
2.3. Comunicar al supervisor del contrato a través del medio autorizado por el
ICBF el ingreso al espacio donde se brinda la atencion, de cualquier persona
ajena a la prestacion directa del servicio, en el horario de atencién, segtn
; ; N/A PARA EL PERIODO REPORTAD!
orientaciones del ICBF descritas en la Guia Orientadora para la Gestion del NA " (0DOREPORTADO no se presetan para el periodo reportado
Riesgo en la Primera Infancia, o el documento que lo sustituya, modifique o
derogue.
2.4. Abstenerse de realizar o permitir que se realicen actividades proselitstas,
como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos, partidos politicos,
N NJ/A PARA EL PERIODO REPORTAD! n re n para el peri ré
procesos electorales o actividades similares en las UDS donde se brinda la NiA " (0DO REPORTADO 0 se presetan para el periodo reportado
atencion.
Se garantiza los criterios de focalizacion, para fa identficacion,
priorizacion y seleccion de los usuarios, segan lo establecido enla
2.5. Garantizar la aplicacion de los criterios de focalizacién, para la identificacion, “Guia para Ia focalizacién de usuarios de los servicios de Primera
priorizacién y seleccion de los usuarios, segun o establecido en la *Guia para fa o CARPETA CTS_ CAMI VERD_44001342023_ | Infancia. Se fiene en cuenta los nifios que vienen del anterior confrato
focalizacion de usuarios de los servicios de Primera Infancia’, que se encuentre INF_ TECNICO MES FEBRERO-MARZO / por continidad.
vigente durante la suscripcion o ejecucion del contrato de aporte. FUENTE DE VERIFICACION:
1. Formatos de preinscripcion
2. acta de focalizacion
2.6. Permitiry colaborar en el ejercicio y desarrollo de las actividades de
seguimiento y supervision y/o interventoria del ICBF, entre ofras acciones,
documentando su gestién, faciliando el acceso a toda la informacién y
documentacion relacionada con la prestacién del servicio, respondiendo en el NiA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado
marco del plazo otorgado las solcitudes formuladas, entregando los informes que
le sean solcitados, adoptando las recomendaciones y acciones que le sean
requeridas.
2.7. Permitr Ia participacién del talento humano vinculado ala ejecucion del
contrato, previa coordinacién con las entidades oferentes,  los procesos de
formacién, por el ICBF y
demis enidades en el marco de Ia implementacién de la polfica de Estado De
Cero a Siempre conforme a las insirucciones y guias que imparta la entidad sobre Para el presente periodo se cumple con una asistencia tecnica para los
A ARPETA CTS_ CAML_ VERD_ 4400134202
Ios respectivos procesos; PARAGRAFO: En todo caso durante la etapa de © orsc 0013420231 profesionales psicosociales, salud y nutricion programada por el ICBF;
" 0 sl INF _ TECNICO/ Comp Salud y Nutricion /
conformacion de talento humano, se priorizaré la continuidad de los diversos e o FUENTE DE VERIFICACION:
perfiles que cursan procesos de formacion en los cuales haya destinacién de 1. evidencia fotografico
recursos por parte del ICBF, al momento de perfeccionamiento y legalizacion, y
durante Ia ejecucion del conirato de aporte, lo cual se revisara y de ello se
dejaran las evidencias respeciivas producto de la (s) sesién (es) de los comités
técnicos operativos.
2.8, La EAS debe contar con una sede u oficina en el departamento donde opera,
en la cual repose toda la formatos y soportes .
eenicos, aqmisrainosy o) asocatos a o ftution bl conte Y CARPETAGTS. cAM_VERD_asotaszozs._| LFundacon Humaniasia Caring Verde cuentacuerta con unasede
disponiblesen formatos fisicos y/o digitales en el momento que el supervisor los INF _ TECNICO// MES FEBRERO -MARZO /
en la ciudad de Richacha
requiera
Linea
realiza el plan de formacién a famil lficacion del talent
2.9. Con el proposito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en la Se realiza el plan de formacion a familias y cualificacién del talento
humano con el proposito de prevenir las situaciones de violencias de
violencia y maltrato nfanti, la EAS deberd tener en cuenta para el disefio e ano con ¢ 0 de pr “
e e e oo e los nifios y nifias en la primera infancia.” segun los dispuesto en la Ley
CARPETA CTS_CAMI_VERD_44001342023_ 2089 de 2021
e e S e P N s Fun e o
P P Y IComp Familia, Comunidad y Redes Sociales. | 1. Protocolos de actuacion ante situaciones de amenza y vulneracion
primera infancia y el “Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, e e e
vulneraci6n o inobservancia de derechos en los servicios de atencion a la Primera ; . nias y familias.
i 2. Acta de socializacion de los protocolos de actuacion ante situaciones
Infancia del ICBF” o el documento que o modifique o sustituya. °
de amenaza y vulneracién al talento humano y a las familias
2.10. Responder y resolver oportunamente y con eficiencia los hallazgos que
" ;
formulen los organismos de vigilancia, inspeccién y control del Estado a que haya A A PARA EL PERIODO REPORTADG 052 presetan para el periods reportado
lugar, las y cuando sean
requeridos.
2.11. Informar de manera oficial al supervisor y a las autoridades competentes de
manera inmediata y oportuna, las situaciones atipicas o extraordinarias
presentadas durante la implementacion del servicio que pongan en riesgo el NA NIAPARA EL PERIODO REPORTADO o se presetan para el periodo reportado
cumplimiento del objeto coniractual, en articulacién con las entidades
competentes, cuando haya lugar.
2.12. Informar de manera oficial al supervisor o las autoridades y entidades
competentes de manera inmediata y oportuna, los casos en que se identifiquen
situaciones que pongan en riesgo Ia vida o la integridad de las nifas, nifos y
mujeres gestantes, garantizando con ello la activacion de las rutas de atencion y/o| NiA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO o se presetan para el periodo reportado
actuacion en articulacién con las entidades competentes, descritas en Protocolo
de Actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vulneracion o Inobservancia de
Derechos en los Servicios de Atencion a la Primera Infancia el ICBF o el
documento que o modifique, sustituya o derogue y demas documentos
Se garantiza la atencién acorde a los contextos territoriales, sociales y
culturales, usos y costumbres, de los usuarios en cumplimiento de la
2.13.. Garantizar que en las Unidades de Servicio ~ UDS o Unidad de Atencion - CARPETACTS. CAMI_ VERD, 4d00134z0z3, | Resoluciones 2000 de 2014y 1264 de 2017 del ICBF, por que o que
UAsse brinde la atencién en el marco del Modelo de Enfoque Diferencial de o e o0 202s. ealizo.
Derechos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar MEDD - Resolucion 1264 }omp Familia, Comunidad y Redes FUENTE DE VERIFICACION:
de 2017 o documento que lo modifique, sustituya o derogue ' 1. Acta de concertacion con comunidades etnicas
2. OFICIOS PARA CONCERTACIONES_COMUNIDADES
INDIGENAS_MARZO 2023
2.14. Articular acciones con las entidades del Sistema Nacional de Bienestar Se realizo articulaciones con las entidades que permitan la articulacion
Familiar, en el territorio, para mejorar la calidad del servicio y el cumplimiento de oportunda con las entidades correspondientes.
ARPETA CTS_ CAML_VERD_ 4400134202
las atenciones a nifias, nifios y mujeres gestantes, de acuerdo con lo establecido sl ¢ CTS_ CAML_VERD_ 44001342023 FUENTE DE VERIFICACION:

enla Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero
a Siempre (Ley 1804 de 2016)

INF _ TECNICO// MES FEBRERO -MARZO /

1. Oficio de presentacion de la EAS
2. ARTICULACION CON AUTORIDADES INSTITUCIONES

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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2.15. Comunicar de manera inmediata y formalizar  través del correo electronico
al supervisor del contrato la ocurrencia del presunto hecho de violencia, accidente
y fallecimiento de los usuarios de los servicios de primera infancia, asi como
diligenciar y entregar de manera completa, oportuna y con calidad mensualmente
el “Formato de reporte de presuntos hechos de violencias, accidentes y
fallecimientos de los usuarios de los servicios de primera infancia” o el documento
que lo modifique o sustituya, sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes,
y fallecimientos de los usuarios activos que se presenten en cualquier lugar. En
caso de no se las situaciones conlos
usuarios de los servicios de atencion, la EAS debera reportar mensualmente a
través de correo electrénico al supervisor del contrato la no ocurrencia de
violencias, accidentes y
fallecimientos de usuarios activos, se debera diligenciar y enviar al supervisor a
os dos dias habiles siguientes del conocimiento del hecho, el “Formato Informe
de la Atencion Prestada al Usuario Fallecido” o el documento que lo modifique o
sustituya.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.16. Garantizar las actuaciones que le corresponden de acuerdo a lo dispuesto
en el PROTOCOLO DE ACTUACIONES ANTE ALERTAS DE AMENAZA,
VULNERACION O INOBSERVACNCIA DE DERECHOS EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DEL ICBF o el documento que lo modifique
o sustituya.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.17. Cumplir con las normas laborales aplicables al talento humano y, en
particular, cumplir con las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como con el pago de los
aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, respecto
de lo cual se obliga a mantener indemne al ICB

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF_ TECNICO!/ MES FEBRERO -MARZO /
INFORME TECNICO MES FEBRERO -MARZO
2023

La Fundacion Humanitaria Camino Verde cumple con todas las normas
laborales, realizando los pagos correspondientes. Se adjuntan todos
Ios soportes que aplican al cumplimiento de esta obligacion.
FUENTE DE VERIFICACION
1. Planillas de seguridad social (cuentas de cobro)

2.18. Cumplir con los pagos a y d
servicios profesionales y técnicos que vincule a la operacion del servicio

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ TECNICO/ FINANCIERO / MES
FEBRERO -MARZO

La Fundacion Humanitaria Camino Verde cumple oportunamente con
los pagos a y de servicios
técnicos que vincule a la operacion del servicio.
FUENTE DE VERIFICACION
1. formato selecci6n de proveedores

2.19. Realizar la socializacién de los servicios al inicio y al final de la ejecucion
contractual, segin a “Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de

Primera Infancia’, y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que hacen
parte integral del presente contrato.

NIA

CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_INF _
TECNICO/ / MES FEBRERO -MARZO |

Socializacion de los servcios al inicio de la atencion

2.20. Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y
pertinencia del servicio a través del Plan de gestion de calidad de Ia atencion,
durante la ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los resultados de visitas de
Inspeccion, Vigilancia y Control, la aplicacion del instrumento de verificacion de
condiciones de calidad, autoevaluacion, visitas de verificacion de condiciones de
calidad en Unidades de Servicio -UDS- Unidad de Atencion -UAy Entidades
Administradoras del Servicio -EAS- segn lo sefialado en el Manual Operativo del
senvicio correspondiente.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.21.Comunicar al supervisor del contrato y  la aseguradora que expidi la péliza
de cumplimiento del contrato de aporte de la existencia de siniestros dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que s conoci6 o se debio conocer
la ocurrencia del siniestro.

sI

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ TECNICO/ FINANCIERO / MES
FEBRERO-MARZO/

Se adquiere una poliza de seguros contra accidentes para los

usuarios.
FUENTE DE VERIFICACION
1. Correo "Adquirir una poliza de seguros contra accidentes para los
arios”.
2. listado de BENEFICIARIOS CAMINO VERDE
3. Correo “Listado 8025 de beneficiarios POLIZA"
4. Certificado de poliza

2.22. Aportar cuando aplique los valores equivalentes por concepto de
contrapartida (tanto la de caracter obligatorio, cuando corresponda, como la
adicional seguin el criterio de evaluacion respectivo, si a ello hubiere lugar) y/o
valores técnicos agregados y llevar a cabo la totalidad de las actividades de
conformidad con el ofrecimiento realizado por la EAS segun la manifestacion de
interés presentada en el marco de la Invitacién Publica IP-003-2019 (Actualizacion
2021), sus modificaciones y actualizaciones que haya lugar, asi como lo dispuesto|
en el procedimiento administrativo de seleccion vigente durante la ejecucion del
contrato, o en ultimas segin lo pactado dentro de los contratos de aporte
suscritos segiin los diversos numerales del Manual de Contratacion del ICBF
vigente; para lo anterior el contratista debera presentar al supervisor y/o
interventor del contrato la descripcin de las actividades que componen cada
valor de contrapartida y/o valor técnico ofertado y su cuantificacion individual.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ TECNICO/ FINANCIERO / MES
FEBRERO -MARZO

Se envio via correo electronico propuesta por el valor equivalente por
ncepto de contrapartida.
FUENTE DE VERIFICACION:
1. evidencia de correo electronico

2.23 Acreditar y aportar por escrito el documento equivalente que dé cuenta al
perfeccionamiento del negocio juridico cualquiera que sea su tipologia, o acto
juridico, respecto a la disposicion del bien inmueble donde se prestara el servicio
de atencion a la Primera Infancia (por ejemplo: contrato de arrendamiento,
contrato de comodato, certificado de libertad y tradici6n, o el documento idoneo
donde se acredite dicha condicion segn corresponda).

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.24. Las demés obligaciones que se deriven de la ley, reglamento, Manuales
Operativos y lineamientos vigentes, relativos a la ejecucion del objeto contratado.

NIA

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ TECNICO/ FINANCIERO / MES
FEBRERO -MARZO

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de

la UDS.

INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO /

c o
de del Contrato/ convenio (i) HRY) D Observaciones (iv)
1. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE PREPARATORIA La EAS debe
garantizar las condiciones necesarias para dar inicio al servicio, segtn lo CARPETA CTS_ CAMI_VERD_44001342023_
establecido en el Manual Operativo en referencia a las actividades que hacen INF_ TECNICO/ / MES FEBRERO -MARZO /
parte de la Fase Preparatoria
2. OBLIGACIONES DURANTE LA FASE DE IMPLEMENTACION DEL
CONTRATO CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _
. ’ INF_ TECNICO/ / MES FEBRERO-MARZO
1.1 Obligaciones relacionadas con la prestacién de los servicios
2.1.1. Brindar educacion inicial en el marco de la atencion integral a nifias y nifios,
en el servicio CDI SIN ARRIENDO- INSTITUCIONAL, en las UDS .
correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la respectiva Regional Se brinda una atencién integral,
jarantizando los dias de atencion a los que haya lugar, dependiendo del servicio CARPETA CTS_ CAML VERD._44001342023._ FUENTE DE VERIFICACION
g Que haya lugar, dependie sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp. 1. f5.mo12.pp_formato_certificacion_de_cobertura_atendida_v2
y lo dispuesto en el Manual Operativo de la Modalidad de atencion, en cuanto a i A oo
Su estructura operativa, o fraccién proporcional a partir del cumpliniento de los
¢ 3.RAM
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato de aporte
respectivamente.
2.1.2 Realizar la atencion de los usuarios conforme a la distribucion de UDS, CARPETACTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 | -2 EAS tlene su "’S‘::';T:g!::i]ﬁzm't’;‘;:‘d;: f;f; vicio con un cupo
cupos y municipios asignados al presente contrato y descritas en el siguiente sI INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp. FUENTE DE VERIFIGAGION.
cuadro: Educ-Proc 1
2.1.3. Garantizar la gratuidad del servicio a las y los usuarios. (Salvo el servicio
de Hogares Infantiles -HI- que contempla el recaudo de las tasas compensatorias
conforme a lo sefialado en la Resolucion 1740 de 2010 o normativa que la 1 los encuentros se comparte a_padres ylo cuidadores la gratiidad
sustituya o modifique). PARAGRAFO: Los padres, madres, cuidadores u otras CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ ity g
personas naturales y juridicas, podran dar aportes voluntarios como recursos de si INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
) d FUENTE DE VERIFICACION
cofinanciacion, en atencién a lo dispuesto en el Manual Operativo de la Famila, L At G et servicio
Modalidad correspondiente dependiendo del servicio. La falta de pago de dichos - P ye
aportes no constituye una causal para impedir el ingreso del usuario al servicio,
para interrumpir su atencién o retirarlo de este
Se realizan encuentros con los padres y/o cuidadores mensualmente.
2.1.4. Desarrollar estrategias que promuevan la permanencia de los usuarios en si CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ FUENTE DE VERIFICACION:

1. Acta de permanencia y gratuidad del servicio

1.2 Obligaciones del Componente de Familia, Comunidad y Redes

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de.

Observaciones (iv)

servicios de la modalidad familiar se dara desde el fortalecimiento, resignificacion
o impulso de las practicas priorizadas para el acompafiamiento a las familas, lo
anterior, con el proposito de contribuir a poner fin a los factores que inciden en las
violencias contra nifias, nifios y mujeres gestantes

Familia, Cy R

Sociales: ) (i) 12 obligacion y ubicacion de éste (ii)
Para los mes de febrero y marzo desde el componente de familia,
comunidad y redes se llevaron a cabo acciones pertinentes a velar por
el desarrollo de los nifios y nifias de las modalidades de atencion.
FUENTE DE VERIFICACION:
2.2.1. Dar cumpliniento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- CARPETA CTS_ CAMI_VERD_44001342023_
; 1. Construcion del pacto de convivencia
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. Familia, Cy R 2. DOCUMENTO DE PACTO DE CONVIVENCIA
N N 3. SOCIALIZACION DEL PACTO DE CONVIVENCIA CON FAMILIAS Y
CONTH.
4. CONTROL SOCIAL
3. ENCUENTROS EN EL HOGRAR
2.2.2.Inclui en los planes formacion y acompafiamiento a familis, las acciones
que permitan sensibilizar a madres, padres o cuidadores de los usuarios del En el mes de febrero y marzo la EAS se encuentra en el proceso las
rvicio sobre la proteccién de los derechos de niftas y nifos, las form: lizaciones de los protocolos y planes de formacion. Asi mism
Voloncn y lngconimconias s atecan b saud mently 2 desanelo. o o5 carpeTa CTS_ ca veRD_ssooaanza_| B e e ormacion a o erte
¥ a H g sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp. P .

mano.
FUENTE DE VERIFICACION:
1. Actas de formacion a familia

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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2.2.3 La EAS deberé garantizar que su talento humano se acoja a los protocolos y
realice las capacitaciones, talleres o demés actividades que desde el ICBF se
sefialen, en relacion con la prevencion de posibles situaciones de violencia sexual
en contra de los nifios y nifias, segdn las indicaciones que para el efecto emita la
Direccion de Primera Infancia o el supervisor ylointerventor del contrato.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
Familia, Cy R /| Talento Humano.

se realizo la socializacion de rutas de atencion ante alguna alerta o
‘amaneza de la poblacion atendida al talento humano.
FUENTE DE VERIFICACION:

1. Acta de formacion a el talento humano

1.3. Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion:

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de.

Observaciones (iv)

NIA) (i) la obligacion y ubicacion de éste (ii)
se realizaron capacitacion, asesoria y orientacion a traves de proceso
de capacitacion a padres de familia en el 100% de los CDI en el tena
GARANTIA DE DERECHO, RIA Y DIRECTORIOS DE ENTIDADES DE
2.3.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- SALUD, IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA AL CONTROL
blenidae er“’el Mol Onoratis de b Modaiiad segin comesponda sl CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023_| PRENATAL Formacion al 100% de talento humano para el apoyo en el
o mésonema;cnes o recomen dac‘onesg‘écmcas P sI INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp | seguimiento y asesoria de los temas GARANTIA DE DERECHO, RIA Y
admmlsir);uvas i |cé Y "Salud y Nutricion / Talento Humano DIRECTORIOS DE ENTIDADES DE SALUD, IMPORTANCIA DE LA
P P ASISTENCIA AL CONTROL PRENATAL.
FUENTE DE VERIFICACION;
1. Actas Talento Humano
2 Actas de escuela para familia
la EAS realizo los planes de saneamiento bésico (programas de
232.E I | | B
3.2. Entregar dentro de los dos primeros meses de ejecucin del contrato el limpieza y desinteccion, manejo de Residuos s6ldos y Quidos.
plan de bisico de limpiezay manejo de
Residuos solidos y liquidos, abastecimiento de agua potable y control de plagas y abastecimiento de agua potable y control de plagas y vectores), y
Toetoreny 3 mimunl 6o buna préeiins do manciaciors - BAL com 08 Iockaos CARPETA CTS_ CAML_ VERD_ 44001342023 manual de buenas précticas de manufactura - BPM
4o compfa ransparte, roabo, amacenamiento, preparacion y distibudon de st INF_TEGNICO - FEBRERO- MARZO/ Comp FUENTE DE VERIFICACION
pra, transporte, recibo, . prep: y Salud y Nutricion / Talento Humano 1. Planes de saneamiento bsico y manual de buenas prcicas de
alimentos que apliquen segan la Modalidad o servicio, de acuerdo con la o
ot e ol Gt el ot e ircion 2 i S eroc
P prog ¥ proy 3. PLAN DE SANEAMIENTO FUND. CAMINO VERDE
2.3.3. Entregar a la supenvision y/o interventoria del contrato desde el inicio de la Minuta PalTOn Y icios de minulas elaborados de “”“" aos.
atenci6n efectiva a los usuarios, el ciclo de mends segin o defina el ICBF i oy ol ol e ol oo vamal bt o
elaborado por un nutricionista, haciendo uso de los documentos que lo CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_ INF _ P ) ﬁ EN.';E DE VERIFG ACION g
en los formatos por el ICBF, de conlo sl TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp Salud y it o
descrito en la *Gufa técnica del componente de alimentacion y nutricién para los Nutricion /Talento Humano, 1
: 2 2. Acta de Conité Operativo caniro zonal_EAS
programas y proyectos misionales del ICBF". Y lo definido en la minuta patrén
vigente para la modalidad y servicio de Primera Infancia segin corresponda 3. Acta de socializacion a talento humano manipulador
4. CICLO DE MENU
2.3.4. Garantizar la entrega de alimentos a través de las raciones alimentarias
preparadas o para preparar o refrigerios o segin lo defina el ICBF, en la cantidad Durante el mes de febrero y marzo se realizd la entrega de raciones
y calidad establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta el ciclo menu CARPETA CTS_CAMI_VERD_44001342023_| para preparar de acuerdo a los tres tiempos de comida y las raciones
aprobado por el ICBF, utilizando materias primas de calidad conforme a las fichas sl INF_ TECNICO - FEBRERO- MARZO/ Comp |  requeridas en la minuta patron  lineamiento del ICBF para el tema
técnicas de alimentos por el ICBF, dando alas buenas Salud y Nutricion / Talento Humano. FUENTE DE VERIFICACION
practicas de manufactura; asi mismo, se debera dejar registro documental de la 1. Actas de Entrega
relacion de alimentos comprados y entregados a cada UDS o UA
2.3.5. Notificar al supervisor y/o interventor del contrato dentro de los cinco dias En el perido reportado se cuenta con proveedores nversiones y
siquientes a que tengan lugar, las actualizaciones de los proveedores de CARPETA CTS_CAMI_VERD_ado01342023_| _Soluciones de |a Costa SAS y Distrisembrados S.AS los cuales
alimentos y la informacién complementaria relacionada con registros y conceptos sl INF_ TECNICG - FEBRERO - MARZO / Comp |  CUSM@N con la documentacion requerida fichas tecnicas, registros y
sanitarios en el formato definido por el ICBF, cada vez que se requiera y/o cambie Salud y Nutricion / conceptos sanitarios vigentes
algan proveedor. ' FUENTE DE VERIFICACION:
gunp 1. Formato de Proveedores
Durante el perioro, se dio cumplimento al proceso de educacion
2.36.. Planear y desarrollar acciones de educacion alimentaria y nutricional, en alimentatia y nutricional, en el marco de las estrategia [EC, a padres,
« “ M N ifi fi
el marco de la Estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacion en CARPETA CTS_ CAMIVERD_4400134202_|  Cidaderes y responsables de os nifos y nifias beneficiarias y al
) talento humano vinculado en la modalidad
Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF para el fomento de précticas S INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp FUENTE DE VERIFICACION:

i l e an I it la “Guia t | it Salud y Nut /I Talento Hi 4
alimentarias saludables, segin lo descrito en Ia *Gufa técnica del componente de alud y Nutricion / Talento Humano, 1. PLAN DE FORMACION FAMILIAS, SALUD ¥ NUTRICION
alimentacion y nutricion para los programas y proyectos misionales del ICBF

Actas de fromacion talento humano

3. acta de formacion a familia
2.3.7. Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la *Guia técnica del
componente de alimentaci6n y nutricion para los programas y proyecios CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_ La EASrealizo Ao N AUTORIDADES
misionales del ICBF", y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de acuerdo sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
con el tipo de alimentacién suministrada, que se establece en el manual operativo Salud y Nutricion / C Redes S. FUENTE DE VERIFICACION:

o ! 1.ARTICULACION CON AUTORIDADES INSTITUCIONES
para cada modalidad de atencion.
2.3.8. Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de L EAS a traves de su equipo de salud y nutricion reporto al encargado
acuerdo con el estado nutricional de cada beneficiario (por parte del profesional quip Y P 9
¢ del cuentame Ia informacion requerida de datos antropomotricos y 8

de salud y nutricion de la UDS), de acuerdo a la *Guia técnica operativa sistema CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ Pk
de seguimiento nutricional’, la Guta técnica para la metrologfa aplicable a los sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp

FUENTE DE VERIFICACION;
programas de los procesos misionales del ICBF y los Manuales Operativos. Salud y Nutricion

1. resporte del aplicartivo cuentame
correspondiente a la Modalidad, en los tiempos y periodos establecidos para este L1200 o D e e ometricos, vd
fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma. - FL1.mol2.pp_f -captura_de_datos_antrops -
239 las acciones de articulacion y de gestion para
1a atencion en los servicios de salud dd;||g;£":§ ¥ niflos con desrulticin aguda CARPETA CTS_CAMI_VERD_44001342023_|  En el perido de los meses de febrero y marzo La EAS activo rutas
con s orentacionéé dol Manal Oporatio do 1 Modalad. y 15 dems st INF_ TECNICO- FEBRERO- MARZO/ Comp FUENTE DE VERIFICACION
P 4 Salud y Nutricion / 1. Activacion de rutas
yio técnicas y expedidas por el
ICBF
2.3.10 Disefiar y diligenciar en el documento que el ICBF disponga, las acciones.
colectivas e individuales de educacion alimentaria y nutricional, de acuerdo con
los resultados de a dlasificacion antropometrica de los usuarios y segiin lo CARPETA CTS_ CAMI_VERD_44001342023_ |  En el perido de los meses de febrero y marzo La EAS activo rutas
fal | Manual Ia Modal | servi _ CAMLVERD_ -
seftalado en el Manual Operativo de la Modalidad y el servicio que corresponda, s o TGS FEBRLRG RSO Cons FUENTE DE VERIFICACION
PARAGRAFO. Cuando por razones ajenas a la EAS no sea posible realizar la
Salud y Nutricion / 1. Activacion de rutas

toma nutricional a alguno de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma,
deberd aportarse para cada caso la justificacion y soporte que sustente dicha
situacion.
2:3.11. Reportar al supervisor y/o interventor del contrato cuando se presenta una A A PARA EL PERIODOREPORTADG | Al fechanose casos de por
enfermedad transmiida por alimentos — ETAS. alimentos

1.4. Obligaci i con la recepcion,
suministro, inventario y custodia de los Alimentos de Alto Valor Nutricional
-AAVN-

Cumplimiento (SI, NO,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de.
Ia obligacion y ubicacion de éste (ii)

Observaciones (iv)

2.4.1. Suministrar a la regional del ICBF los datos del punto de entrega o puntos
primarios donde el contratista recibira los Alimentos de Alto Valor Nutricional
(municipio de ubicacion del punto, nombre del responsable y suplente, nimero de

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_

Durante el primer comité operativo se realizo la entrega de los datos de
los puntos de entrega primario asi como tambien se relacionaron los
datos de los responsables y suplentes de los Alimentos de Alto Valor

identificacion, teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
b utricional
punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de Salud y Nutricion FUENTE b CACION
entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario !
1. Acta aprobacion comité operativo
del mes.
2.4.2 Utiizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Gnicamente para cumplir a
cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacion a las En los meses de febrero y marzo se realizo la distribucion de AAVN
niasy ifos usuaros para i Mouamau de atencion, de conformidad con las CARPETACTS_CAMI_VERD_44001342023_|  para el consumo en los CDI ademas de la entrega a gestantes y
directrices, por el ICBF. En sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp lactandes de la modalidad familiar
ningun caso, se podra dcnar vender intercambiar, usar indebidamente, destinar Salud y Nutricion / FUENTE DE VERIFICACION:
o engeneral disponer de los Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente 1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
ala autorizada por el ICBF.
Durante los meses de febrero y marzo se realize la recepcion de AAVN
2.4.3 Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ ‘2’5"2“:;‘3;2"9;‘3 ;‘ss‘;zfg‘“rz;;i:‘:f;: :: s:“ﬁgan':“:;:g':aﬁ"
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp. m:“e dinto s‘; al&acen 6 es‘e" oduct con ol in de yavanmv ;’u
que imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. Salud y Nutricion / P vacion. 9
FUENTE DE VER\FlCAClCN 1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
2.4.4. Informar al ICBF oportunamente (como maximo el dia 15 de cada mes)
S B e oy ) orvl0 Y as que alectenta CARPETACTS_ CAMI_VERD_44001342023_| Durante el periodo reportado no se ha presentado ninguna novedad.
Jos saldos o los AAVN en 103 punios de enirega. para que el ICBF pueda apsoar st INF._ TECNICO - FEBRERO- MARZO/ Comp FUENTE DE VERIFICACION
3 02, para q n 4 Salud y Nutricion / 1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS
las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones
correspondientes.
Durante los meses de febrero y marzo se realizo la distribucion de
2.4.5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_| AAVN para el consumo en los CDI ademas de la entrega a gestantes y
unidades ejecutoras o de servicio 0 usuarios que haran uso de los mismos, para SI INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp lactandes de la modalidad familiar

evitar su deterioro.

Salud y Nutricion /

FUENTE DE VERIFICACION:
1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

2.4.6 Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el
Instrumento Anexo 57 de Ia rotacion de inventarios y la entrega de los Alimentos
de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras o de servicio o usuarios, donde
se registre el movimiento de los alimentos, los saldos y las personas responsables|
de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la cantidad de usuarios
programados. Estos soportes deben presentarse en medio magnético o en
documento fisico de acuerdo con las particularidades de los territorios donde se
ejecutan las modalidades, mensualmente durante los diez primeros dias habiles
siguientes al mes vencido, al Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio
donde esta ubicado el punto de entrega.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO | Comp
Saludy Nutricion /

Las profesionales de salud y nutricion de cada centro son las
encargadas de realizar la rotacion de los AAVN asi como tambien en
diligencias las cantidades recibidas, salidas, saldos de acuerdo a la
cantidad de usuarios de cada centro
FUENTE DE VERIFICACION;
1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

2.4.7 Transportar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades ejecutoras
o de servicio en condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del AAVN

sl

CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_ INF _
TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp Salud y
Nutricion /

El transporte de los AAVN se realiza con las medidas de higiene
necesarias para garantizar la conservacion del producto
‘UENTE DE VERIFICACION:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

2.4.8 Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo
concerniente al manejo, recepcion, custodia y distribucion de los Alimentos de Alto|
Valor Nutricional.

sl

CARPETACTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
Saludy Nutricion /

Para los mes de febrero marzo no se realizaron asesorias en AAVN
FUENTE DE VERIFICACION:
1. EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

2.4.9 Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso
de los Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas
por el ICBF, asi como asistir a las capacitaciones, mesas péblicas, rendicion de
cuentas o audiencias de veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por
parte del ICBF.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

En los mes de febrero y marzo contro social no relizo vistas a AAVN

2.4.10 Atender oportunamente los requerimientos que el ICBF realice,
especialmente para dar respuesta a los organismos de control del Estado y
novedades presentadas en las visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

Durante el periodo reportado no se ha realizado ningun requerimiento
por parte de ichf a cerca del manejo del AAVN ni tampoco por parte de
Ia interventoria se han presentado hallazgos en las visitas realizadas.

2.4.11 Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando
se presenten vencimientos o generen averias por mal almacenamiento,
redistribucion de producto, hurto o pérdida, teniendo en cuenta el precio del mes
de entrega o el precio definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de
Alimento de Alto Valor Nutricional

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

No se presentaron vencimientos o averfas por mal almacenamiento,
redistribucién de producto, hurto o pérdida.

2.4.12 Atender con oportunidad las visitas que se efecttien por parte del ICBF o la
interventoria del contrato de produccion y distribucién de Alimentos de Alto Valor
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya
lugar. Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas
necesarias para la solucion de las novedades generadas producto de las visitas
del ICBF o de la interventoria.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

No se presentaron visitas

2.4.13 Al finalizar el contrato, el contratista debera redistribuir por su cuenta
(transportar de un lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor
Nutricional que queden en sus puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones
que imparta el ICBF.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

No se reportaron saldos para el mes de marzo de los Puntos de
Bienestarinas.

1.5. Obligaci del Cr Proceso P

Cumplimiento (SI, NO,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de.
a obligacion y ubicacion de éste (i)

Observaciones (iv)

2.5.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-

CARPETACTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _

Se ejecuta el plan de trabajo de atencion por el componente , Se
realizan jonadas de planeacion una vez al mes, teniendo en cuenta el
proceso de adaptacion y orientaciones pedagog\cas segun los

proyectos de aula para.
Se realiza jomada pedagogica en el CDIlemendu en cuenta los temas
de cronograma aprobado por el ICBF.
FUENTE DE VERIFICACION

Operativo de la Modalidad que apliquen para tal fin, y las demas orientaciones y/o
recomendaciones impartidas por el ICBF (Aplica tnicamente para el servicio EIR).

establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtin corresponda el st INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO/ Comp ?
servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. Pedagogico / 1. ACTASDE REFLEXION PEDAGOGICA
2. cuidado con las nifias y los nifios
3. jornadas pedagégicas
4. proyecto pedagégico
5. experiencias pedagégicas
6. PLANEADORES
7. OBSERVADOR O BITACORA

2.5.2. Realizar acciones para garantizar el trénsito armonico de nifias y nifios al
sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la Guia
Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencién Se proyecta para el mes de jli realizar ¢l proceso de iniio del
ala Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal vigente o la que NIA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO fooeso de transito armonic de los usuarios del servicio,
haga sus veces, en articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes P
territoriales, lo anterior a la luz de lo establecido en el Manual Operativo de la
Modalidad segtin corresponda el servicio.
2.5.3. Garantizar la entrega del paquete didctico familiar dando cumplimiento a
cada una de las de calidad en el Manual N/A N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado

1.6. Obligaciones del Componente Talento Humano.

Cumplimiento (SI, NO,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de
a obligacion y ubicacion de éste (ii)

Observaciones (iv)

2.6.1Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares-
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el
servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones impartidas por el ICBF.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO/ Comp
Talento Humano /

Se cuenta con talento humano requerido y establecido en el marco de
los lineamientos del manual operativo, teniendo en cuenta los perfiles
establecidos para CDI y Modalidad institucional, las hojasde vida son
radicadas en fisico en el centro zonal 1 para aprobacion y
aseguramiento del proceso.
FUENTE DE VERIFICACION;
1.REPORTE DE APLICATIVO CUENTAME

2.6.2. Asegurar la e madres, padres yio agentes
educativos que se encontraban vinculados en las UDS que han transitado a
servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral previo
cumplimiento de los requisitos establecidos en el Manual Operativo respectivo. En
caso de requerir el cambio de un agente educativo, padre o madre comunitario
que han transitado de otras Modalidades, se avalara en Comité Técnico
Operativo, previo cumplimiento del debido proceso por parte del empleador, asi
mismo, de requerir el cambio de un agente educativo, debera ser reemplazado por|
uno de igual o superior perfil

sI

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
Talento Humano /

Se tiene en cuenta las madres, padres y/o agentes educativos para la
prestacion del servicio, y en caso de requerir un nuevo colaborador se
en cuenta su formacion y las orientaciones del ICBF en los
lineamientos tecnicos para su debida aprobacion en el comité técnico.
FUENTE DE VERIFICACION
1.REPORTE DE APLICATIVO CUENTAME

2.6.3. Contratar un profesional e tiempo completo segan 1o tiempos de atencion
dada la estructura operativa de cada servicio, con experiencia en procesos de
educacion inclusiva para el acompariamiento en Ia atencion de nifios y nifias que
presenten discapacidad multiple, que requieran apoyos para la realizacion de
actividades de la vida diaria y favorecer la participacion en el desarrollo de las

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

no se presetan para el periodo reportado

2.6.4. Cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021, en cuanto a que la Entidad
Administradora del Servicio -EAS contrate para la ejecucion del contrato de aporte
en una proporcion igual al 5%, entre otros, a victimas del conflicto armado interno,
mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de
discapacidad, asi como poblacion de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de espemal
proteccién anterior, en a los Estand: 0y 33,
entre otros, de los Manuales Operativos de atencion. PARAGRAFO PRIMERO. El
supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que
las personas vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a
o grupos poblacionales enunciados en la presente obligacion.

sl

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023
INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO/ Comp
Talento Humano /

La entidad administradora de servicio en su proceso de seleccion de su
personal contratado, tuvo en cuenta poblacion, local, de poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera,om, con
discapacidad y gitana.

FUENTE DE VERIFICACION;

1. Hojas de vida.

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de

vigentes que rijan para el servicio, en los casos que aplique

Amb Educy Pmu

270 del C y NIA) (i) a obligacién y ubicacion de éste (i) Observaciones (iv)
2.7.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Esténdares- CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023
" i
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segtn corresponda el sl INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO/ Comp Se da cumplimiento a las condiciones de calidad y estandares
¥ tablecidos en el manual operativo de la modalidad institucional,
servicio, y las demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF. Amb Educ y Prot/
27.2. Prestar el sevicio durante a ejecucion del contrato en la infraesiructura CARPETACTS_CAMI_VERD_44001342023_| ~Se brinda el servicio en las infraestructuras autorizadas por el ICBF.
X | — CAMLVERD_ -

autorizada por el ICBF. Cuando se requiera el traslado de UDS a una nueva s e EbRERG ingd ot e o
infraestructura, esta debe ser aprobada previamente por el supervisor del

; Amb Educ y Prot/ 1. Contrato de arriendo de los inmuebles
contrato, seg(n las orientaciones establecidas por el ICBF
2.7.3. Suscribir los contratos de comodato que se requieran, cumplir con las
obligaciones de los mismos, o las madificaciones necesarias, para la recepcion de NIA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO o se presetan para el periodo reportado
inmuebles, cuando aplique.
2.7.4 Entregar mediante acta la infraesiructura propiedad del ICBF objeto de A A PARA EL PERIODO REPORTADG 1056 presetan para el periodo reportado
comodato, al supenvisor(a) y/o interventor del contrato, cuando aplique -
2.7.5. La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la idenificacion, El responsable de salud y seguridad en el trabajo se encuentra en el
mitigacion de riesgos y actuacién oportuna en caso de accidentes y emergencias proceso de diligenciamiento de la matriz de riesgo y determinaciion de
que afecten la vida e integridad fisica de nifas, nifios y mujeres gestantes de CARPETA CTS_ CAMI_VERD_44001342023_ control en el marco de la seguridad y salud en el trabajo.
acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que corresponda el servicio y la si INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp FUENTE DE VERIFICACION
Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el Amb Educy Prot/ 1. MATRIZ DE PELIGRO
documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o 2. IDENTIFICACION DE REISGO
recomendaciones técnicas y administrativas expedidas por el ICBF. Dotacion. 3. ACTA DE CAPACITACION DE PLAN DE EMERGENCIA
2.7.6. Llevar la contabilidad de los bienes muebles por “clasificacién de fuentes y CARPETACTS. CAML VERD. 44001342023 La EAS del periodo 2022 realiza las Entrega inventario
usos”, de acuerdo con lo enlos técnico- SI INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp FUENTE DE VERIFICACION;

1. Inventarios que entrego la fundacion anterior

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!
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2.7.7. Verificar y recepcionar el inventario entregado por el ICBF de los bienes de

CARPETA CTS_CAMI_VERD_44001342023_

Solo fue entregado los inventarios por parte de la entidad saliente.

dotacién necesarios para la prestacion del servicio en el marco de la ejecucion del N/A INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp UENTE DE VERIFICACION:
contrato, garantizando el buen uso de los mismos Amb Educ y Prot/ 1. Inventarios que entrego la fundacion anterior
2.7.8 Entregarlos bienes de dotacion en el estado que fueron recibidos, salvo el CARPETA CTS. CAML VERD. 44001342023 | -2 dotacion recibida por la entidad saliente se encontro que el 70%
deterioro normal, o datios ocasionados por caso fortito o fuerza mayor al - CAML VERD_ - esta en mal estado y en su gran mayoria para darle de baja.
. h st INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp
supervisor(a) y/o interventor del contrato, lo anterior debera realizarse previo a la ‘amb Educ y Prot! NTE DE VERIFICACION
terminacion del contrato. 1. Inventarios que entrego la fundacion anterior
2.7.9 Diligenciar al inicio y al final de la vigencia del presente contrato el “Formato
Inventario de Dotaciones” en su version vigente, relacionado en el Nt
Iventario de d::i;r:fa Compra do la Dotacié i:;ﬁaz"&fdaﬁ ! docurento CARPETA CTS_CAMI_ VERD_ 44001342023_ Se presentan inventarios 2023
era " > o e NIA INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp FUENTE DE VERIFICACION
Educacion Inicial en el Marco de una Atencion Integral”, en su ltima version; asi
! Amb Educy Prot/ 1. Inventarios que entrego la fundacion anterior
mismo se debera actualizar y reportar con una periodicidad cuatrimestral a la.
supervision del contrato.
2.7.10 Actualizar el “Formato Inventario de Dotaciones” en su version vigente,
relacionado en el documento *Guia Orientadora para la Compra de la Dotacion
para las Modalidades de Educacion Inicial en el Marco de una Atencién Integral’, CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_ Inventario al inicio del contrato
en su Gltima version cada vez que se realice reposicion o se reciban bienes de Bl INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp FUENTE DE VERIFICACION;
dotacion, o se den de baja bienes muebles de acuerdo a lo estipulado en el Amb Educ y Prot /. 1. Inventarios que entrego la fundacion anterior
“Procedimiento de Baja Definitiva de Bienes Muebles” en su dltima version en
cada una de las etapas de ejecucion del contratO
2.7.11. Relacionar en acta y en el “Formato Inventario de Dotaciones" en su CARPETACTS_CAML_ VERD_ 44001342023 | ¢ realizoenactayenel "’”"a“z’odzz'""e"‘a"” fa dotacion vigente de
version vigente, al inicio de la ejecucion del contrato y durante su ejecucion, los. NIA INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO | Comp FUENTE DE VERIFICACION
bienes de dotacion de propiedad de la EAS, puestos a disposicion de las UDS. Amb Educ y Prot/
1. Inventarios que entrego la fundacion anterior
2.7.12. Garantizar que en caso de traslado o cierre de la UDS, los elementos de
dotacion que sean de propiedad del ICBF y sean transferidos a la nueva UDS,
mediante acta de entrega y “Formato Inventao quien se designe por parte este, el
Representante Legal de la EAS y del almacenista de la Direccion Regional NA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado
cuando aplique.rio de Dotaciones’ en su versién vigente, en presencia del
supervisor del contrato o quien se designe por parte este, el Representante Legal
de la EAS y del almacenista de la Direccion Regional cuando aplique.
2.7.13. Utilizar los bienes entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la
ejecucion del contrato exclusivamente para efectos del cumplimiento de las NA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado
obligaciones contractuales
2.7.14. Realizar los ajustes razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad
y participacion de nifias, nifios y mujeres gestantes con discapacidad conforme a
la definicion de ajustes razonables establecida en los manuales operativos y con NA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado
base en la informacion registrada en la ficha de caracterizacion pedagogica para
lainclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a éstos.
2.7.15. Informar al supervisor y/o interventor del contrato y  la aseguradora la NA /A PARA EL PERIODO REPORTADO 10'5e presetan para el periodo reportado

existencia de siniestros dentro de los cinco (5) dias habiles a su ocurrencia.

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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2.7.16. Diligenciar y entregar a la supervision del contrato el “Formato de
Identificacién de Necesidades de Dotacion” y el “Formato Inventario de
Dotaciones" en sus versiones vigentes, para su posterior andlisis y toma de
decisiones por parte de la supervision del contrato, con el objetivo de identificar
Ios bienes de dotacion a adquirir por el ICBF a través del Acuerdo Marco de
Precios No. CCE-173-AMP-2022 - Adqisicion de Elementos para la Primera
Infancia y Educacion.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

no se presetan para el periodo reportado

280l del C y de Gestion.

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de

Observaciones (iv)

) (ii) Ia obligacion y ubicacion de éste (ii)
Seda de las de calidad -Estand
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad institucional y las

2.8.1. Dar cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- CARPETACTS_ CAMI_VERD_44001342023_ | ~ demés orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF.
establecidas en el Manual Operativo de la Modalidad segin corresponda el sl INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO / Comp UENTE DE VERIFICACION:
servicio, y las demas orientaciones y/o recomendaciones expedidas por el ICBF Admon Amb Educy Prot/ 1. DIRECTORIO DE LAS UDS

2. LISTA DE ESPERA DE LA UDS

3. REGISTRO DE NOVEDADES
282. Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el NA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO no se presetan para el periodo reportado

supervisor ylo interventor del contrato en el plazo indicado por este.

90l de la Entidad
la estrategia de compras locales:

del Servicio en el marco de

Cumplimiento (SI, NO,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de.
1a obligacion y ubicacién de éste (ii)

Observaciones (iv)

2.9.1 Realizar y reportar mensualmente las compras locales de alimentos de
origen agropecuario, por un monto minimo de acuerdo a lo contemplado en la Ley
2046 de 2020 y el Decreto 248 de marzo 9 de 2021, equivalente al 30% del valor
de los alimentos comprados en el mes respectivo, es decir que se debe calcular
dicho porcentaje en razon Gnicamente al valor del total del componente
alimentario y dando cumplimiento a lo establecido en la itima version de los
documentos *Guia Orientadora para el Desarrollo de la Estrategia de Compras
Locales” y “Anexo- cumplimiento de las normas de compras publicas locales de
alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como
documentos pertenecientes al proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios de la
entidad, o los documentos que los modifiquen o sustituyan.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

LA EAS Fundacion Humanitaria Camino verde fortalece la compra local
alimentos, bines y servicios, por su proximidad en su produccion y
distribucion, que permite tener un producto en optimas condiciones
para brindar a los beneficiarios. Estas compras se brindaran de maneral
oportuna para la realizacion de seguimientos a estas que se realizan
mes a mes al supervisor del contrato.
FUENTE DE VERIFICACION
Formato diligenciado de informe financiero, acorde a el avance de
ejecuicion del contrato (observar informe financiero)
istado de proveedores
Formato dispuesto por el ICBF diligenciado acorde a lo estipulado por
el supervisor del contrato( observar informe financiero)

Cumplimiento (SI, NO,

Documento que evidencia el cumplimiento de.

2100 del registro y de D I obligasiony ubicacion de cete iy Observaciones (iv)
2.10.1. Realizar el registro y actualizacion permanente en las plataformas
tecnolégicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, exacta, actualizada,
oportuna, real " CARPETACTS. CAML VERD. 44001342025, | APIcaiivo cuentame se raeliza el ingreso de los beneficiaios de fa
y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica de estado s I it fundacion humanitaria camino verde.
para el desarrollo integral de la primera infancia conforme al Manual Operativo y = T aneg cuemame s FUENTE DE VERIFICACION:
las directrices de la Direcci6n de Primera Infancia, y demés datos que sean 1. Reporte del Aplicativo cuentame
requeridos de acuerdo con las necesidades y la mision del ICBF cumpliendo con
Ia calidad requerida.
10. I contr a operacion ) T %
’ze;?s'zmﬂyeanzar aliico el contao  cada vez e i operacién o'requ\e:]eele‘ CARPETACTS. CAM VERD, 44001342025, | APICalvo cuentame, se ::Z?‘:‘daeug;’s;f del 100% de \T;;;:rmc-on
! INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO sist inf
ICBF defina, los datos de: Razon Social, Representante Legal, datos de contacto sl - aplieativo Cuentame | sistin FUENTE DE VERIFICACION:
segiin recibos (direccion y teléfono exacto de la sede principal). 1. Reporte del Aplicativo cuentame
2.10.3 Remitir ala administracion del Sistema de Informacion Cuéntame regional
la solicitud al inicio del contrato y cada vez que exista cambios contractuales CARPETA CTS_CAMI_VERD_44001342023_| Aplicativo cuentame, se raelizo el registro del 100% de la informacion
aprobados por el ICBF, la actualizacion de la informacion del contrato, servicio si INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO fsist inf alaentidad y su legal
contratado, cupos, valores y modificaciones de acuerdo con la documentacion Aplicativo Cuentame / FUENTE DE VERIFICACION:1. Reporte del Aplicativo cuentame
generada contractualmente
2.10.4 Remitir a la administracion del Sistema de Informacion Cuéntame los datos
actualizados de las UDS al inicio del contrato y cada vez que el servicio lo
requiera conforme a la aprobacion del ICBF, manteniendo el codigo de la UDS. La CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_| APlicativo f;’,ff?ﬁa,i?{:iﬁﬂ 'Desg‘z;’gc‘l‘:d';SZT”C::"‘;‘;‘W"WW“
actualizacién de la informacion de las UDS debera incluir: el nombre de la UDS, la sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO it inf P -
¢ FUENTE DE VERIFICACION:
direccion conforme a los recibos de servicios piiblicos, los datos del responsable Aplicativo Cuentame /
> > 1. Reporte del Aplicativo cuentame
delaUDSy la en con Latitud y
Longitud expresado en grados, minutos y segundos
2,105 Registrar la vinculacién en las plataformas tecnoldgicas que el ICBF defina
la informacion de las nifias y nifios recién nacidos vivos hijos de las usuarias
mujeres gestantes, de manera inmediata, una vez se tenga conocimiento de su
NJA PARA EL PERIODO REPORTAD o se presetan para el periodo r
nacimiento, con el objetivo de formalizar su condicién de usuario en los servicios NA " (0DOREPORTADO 0 se presetan para el periodo reportado
de atencion a la primera infancia, y a su vez realizar la desvinculaci6n de la mujer
gestante.
2.10.6 Realizar el registro de informacion de los beneficiarios y sus familias de
acuerdo con las directrices del ICBF, haciendo la vinculacin a la UDS con la
fecha real del inicio de la atencion, para lo cual debe recolectar la autorizacion licativo cuentame, se raelizo el registro del 1 I informacion
fecha real del inicio de la atenci6n, para lo cual debe recolectar la autorizacion de CARPETACTS. CAMI VERD. ddo01342023 | APicalivo cuentame, se raelizo el registro del 100% de Ia informacio
los adultos cuidadore principales o responsables para el tratamiento de datos e las familias.
" sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO sist inf
personales de los beneficiarios, caracterizacion, lugar e residencia con la T oheative cuentame FUENTE DE VERIFICACION:
direcci6n conforme a los recibos de servicios publicos, la georreferenciacion en 1. Reporte del Aplicativo cuentame
coordenadas geogréficas con Latitud y Longitud expresado en grados, minutos y
segundos (cuando aplique) y registro fotografico del beneficiario.
2.10.7 Realizar el registro y actualizacion permanente de la informacién en la.
! Aplicativo cuentame se raeliza el ingreso de talento humano de la
plataforma tecnologica que el ICBF defina del talento humano contratado para la CARPETA CTS_ CAMI_VERD_44001342023_
; p fundacion humanitaria camino verde
atenci6n de los beneficiarios segn el Manual Operativo de la Modalidad, su si INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO it inf
" ! ! FUENTE DE VERIFICACION:
formacién académica y experiencia, incluyendo la Aplicativo Cuentame / =
1. Reporte del Aplicativo cuentame
os procesos de formacion y cualificaci6n en el marco del presente contrato
2.10.8 Realizar la desvinculacion en el Sistema de Informacién Cuéntame de los
beneficiarios y talento humano de forma oportuna (fecha real) y cuando la Aulicativo cuentame se raeliza e ngres de talento humano de la
atencion asi lo requiera o una vez finalice la prestacién del servicio. En los casos CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ o acion humama"ga i vorde
que sea detectado una desvinculacion inoportuna del beneficiario, la EAS tendra sl INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO sist inf
ea de ; FUENTE DE VERIFICACION:
Ia obligaci6n de desvincular al beneficiario dentro de los cinco () dias siguientes Aplicativo Cuentame / 1 Reporte dul Apiate coomtame
al requerimiento; pasado este lapso el ICBF procedera a desvincular la P
informacion del Sistema Cuéntame y generar las acciones respectivas
2.10.9 Reportar a la administracién del Sistema de Informacién Cuéntame En el presente periodo no s ha presentado fallecimiento en la
regional, de acuerdo con el Manual Operativo, cuando se presente el fallecimiento A A PARA EL PERIODO REPORTADG prestacion del servicio.

de un beneficiario o integrantes del grupo failar, agentes educativos del
servicio, para que se realice la correspondiente actualizacion del registro.

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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2.10.10 Solicitar oportunamente y de manera oficial al ICBF la creacion, activacion
o inactivacién de os usuarios del Sistema de Informacién Cuéntame o sistemas

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_

Aplicativo cuentarme, se solicito la activacion del usuario de la entidad
ante la administracion cuentame de la regional.

integrados para lo cual la EAS debera garantizar la idoneidad, capacitacion y s INF _ TECNICO - FEBRERO - MARZO fsist inf FUENTE DE VERIFICACION:
A Aplicativo Cuentame /
gestion del conocimiento del talento humano usuario del sistema 1. correo de solicitud
2.10.11 Registrar a informacién de la asistencia diaria de los beneficiarios
atendidos durante el periodo reportado, una vez el ICBF- salicite el
diigenciamiento del modulo RAM en las plataformas tecnologicas que el ICBF
defina, en los casos donde el supervisor de contrato determine la imposibilidad CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _ la EAS realiso el cargue del RAM correspondiemnte a los mes de
del diligenciamiento del RAM digital, Ia EAS deberé presentar al supervisor del si INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO st inf ebreroy marzo
contrato dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la finalizacion de cada Aplicativo Cuentame / FUENTE DE VERIFICACION:
mes de ejecucion, los formatos de registros de asistencia mensual (RAM) en 1. Reporte del Aplicativo cuentame
fisico, garantizando la coherencia entre la informacion reportada en el RAM y el
registro de informacion en la atencién de los beneficiarios
2.10.12 Registrar a informacién en las plataformas tecnologicas que el ICBF
defina las dotaciones de las UDS de acuerdo con Ia gufa orientadora para la NiA N/A PARA EL PERIODO REPORTADO o se presetan para el periodo reportado
compra de la dotacién en Modalidades de educacion inicial en el marco de la
atencion integral segun las direcices del ICBF
2.10.13 Diligenciar y firmar el formato de “Compromiso de confidencialidad y no CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 D de formatos de
I si FUENTE DE VERIFICACION:

divulgacion de la informacin, version vigente”, en cumplimiento de las
legales sobre dela 6

INF_ TECNICO - FEBRERO - MARZO Jsist inf
/

1. Formatos de confidencialidad

2.1 Obligaciones relacionadas con la ejecucion de Recursos.

Cumplimiento (SI, NO,
NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de.
a obligacion y ubicacion de éste (i)

Observaciones (iv)

2.11.1. Presentar en el primer Comité Técnico Operativo, el presupuesto de
operacion de los servicios contratados, en los formatos financieros
establecidos por el ICBF, especificando los valores por concepto de tasas
compensatorias para el servicio Hogares Infantiles, y cuando aplique, el
aporte de contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion de
las mismas. Cuando los conceptos de gasto de la contrapartida y/o valor
técnico agregado se hayan cumplido, y queden recursos por ejecutar, la EAS
debera presentar propuesta de redistribucion de estos recursos al Comité
Técnico Operativo, la cual debera ajustarse a las necesidades reales del
servicio. En los casos en que la EAS requiera realizar ajustes al presupuesto,
los mismos deberan ser presentados ante el Comité Técnico Operativo para
revision y aprobacion

sl

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.2. Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la
ejecucion, administracion y manejo de los recursos asignados en virtud del
presente contrato y de los demas recursos que reciba para la ejecucion del
mismo; lo cual se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y
financieros radicados mensualmente.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.3. Disponer de una cuenta de ahorro, con la cual se llevara el manejo
exclusivo de los recursos aportados por el ICBF para la ejecucion del presente
contrato. La EAS se aentregar al ICBF y
firmado, el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros para
uso exclusivo de los recursos aportados por el ICBF, anexando certificacin
bancaria (con saldo) de la titularidad de la cuenta. Si la EAS presenta una cuenta
bancaria que haya utiizado previamente para el manejo de recursos propios,
debera estar certificada por parte del Banco con saldo cero.

sI

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.4. Garantizar que los recursos aportados por el ICBF y demas recursos que
llegare a recaudar con ocasion del presente contrato sean utilizados tnica y
exclusivamente para el financiamiento de las actividades previstas en el desarrollo|
del objeto del presente contrato.

sI

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.5. Abstenerse de pactar y realizar cobros no autorizados a los usuarios 0 a
terceros por concepto de los servicios prestados, salvo lo establecido en relacién
con tasas compensatorias para el servicio Hogares Infantiles

NA

NA

2.11.6. Provisionar mensualmente, en el marco de la ejecucin del contrato, los
recursos, alas sociales /o del
talento humano contratado y demés conceptos que se requieran para garantizar
las obligaciones de pagos a terceros,

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.7. Realizar de manera oportuna el pago de salarios, prestaciones, aportes a
seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente por la EAS
para la atencion del servicio, asi como el pago de honorarios para el talento
humano vinculado mediante contrato de prestacion de servicios, preferiblemente
por transferencia bancaria. No obstante, cuando por las condiciones geograficas
y ubicacion no sea posible que el talento humano tenga acceso a la apertura de
una cuenta, o cuando por solicitud del trabajador se requiera el pago en efectivo,
la EAS informaré en la planilla de nomina que hace parte del informe financiero, el
medio de pago aplicado.

sI

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.8. Realizar de manera oportuna los pagos a proveedores preferiblemente por
transferencia bancaria. Cuando por condiciones excepcionales (geogrficas y
ubicacion) no sea posible que el tercero tenga acceso a la apertura de una
cuenta, el pago se hara de acuerdo con el mecanismo que se apruebe en el
marco del Comité Técnico Operativo

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.9. Presentar informe financiero mensualmente al supervisorfinterventor, los
primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado, que tenga como
soportes las certificaciones de pago a proveedores y servicios publicos derivados
del presente contrato, asi como de los salarios, prestaciones sociales y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores a su cargo, asi como
pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios, certificado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal,
Contador Publico de la Entidad o Representante legal, segin aplique; y copia del
extracto bancario o informe de los movimientos bancarios, segun aplique, de la
cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados por el ICBF.

sI

CARPETA CTS_ CAMI_ VERD_ 44001342023 _
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.10. Consignar en la cuenta bancaria definida por el ICBF, los rendimientos
financieros de los aportes del ICBF, que se generen en la ejecucion del contrato.
La EAS deberé remitir copia de la consignacion bancaria al supervisor y/o
interventor del contrato

sl

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.11. Incorporar en el informe financiero la recepcion de recursos de
cofinanciacion de cualquier fuente destinados ala ejecucion del contrato,
incluidos los ingresos por tasas compensatorias para el servicio Hogares
Infantiles.

sl

CARPETA CTS_ CAMI_VERD_ 44001342023_
INF _ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.12. Discriminar en el informe financiero el valor total del componente
alimentario, en aras de verificar desde la supervision y/o interventoria, el 30 %
minimo del valor de compras locales para cada periodo.2.11.13. Presentar los
informes de ejecuci6n técnica y administrativa y financiera los primeros cinco (5)
dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin periuicio de la
actualizacion permanente de la informacion.

sl
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2.11.13. Presentar los informes de ejecucion técnica y administrativa y financiera
os primeros cinco (5) dias habiles siguientes al mes ejecutado. Lo anterior, sin
perjuicio de la actualizacion permanente de la informacion.

sl

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.14. Adquirir al inicio de la atencion, la péliza de seguro contra accidentes
para los usuarios y entregar al supervisor y/o interventor del contrato el respectivo
soporte de pago; garantizando que cada nifia, nifio y mujer gestante que ingrese
al servicio durante la vigencia del contrato de aportes esté vinculado a la poliza.

sl

CARPETA CTS_CAMI_VERD_ 44001342023 _
INF_ FINANCIERO - FEBRERO MARZO /

2.11.15. Abstenerse de utiizar los recursos aportados por el ICBF y demas
bienes que reciba o adquiera en el marco del presente contrato en cualquier tipo
de asunto o acto politico.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.11.16. Reintegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al término del
contrato, los recursos no ejecutados del aporte del ICBF, que no hayan sido
descontados en los desembolsos, ni liberados durante la vigencia, ni reinvertidos.
Dichos recursos podran corresponder entre otros: a) No prestacion del servicio. b)
Inicio tardio de la prestacion del servicio. ¢) Talento humano no contratado. d)
Raciones no entregadas. e) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos
variables de la canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o
trasladadas sin autorizacion del Comité Técnico Operativo

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

1o se presetan para el periodo reportado

2.11.17. Reintegrar los recursos destinados a la prestacion del servicio, que
hayan sido objeto de pérdida por cualquier causa atribuible a la EAS.

NIA

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO

no se presetan para el periodo reportado

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio amblente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

F1.P18.ABS
27/11/2020

Version 4

Pagina 11 de 12

Clasificacion de la Informacién Pablica



4

BIENESTAR
FAMILIAR

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

2.11.18. Presentar el informe final de ejecucion con todos los soportes de cada
una de las obligaciones contractuales, con el propésito de liquidar el presente

contrato dentro de los términos establecidos

N/A PARA EL PERIODO REPORTADO |
contrato, conforme a las directrices impartidas por la supervisién y/o interventor NIA o se presetan para el periodo reportado
del contrato
2.11.19. Reintegrar al ICBF los saldos que resulten a su favor en la liquidacion del NA /A PARA EL PERIODO REPORTADO 10 se presetan para el periodo reportado

15. Seguimiento a matriz de riesgos.

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

[ st ] | ~no ]

Detalle cual(es) riesgos etects con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumpli con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emision de Informe 12/04/2023

el

CARMEN GONZALEZ WALDEBLANQUEZ
Cargo Supervisor

@Cu i [ L\'?)_\} =D

YOILER CASTILLA

Cargo Legalizador de cuentas

el Lo f

GEIDY JOHANA PADILLA

EURIPIDES MANUEL VIDAL EFFER

Cargo Revisor Técnico

‘Cargo otro revisor

L0% DATOS PROPO)
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