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

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 76008182022 DE 2022
INFORME PERIODICO JULIO - AGOSTO 2023 No. 05

1. Datos generales

Periodo del informe JULIO - AGOSTO 2023

Tipo de contrato/convenio CONTRATO DE APORTES

Valor Inicial del contrato/convenio

$108.520.451

Namero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando):
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Clasificacién de la Informacién Publica

76008182022

3/12/2022 |

31/10/2023

Objeto
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR HCB EN LOS HOGARES DE BIENESTAR HCB Y HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR AGRUPADOS, DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD COMUNITARIA Y EL SERVICIO HCB FAMILIA MUJER E INFANCIA -FAMII,
DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION 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.

Alcance del objeto (si aplica)

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que
conocié de la ejecucion del IVETTE HURTADO ASPRILLA /TECNICO ADMINISTRATIVO
contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin cléusula de

- " IVETTE HURTADO ASPRILLA /TECNICO ADMINISTRATIVO
supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando c.o 1 ioao o sconn o e i ADMINISTRATIVO Fecha memorando de designacion de 611212022
de designacion, si aplica) supervision (si aplica)

Nombre ~Supervisor ICBF (para efectos de Supervisores otras entidades

liquidacién) (cooperantes) - (Si aplica)

Oftros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan todos.

3. Datos contratista

Nombre Contratista: CABILDO RESGUARDO INDIGENA CHACHAJO Cédula o NIT: 835.000.544

Direccion: C.Il. CHACHAJO - RIO SAN JUAN Correo electronico: valejaime1984@gmail.com

Representante
contrato/convenio:

Legal que suscribié Representante Legal que suscribira el

el

JAIME VALENCIA MEZA acta de Liquidacion (i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i)

(i) Estos datos sélo deberan di en el Informe Final para

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Desde cuando: 6/12/2022 Hasta cuando: 31/10/2023
Fecha aprobacion pélizas: 6/12/2022 Fecha expedicion R.P.: 5/12/2022
Fecha acta de inicio: 6/12/2022 Fecha inicio del contrato/convenio: 6/12/2022

Fecha documento de Prorroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga: Fecha de terminacién:

Si se presentan més prérrogas, incluir mas filas para éstas.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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Valor Inicial del contrato/convenio 108.520.451

Aporte ICBF 108.520.451

Aporte Contratista (si aplica) B
No. de CDP: 81622 Fecha CDP: 12/11/2022 Valor de CDP: 8.987.396
No. de RP: 498222 Fecha RP: 5/12/2022 Valor de RP: 8.987.396
No. de CDP: 17423 Fecha CDP: 3/01/2023 Valor de CDP: 99.533.055
No. de RP: 17423 Fecha RP: 3/01/2023 Valor de RP: 99.533.055

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: 31/05/2023 Valor Adicién: 8.593.061

Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: 20323 Fecha CDP Adicion: 3/01/2023 Valor CDP Adicién: 8.593.061,00

No. de RP Adicién: 20323 Fecha RP Adicion: 3/01/2023 Valor RP Adicion: 8.593.061,00

Valor adicién aporte contratista: -

Fecha aprobacién péliza de la adicién -

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha D D Valor

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP Fecha CDP Valor CDP

No. de RP Fecha RP Valor RP

Si se presentan mas incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 117.113.512

Valor anticipo (si aplica):

Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Periodo facturado:

Forma de Pago:

El giro de los desembolsos se haré efectivo previa aprobacién por parte del supervisor del contrato asi: se realizaran 6 desembolsos asi: 1 -mensual (
2023)

tubi

marzo bimestral (marzo-abril 2023) 4-mayo bimestral (mayo-junio 2023) 5-julio bimestral (julio-ag

bimestral

diciembre 2022); 2-enero bimestral (enero-febrero 2023) 3-
023).

dicha contratacion, en

Este aparte s6lo debe en el evento de existir

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

de , consistente en

con el fin de

(cantidad) contratos, suscritos por

(objeto). De igual manera allega relacion de

derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacién de paz y salvo

generales y la

suscrita por el C

derivada se

expresa del Ci

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

de que dicha

Periodo certificado

Fecha de certificacion

Valor pagado

Observaciones

1-diciembre 2022 mensual (diciembre) 19/12/2022 8.987.396 [ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
2-enero 2023 bimestral (enero-febrero) 13/02/2023 17.304.391 |ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
3-marzo 2023 bimestral (marzo-abril) 15/03/2023 20.484.386 | ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
4-mayo 2023 bimestral (mayo-junio) 17/05/2023 20.338.826 | ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ADICION 1 24/07/2023 5.134.849 [ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
5-julio 2023 bimestral (julio-agosto) 24/07/2023 20.921.066 |ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ADICION 1 24/07/2023 1.705.796 |ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
2023 bimestral bre)
ADICION 1

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012




BIENESTAR
FAMILIAR

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

F1.P18.ABS
27/11/2020
Versién 4

Pagina 3 de 7
Clasificacién de la Informacién Publica

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

A Z‘/‘;Z‘:;"mszlsn Valor de desembolsos Diferencia Fechay nimero de la Observaciones
zegun laeul de seg(in minuta Valor pagado o desembolsado (B) (*8) orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y
9 contractual (A) correspondiente concepto de los mismos)
forma de pago
1-diciembre 2022 mensual 26-12-2022
(diciembre) 8.987.396 8.987.396 0P440149022
2-enero 2023 bimestral 31-01-2023
(enero-febrero) 17.304.391 17.304.391 OP18142923
3-marzo 2023 bimestral 24-03-2023
(marzo-abril) 20.484.386 20.484.386 OP 79016423
4-mayo 2023 bimestral 26-05-2023
(mayo-junio) 20.338.826 20.338.826 OP154099523
siote s1s480 0P 240533123
S-julio 2023 bimestral (julio- 28/07/2023
agosto) 20.921.066 20.921.066 OP.240533223
ADICION 1 1.705.796 1.705.796 osszl%ézagzzaza
Gseptiembre 2023
bimestral (septiembre- 20.484.386 -
octubre)
ADICION 1 1.752.416
TOTALES 117.113.512 94.876.710

9. Dy

al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacidn/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados

(si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estado de cuenta

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

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 108.520.451
Valor Inicial |Aporte inicial en especie por EL ICBF. 0
del convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 0
contrato  |Aporte inicial en especie por CONTRATISTA -
Total 108.520.451
Adicion aporte ICBF 8.593.061,00
Valor ‘Adicion aporte CONTRATISTA 0
Total 8.593.061,00
D aporte ICBF 0
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA 0
Total 0
Aporte dinero por EL ICBF 117.113.512
Valor total del [Aporte en especie por EL ICBF -
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 0
contrato  [Aporte en especie por CONTRATISTA 0
Total 117.113.512
Valor total pagado por el ICBF 94.876.710
Valor total ejecutado recursos del ICBF 94.876.710
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor B (si aplica)” 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 0
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 22.236.802
Saldo pendiente por liberar ** B
* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de copias de consignaciones de

rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

contratista).......

31/08/2023

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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| 12. Garantias
) Vigencia
Amparos ASEGURADORA No. de péliza
Desde Hasta

CUMPLIMIENTO 2/12/2022 30/04/2024

CALIDAD DEL SERVICIO 43047 2/12/2022 30/04/2024

SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 201212022 31/10/2026

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 430 74 994000021286 2/12/2022 31/10/2023

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las
C Juridicas en las del ICBF, seguin sea el caso.

13. Sanciones
Marque con una

el tipo de sancion impuesta al contratista.

Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del
P resuelve el proceso io que resolvié el proceso administrativo Valor de la sancion impuesta
(seleccionar con una x)
contractual. recurso ( si aplica) sancionatorio contractual
Multa. (art. 17 Ley 1150
de 2007)
T
de Total
incumplimiento | TO®@
con cobrade
Caducidad (art. 14, 18.
Ley 1150 de 2007)
| 14. Cumplimiento de Obligaciones
OBLIGACIONES GENERALES DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO Cumplimiento (S1, NO, N/A) (ii) Documento que e‘y":;";:j‘ﬂ“:;‘:;;:"?;‘;“’ dela obligacion Observaciones (iv)
al ICBF lai i6n técnica, admi financiera y juridica actualizada relacionada
con la ejecucion del contrato de aporte, de acuerdo con las especificaciones dadas en el presente
contrato, en el Manual de Contratacion vigente, en el Manual Operativo de la Modalidad Sl INFORME TECNICO Y FINANCIERO CUMPLE
correspondiente, Lineamiento Técnico para la Atencion a la Primera Infancia y demés normatividad
que le aplique.

Garantizar la aplicacién de los criterios de para la 6n y seleccién de
los usuarios, segln lo establecido en la “Guia para la focalizacién de usuarios de los servicios de
Primera Infancia’, que se encuentre

vigente durante la suscripcién o ejecucion del contrato de aporte.

sl MATRIZ DE FOCALIZACION CUMPLE

Responder y resolver en los términos establecidos y con eficiencia los hallazgos que formulen los|
organismos de vigilancia, inspeccion y control del Estado a que haya lugar, implementando las| NIA RESPUESTA A REQUERIMIENTOS NO APLICA
recomendaciones y procedimientos cuando sean requeridos.

Comunicar de manera inmediata y formalizar a través del correo electrénico 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, s CERTIFICADO DE HECHOS NO VIOLENTOS, LESIONES O
sobre los presuntos hechos de violencia, accidentes, y fallecimientos de los usuarios activos que se FALLECIMIENTOS

presenten en cualquier lugar. En caso de no se presentarse las situaciones mencionadas|
anteriormente con los usuarios de los servicios de atencion, la EAS debera reportar mensualmente |
través de correo electronico al supervisor del contrato la no ocurrencia de violencias, accidentes y|
fallecimientos.

CUMPLE

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, s CERTIFICADO DE PAGO DE PARAFISCALES Y CUMPLE
asi como con el pago de los aportes parafiscales asociados a los contratos de trabajo que celebre, SEGURIDAD SOCIAL

respecto de lo cual se obliga a mantener indemne al ICBF.

Cumplir oportunamente con los pagos a y de senvicios y

S enic a SI CERTIFICADO DE PAGO A PROVEEDORES CUMPLE
técnicos que vincule a la operacion del servicio.

Construir e implementar acciones encaminadas a fortalecer la calidad y pertinencia del servicio al
través del Plan de gestion de calidad de la atencion, durante la ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta los resultados de visitas de

Inspeccion, Vigiancia y Control, la aplicacion del instrumento de verificacion de condiciones de VA PLAN DE GESTION DE CALIDAD DE LA ATENCION / NOAPLICA
calidad, autoevaluacion, visitas de verificacion de condiciones de calidad en Unidades de Servicio - PLANES DE MEJORA

UDS- Unidad de Atencion -UA y Entidades

Administradoras del Servicio -EAS- segin lo sefialado en el Manual Operativo del servicio
correspondiente.

Realizar las dos socializaciones de los servicios, una al inicio y otra al final de la ejecucion contractual,
de acuerdo con la "Guia de Participacion Ciudadana para los Servicios de Primera Infancia y el anexo
de orientaciones para la realizacion

de las jomadas de socializacién de los senvicios y demés orientaciones establecidas por el ICBF, que
hacen parte integral del presente contrato.

ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS SERVICIOS (INICIO Y

si CUMPLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO DURANTE

DE IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i) S bieacion de date. iy

Observaciones (iv)

of del C y

La EAS debe garantizar las acciones encaminadas a la identificacion, reduccion de riesgos |
actuacion oportuna en caso de accidentes y emergencias que afecten la vida e integridad fisica de las|
nifias, nifos y mujeres gestantes de acuerdo con el Manual Operativo de la Modalidad que
corresponda el senvicio y la Guia Orientadora para la Gestion del Riesgo en la Primera Infancia o el
documento que la modifique o sustituya, y las demas orientaciones y/o recomendaciones técnicas y|
administrativas expedidas por el ICBF.

sl PLAN DE GESTION DE RIESGOS CUMPLE

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

o del registro y p 6n de Cumplimiento (SI, NO, N/A) (i) " ibieacion de e iy Observaciones (iv)
Realizar el registro y en las que el ICBF defina de
forma veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y de la

relacionada con los beneficiarios y sus familias, las atenciones priorizadas de acuerdo con la politica
piblica de primera infancia de la Educacion Inicial en el marco de la atencion Integral, os procesos de sl SISTEMA DE INFORMACION CUENTAME CUMPLE
formacién a las familias de los beneficiarios conforme al Manual Operativo y las directrices de Ial
Direccion de Primera Infancia, y demés datos que sean requeridos de acuerdo con las necesidades y
la mision del ICBF cumpliendo con la calidad requerida.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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Registrar la informacion de la asistencia diaria de los beneficiarios atendidos durante el periodo
reportado, una vez el ICBF solicite el diigenciamiento del modulo RAM en las plataformas|
tecnolégicas que el ICBF defina, en los casos donde el supenvisor de contrato determine lal
imposibilidad del diigenciamiento del RAM digital, la EAS debera presentar al supervisor del contrato
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes de ejecucion, los formatos|
de registros de asistencia mensual (RAM) en fisico, garantizando la coherencia entre la informacion
reportada en el RAM y el registro de informacion en la atencion de los beneficiarios.

si

RAM DIGITAL / RAM FISICO

CUMPLE

o con la de Recursos.

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion
¥ ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Presentar informe financiero mensualmente al supervisor, los primeros cinco (5) dias habiles|
siguientes al mes ejecutado, que tenga como soportes las certficaciones de pago a proveedores y
senvicios piblicos 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, cuando aplique, asi|
como pago de honorarios para el talento humano vinculado mediante contrato de prestacion de|
senvicios, certiicado que debera ser emitido por el Revisor Fiscal, Contador Pablico de la Entidad o
Representante legal, segin aplique; y copia del extracto bancario o informe de los movimientos
bancarios.

sl

INFORME FINANCIERO DE LEGALIZACION

CUMPLE

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 debera remitir copia de la consignacion
bancaria al supervisor del contrato.

NIA

PLANILLA DE CONSIGNACION

NO APLICA

Discriminar en el informe financiero el valor total del componente alimentario, en aras de verificar|
desde la supervision /o interventoria, el 30 % minimo del valor de compras locales para cada periodo.

si

REPORTE DE COMPRAS LOCALES

CUMPLE

Presentar al supervisor del contrato los informes de ejecucion técnica, administrativa y financieral
requeridos para los desembolsos, de acuerdo con los términos y especificaciones establecidos por el
ICBF para ello

sl

INFORME TECNICO Y FINANCIERO

CUMPLE

Relntegrar a la cuenta bancaria que defina el ICBF al términG del contrato e aporte, 10s fecursos o
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 senvicio. b) Inicio tardio de la prestacion del servicio. ¢) Talento humano no contratado. d)
Raciones no entregadas. €) Recursos no ejecutados de los rubros de los costos variables de lal
canasta asociados a bajas coberturas. f) UDS cerradas o sin 6n del Comité

NIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO
RELACIONADAS
CON EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

c (S, NO, N/A) (ii)

Eje de calidad

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

Observaciones (iv)

Asegurar que el personal requerido para la prestacién del senvicio cuente con el perfl de: Educacion
(formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos especificos de la actiidad a
desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima
prestacion del servicio.

sl

HOJA DE VIDA

CUMPLE

Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacién
basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y
Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos (ineamientos
técnicos, manuales, procedimientos, gufas, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los|
senvicios.

si

ACTA DE INDUCCION

CUMPLE

Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del senvicio o bien
adquirido.

si

INFORME DE RESULTADOS PERCEPCION DE
BENEFICIARIOS / TRAMITE DE BUZONES DE PQRS

CUMPLE

Eje de seguridad de la informacion

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion
¥ ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Suscribir un de de
supenvisor del contrato una vez se firme el contrato.

el cual debera ser entregado al

sl

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

CUMPLE

Eje de seguridad y salud en el trabajo

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (i)

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

Observaciones (iv)

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfi
establecido en la Resolucion 312 de 2019, 0 a la norma que adicione, modifique o sustituya y|

si

CERTIFICADO REPRESENTANTE DE SEGURIDAD Y

CUMPLE

convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

garantice el de en el marco de la ejecucion del SALUD EN EL TRABAJO

contrato o convenio y la normatividad vigente.

Presentar Ia. identiicacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,

documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion del contrato o st PLAN DE GESTION DE RIESGOS Y RESPUESTA A CUMPLE
EMERGENCIAS

convenio

Presentar el concepto médico favorable. de los vinculados para Ia o CONCEPTO MEDICO cumPLE

ejecucion del contrato o convenio

Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion del contrato o s ACTAINDUCCION cumpLe

Eje ambiental

Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion
y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Formular e implementar plan de saneamiento que incluya como minimo los programas de limpieza y|
desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o suministro de agua potable,
de acuerdo con la normatividad vigente (los dos primeros meses)

sl

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

CUMPLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion
¥ ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Brindar educacién inicial en el marco de la atencion integral a 40 nifias y nifios, asi (30 cupos
modalidad HCB TRADICIONAL Y 10 FAMI) en el (los) servicio(s) (segin aplique), en las UDS
correspondientes al Centro Zonal del contrato, de la respectiva Regional, garantizando los dias de|
atencion a los que haya lugar, dependiendo del sevicio y lo dispuesto en el Manual Operativo de la
Modalidad de atencion segin corresponda, en cuanto a su estructura operativa, o fraccion
proporcional a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato
de aporte respectivamente.

el

CERTIFICADO DE COBERTURA

CUMPLE

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA P

(CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1551 DE 2012
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Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

ol del C Proceso Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i) '} ubioacion de éste . i)

Observaciones (i)

Realizar acciones para garantizar el transito armonico de nifias y nifios al sistema de educacion formal
de acuerdo con las orientaciones emitidas por la Direccion de Primera Infancia y lo establecido en lal
“Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencion a la Primeral

Infancia del ICBF al Sistema de Educacion Formaf", o el documento que la modifique o sustituya, en sl ACTAS DE REUNION U OFICIOS CUMPLE
articulacion con las familias e Instituciones Educativas, lo anterior a la luz de lo establecido en el
Manual Operativo de la Modalidad segtin corresponda el servicio.

Obligaciones del Componente de Salud y Nutricion Cumplimiento (I, NO, N/A) (i) | Pocumento aue evidencia el cumplimiento de Ia obligacion Observaciones (iv)

y ubicacion de éste . (i)

Realizar la toma de medidas antropométricas y activacion de ruta de acuerdo con el estado nutricional
de cada usuario, en atencion a lo sefialado en el Manual Operativo segiin aplique el servicio, de|

acuerdo con la “Guia técnica y operativa sistema de seguimiento nutricional” y el PROCEDIMIENTO si REPORTE CUE;‘;’T*Q”SP%%\‘;;E\“;A DEMEDIDAS CUMPLE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL ESTADO NUTRICIONAL, los tiempos y periodos

para este fin y sobre el 100% de los usuarios atendidos durante el periodo de la toma.

Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se presenten vencimientos
0 generen averias por mal almacenamiento, redistribucién 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 NiA ACTAS E INFORMES NOAPLICA
Alimento de Alto Valor Nutricional.
o con la recepcion, inventario y Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion
custodia de los Alimentos Cumplimiento (SI, NO, N/A) (ii) a P 9 Observaciones (iv)

¥ ubicacion de éste

de Alto Valor Nutricional -AAVN

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, niimero de identificacion, teléfonos, horario de atencion, nimero de cupos| sl APLICATIVO SIM FT1 CUMPLE
aatender en este punto). Asi mismo, informar oportunamente los cambios de los datos del punto de|
entrega primario a la Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias calendario del mes.

Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y con lo en la
normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el fin de| sl FORMATO DE SUPERVISION ANEXO 57 CUMPLE
garantizar su conservacion.

Informar al ICBF oportunamente (como méximo el dia 15 de cada mes) sobre las dificuttades
presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y calidad de los Alimentos de
Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los AAVN en los puntos de entrega, para que
el ICBF pueda ajustar las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones|
2.4.5. Entregar los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las|
unidades ejecutoras o de servicio o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

sl FORMATO DE ENTREGA DE BIENESTARINA CUMPLE

Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF mediante el Instrumento Anexo 57 de
la rotacién de inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades
ejecutoras o de senvicio 0 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.

si FORMATO DE SUPERVISION ANEXO 57 CUMPLE

Solicitar y aceptar el apoyo y la asesorfa técnica del ICBF en o concerniente al manejo, recepcion,

custodia y distribucion de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. st ACTAS DE ASISTENCIA TECNICA CUMPLE

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

si ACTAS DE REUNION E INFORMES CUMPLE

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.

sl ACTAS DE COMITE E INFORMES CUMPLE

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Obligaciones del Componente Talento Humano Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i) Y bieacion de date. iy

Observaciones (iv)

Cumplir con To establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decrelo 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 st HOJAS DE VIDA CUMPLE
armado interno, mujeres cabeza de familia, adultos mayores, personas en condicion de
of del C ivo y de Gestion Cumplimiento (S, NO, N/A) (i) | Documento due evidencia el cumplimiento de la obligacion Observaciones (iv)

¥ ubicacion de éste . (iii)

Presentar en el primer Comité Técnico Operaivo, ef e operacion de Tos servicios|
contratados, en los formatos financieros establecidos por el ICBF, especificando los valores por|
concepto de cuotas de participacion y recursos de cofinanciacion y cuando aplique el aporte de
contrapartida y/o valor técnico agregado y la forma de ejecucion de estas. Cuando los conceptos de sl ACTA DE APROBACION DEL PRESUPUESTO CUMPLE
asto de la contrapartida ylo 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 reales del servicio. En los casos en que la EAS

Mantener un control presupuestal y financiero independiente para la ejecucién, administracion y
manejo de los recursos asignados en virtud del presente contrato y de los demés recursos que reciba

para la ejecucion del mismo; lo cual se verificara a través de los informes técnicos, administrativos y| st INFORME TECNICO Y FINANCIERO CUMPLE
financieros radicados mensualmente.
Responder y soportar el 100% de los requerimientos realizados por el supervisor del contrato en el NA RESPUESTA A REQUERIMENTOS NO APLICA

plazo indicado por este.

ol de la Entidad Admi del Servicio en el marco de la estrategia de
compras locales

Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion

Cumplimiento (SI, NO, NIA) (i) J ubloacion de éste . ()

Observaciones (iv)

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 nicamente al valor del total del componente alimentario y|
dando cumplimiento a lo establecido en la ttima versién de los documentos *Guia Orientadora para el
Desarrollo de la Estrategia de Compras Locales” y *Anexo- cumplimiento de las normas de compras|
publicas locales de alimentos” adoptados dentro del sistema integrado de gestion del ICBF como

al proceso de Adquisicion de Bienes y Senvicios de la entidad, o los| sl COMPRAS LOCALES CUMPLE
documentos que los modifiquen o sustituyan. El reporte de
las compras pubicas locales de alimentos debe realizarse haciendo uso de la dltima version del
formato de seguimiento, en un archivo tnico para cada vigencia fiscal, discriminando el valor total del
componente alimentario para cada periodo. Cada reporte mensual debe ser entregado al supervisor|
Yo interventor del contrato para su revision, validacion y posterior firma por parte del contratista y el

blecida p 6n de i

supenvisor y/o interventor, con la misma ala de informes de
ejecucion del contrato. Las de alimentos deben cumplir con la sanitaria
() €1 Supervisor deberd registrar i Ia clausula para cuyo cumplimiento no obedezca a un producta tangible, deberé seialar en su mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes pericdicos, deber indicar las razones por las cuales es asf, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de *no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberé allegar copia y
presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podré ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(i) EI supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el Ia obligacion lacionad actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, dos, y en general cualquier pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera
igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "0l cualquier informacion conel Ia obligacion. o es obligate

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012



\ 14

BIENESTAR
FAMILIAR

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

F1.P18.ABS
27/11/2020

Version 4

Pagina 7 de 7

Clasificacién de la Informacién Publica

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si

NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO

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

Observaciones adicionales:

i hay algin riesgo que se materializd o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccion General

16. Certificacion

El su
de 20(

pervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafi de
02.

con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

Fecha emisi6n de Informe

31/08/2023

Firma ¢

Firma

R
/)ﬁa/ﬂ%/'ﬁd,{ﬂw/ Nés

Nombre Supervisor: IVETTE HURTADO ASPRILLA

Cargo Supervisor: TECNICO ADMINISTRATIVO

Firma

Nombre Legalizador de cuentas MARITZA ARAGON

Cargo Legalizador de cuentas : SEGUIMIENTO A LA EJECUCION CONTRACTUAL
FINANCIERA

Firma

Nombre Supervisor

Cargo Supervisor.

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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