. 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
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién
Piblico

Yo LUZ ELENA GONZALEZ ORTEGA

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, 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 ¢ 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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FUNDACION COTTIRRAWA

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

| 900198330-0 |

IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO ‘ NUMERO DOCUMENTO FUENTE 243 FECHA SUSCRIPCION
dia mes afio
dia mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
dia mes afio
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia ‘ PAGO No: | 2 DE 4
VALOR A PAGAR ‘ $42.000.000,00 ‘ N ums| CUARENTA Y DOS DE PESOS M/L
PERIODO DE PAGO DESDE ‘ 1 ‘ junio ‘ 2023 ‘ HASTA ‘ 31 ‘ julio | 2023
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 84823 27 C-4102-1500-16-0-4102042-02 142

A-02-02-02-009-003-05 $ 42.000.000,00

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: BBVA

NUMERO DE CUENTA 0087282679

TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO DESEMBOLSO, DEL 35%.

EL OPERADOR FUNDACION COTTIRRAWA DIO CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO 243 del 27/03/2023 INFORMACION QUE FUE REVISADA Y APROBADA POR EL SUPERVISOR Y REPOSA EN EL CENTRO ZONAL, PAGO

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 42.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 42.000.000,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [ $ 42.000.000,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
- /
LUZ ELENA GONZALEZ ORTEGA COORDINADORA GUAJIRA No. 3 FONSECA Mﬁ%ﬁg@
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
ELDA MARINA ORTIZ VIDAL TECNICO ADMINISTRATIVO GUAIJIRA No. 3 FONSECA @,&.@E@\\
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
ELDA MARINA ORTIZ VIDAL CENTRO ZONAL FONSECA %&4@%& 26/07/2023

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 amblente!

Cuslquier capiaimpresade este documenta se ansider eama COPIA MO CONTROLADA,

LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEY 15810E 2012



CUENTA DE COBRO No. 002

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
NIT. 899.999.239-2

DEBE A:

LA FUNDACION COTTIRRAWA
Nit. 900198330-0

LA SUMIA A cuveeieeierieeeeessesseesssesssessessessesssesssssssssssesssssssssssss sesses sensssssssesses senssssans $42.000.000

Por concepto del Pago correspondiente al Segundo Desembolso (35%), del contrato 243, que
tiene como objeto “Fortalecer las capacidades de las familias y comunidades étnicas, a través
de metodologias participativas, para la promocion del desarrollo integral de sus nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, teniendo en cuenta su construccion y comprension del mundo.)”, en el
municipio de Barrancas (Barrancon, Crucetal, Cerrito, Abre el Ojo y Sinai).

SON: CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/L.

Hatonuevo, julio 21 de 2023

Atentamente,

Toes Wl W

FILIZ DEL CARMEN VILORIA MARTINEZ
Representante Legal


mailto:fundacioncottirrawa@hotmail.com

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

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION COTTIRRAWA

CERTIFICA:

Yo, YOLKY JOSE MENDOZA ZARATE, identificado con cédula de ciudadania No.
17.958.489, en mi condicion de Revisor Fiscal de La Fundacion COTTIRRAWA
identificada con Nit. 900.198.330-0, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, esta fundacion no ha vinculado empleados directos ni
indirectos, por lo cual, se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

De igual manera certifico el pago de la SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, del personal
gue presta sus servicios por OPS.

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

Para mayor constancia, se expide en Hatonuevo a los 18 dias del mes de julio de 2023.

L'\J()Hf-‘( Mandow

YOLKY MENDOZA

Revisor Fiscal


mailto:fundacioncottirrawa@hotmail.com
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Calle 15 # 15-41 Barrio el Carmen, Teléfono: 315-8802820 - 312-4731336
email: cottirrawa@hotmail.com
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FUNDACI ON

COTITIRRAWA

TODOS UNIDOS

O JUNTA CENTRAL c D

ADMMNETRATVA

o DE CONTADORES

Certificado No:

RSSO DAR9BES®

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

CERTIFICA A:
GUIEN INTERESE

Que of contador pdbico YOLKY JOSE MENDOZA ZARATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17958489 de FONSECA (LA GUAJIRA) Y Taneta Prolesional Mo 145173.T S
Hene vigents su inscripGon en la Junta Central dé Contadares y desde ks dlimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * **** s s sevesssanssrassssss

LR R R R R Rl R A R R R R R R R
AR R R R R R R R L R R R R R R R R R R R L R R R L R

Dade en BOGOTA a los § diss de' mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, conados a
partir de la fecha de wu expadician.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1598, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO § PARAGRAFOD 3 DE LA LEY 952 DEL 2005

Para conlimmar los datos y veracdad de esie certificada, 10 pusde consultar en a pagina web
Www. o, gov.co digtando 6l nimere del canificado

Calle 15 # 15-41 Barrio el Carmen, Teléfono: 315-8802820 - 312-4731336
email: cottirrawa@hotmail.com
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I IAMN

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212

14914253073

984(802

1491425307 3

489

00000

6. DV
D Impuestos y Aduanas de Richacha

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccian seccional

9 00198 3 320

0)
14. Buzan electronico

25!

IDENTIFICACION

24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de |dentificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

30-Ciudad/Municipio

~o40s nombres

35. Razon social

FUNDACION COTTIRRAWA

36. Nombre comercial | 37-Sigia
\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9 |LaGuaijira 4 4 |Hatonuevo 3 7 8

41. Direccion principal

CL15 15 33

47_Correo elaciénico cottirrawa @ hotmail.com

43. Cddigo postal 44. Te!éfc:r.;T 3012807 87 4|45 Teléfono 2 3004098776
~_CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal _ﬁc;‘;_id;d mcim_r.ia.:ia Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechanicio actwicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
9 4 99[[2008,01,16]|[4719]|207.2,03/3 1] 821 1|46 45| | | | |
S “Ii'-rsﬂunsahilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9_- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacedgo(5 |7 [14la2lasls2lssp NNT [ | | [ | [ [ | [ | | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I [ [

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO

X 60. No. de Folios:

0

61 Fecha [2023-05-13/16:38:36

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.

Paragrafo 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:

a84. Nombre VILORIA MARTINEZ FILIZ DEL CARMEN

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 13-05-2023 04:38:51PM

Powered by CamScanner
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 6 Hoja 2
E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914253073
(415)7707212489984(8020) 000001491425307 3
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
9 00198 33010 Impuestos y Aduanas de Richacha 2 g !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
itz 64. Entidades o institutos de 'deréchaolblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados i g
65. Fondos 66. Cooperativas gx?hg%g%dsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70. Beneficit 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucian 2. Raforma
71. Clase 0 1 0 4 B2. Nacional 1 0 0 %
72. Numero 0 0 0 0 1
73. Fecha 200801165 2 1 $_8 _n a.q 7 83. Nacional publico 0. 0 %
1 i . k -
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de reqistro EUDE.G 1.25 20 ¥ 81N\ 2 4
77. No. Matricula mercantil 00 S0O0O50300 8 < 0l5.03 00 8
78. Departamento 4 4 | 4 I_
79. Ciudad/Municipio 30 3 0 85. Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
R v 7]
80. Desde 20080115 | 20180907
81 Hasta 20 9 g'{] 1.1 5 i 2 0 9 -gl.] 0 g. 0 7 87. Extranjero privado 0. 0 %
AN |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion o]
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) Q2. DV
1 8 1 20180621
- 1 1
I
- I | ]
- 1 1
9
1 |
Vinculacion economica
' i g3 : 895. N de Identificacidn Tributaria (NIT) de |
gaéyc:ﬂg%?géﬂ" 94. Nombre del grupo economico y/o empresarial Mmﬁ;rg‘%ﬁntﬁ:ﬂaﬁgi icacian Tributaria (NIT)dela  gg py.
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nomero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 13-05-2023 04:38:51PM

Powered by CamScanner
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I IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA R'Epresentaclnn
Pagina 3 de 6 Hoja 3
E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914253073
(415)7707212489984(8020) 000001491425307 3
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Richacha 2 N5 |
9001 9833900 |
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacian
REPRS LEGAL PRIN 1 8 2018061 g|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién ;D‘E_ DV '111:- Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 41 3 |1 1 2 1 3 0 1 1 8 1 !
1 —_ =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VILORIA |MARTIN EZ FILIZ |DEL CARMEN
108. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciin
I, | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
2 — —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerasmbre 107. Otros nombres
| |
; A
108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn/social. representante legal
98. Representacion 99. Escha inicio-ejercicie sepresentacian
. —|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
. (1> S |
104. Primer apellido 105. Szqundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| P X
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 10€..D% | 110. Razan social representante legal
98. Representacion 94, Fecha inicio ejercicio representacian
" . 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de |dentificacion Tributaria (M 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacian
] 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 13-05-2023 04:38:51PM
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) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
et ke e Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
- 1
Pagina 4 e 6 Hoja 4
E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914253073
(415)7707212489984(8020) 000001491425307 3
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i 'EEuz{'m electronico
9 00198 3 3 0lo Impuestos y Aduanas de Richacha 2 N5 |
I
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacighalidad
CeduladeCiudada 1 3 |4 0 9 1 5 1 9 8§ COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PUCHE PINTO |LEDNGR |C-ECILIA
1 —_ =
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122__Feuha de/ingreso 123. Fecha de retiro
A —]27071 0,060 1 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion +H3_LGV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 0 9 6 0 0 9 1 i COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primgr niombre 118. Otros nombres
MEJIA OJEDA iGABRIELA PAOLA
2 — —
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010060 1| 201612721
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 4 0 0 8 844 & | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundcrapeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTRO |LEE}N YICETH PAOLA
3 il i
119. Razdn social
120. Valor capital del socio ‘ t21% Panticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N\ 2014041 5] o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
CeéduladeCiudadanq 3 |2 6 9 8 7.2 0 0 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
LINAN !GGNZALEZ LEONOR
4
119. Razdn social
120. Valor capital del socio ™ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010060 1] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV (114, Nacionalidad
CeduladeCiudadan4 3 |5 8 0 5 4 9 4 3 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ORTIZ RIVERO YAIDENIS
5
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010,06,01] e

Fecha generacidn documento PDF: 13-05-2023 04:38:51PM
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I IAMN

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

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

= =

Pagina 9 de 6 Hoja 4
E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914253073
(415)7707212489984(8020) 000001491425307 3
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
9 00198 3 3 0lo Impuestos y Aduanas de Richacha 2 g !
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacighalidad
CeduladeCiudada 1 3 |4 0 9 6 0 1 6 3 COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MEJIA OJEDA |“|’ARITZA
1 —_ =
119. Razdn social '
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
A—]27071 8,061 9 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion +H3_LGV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 2 1 30 1 1 6 1 i COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primgr niombre 118. Otros nombres
VILORIA MARTINEZ iFlLIZ DEL CARMEN
2 — —
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
704864 223 20180618
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CeéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 1 3 0 3 A9<2"®8 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 116. Segundcrapeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ANDRADE |CU ELLO LORENA MARCELA
3 il i
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 21.% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20151 222] o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ 1 1 ‘ 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV (114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razan social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ 1 1 ‘ 1 1

Fecha generacidn documento PDF: 13-05-2023 04:38:51PM
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) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Pagina 6 de 6 Hoja 5

E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14914253073

(415)7707212489984(8020) 000001491425307 3

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico

9 00198 33010 Impuestos y Aduanas de Richacha 2 5!

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV | 127. Numero.de tarjeta profesional
El CeéduladeCiudadania 91 3 |1 7 9 5 8 4 8 9 1 45 1 7 37T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Ofros nombres
T‘:' MENDOZA |ZARATE YOLKY {JDSE
;;g_ 132. Ndmero de |dentificaciéon Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
S
8 |
E -
o |135. Fecha de nombramiento

20130806

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion T38./DV | 139. Numero de tarjeta profesional
:u
T a
ﬁ_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer nombre 143. Otros nombres
w
: | /
2 |144. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrma desighada
g |
E e i - =
o |147. Fecha de nombramiento

g N

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

152. Primer apellido 153. Segurido apehida 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g |
= L
E 156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

.
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No.

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin
clausula de supervision del
contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin
memorando de designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de
liquidacion)

Otros supervisores (*)

INFORME PERIODICO O FINAL (SI ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 2

1. Datos generales

1/06/2023 hasta 31/07/2023
CONTRATO DE APORTE

$ 120.000.000,00

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA
PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y

COMPRENSION DEL MUNDO.

2. Datos supervisor

LUZ JANETH SASTOQUE MARTINEZ - COORD. CENTRO ZONAL #3 FONSECA

LUZ JANETH SASTOQUE MARTINEZ - COORD. CENTRO ZONAL #3 FONSECA

LUZ JANETH SASTOQUE MARTINEZ - COORD.CENTRO ZONAL # 3
FONSECA

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

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

3. Datos contratista

FUNDACION COTTIRRAWA

CALLE 15 # 15-33

FILIZ DEL CARMEN VILORIA MARTINEZ

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y Representacion

Legal (i):

(i) Estos datos sélo deberan

en el Informe Final para

Desde cuando:

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacion péliza de la prorroga:

Sise més prérroga

4. Plazo de duracién del contrato/convenio

29/03/2023

29/03/2023

29/03/2023

incluir més filas para éstas

44002432023 DE 2023

Numero de contrato/convenio: 44002432023
Fecha suscripcién contrato/convenio: 27/03/2023
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 20/12/2023

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucion del -
contrato/convenio)

Fecha memorando de
designacion de
supervision (si aplica)

1/06/2023

Supervisores otras
entidades (cooperantes) - -
(Si aplica)

Cargos de otros
supervisores

Cédula o NIT: 900198330

Correo electronico: COTTIRRAWA@GMAIL.COM

Soatiovd o acta de-Liquidacion FILIZ DEL CARMEN VILORIA
q MARTINEZ

(i):

29/12/2023
29/03/2023

Hasta cuando:

Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio del contrato/convenio:

Prorrogado  hasta

aplica):

cuando  (si

Fecha de terminacién:

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4

FAMILIAR

Péagina 2 de 18
Clasificacién de la Informacién Publica

5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 122.105.000,00
Aporte ICBF $ 120.000.000,00
Aporte Contratista (si aplica) $ 2.105.000,00
No. de CDP: 10123 Fecha CDP: 19/01/2023 Valor de CDP: $ 120.000.000,00
No. de RP: 84823 Fecha RP: 29/03/2023 Valor de RP: $ 120.000.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: Valor Adicién: $ -
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicion: $ -
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion: $ -
Valor adicién aporte contratista: $ -
Fecha aprobacion péliza de la adicion
Sise més adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucién: Valor disminucion : $ -
Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucion : $ -
No. de RP disminucién : Fecha RP disminucién Valor RP disminucién : $ -

Sise mas di incluir filas para éstas

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

EL ICBF DESEMBOLSARA SU APORTE, TENIENDO EN CUENTA LA RESOLUCION NO.3333 DE 2015, DE LA SIGUIENTE FORMA: PRIMER DESEMBOLSO
EQUIVALENTE A UN 20%, SEGUNDO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A UN 35%, UN TERCER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE A UN 30% Y UN
CUARTO DESEMBOLSO DEL 10%.CONTRA LA REALIZACION EFECTIVA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, PREVIA APROBACION POR PARTE DEL

Forma de Pago:

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

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con el fin de

(objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacién, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor,
observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo
concepto.

Este aparte sélo debe en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y la certificacion de paz y salvo suscrita por el Ci

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
) 5 om0 | R O L PR o0 50 CONN
: 5 2a0000000| O TPOACDN CORRESPONDENTERL SECUNDO BESEBcl SO CoN N
$ -
$ -
$ -
$ -
TOTALES $ 66.000.000,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera
yslivios Valor de desembolsos segtin Valor pagado o Diferencia Fechay nimero dela Observaciones
pagc])/deslemholso, 9 Pag orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir
segln clausula de minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) A LY L N
forma de pago correspondiente breve justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
1l $ 24.000.000,00 [ $ 24.000.000,00 | $ - | 30/05/2023-159314123
2| $ 42.000.000,00 | $ 42.000.000,00 [ $ - 000000-00000
$ -1 s -1 8 -
$ -l 8 -8 -
$ -1 s -1 8 -
TOTALES $ 66.000.000,00 | $ 66.000.000,00 | $ -

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

v le|le|lele|le

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha Reintegro

Valor Reintegro Comprobante Reintegro

Concepto Reintegro

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

Valor Inicial del
convenio o
contrato

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 120.000.000,00
Aporte inicial en especie por EL ICBF -
Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA 2.105.000,00

Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

122.105.000,00

Valor adiciones

Adicién aporte ICBF

Adicién aporte CONTRATISTA

Total

Valor
disminuciones

Disminuciones aporte ICBF

Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Valor total del
convenio o
contrato

Aporte dinero por EL ICBF

120.000.000,00

Aporte en especie por EL ICBF

Aporte en dinero por CONTRATISTA

2.105.000,00

Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

122.105.000,00

Valor total pagado por el ICBF

66.000.000,00

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

54.000.000,00

Saldo pendiente por liberar **

vl lo|lo|lv|lv|v|lv| vl |e|lv| vl el | e|lv|e|lev|e|lv|e|le|e

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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, copias de

nsignacions

de

contratista).........
Fecha estado de cuenta
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 27/03/2023 26/06/2024
PRESTACIONES SOCIALES 27/03/2023 26/06/2024
COMPARIA ASEGURADORA 85'46’11311832521212' 854-
CALIDAD DE SERVICIO 27/03/2023 26/12/2026
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 27/03/2023 26/12/2023

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 Direccion de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, seglin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sanci6n impuesta al contratista.

13. Sanciones

Namero y fecha del acto administrativo
que resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvié
el recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del
proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) $ -
peclara?or_la de Total $ -
incumplimiento con
cobro de perjuicios.
(art. 17 Ley 1150 de 2007) |Parcial $ -
Caducidad (ar. 14, 18. Ley 1150 de $ _

2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

- . . . A, Cumplimiento (SI, NO, N/A) | Documento que evidencia el cumplimiento de la
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i) (ii) obligacién y ubicacién de éste . (iii) Observaciones (iv)

1. Asegurar que el personal requerido para la ejecucion del contrato cuente con el perfil
de: . Lo . N . EL OPERADOR CUMPLIO A

le: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos HOJAS DE VIDA. ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA

o s N PG CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION

especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre ENTIDAD EN EL PERIODO
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.
2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato,
la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Principios, Objetivos Estratégicos y ACTAS, LISTADO DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS EL OPERADOR CUMPLIO A
Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los diferentes CUMPLE FOTOGRAFICAS. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
documentos (lineamiento técnico, manual, procedimientos, guias, formatos, entre otros) CONTRACTUAL EN EL PERIODO
necesarios para la operacion de los servicios.
3.Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE
servicio o bien adquirido. PERIODO REVISADO
4. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE
prestacion de servicio. PERIODO REVISADO
5. Contar con informacién documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las

eticiones, quejas, reclamos y sus erencigs (PQRS) ’;n el marco de la g’ecugién del NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE
p ! , quejas, y sug f ) PERIODO REVISADO
objeto contractual.
6. Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacién del servicio y de NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
ser necesario, deberé presentar el control de los cambios realizados. ESTE PERIODO REVISADO

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

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

Observaciones (iv)

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser

FORMATOS DE CONFIDENCIALIDAD, ARCHIVO

EL OPERADOR CUMPLIO A

confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato.

. CUMPLE SATISFACCCION CON LA
entregado al supervisor del contrato. EXPEDIENTE CONTRACTUAL OBLIGACION EN EL PERIODO
2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
materialice un riesgo de seguridad, que afecten la disponibilidad, integridad y/o NO APLICA

ESTE PERIODO REVISADO

3. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién de los asuntos correspondientes a
seguridad de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud
de la ejecucion del objeto del contrato.

4. Prever el Plan de Recuperacion y contingencia del servicio contratado antes los
eventos que puedan afectar el cumplimiento de la ejecucién de este.

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

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

Observaciones (iv)

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

CUMPLE

CERTIFICACION. ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA
ENTIDAD

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN EL PERIODO

2. Presentar la identificacion 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 convenio.

NO APLICA

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
ESTE PERIODO REVISADO

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

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, ACTAS,
LISTADOS DE ASISTENCIA. ARCHIVO
EXPEDIENTE CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN L PERIODO

4. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias.

NO APLICA

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
ESTE PERIODO REVISADO

5. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio
los elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de sus actividades.

CUMPLE

CHALECO.GORRO,CANET. EVIDENCIAS
FOOGRAFICAS. ARCHIVO EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
N EL PERIODO

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste (iii)

Observaciones (iv)

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel,

EVIDENCIAS FOTOGRAFICA, ARCHIVO

EL OPERADOR CCUMPLIO A

y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la CUMPLE EXPEDIENTE CONTRAGTUAL SATISFACCCION CON LA

politica ambiental de la Entidad. OBLIGACION EN EL PERIODO
EL OPERADOR CUMPLIO A

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACIN

CONTRACTUAL

EN EL PERIODO

3. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato.

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

1. Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los dos (2) dias habiles

POLIZA DE SEGURO. ARCHIVO EXPEDIENTE

EL OPERADOR CUMPLIO A

L M CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
siguientes a la suscripcion del contrato. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
. S PR A EL OPERADOR CUPLIO A
2. Sule:nblr el acta de inicio al dia siguiente habil de la fecha en que se aprueben las CUMPLE ACTAS DE INlccgJ%T»:iC(:TXSLEXPEDlENTE SATISFACCION CON L A OBLIGACION
garantias. EN EL PERIODO
. . . . . " INFORMES TECNICOS MENSUALES, EL OPERADOR CUMPLIO A
SBﬁ\sumlr la respc:)r:sgl;llldad de todas las actividades relacionadas con la ejecucion de las CUMPLE ENTREGABLES POR DESEMBOLSO.. ARGHIVO SATISFACCCION CON EL
obligaciones establecidas en este contrato. EXPEDIENTE CONTRACTUAL OBLIGACION EN EL PERIODO
. . . EL OPERADOR CUMPLIO A
4'|Pa.mC|Zar Y apc:yar‘al IC.B,F gnlmdas las reuniones a las que éste lo convoque CUMPLE CORREO ELECTRONICO SATISFACCION CON LA OBIGACION
relacionadas con la ejecucion del contrato. EN EL PERIODO
5. Compartir con el ICBF la informacién y las herramientas metodol6gicas necesarias CUMPLE FORMATO, GUIAS, INFORMES TECNICOS. SATISEFLA%ZEISI\/TDC%T\I(I:_ﬁ,\géf%:OON
para el cabal desarrollo del contrato. ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
6. Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier INFORMES TECNICOS Y FINANCIEROS. ARHIVO EL OPERADOR CUMPLIO A
i Itad btenid d . . CUMPLE EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFACCION CON LA OBLIGACION
aspecto y/o resultados obtenidos, cuando asi se requiera. EN EL PERIODO
7. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el INFORMES TECNICOS, CORREOS EL OPERADOR CUMPLIO A
desarrollo del contrato le imparta el ICBF a través del supervisor de este, para una CUMPLE ELECTRONICOS. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
8. Activar la ruta de restablecimiento de derechos en caso de conocer que una nifia, nifio,
adolescente o joven participante se encuentra en riesgo o vulneracion de derechos y NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
o . : . ESTE PERIODO REVISADO
hacer seguimiento quincenal a los casos durante la vigencia de este contrato.
9. Disponer bajo su propia responsabilidad del personal idéneo, competente y asumir el
pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del personal que el
. N i B . EL OPERADOR CUMPLIO A
contratista contrate para la ejecucién del contrato, lo mismo que el pago de honorarios, PLANILLAS DE PAGO, ARCHIVO EXPEDIENTE
. . . N A CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
los impuestos, retenciones, aportes y servicios de cualquier género que establezcan las CONTRACTUAL EN EL PERIODO
leyes colombianas y demés erogaciones necesarias para la ejecucién del contrato. Es
entendido que todos estos gastos han sido estimados por el contratista.
10. Disponer bajo su propia responsabilidad de todos los elementos y la gestién de los EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS , INFORMES EL OPERADOR CUMPLIO A
espacios necesarios para la correcta prestacion de las actividades esenciales de la CUMPLE TECNICOS. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
modalidad. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
11. Llevar la contabilidad separada, que permita identificar claramente la ejecucion de los
recursos asociados a la propuesta aprobada, entrega de informes financieros mensuales, EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, INFORMES EL OPERADOR CUMPLIO A
los primeros 10 dias del mes siguiente, con los debidos soportes, sobre la ejecucién de CUMPLE TECNICOS MENSUALES. ARCHIVO ATISFACCION CON LA OBLIGACION
los recursos aportados por el ICBF y contrapartida (si la hay), segin normas y EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
procedimientos legalmente establecidos.
12. Presentar la informacion y soportes que en desarrollo del control fiscal requieran los NO APLICA ESTA ACTIVIDA NO APLICA EN ESTE
organismos de control. PERIODO REVISADO
13. Devolver al ICBF, una vez finalizada la ejecucion del contrato, los documentos que en
desarrollo de este se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE

generado en cumplimiento de sus obligaciones y al Grupo Administrativo, los bienes
devolutivos que le hayan sido asignados en custodia.

PERIODO REVISADO

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.
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14. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA

o . " : i N NO APLICA

relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente ESTE PERIODO REVISADO
documento.
15. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos en el manual CAMISETAS. CARNET. CHALECOS ENTRE E£L OPERADOR CUMPLIO A
de imagen msz',"at.'l‘.’ a Sallvo al;mr'zacfln eXpresal‘ly e?c_mla ddel las partes, ”'”g“?. CUMPLE OTROS. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. SATISFACCION CON LA OBLIGACION
contratista podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
publicitarios o de cualquier otra indole.
Puen ser Uilzados po o Sstema Nacionalde Bienestar Familar on s pocescs NO APLICA ESTA ACTVDAD NO APLICA PARA
p : P . . . p ESTE PERIODO REVISADO
que sean realizados a nivel nacional y territorial.

. . . . EL OPERADOR CUMPLKO A
17. M_amencejr correITtacljneme ac_IL_Jcallllzjados cada uno de los sistemas de informacion que CUMPLE INTERNET, TELEFONOS SATISFACCION CON LA OBLIGACION
maneje en desarrollo de su actividad. EN EL PERIODO
18. No utilizar con fines lucrativos el material resultado de la ejecucién de este proceso. El
uso y circulacion de estos contenidos por las partes, s6lo podra hacerse con fines
relacionados con la ejecucién contractual; siempre y cuando exista autorizacion informada NO APLICA ESTA ACTIVIDA NO APLICA PARA
y consentida con firma por parte de los beneficiarios, de los padres o representantes ESTE PERIODO REVISADO
legales de los nifios, nifias y adolescentes participantes sobre su expresa aceptacion para
tal fin.
19. Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y EL OPERADOR CUMPLIO A
externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, CUMPLE INFORMES TECNICOS, REUNIONES, COMITE. SATISFACCION CON LA OBLIGACION

. . . ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL
eficiencia y transparencia. EN EL PERIODO
20. Disponer de una cuenta bancaria de ahorros exclusiva para el contrato de aporte. Los
rendimientos financieros que estos recursos aportados por ICBF puedan generar deben
ser reintegrados Unicamente a la cuenta bancaria a nombre del ICBF, informacion que
sera suministrada por escrito por parte del supervisor del contrato, segtn directriz del
Grupo Financiero de la Regional. Sila EAS presenta una cuenta bancaria que haya
utilizado previamente para el manejo de recursos propios, debera estar certificada por EL OPERADOR CUMPLIO A
parte del Banco con saldo cero. PARAGRAFO 1. En cualquier tiempo de ejecucion del CUMPLE CERTIFICACION BANCARIA. ARCHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
N - A - EXPEDIENTE CONTRACTUAL
contrato, en virtud del articulo 214 de la Ley 1955 del 2019, podra el ICBF solicitar la EN EL PERIODO
conversion de la cuenta que se tenga o la apertura de una nueva, que en todo caso
deberé ser una cuenta bancaria maestra de ahorros, teniendo en cuenta las definiciones,
criterios de seleccion y la operatividad de la cuenta que para tal fin establezca el ICBF,
informacién que ser& suministrada por el supervisor, si el operador se encuentra o no
obligado a la apertura una cuenta maestra.
21. Remitir al supervisor del contrato, copia del documento donde conste la operacion
que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se
causen a favor de la Eptl_({ad en razén a la ejecucion del conFrato, en |9§ tlfempos que se ESTA ACTIVIDA NO APLICA PARA
definan entre la supervisién y el operador en el marco del primer comité técnico operativo NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
PARAGRAFO PRIMERO: La consignacién a que hace referencia esta obligacién debe
realizarse (inicamente en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato y
en todo caso a nombre del ICBF.
22. Reintegrar los recursos aportados por el ICBF que no hayan sido ejecutados, de NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
acuerdo con las instrucciones que para tal efecto imparta el ICBF a través del supervisor. ESTE PERIODO REVISADO
23. Informar oportunamente cualquier anomalfa o dificultad que advierta en el desarrollo NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
del contrato y proponer alternativas de solucién a las mismas. ESTE PERIODO REVISADO
24. Cumplir con el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no E£L OPERADOR CUMPLIO A
existe ni exisira ninglin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CUMPLE ACTA. ARCHIVO EXPEDEINTE DE LA ENTIDAD | SATISFACCION CON LA OBLIGACION
CONTRATISTAYy el ICBF. Asi mismo entre el personal contratado por el contratista para EN EL PERIODO
la ejecucion del objeto contractual, y el ICBF, no existe vinculo laboral alguno.
- . . EL OPERADOR CUMPLIO A

25. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier CUMPLE INFORMES. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION

tipo de dilaciones y trabas que afecten el objeto del contrato.

CONTRACTUAL

EN EL PERIODO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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26. Cumplir con las politicas de seguridad, los procedimientos para el manejo de la
informacién definidos por el ICBF, los cuales se describen a continuacion: a) HABEAS
DATA. La entrega de la informacién de beneficiarios de la modalidad permite el acceso a
datos de caracter privado o reservado protegidos por el derecho fundamental del Habeas
Data establecido en el articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia. Por
consiguiente, todas las personas que intervienen en la generacion, administracion y
manipulacién de la informacién generada por la modalidad, se obligan a hacer uso de
esta informacion de caracter privado o reservado con sujecion a las normas y
disposiciones constitucionales y legales vigentes, y a la jurisprudencia de la Corte
Constitucional sobre la materia. b) USO DE LA INFORMACION. Todas las personas que
intervienen en la generacion, administracién y manipulacion de la informacién generada

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA

por la modalidad, se comprometen a usarla exclusivamente para el propdsito que fue NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
sefialado en su solicitud; y, por lo tanto, se comprometen a no divulgar o suministrar mas
alla de ello, a terceros, privados o publicos, la informacién que le sea suministrada. c)
DISTRIBUCION DE LA INFORMACION. Todas las personas que intervienen en la
generacion, administracién y manipulacién de la informacion generada por la modalidad
tienen restringida la circulacion y entrega de esta informacion a terceros, totalmente
ajenos al ambito propio en el cual se obtuvo. Dicha informacion debera ser protegida con
la debida reserva, custodia y conservacion, y sélo podré ser utilizada para los fines de
Ley, por parte de las personas naturales y juridicas que accedan a ésta. Ilgualmente, en
ninguin caso se podra publicar en medios de comunicacién, informacién personal de las
familias que se encuentren en la modalidad.
27. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos a que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato. En
consecuencia, se obliga al contratista a no divulgar por ningtin medio dicha informacion o
documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita del ICBF. Esta obligacién
permanecera vigente ain después de la terminacion por cualquier causa de la vinculacion
que ligue a las partes. Por lo tanto, en caso de que EL CONTRATANTE tenga prueba de NO APLICA ESTQ;,I%TQQ;?(?DNOORET/LIISC;%EARA
que EL CONTRATISTA ha divulgado cualquier tipo de documentacion o informacién que
en forma alguna se relacione con el presente contrato, EL CONTRATISTA indemnizara
los perjuicios que con tal hecho cause a EL CONTRATANTE. No se considerara
incumplida esta clausula cuando la informacién o documentos deban ser revelados por
mandato judicial y/o legal o cuando la informacién manejada tenga el caracter de publica.
28. Acatar las dlrectnce_s que el ICBF dlsp_onga en caso dg pres_entarse |nund§t:|on_es, ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
desastres naturales, epidemias y pandemias en el territorio nacional y estas situaciones NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
afecten el normal desarrollo de la Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar.
29. Informar al ICBF, y/o a las autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas por parte de quienes actutien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
omitir algin acto o hecho en contra de la Ley. El incumplimiento de esta obligacién y la ESTE PERIODO REVISADO
celebracion de pactos o acuerdos prohibidos daran lugar a la terminacién del contrato.
30. Garantizar la seguridad, confidencialidad y salvaguarda de la informacién y del NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
material en custodia. ESTE PERIODO REVISADO
31. Cumplir las demés obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del
contrato, py de las exigenciaz legales, entre eﬁasqaquellas de caracter tributario, en caso NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
s g " " ESTE PERIODO REVISADO
de que se generen.
32. Designar por escrito un representante con el fin de que haga parte del Comité Técnico OFICIOS. ARCHIVO EXPEDIENTE EL OPERADOR CUMPLIO A
N A CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
Operativo para el cumplimiento del presente contrato. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
33. Entregar al supervisor del contrato y presentar en Comité Técnico Operativo todos los
productos requeridos en cada uno de los desembolsos. El informe financiero debe estar EL OPERADOR CUMPLIO A
aprobado y firmado por el representante legal y/o contador publico, y en caso de que la CUMPLE INFORME FINANCCCIJEI?I%A%BI%TXO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
entidad se encuentre obligada a tener revisor fiscal, debe estar aprobado y firmado EN EL PERIODO
también por este.
34. Reportar al ICBF la informacién de caracterizacién requerida y realizar el cargue de la EL OPERADOR CUMPLIO A
misma, de acuerdo con los instrumentos y herramientas que la Direccién de Familia y CUMPLE F1, CUENTAME SATISFACCION CON LA OBLIGACIN
Comunidades del ICBF determine. EN EL PERIODO
35. Realizar el registro y actualizacién permanente de la informacion en las plataformas EL OPERADOR CUMPLIO A
tecnoldgicas que el ICBF defina de forma veraz, completa, oportuna y comprobable de los CUMPLE CUENTAME, F1 SATISFACCION CON LA OBLIGACION

usuarios atendidos y sus familias conforme a las disposiciones del ICBF.

EN EL PERIODO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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36. El valor del presente contrato incluye cualquier clase de impuesto que se cause o se
llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi como los

POLIZA, CAMARAD E COMERCIO. ARCHIVO

EL OPERADOR CUMPLIO

. P . . o - CUMPLE ASATISFACCION CON LA
costos dlrgctos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion de este. El ICBF efectuara SECOOP OBLIGACION EN EL PERIODO
las retenciones que en materia de impuestos establezca la Ley.

37. Entregar de manera virtual y/o presencial al supervisor del contrato, evidencia de la E£L OPERADOR CUMPLIO A
presentacion de los |r]formes lecnlcqs y financieros a la comunldaq étnica beneflc@rla de CUMPLE REUNIONES VIRTUALES. SATISFACCION CON LA OBLIGACION
la propuesta o a través de sus autoridades o representantes, relacionando en el mismo la EN EL PERIODO
inversion realizada de los recursos de contrapartida cuando a ello hubiere lugar.
fB I.Entrggar. al sq[fer;{lscir dil conltLato al fllralcljza\tr Zl pIT\zo det.e!scsuon, un |nf0:mg o del N APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
écnico de ejecucion final sobre el desarrollo de todas las actividades, en cumplimiento de ESTE PERIODO REVISADO
cronograma y el plan de trabajo participativo de la propuesta.
39. Entregar al supervisor del contrato el informe financiero final, correspondiente a la
ejecucion total de los recursos aportados por el ICBF y contrapartida (si aplica), junto con
los debujog soportes, en que conste los pagos realizados durante toda la ejecucion del ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
contrato (si no ha entregado soportes) y que se encuentra a paz y salvo con proveedores NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
y talento humano vinculado. El informe financiero final debe estar aprobado y firmado por
el representante legal y/o contador publico y en caso de que la entidad se encuentre
obligada a tener revisor fiscal, debe estar aprobado y firmado también por este.
40. Permitir al supervisor designado por el ICBF el acceso e inspeccién a sus
instalaciones y/o territorios donde se encuentren las familias de grupos étnicos
beneficiarias del proyecto, bien sea de manera presencial o virtual de acuerdo con los INFORMES TECNICOS . EVIDENCIAS EL OPERADOR CUMPLIO A
pmmco".’st de b'oje?“”dad efg'“j_"s por e:‘ M'"'S’et”o de STUd'Iemes territoriales, y CUMPLE FOTOGRAFICAS. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIACION
normas internas de la comunidad; responder oportunamente a las comunicaciones, CONTRACTUAL EN EL PERIODO
facilitar de manera oportuna e integral los libros de registro, archivos de contabilidad,
actas, consolidados y demés informacién pertinente segun la dinamica del objeto
contratado.
41. El operador debe guardar todos los documentos soporte de los gastos ejecutados con EL OPERADOR CUMPLIO A
recursos ICBF y de contrapartida, en el caso que aplique, y debe entregar copia de todos CUMPLE FACTURA%‘£§%TZ$UE\)<LPEDEINTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
los soportes al ICBF, los soportes deben ser aprobados por el supervisor del contrato. EN EL PERIODO
42. Garantizar durante la ejecucion contractual que el personal a su cargo cumpla con los
- N . N . . ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA

protocolos sanitarios y de bioseguridad establecidos por el Gobierno Nacional y las NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
respectivas autoridades de los grupos étnicos, en caso de ser requerido.
43. Garantizar en caso de ser requerido las medidas de bioseguridad para el talento
humano del operador y las familiqas participantes durante las v?sitas y gncuemros grupales NO APLICA ESTAACTIVIDAD NO APLICA PARA

. ESTE PERIODO REVISADO
en el marco de la modalidad.
44. Presentar por escrito al supervisor del contrato y al comité técnico operativo el E£L OPERADOR CUMPLIO A
Formato Flujo de Caja (F4.G29.PP Formato flujo de caja Modalidad TEB) que CUMPLE FLUJOS DE CAJA. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION

corresponde a la proyeccién mensual de gastos e ingresos, segun proyecto, para la
aprobacién del supervisor.

CONTRACTUAL

EN EL PERIODO

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste (iii)

Observaciones (iv)

1. Brindar el servicio objeto del presente contrato para 100 familias de la etnia
AFROCOLOMBIANAS, en el o los municipios de BARRANCAS-LA GUAJIRA distribuidos
en difereentes corregimientos de la siguiente manera: 25 famiilias en Barrancon, 50
familias en Manantialito y crucetal y 25 en Cerrito y Sanai de acuerdo con el proyecto
presentado, el cual hace parte integral del presente contrato.

CUMPLE

CONTRATO. ARCHIVO EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN EL PERIODO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2. Dar estricto cumplimiento al proyecto presentado FORTALECIMIENTO DE LAS
RELACIONES COMUNITARIAS Y SOCIOORGANIZATIVA DE 100 FAMILIAS

PROPUESTA, PLAN DE TRABAJO

EL OPERADOR CUMPLIO A

AFRODESCENDIENTES UBICADAS EN LAS COMUNIDADES DE BARRANCON, CUMPLE PARTICIPATIVO. ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA [ SATISFACCION CON LA OBLIGACION
MANANTIALITOS,CRUCETAL, EL CERRITO, ABRE EL OJO Y SINAI, EN ZONA RURAL ENTIDAD EN EL PERIODO
DEL MUNICIPIO DE BARRANCAS.
3. Obligaciones relativas a la Fase de Preparacion y Alistamiento. 3.1 Etapa de
Conformacién del equipo de trabajo. 3.1.1. Conformar la estructura operativa de la Unidad
de Atencion en los términos establecidos en el Manual Operativo de la Modalidad
- 2 . . ) EL OPERAOR CUMPLIO A
Territorios Etnicos con Bienestar de conformidad con el Anexo A3.MO4.PP Perfiles y CUMPLE CONTRATOS, LINEAMIENTOS Y MANUAL SATISFACCION CON LA OBLIGACION
Responsabilidades del Talento Humano UA TEB, para brindar la atencion a XXXXX OPERATIVO. INTRANET EN EL PERIODO
familias. Asi mismo, para el desarrollo de la iniciativa comunitaria debera contemplar
talento humano adicional propio de las comunidades como sabedores, dinamizadores,
médicos tradicionales, autoridades tradicionales, entre otros.
3.1.2. Presentar al supervisor del contrato dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma
del acta de inicio y previo a su contratacion, matriz y hojas de vida del talento humano de
la UA que corresponda segun el nimero de familias a atender, con soportes en medio
digital que den cuenta del cumplimiento del perfil y los demas requeridos por ley para
revision y verificacion de los criterios exigidos. Sin que ello implique intervencién en la
seleccion del talento humano, para lo cual deberd dar cumplimiento con lo establecido en EL OPERADOR CUMPLIO A
el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de CUMPLE HOJAS DE VIDAARCHIVO EXPEDIENTE DE LA | SATISFACCION CON LA OBLIGACION
2021, en cuanto a que la Entidad Administradora del Servicio -EAS contrate para la EN EL PERIODO
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 poblacién de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, como sujetos de especial proteccion
constitucional.
3.1.3. Presentar al comité técnico operativo del contrato para revision y verificacion de los
P - . i ; EL OPERADOR CUMPLIO A
criterios exigidos para cada perfil las modificaciones del talento humano que se presenten CONTRATOS, HOJAS DE VIDA. ARCHIVO
. 2 . o . CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
durante la ejecucion de este, identificando las personas que se retiran y presentando los EXPEDIENTE DE LA ENTIDAD EN EL PERIODO
soportes correspondientes de las personas que ingresan.
3.1.4 Para la vinculacién y modificaciones que se efecttien respecto al talento humano por
parte del contratista durante la ejecucion contractual, debera allegar al supervisor las EL OPERADOR CUMPLIO A
autorizaciones de consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, nifias y CUMPLE SETTES_%%NE%EE:‘éﬁ?fé’;%:‘éiﬁ%ig SATISFACCION CON LA OBLIGACION
adolescentes y los respectivos certificados, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley . EN ELPERIODO REVISADO
1918 de 2018.
3.1.5. Priorizar la inclusion de sabedores, mayores (as), dinamizadores, técnicos y
; " s ; EL OPERADOR CUMPLIO A
profesionales que pertenezcan a las comunidades Etnicas, para el desarrollo de acciones CONTRATOS. ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA
. . s CUMPLE SATISFACCION CON EL PERIODO
que se deban realizar en el marco de la ejecucion de la propuesta (de acuerdo con sus ENTIDAD REVISADO
usos y costumbres) teniendo en cuenta su perfil profesional o saberes propios.
3.2. Etapa Planeacion Operativa.3.2.1. Entregar en medio digital o fisico en la primera
sesion del Comité Técnico Operativo y al supervisor del contrato, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del acta de inicio del contrato, el Plan de ACTA DE INICIO. PLAN DE TRABAJO E£L OPERADOR CUMPLIO A
trabajo participativo actualizado dando prelacion a las actividades relacionadas con las CUMPLE PARTICIPATIVO. ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA | SATISFACCION CON LA OBLIGACION

condiciones y los tiempos de entrega de los productos para cada fase de la modalidad;
incluyendo las acciones de asistencia técnica y gestion de conocimiento, las actividades
de capacitacion, asesoria y seguimiento a realizarse con el talento humano contratado,
previa aprobacién del Supervisor del Contrato.

ENTIDAD

EN EL PERIODO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3.2.2. Realizar las acciones de seleccion y contratacion del talento humano, conforme con
lo verificado por el comité técnico operativo y el supervisor del contrato.

CUMPLE

HOJA DE VIDA , CONTRATOS, ARCHIVO
EXPEDIENTE DE LA ENTIDAD

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIACION
EN EL PERIODO

3.2.3. Entregar los elementos de identificacion personal al talento humano técnico y
administrativo, garantizando su porte y uso durante la ejecucién de acciones en toda la
operacion.

CUMPLE

CORTNET, GORRAS, CHALECOS. EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS. ARCHIVO EXPEDEINTE DE LA
ENTIDAD

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN EL PERIODO

3.3. Proceso de induccién y capacitacion 3.3.1. Asistir y participar en la induccién y
capacitacion sobre las tematicas propias de la modalidad, contenidas en lineamientos,
manual operativo y sus anexos e instrumentos para la ejecucién de la modalidad y demas
disposiciones que hagan o lleguen a hacer parte de la modalidad.

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES
TECNICOS. ARCHIVO EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBIGACION
EN EL PERIODO

3.3.2. Garantizar que el talento humano a su cargo reciba la induccién y capacitacion en
los temas contenidos en el numeral 4.2.1.3 del manual operativo para la ejecucién de la
modalidad y demas disposiciones que hagan o lleguen a hacer parte de la modalidad.

CUMPLE

LISTADOS DE ASISTENCIA , VIDENCIAS
FOTOGRAFICAS..ARCHIVO EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN EL PERIODO

3.3.3. Para implementar el Enfoque Diferencial de Derechos en lo correspondiente a
personas con discapacidad -PcD, mujeres, jovenes, adultos mayores, poblacion étnica y
poblacién LGBTIQ+. el operador deberé garantizar que todo el talento humano sea
capacitado permanentemente en estas tematicas

NO APLICA

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
ESTE PERIODO REVISADO

4. Obligaciones relativas a la Fase de Implementacion. 4.1 Socializacion. Garantizar en el
primer encuentro grupal, como parte del proceso de transparencia social y promocion de
los mecanismos de participacion ciudadana, que el proyecto y el presupuesto sean
presentados al total de las familias beneficiadas, para que estas tengan una comprensién
de las actividades que van a desarrollar, centrando la exposicion en: a. Los contenidos
que el proyecto abordara en el marco de los encuentros comunitarios en familia, las
visitas de acompafiamiento familiar, la iniciativa comunitaria, |a estrategia Formacion de
Formadores, Control Social y Convergencia de Oferta. b. El presupuesto determinado
para el desarrollo de las actividades; c. Definir y concertar los tiempos en que se
desarrollara cada una de estas actividades; d. Socializar y aplicar el instrumento de
diagnéstico participativo para orientar el desarrollo de los encuentros comunitarios en
familia, definidos por el operador y la comunidad atendiendo la orientacién de la Direccién
de Familias y Comunidades sobre el uso de metodologias participativas, el abordaje de
las dimensiones y el desarrollo de los temas y actividades que puedan contemplarse de la
Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar GOTH. e. Suscribir con las familias el acuerdo
de voluntades, como compromiso de participacién en el proyecto f. Este ejercicio de
socializacion debe contar con la participacion de profesionales del ICBF, quienes
verificaran que las actividades, objetivos y presupuesto socializados fueron concertados y
acordados con las familias beneficiadas y la o las autoridades representativas de las
comunidades. PARAGRAFO: En los casos que no pueda asistir un representante del
ICBF a la socializacion, se debera realizar una delegacion al operador para llevar a cabo
el ejercicio, el cual debe constar de una reunién previa para garantizar la calidad de la
actividad y la respectiva documentacion posterior a la socializacion donde se evidencie
las condiciones mencionadas en el apartado 4.2.2.1. Socializacién, del Manual Operativo
de la Modalidad TEB. g. Entregar en la reunion de socializacion la Guia Orientadora de
Trabajo en el Hogar con las orientaciones y estrategias metodolégicas para su desarrollo
al cien por ciento (100%) de las familias beneficiarias del proyecto. PARAGRAFO: para
los efectos del presente contrato se entiende como familia beneficiaria, la familia
vinculada y atendida en el proyecto por la modalidad. h. Hacer entrega al supervisor del
contrato del documento que dé cuenta del recibo por parte de las familias beneficiarias de
la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar y las orientaciones y estrategias
metodoldgicas para su desarrollo. i. Seleccionar las personas de la comunidad que haran
parte de la estrategia formacion de Formadores, de acuerdo con lo establecido en la
G7.MO4. PP Guia Formacién de formadores TEB. j. Seleccionar a las personas que
conformaran el comité de control social, de acuerdo con lo establecido en la G2.MO4.PP
Guia para la planeacion y el desarrollo del control social TEB.

CUMPLE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, ACTAS.
ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON EL PERIODO
REVISADO

4.2. Encuentros Comunitarios en Familia 4.2.1. Presentar para revision del Comité
Técnico Operativo del Contrato un diagnéstico participativo y mapa de cambios de
acuerdo con lo sefialado en el Manual operativo de la Modalidad, en el que se analicen las
condiciones de vida de las familias y comunidades, dé respuesta a las particularidades y
evalué los recursos disponibles en el marco de las cuatro dimensiones: Derechos de la
nifiez, la adolescencia y las familias de los grupos étnicos, Cuidado, Proteccion y
Educacion.

CUMPLE

INFORMES TECNICOS,EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS .ARCHIVO EXPEDIENTE
CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
N EL PERIODO

4.2.2. Aplicar el instrumento de diagndstico participativo de que trata el literal anterior, en
dos momentos: i) en el encuentro inicial de socializacién, para consolidar el diagnéstico
que permitiré identificar los temas a trabajar en los encuentros comunitarios en familia,
que hacen parte de la guia orientadora de trabajo en el hogar GOTH y/o que pueden
complementar los definidos; para desarrollar el esquema de operacion de la modalidad
con la comunidad, y i) en el encuentro final con el objetivo de identificar cambios
generados con la implementacion de la modalidad. De estas intervenciones presentara
los informes al supervisor del contrato y al Comité Técnico Operativo del contrato de
aporte.

CUMPLE

INFORMES TECNICOS MENSUALES,
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO. ARCHIVO
EXPEDIENTE CONTRACTUAL

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACION
EN EL PERIODO REVISADO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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4.2.3. Aplicar en tres momentos el Mapa de Cambios de manera comunitaria de
conformidad con el Manual Operativo de la modalidad asi: i) En el encuentro de
socializaciéon como herramienta de cartografia social para complementar, fortalecer el
diagnéstico participativo y/o servir como instrumento de diagndstico participativo ii)

INFORME TECNICO. ARCHIVO EXPEDIENTE

EL OPERADOR CUMPLO A

Durante la implementacién de la modalidad para medir cémo va el fortalecimiento de CUMPLE CONTRACTUAL SATISFACEﬁEngRI[gggLIGAOON
capacidades y iii) en el tltimo encuentro para evaluar los cambios ocurridos en las
familias y comunidades. Por cada actividad (momento) el operador presentaré el informe
correspondiente al supervisor y al Comité Técnico Operativo del contrato de aporte.
4.2.4. Elaborar y presentar al supervisor del contrato y al comité técnico operativo en
medio digital dentro del primer mes de ejecucion, la propuesta metodolégica con la
identificacion de las estrategias, métodos y actividades que se utilizaran para desarrollar COPIA PROPUESTA METODOLOGICO. EL OPERADOR CUMPLIO A
o o RS - CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
los encuentros comunitarios en familia y los que hagan parte de la iniciativa comunitaria, ARCHIVO EXPEDIENTE DE LA ENTIDAD EN EL PERIODO
de acuerdo con el manual Operativo de la Modalidad y las caracteristicas establecidas en
el formato F17.MO4.PP Formato propuesta metodol6gica TEB.
. - . . L EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS,INFORME EL OPERADOR CUMPLIO A
4.25. Reallzar los encuentros comunitarios en familia en los sitios definidos con la CUMPLE TECNICO. ARHIVO EXPEDIENTE SATISFACION CON LA OBLIGACION N
comunidad. CONTRACTUAL EL PERIODO
4.2.6. Realizar minimo un encuentro comunitario en familia étnica por mes a partir del
segundo mes con una duracién minima de 2 horas, los cuales seran de obligatorio
cumplimiento; en aquellos casos en los cuales una o méas familias se ausentan o EL OPERADOR CUMPLIO A
presentan dificultades para asistir, el equipo de la UA debera programar jornadas de CUMPLE INFORE'\;‘(EFQSE\I{II‘?SC’\Acl)EIII\I‘I'SREJ:CL‘.rCEEHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
nivelacion teniendo en cuenta los criterios y orientaciones establecidas en el Manual EN EL,PERIODO
Operativo de la modalidad, asegurando que el 100% de las familias beneficiarias participe
de los encuentros programados (Formato F21.MO4.PP Formato Plan de Nivelacién TEB).
4.2.7. Aplicar en los casos que sea necesario la Guia Orientadora de Trabajo en el Hogar INFORMES TECNICO, EVIDENCIAS EL OPERADOR CUMPLIO A
de conformidad con la propuesta metodolégica presentada y el manual Operativo de la CUMPLE FOTOGRAFICA. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
Modalidad. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
4.3. Visitas de Acompafiamiento Familiar.4.3.1. a. Identificar el 25% de las familias que
recibiran las visitas de acompafiamiento familiar. b. Realizar tres visitas de
acompafamiento familiar como minimo al 25% de las familias beneficiarias, a partir del
40% de la ejecucion del contrato y hasta el (ltimo mes de cierre de la modalidad, de NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA OPARA
acuerdo con las necesidades evidenciadas y/o que han sido dialogadas en el desarrollo ESTE PERIODO
de los encuentros comunitarios en familia, espacios de reunién en los que las familias
soliciten el acompaiiamiento o muestren un interés particular, de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo de la Modalidad.
4.3.2 Aplicar para la realizacion de las visitas la guia de acompaiiamiento familiar; el
formato plan de trabajo visitas de acompafiamiento familiar TEB y la Guia orientadora de
trabajo en el hogar, que les servira de orientacion para el desarrollo de dichas acciones.
(Ver G4. MO4. PP. Guia Visita de Acompafiamiento Familiar, F32. MO4. PP. formato Plan NO APLICA T T e o oA RA
de Trabajo Visitas de Acompafiamiento Familiar y la G5.MO4.PP. Guia Orientadora del
Trabajo en el Hogar GOTH), de acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo de la
Modalidad
4.3.3 Direccionar a la autoridad administrativa o tradicional competente los casos en los INFORME TECNICO, ACTAS. LISTADOS DE £1 OPRADOR CUMPLIO A
ue los profesionales de la unidad de atencion identifiquen situaciones de afectacion en N i
Iqas relac’?ones y dinamicas familiares, que superan el givel de intervencion desde su CUMPLE ASISTENCIA EVIENCIAS FOTOGRFICAS. SATISFACCION CON LA OBLIGACION
. . L ! . ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
competencia y realizar seguimiento a los mismos.
4.4. Iniciativa Comunitaria. 4.4.1. Realizar las actividades que se planteen en las lineas de
: o o 4 EL OPERADOR CUMPLIO A
trabajo de la iniciativa comunitaria a través de encuentros grupales contando con la CUMPLE INFORMES, ACTAS , LISTADOS DE ASISTNCIA. SATISFACCION CON LA OBLIGACION
participacion de las familias de la comunidad, estos encuentros son adicionales a los que ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
se planteen en el desarrollo de los Encuentros Comunitarios en Familia.
4.4.2. Fortalecimiento socio-organizativo (En el caso que aplique segtin proyecto)
4.4.2.1.Promover actividades, encuentros, talleres, conversatorios, circulos de la palabra,
entre otros encaminados a preservar y recuperar las formas propias de organizacién
P P ~ z . . EL OPERADOR CUMPLIO A
comunitaria de los grupos étnicos, a través del didlogo, intercambio de saberes, INFORME TECNICO. ARCHIVO EXPEDIENTE
AR . P CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
aprendizaje intercultural, formas propias de soberania, liderazgos, escalas de CONTRACTUAL EN EL PERIODO
participacion, toma de decisiones en temas relacionados con la gestién de sus territorios,
y los esfuerzos organizativos expresados por sus autoridades tradicionales y/o
representantes
4.4.2.2. Desarrollar las acciones orientadas al empoderamiento de la mujer y/o acciones EL OPERADOR CUMPLIO A
en el marco de construccion de Paz, en el caso que aplique, reportando su desarrollo al CUMPLE INFORME TECNICO.ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION

supervisor del contrato para su seguimiento.

CONTRACTUAL

EN EL PERIODO
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4.4.2.3. Propiciar procesos que permiten construir herramientas y estrategias para la
garantia de derechos, a partir de las actividades que se planteen para el desarrollo de
esta linea de trabajo, los cuales se pueden dar a través de espacios de formacion,

CUMPLE

INFORME TECNICO. ARCHIVO EXPEDIENTE

EL OPERADOR CUMPLIO A
SATISFACCION CON LA OBLIGACJON

- - . CONTRACTUAL
encuentros, talleres, conversatorios, circulos de la palabra entre otros que brinden EN L PERIODO
herramientas conceptuales de facil aplicacion y réplica en las comunidades.
4.4.3. Fortalecimiento Cultural (En el caso que aplique segun proyecto). 4.4.3.1
N . - P . EL OPERADOR CUMPLIO A
Promocionar procesos que permiten potenciar las practicas culturales y la reproduccion INFORME TECNICO. ARCHIVO EXPEDIENTE
. . . P, . . CUMPLE SATISFACCION CON A OBLIGACION
de la cultura material e inmaterial de las familias y comunidades de grupos étnicos desde CONTRACTUAL EN EL PERIODO
el reconocimiento y el fortalecimiento de su identidad.
4.4.4 Fortalecimiento en Educacion Alimentaria y Nutricional (En el caso que aplique
segun proyecto). 4.4.4.1. Desarrollar acciones de tipo educativo orientadas a la promocion
y formacién de las comunidades, frente a los patrones de alimentacion y nutricion, para EL OPERADOR CUMPLIO A
. L s - . ACTAS, INFORME TECNICO MENSULA.
fortalecer una alimentacion sana, nutritiva y suficiente, seguin usos y costumbres en CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
- A . h o ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL
cuanto a procesos de produccion, coccion e ingesta de alimentos, con la adopcion de EN EL PERIODO
habitos y estilos de vida saludables que minimicen los riesgos de desnutricién en nifios,
nifia, adolescentes y jovenes.
4.5. Obligaciones relativas a la Estrategia Formacién de Formadores. 4.5.1. Identificar y ACTAS. FORMATOS, LISTADOS DE E£L OPERADOR CUMPLIO A
Sflecc'(?”ar Ju:mI Co? Ia.fom;"'diq as pers?"zs' lideres y Ilderelsas, incluido e'.ges,tor de CUMPLE ASISTENCIA. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
oferta dentro de las familias beneficiarias a fin de que integren el grupo que recibira CONTRACTUAL EN EL PERIODO
formacion.
4.5.2. Elaborar y presentar al supervisor del contrato, un plan de formacion de formadores
a cargo del equipo de talento humano contratado por el operador (F30.MO4. PP. Formato
Plan de Formacion de Formadores TE y G7.MO4.PP Guia Formacion de formadores
TEB) basado en los temas establecidos por el ICBF: 1. Gestién y mecanismos de FORMATO, INFORME TECNICO, LISTADOS DE EL OPERADOR CUMPLIO A
participacion; 2. Relaciones armonicas en familia; 3. Proyecto de vida comunitario 4. CUMPLE ASISTENCIA. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
Liderazgo comunitario. Los temas mencionados se desarrollaran cada uno en una sesion CONTRACTUAL EN EL PERIODO
de cuatro (4) horas. Paragrafo: En todo caso los encuentros de formacion de formadores
deberan tener un intervalo minimo de un mes entre uno y otro hasta completar los cuatro
encuentros.
4.5.3. Apoyar la elaboracion del plan de sostenibilidad, que permita evidenciar acciones NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
para dar sostenibilidad a los procesos adelantados con el proyecto. ESTE PERIODO REVISADO
4.6. Obligaciones relativas al Ejercicio de Control social. 4.6.1. Realizar actividades que
promuevan el control social como una estrategia que permite activar los mecanismos
efectivos de participacion ciudadana de las familias, a través de la conformacion del CUMPLE FORMATO, LISTADOS DE ASISTENCIA,ACTAS. EL OPERADOR CUMPLIO A
comité de control social para que sean actores activos dentro del proceso de ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFACCION EN EL PERIODO
mejoramiento de la calidad de los servicios que se prestan a la comunidad a través de la
ejecucion del proyecto contratado.
4.6.2. Asistir a las capacitaciones, mesas publicas o audiencias de veeduria ciudadana a LISTADOS DE ASISTENCIA, ARCHIVO EL OPERADOR CUMPLIO
| | | del ICBF CUMPLE EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFACCION CON LA OBLIGACION
as cuales se le convoque por parte de . EN EL PERIODO
4.6.3. Conformar un comité de control social integrado por un grupo de personas INFORMES. LISTADOS DE EL OPERADOR CUMPLIO A
pe'.te"ec'elme.sda Iaslfam'"as b.enzf'c'a"as' “defs' :“tor'd.aqes' T‘dOIfesc.‘le.mes'ljove"es y CUMPLE ASISTENCIA, FORMATOS. ARCHIVO SATISFCCION CON LA OBLIGACIN EN
mujeres, elegido en los espacios de encuentro donde participen las familias y la EXPEDIENTE CONTRACTUAL EL PERIODO
comunidad. Guia G2.MOA4.PP Guia para la planeacién y desarrollo del control social.
4.6.4. Capacitar a los integrantes del Comité de Control Social a través de los facilitadores INFORMES TECNICOS.ARCHIVO EXPEDIENTE EL OPERADOR CUMPLIO A
P . CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
en los asuntos metodolégicos y legales pertinentes CONTRATUAL EN EL PERIODO
4.6.5. Atender las solicitudes que le formule el Comité de control Social sobre el
cumplimiento de las actividades propuestas y la ejecucion de los recursos, y atender de
- . ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
manera oportuna las alertas que se realicen frente a factores internos o externos que NO APLICA

pueden afectar positiva o negativamente el cumplimiento de los resultados de las
acciones contempladas en cada uno de los componentes de la modalidad.

ESTE PERIODO REVISADO
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4.7. Obligaciones relativas al componente de Convergencia de Oferta. 4.7.1. Orientar el

desarrollo del componente de convergencia de oferta, a través del Talento Humano de la CUMPLE FORMATOS,GUIAS, LISTADOS DE ASISTENCIA. SATIglI:_A%Fggr\AI%%TI?_ﬁhéFéT%QClON
Unidad de Atencién, de acuerdo con lo establecido en la Guia G6.MO4.PP Guia ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL N EL PERIODO
Convergencia de Oferta TEB.
4.7.2. Elaborar y presentar dentro del primer mes de ejecucion del contrato, el plan de PLAN DE TRABAJO,FORMATO. ARCHIVO EL OPERADOR CUMPLIO A
trabajo d ia de ofert CUMPLE EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFCCION CON LA OBLIGACION
rabajo de convergencia de oferta. EN EL PERIODO
4.7.3. Identificar y mapear los actores, miembros comunitarios y/o institucionales publicas EL OPERADOR CUMPLIO A
y privadas presentes en el territorio y registrar la oferta en el formato registro de oferta CUMPLE FORMATO, INFORMES TECNICO. ARCHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
B EXPEDIENTE CONTRACTUAL
F19.MOA4.PP Instrumento de registro de oferta. EN EL PERIODO
4.7.4. Promover la conformacion de redes de apoyo familiar y comunitario a partir de la EL OPERADOR CUMPLIO A
gestion de oferta, siendo corresponsables en la autogestion, transformacion y CUMPLE LISTADOS DE ASISTENCIAACTA. ARCHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
- L . - EXPEDIENTE CONTRACTUAL
sostenibilidad del proceso de fortalecimiento de recursos y capacidades comunitarias. EN EL PERIODO
- . . - . " LISTADOS DE ASISTENCIA,ACTAS Y EL OPERADOR CUMPLIO A
2.7.5.rs.oc.|a||zar la oferta identificada en el territorio a las familias y comunidades CUMPLE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. ARCHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
eneficiarias. EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
4.7.6. Gestionar y articular a través de las redes de apoyo, bienes y servicios para la ACTAS, INFORMES TECNICOS. ARCHIVO EL OPERADOR CUMPLIO A
. ‘. . . P ! PR CUMPLE SATISFACCION CON LA OBLIGCION
inclusion social y productiva de las familias y las comunidades étnicas EXPEDIENTE CONTRACTUAL
EN EL PERIODO
4.7.7. Activar rutas de articulacion interinstitucional y el fortalecimiento de redes para
facilitar acciones de oferta complementaria como parte de la integralidad en la prestacion
. . ‘. o L ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
del servicio del ICBF, y la incorporacion de politicas y proyectos territoriales de las NO APLICA
. . - . . . ESTE PERIODO REVISADO
entidades asociadas por misionalidad al SNBF, como respuesta a la satisfaccion de las
necesidades evidenciadas en las familias y comunidades de grupos étnicos.
4.7.8. Garantizar el seguimiento a la gestién con relacién a la convergencia de oferta, la EL OPERADOR CUMPLIO A
gestion de redes y la activacion de rutas, registrando los resultados en el formato de CUMPLE F1 SATISFACCION CON LA OBLIGACION
seguimiento F1. EN EL PERIODO
4.7.9. Socializar con la comunidad beneficiaria los resultados del componente de ACTAS,EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS. ARCHIVO EL OPERADOR CUMPLIO A
ia de of CUMPLE EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFCCION CON LA OBLIGACION
convergencia de oferta. EN EL PERIODO
5. Obligaciones relativas a la Fase de Cierre. 5.1. Encuentro Comunitario de cierre.
Realizar un encuentro con las familias y comunidades beneficiarias en el que se incluira:
a. La aplicacién del mapa de cambio y el instrumento de metodologia participativa,
realizando un ejercicio reflexivo con las familias y comunidades beneficiarias frente a los
logros alcanzados, las dificultades, lecciones aprendidas, los procesos que se
fortalecieron en lo familiar y comunitario, los resultados alcanzados con el desarrollo de
cada una de las etapas y fases ejecutadas con el proyecto. b. Realizar una valoracién
sobre los procesos que deben continuar su fortalecimiento como comunidad. c. identificar,
documentar y sistematizar las variaciones positivas y oportunidades de mejora a realizar
en la comunidad. d. La revision con las familias de las acciones realizadas con relacion a NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA

la convergencia de oferta y gestién de redes, asi como los resultados y posibles tareas
para dar continuidad al proceso de manera auténoma. e. Realizar un informe final integral
y participativo de la asistencia técnica, gestion del conocimiento y talento humano; en ésta
se debe incluir la identificacion de mejores précticas, principales dificultades y
oportunidades de mejora, consolidando datos cuantitativos y cualitativos provenientes del
desarrollo del proceso de atencion y gestion en las diferentes fases y componentes. Esta
informacién debe ser incluida en el informe técnico y administrativo, con evidencias de su
realizacion (actas, listados de asistencia, registro fotografico). f). Realizar la entrega de un
diploma como reconocimiento al grupo de personas que han participado del proceso de
Formacion de formadores (PU1. MO4.PP Diploma Formacion de formadores).

ESTE PERIOD O REVISADO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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5.2. Obligaciones relativas a la Construccion de la Memoria del proyecto - Gestion del
conocimiento. a. Realizar un proceso de dialogo con la comunidad para recoger las
buenas practicas, las dificultades, oportunidades de mejora y lecciones aprendidas, b.
Elaborar una herramienta pedagdgica y de gestién del conocimiento (audio y/o visuales,

INFORME DE AVANCE.INFORME TECNICO.

EL OPERADOR CUMPLIO A

cartillas, libros, folletos, entre otros) que hayan sido definidos en el proyecto, el cual CUMPLE ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL SATISFAC&E%S%E;T\OOD%LIGAOON
debera consolidar las reflexiones sobre las experiencias adquiridas de acuerdo con las
situaciones mencionadas en el literal anterior c. Entregar al supervisor del contrato el
producto final de la memoria del proyecto de acuerdo con lo aprobado en la propuesta.
6. Reportar mensualmente los resultados y logros esperados en cada una de las etapas y EL OPERADOR CUMPLIO A
las fases que comprende la ejecucion de la modalidad, de acuerdo con el formato de CUMPLE REPORTE MENSUAL F1 SATISFACCION CON LA OBLIGACION
seguimiento F1 definido y aprobado por la Direccion de Familias y Comunidades EN EL PERIODO
7. Realizar la caracterizacion y registro en el aplicativo Cuéntame o en los instrumentos y
herramientas definidas y aprobadas por la Direccion de Familias y Comunidades, del cien NO APLICA ESTA ACTIVIDA NO APLICA PARA
por ciento (100) de las familias real y efectivamente atendidas y reportadas ESTE PERIODO REVISADO
mensualmente en el formato de seguimiento F1.
8. Entregar al supervisor del contrato, todas las evidencias - soportes que den cuenta de
la entrega oportuna de insumos, (aprobados segtin cada propuesta) a las familias, en el
. . - . o EL OPERADOR CUMPLIO A
marco de la ejecucion de la propuesta (Fotos, videos, actas de entrega, oficio de recibido, CUMPLE EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIA., SATISFACCION CON LA OBLGACION
entre otros.) y al final de la ejecucion un cuadro que contenga la totalidad de los ACTA. ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
elementos e insumos entregados por el contratista a las familias, segun lo aprobado en la
propuesta.
9. Presentar por escrito al supervisor del contrato y al comité técnico operativo el Formato EL OPERADOR CUMPLIO A
flujo de caja (F4. G29.PP Formato flujo de caja Modalidad TEB) para la ejecucién del CUMPLE FOR!Q;S;E:#E ggﬁ?&ﬁ&?gf{"vo SATISFACCION CON LA OBLIGACION
proyecto con los gastos y valores establecidos. EN EL PERIODO
! o ) EL OPERADOR CUMPLIO A
ig};zr::;';zgﬁ'Ijaes;‘:f;‘lgol;‘er;erf’;zslfa| sea acorde a los topes establecidos y CUMPLE ACTAS. ARCHIVO EXPEDIENTE CONTRACTUAL | SATISFCCION CON LA OBLIGACION
. EN EL PERIODO
11.Cuando la Iniciativa Comunitaria aprobada contemple en la linea de Educacion
alimentaria y nutricional la entrega de aves, estas se deben adquirir y comprar, en
Centros Agropecuarios autorizados los cuales expediran el carné de vacunacion y el
certificado de sanidad, estos documentos deben anexarse a los informes y soportes
entregados para cada uno de los desembolsos segtn corresponda. Para el transporte de NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
estas deben observar como minimo los siguientes puntos: A. que el transporte garantice ESTE PERIODO REVISADO
que las aves no sufran ninguna lesion; B. Que el transporte de las aves sea exclusivo y no
incluya el transporte de otros elementos tales como sustancias quimicas y/o agentes
contaminantes; C. Las aves vayan en empaques (canastas, guacales plasticos
previamente lavados y desinfectados) que faciliten su movilidad y garanticen su salud.
12. Reportar al supervisor del contrato el 20 de cada mes el formato de seguimiento F1, EL OPERADOR CUMPLIO A
con la informacion de las familias vinculadas y las actividades realizadas en el marco de CUMPLE F1, CORREO ELETRONICOS SATISFACCION CON LA OBLIGACION
cada uno los componentes de la modalidad. N EL PERIODO
. . EL OPERADOR CUMPLIO A
13._ Ejecutar la contrapartida de acuerdo con la propuesta presentada, en caso de que CUMPLE INFORMES TECNICOS. ARCHIVO EXPEDIENTE | ¢\ 1ich 10N CON LA OBLIGACION
aplique. CONTRACTUAL EN EL PERIODO
) ) - ) - EL OPERADOR CUMPLIO A
14. Presentar al supervisor del contrato, los informes técnicos y financieros con sus CUMPLE INFORMES TECNICOS Y FINANCIERO. SATISFACCION CON LA OBLIGACION

respectivos soportes de acuerdo con la periodicidad establecida por el ICBF.

ARCHIVO EXPEDIENTE

N EL PERIODO
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15. Consolidar y entregar al supervisor del contrato el informe final de conformidad con el

ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA

. NO APLICA

formato establecido por el ICBF. ESTE PERIODO REVISADO
16. Hacer uso de los formatos e instrumentos definidos para la implementacion y FORMATOS, GUIAS. ARCHIVO EXPEDIENTE EL OPERADOR CUMPLIO A

. del dalidad Territorios Etni Bi CUMPLE CONTRACTUAL SATISFACCION CON LA OBLIGACION
seguimiento de la modalidad Territorios Etnicos con Bienestar. EN EL PERIODO
1T, ot i sl poratas n o oo s s et onis | sevica
prop P ! . a ' PERIODO REVISADO
oportunamente al supervisor del contrato.
_18, Reg|§!rar enlas pl_a}aform_as tec_nolog!_cas que el ICBF_ deflna_, la vinculacion e ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE
informacién de los recién nacidos vivos hijos de las usuarias mujeres gestantes, dentro NO APLICA PERIODO REVISADO
los 30 dias calendario siguiente a su nacimiento. (Cuando aplique).
lQA_Reglstrar y actualizar opf)rtunamen_te en las platafor_mas tecnolégicas que el ICBF ESTA ACTIVIDAD NO APLICA EN ESTE
defina, las novedades de retiro o fallecimiento de usuarios y talento humano conforme se NO APLICA PERIODO REVISADO
presenten durante la prestacion del servicio.
20. Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, procesos de induccién y comités CUMPLE LISTADOS DE ASISTENCIA,EVIDENCIAS SATlgéA%ifglﬁ[():%T\lCLX%FK;LLII(();:CION
técnicos operativos convocados por el ICBF. FOTOGRAFICA. EXPEDIENTE CONTRACTUAL

EN EL PERIODO

21. Cumplir con las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
contrato. ESTE PERIODO REVISADO
22. Garantizar el cumplimiento del objeto contractual, cuando se presenten situaciones de
fugrza mayor o_gaso fortuito _al_lnu:lo de la ejecucion o en desarrollo de gsta y que I|m|Fen ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
la implementacién de las actividades propuestas, para lo cual el contratista, el supervisor NO APLICA

del contrato y el comité técnico operativo acudiran a las orientaciones establecidas en el
manual operativo para tal fin.

ESTE PERIODO REVISADO

Cumplimiento de obligaciones relacionadas con la recepcién, almacenamiento,
suministro, inventario y custodia de los alimentos de alto valor nutricional/
convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacioén y ubicacion de éste (jii)

Observaciones (iv)

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 identificacion,

FORMATO. ARCHIVO EXPEDIENTE

EL OPERADOR CUMPLIO A

3 I, P SATISFACCION CON LA OBLIGACION
teléfonos, horario de atencién, nimero de cupos a atender en este punto). Asi mismo, CUMPLE CONTRACTUAL EN EL PERIODO
informar oportunamente los cambios de los datos del punto de entrega primario a la
Regional o Centro Zonal en los primeros 15 dias del mes.
2. Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional inicamente para cumplir a cabalidad el
objeto del presente contrato, de conformidad con las directrices, lineamientos, normas y ACTAS DE ENTREGA , EVIDENCIAS EL OPERADOR CUMPLIO A
procedimientos establecidos por el ICBF. En ninguin caso, se podra donar, vender, CUMPLE FOTOGRAFICA. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
intercambiar, usar indebidamente, destinar y/o en general disponer de los Alimentos de CONTRACTUAL EN EL PERIODO
Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF.
3. Recibir el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo EL OPERADOR CUMPLIO A
- i ] ; : BODEGA,ACTA DE ENTREGA.. ARCHIV(
establecido en la normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que CUMPLE ODEGAAC G CHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION
) 3 ) " EXPEDIENTE CONTRACTUAL
imparta el ICBF, con el fin de garantizar su conservacion. EN EL PERIODO
4. Informar al ICBF oportunamente (como méaximo el dia 15 de cada mes) sobre las
dificultades presentadas en el desarrollo del servicio y las que afecten la cantidad y
) h - . " ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
calidad de los Alimentos de Alto Valor Nutricional recibidos, asi como los saldos de los NO APLICA S ESSE PERIODO%EVISiDO
AAVN en las unidades de servicio o puntos de entrega, para que el ICBF pueda ajustar
las cantidades a entregar en el siguiente mes y realizar las acciones correspondientes.
) . ) EL OPERADOR CUMPLIO A
5. Entregar oportunamente los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las unidades de CUMPLE ACAS DE ENTREGA ACTUALIZADAS. ARCHIVO SATISFACCION CON LA OBLIGACION

servicio y/o usuarios que haran uso de los mismos, para evitar su deterioro.

EXPEDIENTE CONTRACTUAL

EN EL PERIODO

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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6. Llevar control por escrito en los formatos definidos por el ICBF de la rotacién de
inventarios y la entrega de los Alimentos de Alto Valor Nutricional a las Unidades
Ejecutoras y/o usuarios, donde se reglslre gl mg)/lmlento de los Alimentos, los saldos y las ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
personas responsables de su recibo y distribucion, el cual debe corresponder a la NO APLICA ESTE PERIODO REVISADO
cantidad de usuarios programados. Estos soportes deben presentarse en medio
magnético, mensualmente durante los diez primeros dias siguientes al mes vencido, al
Centro Zonal ICBF de influencia en el municipio donde esta ubicado el punto de entrega.
. . . " EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS, INFORME EL OPERADOR CUMPLIO A
7 T?r?sportardlos Al‘;memos de A|l9 Valr’r.Nmn%oZa(Ijal IZSA\L/JEIdadeS Ejecutoras en CUMPLE TECNICO. ARCHIVO EXPEDIENTE SATISFACCION CON LA OBLIGACION
condiciones adecuadas que garanticen la inocuidad del . CONTRACTUAL N EL PERIODO
8. Solicitar y aceptar el apoyo y la asesoria técnica del ICBF en lo concerniente al manejo, CUMPLE ACTAS, LISTADOS DE ASISTENCIA. ARCHIVO SATIglI:_A%Fggr\AI%%TI?_ﬁhéFéT%QClON
recepcion, custodia y distribucién de los Alimentos de Alto Valor Nutricional. EXPEDIENTE CONTRACTUAL
EN EL PERIODO
9. Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso de los
. - P . . EL OPERADOR CUMPLIO A
Alimentos de Alto Valor Nutricional de acuerdo con las indicaciones dadas por el ICBF, asi ACTAS LISTADOS DE ASISTENCIA. ARCHIVO
- s P s " . CUMPLE SATISFACIION CON LA OBLIGACION
como asistir a las capacitaciones, mesas publicas, rendicién de cuentas o audiencias de EXPEDIENTE CONRACTUAL EN EL PERIDO
veeduria ciudadana a las cuales se le convoque por parte del ICBF.
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 NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
ar respues 9 ) y p ESTE PERIODO REVISADO
visitas realizadas por la Interventoria y/o el ICBF.
11.Cancelar al ICBF el valor de los Alimentos de Alto Valor Nutricional cuando se
presenten vencimientos o generen averias por mal aimacenamiento o redistribucion de NO APLICA ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
producto o hurto o pérdida teniendo en cuenta el precio del mes de entrega o el precio ESTE PERIDO REVISADO
definido por el ICBF en caso de entregarse otro tipo de alimento de Alto Valor Nutricional.
12. Atender con oportunidad las visitas que se efectlien por parte del ICBF y/o la
interventoria del contrato de produccién y distribucién de Alimentos de Alto Valor ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
Nutricional y leer y firmar el acta de visita anotando las observaciones a que haya lugar. NO APLICA EST PERIODO REVISADOESTA
Asi mismo, dar tramite oportuno, a las acciones preventivas y correctivas necesarias para ACTIVIDAD NO APLICA PRA ESTE
la solucién de las novedades generadas producto de las visitas de la interventoria y PERIODO REVISADO
reportadas por el ICBF.
13. Al finalizar el contrato el ope_rador debera redistribuir por su cuenta (transportar de un ESTA ACTIVIDAD NO APLICA PARA
lugar a otro) los saldos de los Alimentos de Alto Valor Nutricional que queden en sus NO APLICA ESTE PERIOD REVISADO
puntos de entrega de acuerdo con las indicaciones que imparta el ICBF.

(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que

evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, 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 debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A" sélo podra ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(iii) EI supervisor deberé relacionar todos los que el cl de la corresp ) con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, yen
general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera indicar el folio del ¥ su ubicacién.
(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante conel dela El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.
15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Si NO X

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

NINGUNA

Observaciones adicionales:

NINGUNA

Si hay algan riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direcci6n de Contratacion de la Sede de la Direccion General

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién 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:

Firma

24/07/2023

Firma

Nombre Supervisor:

Cargo Supervisor:

LUZ JANETH SASTOQUE MART!

COORDINADORA C.Z.3

INEZ Nombre Supervisor:

Cargo Supervisor:

Firma

Firma

Nombre Supervisor:

Cargo Supervisor:

Firma

Nombre Supervisor:

Cargo Supervisor:

Firma

Nombre Revisor Técnico:

Cargo Revisor Técnico:

Firma

ELBA CELEDON ROMERO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Nombre Revisor Técnico:

Cargo Revisor Técnico:

Firma

Nombre Legalizador de
cuentas:

ELDA ORTIZ VIDAL

Cargo Legalizador de cuentas: TECNICO ADMINISTRATIVO

Nombre otro revisor:

Cargo otro revisor:

Nota: Si se requiere la firma de méas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.
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